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P R É F A C E 

N o t r e b u t , e n é c r i v a n t ce l i v r e , a é t é de m e t t r e e n 

t r e les m a i n s d u p r a t i c i e n t o u t ce q u ' i l l u i est i n d i s 

p e n s a b l e de c o n n a î t r e s u r l a c h i r u r g i e des voies u r i -

n a i r e s . 

N o u s n o u s s o m m e s , e n cet te m a t i è r e , p a r t i c u l i è r e 

m e n t a t t a c h é a u d i a g n o s t i c et a u t r a i t e m e n t . 

V o i c i l e p l a n q u e n o u s avons a d o p t é dans cet o u 

v r a g e . 

D a n s l a p r e m i è r e p a r t i e , n o u s c o m m e n ç o n s p a r 

d o n n e r s o m m a i r e m e n t t ou te s les n o t i o n s a n a t o m i q u e s 

q u ' i l est e s sen t i e l d ' a v o i r p r é s e n t e s à l ' e s p r i t si l ' o n 

v e u t b i e n c o m p r e n d r e l e m é c a n i s m e de l ' i n t r o d u c 

t i o n des i n s t r u m e n t s , so i t dans l e c a n a l à l ' é t a t s a i n , 

soi t dans l e c a n a l à l ' é t a t p a t h o l o g i q u e . — N o u s 

nous o c c u p o n s e n s u i t e d u c a t h é t é r i s m e e n v i s a 

g é sous t ou t e s ses f o r m e s avec les t r o i s e s p è c e s 

de sondes les p l u s e m p l o y é e s (sonde d r o i t e , sonde 

c o u r b e , sonde c o u d é e ) , so i t r i g i d e s , so i t f l e x i b l e s . 

L e t a c t et l a s u b t i l i t é des p e r c e p t i o n s o b t e n u e s p a r 

d e s j d o i g t s ^ e x e r c é s s e r v e n t de base a u m a n u e l o p é r a -



V m PRÉFACE. 

t o i r e e n ce q u i c o n c e r n e les o p é r a t i o n s à p ra t iquer 

dans l ' i n t é r i e u r des o r g a n e s . A u t r e m e n t en effet, 

c o m m e n t p r o c é d e r avec p r u d e n c e et s û r e t é à une 

o p é r a t i o n q u e l c o n q u e dans l ' i n t é r i e u r de l ' u r è t h r e 

o u de l a vessie ? 

D a n s l a seconde p a r t i e , n o u s t r a i t o n s des opé

rations p r a t i q u é e s sur Furètkre, en c o m p r e n a n t sous 

cette d é n o m i n a t i o n l a p a r t i e d u c a n a l u r i n a i r e q u i 

s ' é t e n d d u m é a t e x t e r n e a u l i g a m e n t de Carcassonne 

o u a p o n é v r o s e m o y e n n e d u p é r i n é e . 

D a n s Ja t r o i s i è m e p a r t i e , n o u s n o u s o c c u p o n s des 

opérations p r a t i q u é e s sur le col de la vessie, en 

c o m p r e n a n t sous cet te d é n o m i n a t i o n l a p a r t i e du 

c a n a l q u i s ' é t e n d d u l i g a m e n t de Carcassonne au 

m é a t i n t e r n e de l a vessie ( p o r t i o n s m u s c u l e u s e et 

p r o s t a t i q u e des a n a i o m i s t e s i . 

Dans l a q u a t r i è m e p a r t i e , n o u s é l u d i o n s les opéra-
tions p r a t i q u é e s dans la vessie. 

L a c i n q u i è m e p a r t i e est c o n s a c r é e a u x troubles 

fonctionnels de la miction, et l a s i x i è m e p a r t i e aux 
opérations pratiquées chez la femme. 

Cette d i v i s i o n , q u i est ce l le q u e n o u s s u i v o n s dans 

nos cour s à l ' É c o l e p r a t i q u e , c o m p r e n d tous les cas 

c h i r u r g i c a u x q u i p e u v e n t se p r é s e n t e r d a n s les ma
ladies des voies u r i n a i r e s . 

N o u s n ' a v o n s d é c r i t q u e les i n s t r u m e n t s r econnus 

u t i l e s et c o n s a c r é s p a r l ' e x p é r i e n c e . A q u o i bon 

m e n t i o n n e r des i n v e n t i o n s t o m b é e s dans l ' o u b l i * 

C o n v a i n c u de l ' u t i l i t é des l i g u r e s d a n s u n l i v r e 

t r a i t a n t de m é d e c i n e o p é r a t o i r e , n o u s n o u s sommes 

e f fo rce de f a i r e r e p r é s e n t e r les i n s t r u m e n t s les plus 



PRÉFACE. IX 

i n t é r e s s a n t s et s u r t o u t les p o s i t i o n s les p l u s u s i t é e s . 

Ce l i v r e est l e r é s u l t a t de h u i t a n n é e s d ' e n s e i g n e 

m e n t et de p r a t i q u e q u o t i d i e n n e avec l e D r C a u d m o n t , 

n o t r e b i e n r e g r e t t é m a î t r e , sous les auspices et l a 

d i r e c t i o n d u q u e l n o u s avons é t u d i é et a p p r i s ce que 

nous savons s u r les a f f e c t i o n s des vo ies u r i n a i r e s et 

sur les o p é r a t i o n s q u ' e l l e s e x i g e n t . Q u ' i l nous soi t 

p e r m i s de p a y e r i c i à sa m é m o i r e u n f a i b l e t r i b u t 

de n o t r e r e c o n n a i s s a n c e e n r a p p e l a n t q u e l l e s f u r e n t 

la p r o b i t é m é d i c a l e et l a f e r m e t é des c o n v i c t i o n s 

d u D r C a u d m o n t dans l ' e x e r c i c e de son a r t ; que l l e s 

f u r e n t auss i l a s û r e t é de son d i a g n o s t i c et l ' h a b i l e t é 

de sa m a i n ! 

Dr DELEFOSSE. 

Paris, 14 décembre 1877. 





P R É F A C E D E L A P R E M I È R E É D I T I O N 

Notre but, en écr ivan t ce livre, a été de mettre entre les mains 
du praticien tout ce qu ' i l lu i est indispensable de connaî t re sur 
la chirurgie des voies urinaires. 

Nous nous sommes, en cette m a t i è r e , pa r t i cu l iè rement atta
ché au diagnostic et au traitement. 

Voici le plan que nous avons adopté dans cet ouvrage. 
Dans la p r e m i è r e partie, nous commençons par donner som

mairement toutes les notions anatomiques qu ' i l est essentiel 
d'avoir p ré sen te s à l'esprit si l 'on veut bien comprendre le m é 
canisme de l ' in t roduct ion des instruments, soit dans le canal 
à l ' é ta t sain, soit dans le canal à l 'état pathologique. — Nous 
nous occupons ensuite du ca thé t é r i sme envisagé sous toutes ses 
formes avec les trois espèces de sondes les plus employées (sonde 
droite, sonde courbe, sonde coudée) , soit rigides, soit flexibles. 

Le tact et la subt i l i té des perceptions obtenues par des doigts 
exercés servent de base au manuel opéra to i re en ce qui concerne 
les opé ra t ions à pratiquer dans l ' in tér ieur des organes. Autre
ment, en effet, comment p r o c é d e r avec prudence et sûreté aune 
opé ra t ion quelconque dans l ' in tér ieur de l ' u r è th re ou de la 
vessie ? 

Dans la seconde partie, nous traitons des opérations p ra t iquées 
sur l'urèthre, en comprenant sous cette dénomina t ion la partie 
du canal urinaire qui s 'é tend du m é a t externe au ligament de 
Carcassonne ou aponévrose moyenne du pér inée . 

Dans la t ro is ième partie, nous nous occupons des opérations 
p r a t i q u é e s sur le col de la vessie; en comprenant sous cette déno
minat ion la partie du canal qui s 'étend du ligament de Carcas
sonne au m é a t interne de la vessie (portions musculeuse et 
prostatique des anatomistes). 
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Dans la q u a t r i è m e partie, nous é t u d i o n s les opérations prati

quées clans la vessie. 
La c inquième partie est consacrée aux troubles fonctionnels 

de la miction, et la sixième partie aux opérations pratiquées chez 
la femme. 

Cette division, qui est celle que nous suivons dans nos cours 
à l'Ecole pratique, comprend tous les cas chirurgicaux qui 
peuvent se p r é sen t e r dans les maladies des voies i r i n a i r e s . 

Nous n'avons décrit que les instruments reconnus utiles et 
consacrés par l 'expérience. A. quoi bon mentionner des inven
tions tombées dans l 'oubli ? 

Convaincu de l 'uti l i té des figures dans un l ivre t ra i t an t de 
médecine opéra to i re , nous nous sommes efforcé de faire repré
senter les instruments les plus i n t é r e s s a n t s et sur tout les posi
tions les plus usi tées. 

Ce livre est le résu l ta t de huit a n n é e s d'enseignement et de 
pratique quotidienne avec le D r Caudmont, notre bien regret té 
ma î t r e , sous les auspices et la direction duquel nous avons étu
dié et appris ce que nous savons sur les affections des voies uri-
narres et sur les opéra t ions qu'elles exigent. Qu' i l nous soit 
permis de payer ici à sa m é m o i r e un faible t r i bu t de notre 
reconnaissance en rappelant quelles furent la p rob i t é médicale 
et la fe rmeté des convictions du D r Caudmont dans l'exercice 
de son art ; quelles furent aussi l a sû re t é de son diagnostic et 
l 'habileté de sa main ! 

Dr DELEFOSSE. 

Paris, 14 décembre 18n. 



P R A T I Q U E 

DE 

LA CHIRURGIE 

DES VOIES URINAIRES 

P R E M I È R E P A R T I E 

ANATOMIE CHIRURGICALE DU CANAL URINAIRE 

E T C A T H É T É R I S M E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ANATOMIE. CHIRURGICALE DU CANAL URINAI RE 

1° DIVISIONS DU CANAL URINAIRE. — Si l'on examine la 
verge, à l ' é t a t de f l a c c i d i t é et saine, le su je t é t a n t dans une 
p o s i t i o n h o r i z o n t a l e , o n observe que t o u t e la pa r t i e ex
t é r i e u r e au bassin e s t m o b i l e : cet te m o b i l i t é , t r è s - g r a n d e 
a u g l and , d i m i n u e à mesure que l ' o n se rapproche d u 
pub i s : s i , par l a p e n s é e et le souvenir de l ' ana tomie no r 
ma le , nous suivons le cana l dans l ' i n t é r i e u r d u bassin 
j u s q u ' à l a vessie, nous nous rendons compte que cette 
pa r t i e i n t r a - p u b i e n n e est l i xe . Par c o n s é q u e n t , au p o i n t 
de v u e c h i r u r g i c a l , o n peu t diviser le canal en deux par 
t ies p r inc ipa le s : 

l r L ' u n e extérieure o u extra-pubienne q u i peut p rendre 
presque tou tes les d i rec t ions su ivant l a v o l o n t é de l ' o p é -

DELËFOSSE, Voies urin. 1 
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ra teur et se m o u l e r p o u r a ins i d i r e sur l a sonde ; d ' o ù la, 
p o s s i b i l i t é de f a i r e p r end re à l a sonde l a d i r e c t i o n que 
l ' o n voudra sans s 'occuper t r o p d u cana l ; 

2° L ' au t r e , intérieure o u intra-pubienne, q u i est au con
t r a i r e r e l a t ivemen t fixe e t dans l a q u e l l e i l f a u t d i r ige r 
l ' i n s t r u m e n t su ivant une d i r e c t i o n d é t e r m i n é e ; i c i c'est 
la sonde q u i se m o u l e sur le cana l . 

L a p r e m i è r e par t i e m o b i l e , s ' é t e n d a n t d u m é a t au l i 
gament de Carcassonne, c o m p r e n d les p o r t i o n s spon
gieuse et bulbeuse ; l a d e u x i è m e p a r t i e fixe, s ' é t e n d a n t du 
l i gamen t de Carcassonne au m é a t i n t e r n e de l a vessie, 
c o m p r e n d les po r t ions musculeuse et p r o s t a t i q u e . 

On a d i t que les mo t s fixe et mobile ne p o u v a i e n t pas 
ê t r e e m p l o y é s , car l a p o r t i o n p r o s t a t i q u e n 'es t pas fixe, 
puisque, dans l ' engorgement s é n i l e , l e cana l est p o r t é en 
h a u t et en avant et a u g m e n t é de l o n g u e u r . 

Toutes ces d i s t inc t ions sont re la t ives : i l f a u t , dans le 
cas q u i nous occupe, les r amene r au p o i n t de vue de l ' i n 
t r o d u c t i o n des i n s t r u m e n t s , et i l est é v i d e n t q u ' i l y a, 
dans le canal u r ina i r e , une pa r t i e à l aque l l e o n p e u t faire 
p rendre la d i r ec t i on de la sonde, et u n e a u t r e , au con
t ra i re , o ù la sonde do i t p rendre l a d i r e c t i o n d u c a n a l . 

Si l ' o n examine cette p r e m i è r e p a r t i e t r è s a t tent ive
ment , on r e c o n n a î t que l a m o b i l i t é n 'est pas l a m ê m e 
dans tou t e sa longueur ; que l a p o r t i o n bu lbeuse retenue 
par le l i gamen t suspenseur et pa r les at taches de l 'apo
n é v r o s e superf ic ie l le est m o i n s m o b i l e que la p o r t i o n 
spongieuse p r o p r e m e n t d i te , d ' o ù une subd iv i s ion de la 
par t ie m o b i l e : l ' u n e p o r t i o n c o m p l è t e m e n t m o b i l e a l 
lant du m é a t externe à l 'angle p é n o - s c r o t a l : 2° u n e por
t i o n d e m i - m o b i l e a l l an t de l 'angle p é n o - s c r o t a l à l ' a p o n é 
vrose moyenne d u p é r i n é e . 

Partie mobile s'é-J 
tendant du méat 
externe à l'apo
névrose moyen-, 
ne 

complètement 
mobile 

demi-mobile Portion 
bulbeuse. 



DIKËCTlChNS. 3 

, >- 7 Portion \ 
n o e ( de 1 aponévrose \ musculeuse / * . 
Partie fixe moyenne I ( o u col 

(au méat interne.) Porlion ( d e l a vessie. 
I prostatique ) 

2° DIRECTIONS. — Si l'on examine la verge dans les 
m ê m e s c o n d i t i o n s que p r é c é d e m m e n t , c ' e s t - à - d i r e à 

Fig. 1. — Diagramme de l'urèthre à l'état normal (réduction d'un 
moule en plâtre).-

l'état dé flaccidité et le sujet étant couché, on reconnaît au 
canal t r o i s d i rec t ions : une p r e m i è r e d u m é a t externe à 
l ' angle p é n o - s c r o t a l , une d e u x i è m e de l 'angle p é n o - s c r o t a l 
à l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e , une t r o i s i è m e de l ' a p o n é v r o s e 
m o y e n n e au m é a t i n t e r n e ; d ' o ù deux courbures à ouver
t u r e d i f f é r e n t e , l a p r e m i è r e regardant en bas, la d e u x i è m e 
en hau t , ce q u i avai t e n g a g é J . - L . Pe t i t à f a i r e f a i re des 
sondes a y a n t l a f o r m e d ' u n S p o u r les laisser à demeure 
dans le cana l . 

L a p r e m i è r e cou rbu re s ' e f l a ç a n t soi t par l ' é r e c t i o n , 
soi t pa r l a t r a c t i o n , i l n 'est pas n é c e s s a i r e de s'en oc
cuper . 

L a d e u x i è m e pe rmanen te m é r i t e t ou t e l ' a t t e n t i o n d u 
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c h i r u r g i e n a u p o i n t de vue «M c a t h é t f i i s m e ; o n p e u t l a C o ^ 
S d é r e r c o m m e f o r m é e de deux surfaces ( f l g . 2) courbe.? 

i n c l i n é e s : l 'une e x t é r i e u r e d u n e c o u r b u r e t r è s - p e u pro
n o n c é e a l lan t de hau t en bas et d ' avan t en a r r i è r e , sur
face q u i peut ê t r e é l evée o u a b a i s s é e s u i v a n t l a longueur 

(*) La portion antérieure de ce canal n'est pas complètement rele
vée ; l'urèthre représente donc à peu près un S. — a, est un côté 
de la symphyse du pubis ; 6, est la surface articulaire du sacrum qui 
se joint à rilia,que ; c, pénis ; </, coupe de la vessie ; ee, prostate ; 
ft portion spongieuse de l'urèthre ; g, bulbe. On voit au-dessous de ce 
bulbe une courte portion de l'urèthre ; c'est la portion dite muscu-
leuse, celle qu'on ouvre pour l'introduction des instruments destines 
à débrider la prostate dans les tailles appelées prostatiques ; /<, vési
cule séminale ; on voit plus haut le point du canal déférent ; i , testi
cule; j, rectum. En suivant cet intestin jusqu'à l'anus, on voit ses 
rapports avec la vessie, avec la prostate ; et ce qui est très-important? 
les rapports de la fin de cet intestin avec la portion musculeuse d« 
l'urèthre ; k, artères et veines iliaques; /, cuisse droite. 
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d u l i g a m e n t suspenseur de l a verge ; l ' au t re i n t é r i e u r e 
a l l a n t de bas en h a u t et d 'avant en a r r i è r e , et subissant 
des m o d i f i c a t i o n s de p o s i t i o n par suite des a l t é r a t i o n s 
s é n i l e s de l a p ros ta te , ou l a c o n t r a c t i o n d u muscle de 
W i l s o n ( f i g . 3) . . 

L e u r l i g n e de j o n c t i o n est à 1 c e n t i m è t r e et demi en 
v i r o n au-dessous de l ' ang le d u ' pubis , à l ' e n d r o i t o ù le 
canal p é n è t r e dans l ' a p o n é v r o s e moyenne . L a hau teur 
d u pub i s est va r i ab le dans les divers â g e s de l a vie chez 
les deux sexes. Y o i c i le r é s u l t a t des recherches de 
L e r o y d ' É t i o l l ç s . 

Hommes. Femmes. 
12 ans. 31 mill . 31 mill . 
U — 33 — 33 — 
20 — 36 — 35 — 
28 — 40 — 36 — 
34 — 42 — 36 .— 
45 — 45 — 38 — 
60 — 50 — 43 — 
70 à 80 • 50 - 50 — 

O n c o m p r e n d que le pubis , en se d é v e l o p p a n t , d é p r i m e 
la p o r t i o n cor respondan te de l ' u r è t h r e et le l i gamen t 
sous-pubien , et augmente de cet te m a n i è r e l a courbure 
d u cana l . 

S i l ' o n f a i t passer u n p l a n m é d i a n , i l d é t e r m i n e r a par 
son i n t e r s e c t i o n avec les deux surfaces que nous venons 
d ' i n d i q u e r t h é o r i q u e m e n t , une courbe d o n t o n a c h e r c h é 
le r a y o n ; chaque au teur a d o n n é ses d imens ions ; i l est 
é v i d e n t qu ' e l l e est t r è s - v a r i a b l e , car d e s t r o i s p o i n t s p r i n c i -
paux de cette courbe , l ' a t tache d u l i gamen t suspenseur, 
l ' e n t r é e d u cana l dans l ' a p o n é v r o s e moyenne , et le m é a t 
i n t e r n e , i l n ' y a g u è r e que ce lu i d u m i l i e u q u i soit p o u r 
a ins i d i re f i x e . 

Chez l ' adu l t e le p o i n t i n d i q u é par le m é a t i n t e rne est 
r e l a t i v e m e n t f ixe ; d ' u n au t re c ô t é , ; o n peut , en abaissant 
le l i g a m e n t suspenseur avec l a m a i n , m e t t r e l a p r e m i è r e 
surface dans l a d i r e c t i o n de la pa r t i e f ixe d u canal , i l n ' y 
à donc à nous occuper s é r i e u s e m e n t que de la courbure 
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du canal comprise ent re l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e e U e m é a t 
in te rne , chez l ' adu l te m e n e n t e n d u . Nous a d m e t t r o n s 

Fig. 3. — Courbures de l 'urèthre. 

A, vessie ; B, rectum ; C, symphyse des pubis ; D, ampoule anale; E, corps caver
neux; F, bulbe de l'urèlhre ; G, tissu spongieux du gland; H, prostate; I , vé
sicule séminale; K, scrotum et testicule ; L, fosse naviculairc et méat de l'urè
thre ; M, dilatation bulbaire du canal de l'urèthre ; N, cinquième vertèbre 
lombaire ; 0, coccyx; B, repli vésical supérieur du péritoine; S, muscle pyra
midal; T, muscle droit; U, plexus veineux de Santorini ; V, muscle releveur 
de l'anus ; X, muscle sphincter interne; Y, muscle sphincter externe; Z, col de 
la vessie. — a, muscle transverse superficiel du périnée ; b, muscle profond du 
périnée ; d, fibres musculaires entourant la portion membraneuse de l'urèthre ; 
e. muscle bulbo-caverneux ; f , tissu fibreux en avant du col de la vessie; y, tu
nique muscùleuse de la vessie; p, cul-de-sac reclo-vaginal (Legendre Anat. 
Chirurg. Paris, 1858). 

les mesures données par M. Caudmont : une sonde courbe 
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devra avoi r u n manche de 20 à 22 c e n t i m è t r e s , et son bec 
f o r m e r a u n q u a r t de cercle i n s c r i t dans u n angle d r o i t 
r é s u l t a n t d u p r o l o n g e m e n t d u manche et de l a tangente à 
l ' e x t r é m i t é d u bec. 

D o n c , d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , nous d i rons q u ' o n peu t 
i m p r i m e r au cana l t o u t e e s p è c e de d i r e c t i o n dans sa 
p a r t i e m o b i l e ; que sa pa r t i e f ixe r e p r é s e n t e une surface 
courbe i n c l i n é e de bas en h a u t et d 'avant en a r r i è r e , 
é t e n d u e depuis l 'arcade d u pubis j u s q u ' a u m é a t i n t e rne , 
et que cette surface i n c l i n é e est plus ou moins p r o j e t é e 
en avant , p lus o u m o i n s ob l i que su ivant l ' é t a t des o rga 
nes q u i c o n s t i t u e n t le co l v é s i c a l . 

Je s igna le ra i encore cependant une l é g è r e courbure 
dans l a pa r t i e d u canal q u i d u m é a t externe va, a p r è s 
a v o i r t r a v e r s é l ' é p a i s s e u r d u g land , se placer entre les 
corps cave rneux ; dans ce t r a j e t o n r emarque une cour
b u r e à c o n c a v i t é p o s t é r i e u r e , à l a v é r i t é t r è s - p e u p r o 
n o n c é e , mais q u i s u f f i t p o u r opposer u n ce r ta in obstacle 
à l ' i n t r o d u c t i o n des bougies , lo rsque ce l les -c i ne sont 
pas condui tes d 'une m a n i è r e m é t h o d i q u e . M . Merc ie r 
ins is te beaucoup sur cette d i spos i t ion d u canal et en exa
g è r e p e u t - ê t r e l ' i m p o r t a n c e . 

3° LONGUEUR. — I l est essentiel d ' ê t r e f ixé sur l a l o n 
gueur to t a l e d u c a n a l ; e x t é r i e u r e m e n t , elle peu t ê t r e 
c h a n g é e par sui te de l a grosseur d u s c r o t u m ; les h o m 
mes c h a r g é s d ' e m b o n p o i n t o n t le p é n i s c o u r t ; chez les 
jeunes ca lcu leux , le p é n i s est a l l o n g é au con t ra i r e par 
sui te de t r a c t i ons incessantes sur la verge. 

I l r é s u l t e des recherches de Malga igne et de Civiale 
que l a l o n g u e u r to ta le d u cana l v a r i e : 

Chez l ' adu l te , entre 0 m

? 1 3 1/2 et 0 m , 1 9 , moyenne 
0 m , 1 6 . 

Chez l ' e n f a n t , en t re 0 m , 0 8 et 0 m , 1 3 , moyenne 0^,10. 
Ces mesures supposent la verge dans son é t a t de flacci

d i t é o r d i n a i r e . v • 
Les auteurs ne sont pas d 'accord sur cette l o n g u e u r d u 

cana l , cela t i e n t à ce qu ' i l s n ' o n t pas e m p l o y é la m ê m e 
m é t h o d e de m e n s u r a t i o n ; d 'a i l leurs , nous n 'avons b i e n 
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en tendu à nous occuper i c i que de l a m e n s u r a t i o n sur 
le v ivan t . 

Le p r o c é d é le p lus p r a t i q u e et le p lus s û r consis te à 
i n t r o d u i r e une sonde j u s q u ' à é c o u l e m e n t d ' u r i n e ; o n re 
t i r e l ' i n s t r u m e n t , peu à peu et o n s ' a r r ê t e q u a n d i l y a 
cessation de cet é c o u l e m e n t ; l ' ong le i n d i q u e le p o i n t où 
se t rouve en ce m o m e n t le m é a t sur le m a n c h e de la 
sonde; onen fonce denouveau l ' i n s t r u m e n t , l ' u r i n e cou le ; 
on le re t i re j u s q u ' à cessation d ' é c o u l e m e n t , o n no t e de 
nouveau l ' e n d r o i t d u m é a t sur le m a n c h e , p o u r ê t r e s û r 
de ne s ' ê t r e pas t r o m p é l a p r e m i è r e f o i s . L a distance 
entre ce p o i n t et l 'œi l de l a sonde d o n n e l a l o n g u e u r du 
canal , mais i l ne f a u t pas a t t acher à cet te s o l u t i o n du 
p r o b l è m e plus d ' impor t ance q u ' e l l e ne le m é r i t e , c a r : 
1° ayant t i r é la verge p o u r l ' i n t r o d u c t i o n de l a sonde, 
elle reste plus a l l o n g é e q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; 2° si o n a e m 
p l o y é une sonde t r o p grosse, o n r e f o u l e au c o n t r a i r e la 
verge vers le pub i s . Cependant , a j o u t o n s que l a par t ie 
pubienne é t a n t seule t i r a i l l é e , e t suscept ib le d ' é l o n g a t i o n , 
l o r squ 'on est a r r i v é à l a p o r t i o n muscu leuse , o n n'a 
plus que 4 c e n t i m è t r e s à p a r c o u r i r , dans u n cana l sain, 
pou r a r r iver dans le r é s e r v o i r u r i n a i r e . Q u o i q u e cette 
longueur to ta le du canal ne soi t pas e x a c t e m e n t a p p r é 
ciable, i l est bon d'en avoi r une i d é e assez ne t t e pour 
ne pas pe r fo re r ce r é s e r v o i r ; i l est a r r i v é que l a vessie. 
au heu d ê t r e dis tendue, s'est t r o u v é e v ide , et que "le ch i 
r u r g i e n , , ne c royan t pas y ê t r e encore p a r v e n u , a p o u s s é 
^ i n s t r u m e n t ju sque dans la c a v i t é a b d o m i n a l e . Charles 
Bel l cite le cas d 'un apo th ica i re , Civiale en d o n n e u n autre 
exemple. On peut en t i r e r , c o m m e d é d u c t i o n , q u ' i l faut 
t ou jou r s percuter la vessie avant de f a i r e le c a t h é t é r i s m e . 

b i nous nous occupons de l a l o n g u e u r de chaque partie 
o u canal , nous voyons que l a pa r t i e m o b i l e p e u t avoir 

. -, - ~ >^u, u u m u , u i o a u m , u ^ n o u r la 

Proïatiq'e5 * ^ à °m>°3 »0Ur la ïortol 
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C e s . d o n n é e s sont i m p o r t a n t e s p o u r savoir dans quel le 
p o r t i o n ana tomique , d u canal o n est ; mais nous verrons 
q u i ! v a u t - m i e u x ; p o u r o b t e n i r ce r é s u l t a t , se baser sur 

A , méat urinaire, 6mm,75 ; 

B, fosse naviculaire, 9mm,50; 

C, angle péno-scrotal 9mni. C 

D, portion bulbeuse, l l m m

; 

E, portion musculcuse, 8mm ; 

i 

_ _ ! 

F, portion prostatique, 9mm,50 ; $ à 

G, méat interne, 8mm,50 ; 

V, vessie. 

Fig. 4. — Diamètres de l'urèthre. 

les sensations que l'on éprouve en conduisant méthodi
q u e m e n t u n i n s t r u m e n t exp lo ra teur dans le canal . 

4° D I A M È T R E S ( f i g . A). — Le canal p r é s e n t e dans son 
é t e n d u e des d i a m è t r e s f o r t variables ; l ' â g e appor te aussi 

i . 
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son c o n t i n g e n t dans ces v a r i é t é s ; le p o i n t le p lu s r é t r é c i 
est c o n s t i t u é par le m é a t u r i n a i r e ex te rne q u i a, t e rme 
m o y e n 0 0 6 m m 75 ; i l est i n d i c a t e u r des a l t é r a t i o n s pa
thologiques que le canal peu t sub i r dans ses d i a m è t r e s ; 
car à l ' é t a t n o r m a l t o u t i n s t r u m e n t q u i a f r a n c h i le mea t 
do i t p o u v o i r a l ler j u sque dans l a vessie. 

L ' u n i o n des p o r t i o n s bulbeuse et m u s c u -
* 7<iim 1 / o Q 

leuse \ /» a °-
Le m é a t u r i n a i r e i n t e r n e 8 f f i m , 5 0 . 
Le m i l i e u de l a p o r t i o n spongieuse à l ' e n 

d r o i t o ù la verge s ' incurve en bas 9 m m . 
L a fosse nav icu la i re et l a p o r t i o n p r o s t a -

. • Qmm 1 / 
t ique J li-

L a p o r t i o n bulbeuse 1 0 i n m à 1 1 . 
L ' e n t r é e de la p o r t i o n musculeuse est, a p r è s le m é a t 

u r i n a i r e , la p o r t i o n la p lus r é t r é c i e d u c a n a l ; Civ ia le at
t r i b u e cette d i spos i t ion à la m e m b r a n e a p o n é v r o t i q u e 
q u i , a t t a c h é e au pubis , embrasse le cana l dans t o u t e sa 
c i r c o n f é r e n c e et le r e n d f i x e ; i l r e c o n n a î t aussi u n e cer
ta ine inf luence au changement de d i r e c t i o n que le canal 
é p r o u v e en cet e n d r o i t . Amussa t a d o n n é u n e a u t r e ex
p l i c a t i o n : i l d i t que le t i ssu spongieux d u cana l est r e n 
f e r m é entre deux feu i l l e t s f i b r eux , l ' u n i n t é r i e u r , l ' au t re 
e x t é r i e u r , lesquels, venan t se j o i n d r e à l a fin de l a g o u t 
t i è r e d u bu lbe , f o r m e n t en ce p o i n t une b r i d e f ibreuse 
q u i c i r consc r i t l ' ouve r tu re de la p o r t i o n muscu leuse et la 
r é t r é c i t . 

R é s u l t a t des i n j e c t i o n s p r a t i q u é e s pa r L e r o y d ' É -
t io l les . 

60 ans. 30 ans. 
Col delà vessie (méat interne) 13 millim. I l mill im. 
Centre de la prostate ^ 17 — 15 — 
Pointe de la prostate 10 — 10 — 
-Commencement de la portion musculeuse. 9 — S — 
Bulbe , < t 15 ]2 
Milieu de la portion spongieuse 10 9 — 
Commencement de la portion spongieuse. 11 — 9 — 
Méat urinaire 7 7 

Il faut surtout considérer ces chiffres par rapport les 
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m i s aux autres : a insi u n r é t r é c i s s e m e n t de 2 à 3 m m peu t 
exis ter au b u l b e sans d i m i n u e r l a l u m i è r e d u canal ; l a 
p o r t i o n musculeuse , q u o i q u e p lus grande que le m é a t , 
est au c o n t r a i r e t r è s - p e t i t e par r a p p o r t à la p o r t i o n b u l 
beuse; i l en r é s u l t e u n cul-de-sac n a t u r e l q u i donne l i e u 
souvent à l a p r o d u c t i o n à de fausses routes ; la prosta te a 
aussi une excavat ion au cen t r e ; elle n ' a d ' impor t ance que 
pa r r a p p o r t à la l i t h o t r i t i e , eu é g a r d à l ' a r r ê t des f r a g 
m e n t s q u i o n t l i e u en ce p o i n t . 

E n r é s u m é , le canal se compose d 'une suite a l t e r n é e de 
par t ies r é t r é c i e s et de par t ies d i l a t é e s q u ' i l f a u t c o n n a î 
t r e , p o u r ne pas les c o n f o n d r e avec des a l t é r a t i o n s pa tho 
log iques , l o r s q u ' o n i n t r o d u i t u n i n s t r u m e n t dans sa 
c a v i t é . 

A l ' é t a t n o r m a l les parois d u canal sont a c c o l é e s l ' une 
à l ' au t re et l a f en te q u i en r é s u l t e a une f o r m e d i f f é r e n t e 
s u i v a n t q u ' o n p o r t e l ' examen sur une pa r t i e ou sur une 
a u t r e : « Quand o n d i t c a v i t é , o n en tend la l i gne de s é p a -
« r a t i o n des pa ro i s . » ( Jar javay) . « 

V o i c i les f o r m e s d o n n é e s par Ja r javay , a p r è s c o n g é l a 
t i o n d u s u j e t ( f i g . 5, 6, 7 e t 8 ) . 

E n t r e le m é a t i n t e r n e et le v é r u m o n t a n u m —cro i s san t 
à c o n v e x i t é a n t é r o - s u p é r i e u r e , et sur le m i l i e u d u q u e l 
s ' é l è v e une pe t i t e l i g n e ve r t i ca le . 

Dans la p o r t i o n musculeuse , — croissant à c a v i t é su 
p é r i e u r e . 

Dans l a p o r t i o n spongieuse (entre le g l and et l ' angle 
p é n o - s c r o t a l ) — fen te h o r i z o n t a l e . 

A u g l a n d ( m i l i e u d u g land) — fen te pe rpend icu la i r e . 
A u m é a t externe — fen te ver t i ca le . 
M . C a u d m o n t donne au m é a t i n t e r n e une f o r m e de 

c ro i ssan t à c o n c a v i t é p o s t é r i e u r e ; l a f o r m e t r i a n g u l a i r e 
est c o n s i d é r é e par l u i c o m m e pa tho log ique . 

5° D I L A T A B I L I T É . — Cette ques t ion est encore t r è s - i m 
p o r t a n t e : l a d i l a t a b i l i t é d u cana l d é p e n d de celle des o r 
ganes q u i l ' e n t o u r e n t ; le m é a t u r i n a i r e e n t o u r é de t issu 
fibreux, f o r m a n t u n anneau comple t , ne l 'est pas d u t o u t . 
L a pa r t i e s i t u é e à hau t eu r de l ' angle p é n o - s c r o t a l est peu 
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dilatable ; aussi le malade éprouve-t-il de la douleur e% 

3 -a 

D 

Fig. 5. — Coupe du pénis pratiquée au milieu de l'espace 
pare l'angle prépubien de la base du gland. 

A, veines dorsa'es de la verge ; B, cloison des corps caverneux ; C, corps caver
neux ; D.. plexus veineux, situé au-dessus de l"urèthiê ; E, urèthre représein 
tant une fente transversale ; L, tissu spongieux de l'urèthre. 

Fig. 6. - Coupe transversale et perpendiculaire du pénis pratiquée 
au milieu du gland. 

A, prolongement fibreux des corps caverneux dans le gland ; B faisceaux vascu-

cet endroit dans le cathétérisme quand l'instrument le 
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^pn^^ musculeuse est très-

A, téguments; B, corps caverneux droit ; C, coupesau pU„ 
thre et les corps caverneux *. D, forme en i renversé du canal ; E~Sssu . 
rèthre; F, repli muqueux qui forme le frein du prépuce; G, cloison des corps 
caverneux; H, coupe des plexus situés au-dessus des corps caverneux. 

dilatable ; il s'y arrête quelquefois des calculs surpre-

Fig. 8. — Coupe du pénis pratiquée en avant du pubis. 

A, veines dorsales de la verge; B, tissu cellulaire ; C, corps caverneux ;E, urèthre; 
L, tissu spongieux de l'urèthre ; D, plexus Veineux situés au-dessus de l'urèthre. 

nants par leur grosseur ; on les sent en introduisant le 
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doigt dans le rectum séparé seulement par du tissu cellu
la i re de cette pa r t i e d u cana l . S u i v a n t les nouvel les re
cherches du professeur Dolbeau , le m é a t i n t e r n e est aussi 
t r è s - d i l a t a b l e : cependant o n ne peu t , sans d é c h i r u r e , 
amener la d i l a t a t i o n au d e l à de 0 m , 0 2 ; i l p e r d de son é l a s 
t i c i t é à mesure q u ' o n avance en â g e , ce q u i r e n d t r è s -
d i f f i c i l e dans ce cas l a l î t h o t r i t i e p é r i n é a l e i n v e n t é e par 
ce c h i r u r g i e n . 

6° S E N S I B I L I T É E T SENSATIONS D U S U J E T . — L a sens ib i l i t é 
est t r è s - g r a n d e dans la fosse n a v i c u l a i r e : e l le p e u t occa
sionner une syncope, lorsque l ' i n s t r u m e n t s'y engage ; peu 
c o n s i d é r a b l e a p r è s , elle r e p a r a î t à l ' ang le p é n o - s c r o t a l , 
pour les causes i n d i q u é e s p lus h a u t ; e l le est p e u mar
q u é e au bulbe ; une nouve l l e sensat ion se p r o d u i t à l ' e n t r é e 
de la p o r t i o n musculeuse , le ma lade accuse l 'envie d 'ur i 
ne r l o r s q u ' u n i n s t r u m e n t a r r ive sur cet te p o r t i o n ; pen
dan t t o u t le temps q u ' i l l a t raverse, le ma lade a l a sensa
t i o n de l ' u r i n e q u i sor t . Nouve l l e s e n s i b i l i t é au m é a t i n 
terne. 

Ces sensations sont t r è s - f a i b l e s à l ' é t a t n o r m a l et s'exa
g è r e n t à l ' é t a t pa tho log ique . 

Cette s e n s i b i l i t é j o u i t de l a p r o p r i é t é d e s ' é m o u s s e r au 
contac t des i n s t rumen t s i n t r o d u i t s d 'une m a n i è r e m é t h o 
dique. 

^ 7° C O N T R A C T I L Ï T É . — U n e aut re p r o p r i é t é d u canal , 
c'est de se cont rac ter plus ou m o i n s é n e r g i q u e m e n t ; i l se 
resserre sur l u i - m ê m e à l ' é t a t de v a c u i t é et exerce une 
act ion expulsive, que lquefo is a t t r a c t i v e , sur les corps l i 
quides ou solides q u i p é n è t r e n t dans son i n t é r i e u r . 

L o r s q u ' o n i n t r o d u i t une sonde dans le c a n a l , o n sent 
u n resserrement des parois q u i g ê n e beaucoup l ' exp lo 
ra t ion d é t r u i t la n e t t e t é des sensations t ransmises à la 
m a i n de l ' o p é r a t e u r et a j u s t i f i é l ' e m p l o i de bougies ex-
p oratrices s p é c i a l e s a c t u e l l e m e n t e m p l o y é e s dans le dia
gnostic des affect ions u r é t h r a l e s . Ce resse r rement d ' a i l -
eurs n e s t p a s c o n t i n u . L a c o n t r a c t i l i t é a u g m e n t e lorsque 

pTus rnsesaSSant * rétat m°rbide SOnt Plus paisse, et 
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8° OBSTACLES N A T U R E L S D U C A N A L A L ' I N T R O D U C T I O N DES 

INSTRUMENTS DANS SON I N T É R I E U R . — E n e x a m i n a n t l a sur
face de l a muqueuse u r é t h r a l e , o n a p e r ç o i t de peti tes 
ouver tures de glandes, des r ep l i s , des excavat ions q u i , 
res tan t dans les l i m i t e s n o r m a l e s , n ' a p p o r t e n t a u c u n 
obstacle à l ' i n t r o d u c t i o n des i n s t r u m e n t s . Cependant i l 

Fig.' 9. — Valvule de Guérin. 
i . 
A, paroi supérieure du canal de l'urèthre; B, commencement du pli valvulaire; 

C, sonde dans la valvule; D, embouchure de la valvule. 
j 
existe quelques c a v i t é s o u des é l é v a t i o n s na ture l les per
manentes q u i peuven t occasionner des d i f f i c u l t é s p o u r le 
c a t h é t é r i s m e ; nous a l lons les i n d i q u e r sommai r emen t . 

Valvule de Guérin ( f i g . 9 ) . —.C'est une excavat ion si
t u é e sur l a p a r o i a n t é r i e u r e d u canal à 1 cent . Va e n v i r o n 
d u m é a t ex terne ; el le a r r ê t e souvent le bec des sondes 
et c'est p o u r cela q u ' i l est r e c o m m a n d é de t o u j o u r s le d i 
r ige r vers l a p a r o i p o s t é r i e u r e dans l a par t i e d u canal cor 
re spondan t au g l a n d . 

Lacunes de Morgagni. ~ Ce sont de pet i t s sinus s i t u é s 
sur les paro is a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e d u canal dans la 
p o r t i o n spongieuse ; leurs ouver tures peuvent ê t r e d i r i 
g é e s vers le m é a t , e t dans ce cas elles f o r m e n t des culs-de-
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sac q u i a r r ê t e n t l ' e x t r é m i t é fine desbougies o u d é s sondes : 
elles peuvent ê t r e t o u r n é e s vers l a vessie, et a lors l 'urine 
les gonfle en s ' i n t rodu i san t en t re leurs pa ro i s , ce q u i est 
quelquefois cause de r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

Cul-de-sac du bulbe. — Dans l ' é t a t n o r m a l , l a portion 
musculeuse ayan t u n d i a m è t r e p lu s é t r o i t que celui de 

la p o r t i o n bulbeuse, leurs parois p o s t é r i e u r e s sont re
l iées pa r u n p l a n i n c l i n é , sur l eque l glisse l ' e x t r é m i t é des 
in s t rumen t s : la hau teur de ce p i a n va r i e de 2 à 6 milli
m è t r e s ; dans le cas de c o n t r a c t u r e o u de spasme du col 
de la vessie, ce p l a n i n c l i n é devient v e r t i c a l , l'ouverture 

Fig. 11. — Cul-de-sac par'suite de la contracture du muscle 
Wilson. 

d e l à p o r t i o n musculeuse est p o r t é e p lus en h a u t et H y 
a a u - d e s ç o u s de cet te o u v e r t u r e u n c u l - d e - s a c o ù s'engage 
t r è s - f a c i l e m e n t le bec des i n s t r u m e n t s ( f i g . 1 0 , 1 1 , 12). 

Vérumontanum. — M . C a u d m o n t (1) d i t q u ' i l n 'a jamais 

(1) Caudmont, Mémoire sur la structure du Vérumontanum; 
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t r o u v é son o u v e r t u r e b é a n t e , et q u ' i l l u i semble d i f f i c i l e 
q u ' u n e sonde puisse s'engager dans son i n t é r i e u r . 

Luette vésicale. — A l ' é t a t n o r m a l , l a p a r o i p o s t é r i e u r e 
f o r m e u n p l a n i n c l i n é q u i c o n d u i t d i r ec t emen t l ' u r i n e 
dans l a p o r t i o n p ros t a t i que ; que lquefo is cependant i l 
p e u t deveni r v e r t i c a l et m ê m e i n c l i n é en sens inverse, ce 
q u i donne l i e u à u n cul-de-sac u r é t h r a l ; c'est u n é t a t 
p a t h o l o g i q u e . 

Fig. 12. — Cul-de-sac plus prononcé. 

9° RAPPORTS D U C A N A L AVEC QUELQUES ORGANES EXTÉRIEURS 

A U P O I N T DE V U E CHIRURGICAL. — Le canal est s i t u é dans le 
p é n i s et dans le p é r i n é e . 

Ligament suspenseur de la verge. — I l j o u e u n r ô l e t r è s -
i m p o r t a n t dans l 'abaissement du p a v i l l o n de l a sonde en
t r e les j ambes d u su je t ; en r è g l e g é n é r a l e , i l d o i t t o u 
j o u r s ê t r e d é p r i m é avec la m a i n quand o n f a i t p a r c o u r i r 
à u n i n s t r u m e n t le co l de l a vessie. 

Muscles bulbo-caverneux. — I ls englobent le bu lbe 
c o m m e une ca lo t te concen t r i que ; par l eu r tens ion , i l s 
e f facent le cul-de-sac d u bu lbe , et f o r m e n t en cet en
d r o i t u n p l a n d u r et r é s i s t a n t q u i pe rme t de c o n d u i r e le 
bec de l a sonde dans la p o r t i o n musculeuse ; i l s chassent 
les sondes hors d u cana l . 

Bulbe. — L a distance q u i s é p a r e le bu lbe de l 'anus est 
t r è s - i m p o r t a n t e à c o n n a î t r e : el le var ie su ivan t la turges
cence d u b u l b e et l ' â g e d u s u j e t ; à l ' é t a t de f l a c c i d i t é , 
e l le est de 16 à 20 m i l l i m è t r e s (Jarjavay) : el le est mo ins 
grande chez le v i e i l l a r d pa r suite d u r e n f l e m e n t cons i 
d é r a b l e d u b u l b e ; que lquefo i s l a cou rbu re d u r e c t u m 



18 CATHÉTÉRÏSME. 

est prononcée et ne laisse qu'un centimètre de dis

tance. 
Muscles ischio-caverneux. — Ces musc les s ' é c a r t e n t lors

qu ' i l s v o n t p rendre a t tache aux i s c h i o n s ; i l s laissent 
donc u n in t e rva l l e t r i a n g u l a i r e q u i est c o m b l é pa r la pa
r o i s u p é r i e u r e d u cana l ; l o r s q u ' o n appu ie le bec de la 
sonde sur cette p a r o i , o n sent u n d é f a u t de r é s i s t a n c e q u i 
peut nous guider p o u r c o n d u i r e l e bec dans l a po r t ion 
musculeuse, c o m m e l ' i n d i q u e M . M e r c i e r p o u r les cas de 
c a t h é t é r i s m e d i f f i c i l e : i l f a u t a j o u t e r que ce d é f a u t de 
r é s i s t a n c e a aussi u n g rand i n c o n v é n i e n t , car i l donne 
une grande f a c i l i t é à la f o r m a t i o n de fausses rou tes , lors
qu ' on bascule t rop t ô t c r o y a n t que le bec de l a sonde est 
d e r r i è r e le pubis . 

Muscle de Wilson. — Nous avons v u q u ' e n se contrac
t an t , i l r e l è v e la l u m i è r e d u canal et f o r m e u n cul-de-sac 
à la paro i p o s t é r i e u r e de la p o r t i o n bu lbeuse . 

C H A P I T R E I I 

CATHÉTÉRISME 

Le cathétérisme est une opération qui consiste à con
duire à travers le canal de l ' u r è t h r e des ins t ruments 
c o n s t i t u é s par des tiges de n a t u r e , de f o r m e , de volume 
et de longueur variables, dans le b u t d ' a r r i v e r so i t à un 
po in t d é t e r m i n é de la l o n g u e u r d u cana l , so i t à l a cavité 
vés ica le e l l e - m ê m e . I l est é v i d e n t que , p o u r i n t r o d u i r e un 
ins t rument jusqu ' au bu lbe , par exemple , l a manceuvresera 
t ou jou r s la m ê m e , q u ' o n a i t l ' i n t e n t i o n de s ' a r r ê t e r en cet 

rnmnrt ?U d'al!er plUS l0in : dans le Premier cas on ac-
seuls temps de l ' o p é r a t i o n n é c e s s a i r e s pour 

d a n s T Z ï T d U ? a n a l q U ' ° n n e v e u t P a s ^ p a s s e r ; 
S ° . n * r a t l f e en o u t r e ceux q u i rapprochent 
1 i n s t rumen t de la cav i t é v é s i c a l e . Cette d é f i n i t i o n d o n n é e 
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pa r M . C a u d m o n t dans ses cours est plus g é n é r a l e que les 
d é f i n i t i o n s a d o p t é e s ; elle a l 'avantage de f a i r e m i e u x c o m 
p r e n d r e t o u t e l ' i m p o r t a n c e q u ' o n d o i t me t t r e à b i en con
n a î t r e les m a n œ u v r e s d u c a t h é t é r i s m e , pu isque t o u t e 
o p é r a t i o n sur l ' u r è t h r e , sur le co l de l a vessie, d o i t c o m 
mencer par u n c a t h é t é r i s m e . 

Les p r o c é d é s ayant p o u r b u t de r é t a b l i r le cours des u r i 
nes pa r les voies na ture l les reposent sur le c a t h é t é r i s m e ; 
i l est donc t r è s - i m p o r t a n t d ' é t u d i e r cette o p é r a t i o n dans 
u n cana l à l ' é t a t n o r m a l . 

O n a d é f i n i le c a t h é t é r i s m e t a n t ô t : 
1° Pa r le m a n u e l o p é r a t o i r e que l ' o n e m p l o y a i t : d ' o ù 

c a t h é t é r i s m e par-dessus le vent re ; par-dessous le ventre 
o u t o u r de m a î t r e ; dans l ' a ine ; 

2° Pa r le b u t que l ' o n se p roposa i t : d ' o ù c a t h é t é r i s m e 
exp lo ra t eu r ; c a t h é t é r i s m e é v a c u a t e u r ; ce q u i n 'a aucune 
i m p o r t a n c e ; car , dans tous les cas, l a m a n i è r e de con
d u i r e l ' i n s t r u m e n t est la m ê m e ; 

3° E n f i n , et c'est l a d é f i n i t i o n que nous accepterons, 
p a r l ' i n s t r u m e n t e m p l o y é : dans ce cas, le p r o c é d é o p é r a 
t o i r e d o i t ê t r e m o d i f i é su ivant la f o r m e de l ' i n s t r u m e n t : 
d ' o ù c a t h é t é r i s m e r e c t i l i g n e , r i g ide ou f l ex ib le (sonde 
d 'Amussa t ) ; c a t h é t é r i s m e cu rv i l i gne , r ig ide o u flexible 
(sonde c o u r b e ) ; c a t h é t é r i s m e c o u d é , r ig ide ou flexible 
(sonde de Merc i e r ) . 

L ' i n t r o d u c t i o n de l a t ige d ro i t e est le genre de c a t h é t é 
r i s m e le p lus e m p l o y é , les autres ne sont que des m o d i f i 
ca t ions de ce lu i - c i . E n effet , u n i n s t r u m e n t courbe , c'est 
une t ige d r o i t e , d 'une l o n g u e u r l i m i t é e , p o r t é e par u n 
l o n g manche , u n i avec l u i pa r u n arc de cercle ; m ê m e 
r é f l e x i o n p o u r l ' i n s t r u m e n t c o u d é . 

ARTICLE PREMIER 

t Des p o s i t i o n s . 

1° POSITION DU MALADE. — Le malade peut être debout 
o u c o u c h é . Pa r lons de sui te d e l à pos i t i on debout , c o m m e 
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é t a n t la mo ins f r é q u e n t e à f a i r e p r e n d r e ; à m o i n s que*, 
dans quelques cas de r é t r é c i s s e m e n t s d i f f i c i l e s à franchir , 
on ne veui l le o b t e n i r l a syncope , c o m m e le faisait 
Ph i l ipps . 

I l f a u t que le malade soi t sol ide sur ses jambes, le 
corps b i en a p p u y é dessus et les r e ins soutenus : telles 
sont les t r o i s c o n d i t i o n s essentielles : l a p r e m i è r e s'ob
t i e n t en é c a r t a n t les t a lons de 20 à 22 c e n t i m è t r e s , les 
pointes des pieds l é g è r e m e n t en dehors a ins i que les ge
n o u x ; les ta lons do iven t ê t r e à u n e d is tance suffisante 
d u m u r p o u r que les fesses ne t o u c h e n t que l égè remen t 
ce d e r n i e r : les reins do iven t s'adosser a u m u r , mais nom 
pas y p rendre u n p o i n t d ' appu i : en r é s u m é , l a position 

Fig. 13. - Direction du canal (portion fixe) le sujet debout, 

îuv£°Te q"' Urine debout' les reins légèrement ap-
veu t n r inp m e m e , q U e ' d a n S c e t t e P o s i t i o n , l ' h o m m e qui 
Z l u i T f n a t u r e l l e m e n t cel le q u i r e l â c h e le plus 
les muscles d u bassin et d u p é r i n é e , i l f a u t l a f a i r e p ren -
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d re a u malade , en é v i t a n t u n p o i n t d ' appu i que lconque . 
Nous ver rons p lu s t a r d l a m a n i è r e de sonder dans cette 
p o s i t i o n ; mais i l est n é c e s s a i r e de se rappeler que, dans 
cet te a t t i t u d e , le pubis est presque h o r i z o n t a l , et que, 
p o u r p é n é t r e r dans l a vessie, i l f a u t que le manche de la 
sonde soi t p a r a l l è l e aux cuisses ( f i g . 13). 

Occupons-nous s u r t o u t de l a p o s i t i o n d u d é c u b i t u s 
do r sa l , q u i est celle que l ' o n d o i t f a i r e p rendre le p lus sou
ven t possible. 

L e malade est p l a c é sur le b o r d de son l i t de m a n i è r e à 
r approche r son corps le p lus possible de l ' o p é r a t e u r ; la 
t ê t e est l é g è r e m e n t fléchie sur le t ho rax , les é p a u l e s 
basses, les ma ins j o i n t e s sur l a p o i t r i n e , le bassin s o u l e v é 
pa r u n couss in , les cuisses et les j ambes reposant sur le 
l i t , n o n pas pa r les t a lons , mais par l a face externe des 
j ambes ; l è s membres i n f é r i e u r s sont é c a r t é s et les ta lons 
p l a c é s de m a n i è r e à ne pas p o u v o i r p r end re de po in t s 
d ' appu i ; i l f a u t en u n m o t f a i r e p r end re une p o s i t i o n q u i 
r e l â c h e tous les muscles et e m p ê c h e le malade de s'ap
p u y e r avec les par t ies d u corps q u i p o u r r a i e n t l u i per
m e t t r e des e f for t s de r é s i s t a n c e . On a d i t q u ' i l é t a i t s u f f i 
sant de m e t t r e u n coussin dans le cas d ' e m b o n p o i n t , c'est 
une exc lus ion q u ' i l ne f a u t pas adop te r ; i l est n é c e s s a i r e 
de p r end re t o u j o u r s cette p r é c a u t i o n ; le coussin q u i sera 
p l a c é sous le s i ège d u malade j o u e u n r ô l e i m p o r t a n t ; i l 
f a u t q u ' i l soi t du r , sa grosseur d é p e n d soit de l a mollesse 
d u l i t , s o i t de l ' â g e de l ' o p é r é ; si le l i t est m o u , i l y aura 
u n creux à l ' e n d r o i t o ù repose le bass in ; si le malade est 
â g é , i l f a u t c r a ind re u n engorgemen t s é n i l e de la prostate 
q u i exigera u n abaissement c o n s i d é r a b l e d u p a v i l l o n en
t r e les j ambes d u malade : i l est donc n é c e s s a i r e de c a l 
cu le r l a grosseur d u coussin de m a n i è r e à ce que le bassin 
soi t assez é levé p o u r p e r m e t t r e l 'abaissement suf f i san t d u 
p a v i l l o n , et q u ' o n a i t l a p l a c e d 'une cuvette, entre l # s j a m 
bes sans g ê n e r ce m o u v e m e n t . Ce coussin peu t se f a i r e t r è s -
f a c i l e m e n t ; n n p r e n d une descente de l i t que l ' o n r o u l e 
s e r r é , o n l a place dans le c reux ob t enu en p l i a n t u n o r e i l 
le r en deux et l ' o n m a i n t i e n t le t o u t avec une serviette 
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pliée en cravate et placée de telle sorte que le nœud cor
responde à la j o n c t i o n des deux bords de l ' o r e i l l e r . J ' in-
s is tesurces d é t a i l s , car nous ve r rons à l ' a r t i c l e Lithotritie, 
que, c o m m e le d i t avec r a i son M . C a u d m o n t , « u n bon 
« coussin et le malade b i en p l a c é , c'est l a m o i t i é de l'o-
c p é r a t i o n . » 

Le c h i r u r g i e n aura soin que le bassin d u s u j e t ne soit 
n i t r o p hau t n i t r o p bas par r a p p o r t à l u i ; car, dans le 
p r emie r cas, i l est mo ins l i b r e de ses m o u v e m e n t s , etest 

o b l i g é d ' o p é r e r é t a n t sur l a p o i n t e des pieds ; dans lé 
second, i l se t rouve f o r c é de baisser l a t ê t e , ce q u i con
gestionne v i te le cerveau ( f i g . 14A 4 

I l y a encore une t r o i s i è m e p o s i t i o n , q u i consiste à 
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placer le malade sur le bord du lit, les jambes écartées 
c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de l a t a i l l e , les pieds sur des chai
ses ; le c h i r u r g i e n se place ent re les jambes d u malade ; 

Fig. 15. — Positions du chirurgien et du malade. — Le chirurgien 
pratique le cathétérisme avec une sonde courbe flexible. 

il est vrai que dans ce cas l'opérateur peut quelquefois 
m i e u x d i r i ge r le bec de la sonde, mais i l s'agit i c i de cas 
s p é c i a u x , et alors o n f a i t p rendre la p o s i t i o n que l ' o n juge 
la p lus c o m m o d e en les essayant toutes, quelquefois les 
unes a p r è s les au t res . 
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L o r s q u ' o n a a f fa i re à u n ma lade c r a i n t i f , n é r v e u x , ou 
que l ' o n sonde p o u r la p r e m i è r e f o i s , i l f a u t essayer de 
le d is t ra i re en engageant l a c o n v e r s a t i o n avec l u i ; la 
tens ion nerveuse, l a p u s i l l a n i m i t é d u ma lade sont suffi
santes p o u r amener une c o n t r a c t i o n d u co l de la vessie 
et appor ter des d i f f i c u l t é s c o n s i d é r a b l e s à l ' i n t roduc t ion 
des i n s t r u m e n t s dans l a p o r t i o n musculeuse . 

2° P O S I T I O N D U C H I R U R G I E N . — L e c h i r u r g i e n se placera 
à la d ro i t e d u malade, u n p e u p lus h a u t que les organes 
g é n i t a u x , de m a n i è r e à ce que sa m a i n d r o i t e puisse tom
ber vers ces organes p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à Taxe d u corps 
( f ig . 15) : i l s'effacera l é g è r e m e n t de m a n i è r e à regarder 
les pieds d u malade . 

3° M A N I È R E DE PRENDRE L A VERGE. — A p p l i q u e r la face 
dorsale de l ' a r t i c u l a t i o n m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e de la 
m a i n gauche sur la symphyse p u b i e n n e ; é c a r t e r le mé
dius et l ' annu la i r e de cette m a i n ; avec l a m a i n droite 
p rendre l a verge et l ' amener dans cet espace i n t e r d i g i t a l ' 
pu is serrer f o r t e m e n t les corps cave rneux et maintenir 
l a verge dans une d i r e c t i o n f a i san t avec l a p a r o i abdomi
nale u n angle de 20 à 25° ; e n f i n avec l ' i n d e x et le 
pouce de cette m a i n gauche, abaisser le p r é p u c e et 
presser la base d u g l and p o u r e n t r o u v r i r les l èv re s du 
m é a t u r i n a i r e . (Caudmont . ) 

térismp* f'eHntre^danS l6S détails de ^'opération du cathé-
S s w i r m a n i è r e § é n é r a l e ° * u e l e c h i r u ^ n 
S ^ P P ? i ! U m ( f e m e n t d * b e c de son i n s t r u m e n t et 
canal ****** a u t a n t que possible dans l'axe du , 

A R T I C L E D E U X I È M E 

C a t h é t é H s m e a , e c l e S i n s t r u i t , ^ a l U m 

n o r m a l , l e m a l a d e é t a n t c o u e h é . 

4, co™^zv::zh?t

 mr- (SONDE D*A™-
L a verge é t a n t saisie c o m m e i l a 
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é t é i n d i q u é , le c h i r u r g i e n p r e n d l a sonde de la m a i n 
d r o i t e en t re les qua t r e doigts et le pouce, le bec de l ' i n 
s t r u m e n t d i r i g é en bas et en avant , le manche dans u n 
p l a n passant pa r l 'axe d u corps ( f i g . 16). 

Fig. 16. — Manière de tenir la sonde rigide droite. Direction de cette 
sonde. 

Le premier obstacle à éviter est la fosse naviculaire ; 
o n y p a r v i e n t en i n t r o d u i s a n t le bec dans le canal su i 
van t l a d i r e c t i o n i n d i q u é e p lus h a u t : i l v i endra b u t t e r 
con t re la p a r o i i n f é r i e u r e d u canal à 2 c e n t i m è t r e s 
e n v i r o n d u m é a t . 

Cet a r r ê t o b t e n u , o n redresse v e r t i c a l e m e n t l ' i n s t r u 
m e n t , la verge est de m ê m e t i r é e v e r t i c a l e m e n t en hau t 
et, p o u r f a i r e p a r c o u r i r au bec l a pa r t i e m o b i l e du canal , 
i l s u f f i t de laisser glisser l ' i n s t r u m e n t ; u n nouveau temps 

i d ' a r r ê t i n d i q u e que l ' o n est au f o n d d u bu lbe ( f i g . 17). 
P o u r f a i r e passer le bec de l a sonde dans la p o r t i o n 

musculeuse et f a i r e basculer l ' i n s t r u m e n t , i l y a deux 
p o i n t s i m p o r t a n t s à obse rve r : 1° é v i t e r que le bec ne 
soi t e n c a p u c h o n n é par le cu l -de-sac ; 2° r e l â c h e r le l i 
g a m e n t suspenseur. 

O n t o u r n e l a p r e m i è r e d i f f i c u l t é en ayant soin de ne 
f a i r e basculer le p a v i l l o n q u ' a p r è s avoi r r e l e v é le bec de 
la sonde d i r ec t emen t en hau t , dans une é t e n d u e en r a p 
p o r t avec l a p r o f o n d e u r d u cul-de-sac bu lba i r e . 

P o u r r e l â c h e r le l i g a m e n t suspenseur, on app l ique l a 
face p a l m a i r e des doigts de la m a i n gauche au s o m m e t 

DEI.EFOSSE, Voies urin. 2 
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d u pubis et p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à l 'axe d u corps , puis 
_ .< . - . . i~ i „ , ^ r r n m o n t f i vp.rs l a r a c i n e de l a verge. 

r é s i s t a n c e vaincue ; le bec de l ' i n s t r u m e n t se précipi te 
dans la pa r t i e musculeuse ; o n pousse l ' i n s t r u m e n t en 
bas et en a r r i è r e d ' abord , pu i s , a p r è s u n e sensation de 
r é s i s t a n c e , en h a u t et en a r r i è r e , en c o n t i n u a n t de bas
culer , et le bec p é n è t r e dans la 'vessie ( f i g . 18) . 

2° C A T H É T É R I S M E AVEC L A SONDE COURBE. — Je tiens à 
expl iquer d 'abord p o u r q u o i i l est n é c e s s a i r e , suivant 
M . Caudmont , de commencer par l a sonde r e c t i l i g n e dans 
l ' é t u d e d u c a t h é t é r i s m e . 

Si par l a p e n s é e o n p e u t se r e p r é s e n t e r une tige 
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d ro i t e p a r c o u r a n t le canal , o n v o i t que, sa longueur ne 
d é p a s s a n t pas 2 à 3 c e n t i m è t r e s , elle passera fac i lement" 
sans changer les d i r ec t ions normales d u canal ; ce serait 

E T G- R Z.BEM.DEU 

Fig. 18. — Coupe des organes génitaux et de l'urèthre pendant le 
cathétérisme rectiligne. 

A, symphyse; C, muscle grand droit de l'abdomen; B, vessie; M, ligament sus-
penseur delà verge; L, corps caverneux; K, tissu spongieux du gland; E, rec
tum ; F, vésicule séminale; G, pointe du sacrum; H, prostate; I , cloison des 
dartos; N, sonde. 

donc la meilleure méthode de^ cathétérisme ; on a cher
c h é à r é a l i s e r cette o p é r a t i o n i d é a l e par l a sonde courbe : 
en effet , cette sonde peut ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e f o r m é e 
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de deux tiges; l'une de 2 à 3 centimètres, l'autre de lon
gueur i n d é t e r m i n é e , r é u n i e s tou tes d e u x pa r u n arc de 
cercle. L a p r e m i è r e sera l a t i ge i d é a l e et r e p r é s e n t e r a le 
bec de l ' i n s t r u m e n t ; l a d e u x i è m e sera le manche et, 
n ' é t a n t q u ' u n accessoire, i l n ' y a pas à s'en occuper ; donc, 
toutes les fo i s que l ' o n f e r a le c a t h é t é r i s m e avec une 
sonde courbe , i l f a u d r a s ' imaginer le f a i r e avec une tige 
r ig ide cour te que l ' o n su ivra pas à pas le l o n g d u canal. 
Ce q u i m o n t r e la n é c e s s i t é absolue, p o u r b i e n savoir le 
c a t h é t é r i s m e avec u n i n s t r u m e n t c o u r b e , de c o n n a î t r e 
d 'abord t r è s - b i e n le c a t h é t é r i s m e avec u n ins t rument 
r ig ide ; t o u t le m o n d e sai t d ' a i l l eu r s que , q u a n d le bec 
est p a s s é , t o u t le reste su i t t r è s - f a c i l e m e n t . 

Le c a t h é t é r i s m e avec les i n s t r u m e n t s , d r o i t s est assez 
d i f f i c i l e sur le v i v a n t , l a p r e m i è r e et u n i q u e t i g e , é t a n t 
t r o p longue obl ige le canal à p r e n d r e l a d i r e c t i o n recti-
l i g n e . Toutes les d i r ec t ions d u cana l son t r a m e n é e s à la 
d e r n i è r e pa rcourue . Dans les i n s t r u m e n t s courbes au 
con t ra i r e , le bec é t a n t t r è s - c o u r t p o u r r a s 'adapter faci
l emen t à toutes les d i rec t ions en respec tan t celle q u i est 
la moins m o b i l e : le manche n 'est que le prolongement 
des doigts d u c h i r u r g i e n q u i i n s i n u e la p e t i t e t ige jusque 
dans la c a v i t é v é s i c a l e . 

U n bon i n s t r u m e n t courbe ( f i g . 19) devra avo i r u n bec 
d o n t la cou rbure devra ê t r e i n s c r i t e dans u n angle droit, 1 

comme nous l 'avons d é j à i n d i q u é , pag . 7. 
Le c a t h é t é r i s m e avec la sonde courbe se f e r a de la ma

n i è r e suivante : 
La verge é t a n t saisie c o m m e i l a é t é i n d i q u é p lus haut, 

prendre le p a v i l l o n ent re les qua t r e do ig t s et le pouce de 
la m a i n d ro i t e , le pouce en dessus, les do ig t s en des
sous : placer la m a i n d r o i t e en dehors et u n p e u en des
sous de l ' é p i n e i l i a q u e a n t é r o - s u p é r i e u r e ; p r é s e n t e r le 
bec de l ' i n s t r u m e n t au bas et en avant ( f i g . 19). 

P o u r év i t e r la fosse n a v i c u l a i r e , i l s u f f i t d'engager le 
bec de la sonde dans le m é a t , et d ' amener l ' e x t r é m i t é de 
la verge avec le pouce et l ' i ndex de l a m a i n gauche, en 
é l e v a n t l é g è r e m e n t la m a i n d r o i t e 
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L a fosse n a v i c u l a i r e une fo i s f r a n c h i e , p o u r f a i r e avan
cer l a sonde, i l f a u t d 'abord d i r i g e r le bec de l ' i n s t r u m e n t 
dans la d i r e c t i o n d u cana l , ce q u i s 'ob t ien t f a c i l e m e n t en 

Fig. 19. — Manière de tenir la sonde courbe rigide. 

amenant la main droite en dedans de l'épine iliaque/ 
t o u t en la la issant dans le m ê m e p l a n : u n l é g e r m o u v e 
m e n t de bascule en re levant et poussant le p a v i l l o n et 
une t r a c t i o n de la verge avec la m a i n gauche sur l ' i n s 
t r u m e n t condu i sen t le bec j u s q u ' a u f o n d d u bu lbe . 

A r r i v é e en ce p o i n t , l a sonde d o i t ê t r e t r a n s p o r t é e du 
p l a n passant par l ' a ine dans u n au t re passant par l 'axe 
d u c o r p s . On ob t i end ra ce t r anspor t en l â c h a n t la sonde 
de l a m a i n d ro i t e et r amenan t l a m a i n gauche dans l a 
s u p i n a t i o n f o r c é e ; l a verge et l ' i n s t r u m e n t seront alors 
dans l 'axe d u corps . 

P o u r engager le bec dans l a p o r t i o n musculeuse eC 
le f a i r e a r r ive r dans l a vessie, saisir la sonde c o m m e une 
p l u m e à é c r i r e ( f i g . 20), t i r e r assez f o r t e m e n t la verge 
sur l ' i n s t r u m e n t et amener la verge et la sonde dans la 
d i r e c t i o n pe rpend icu la i r e , sen t i r le bec s'engager dans 
l a pa r t i e musculeuse : i l ne reste q u ' à po r t e r l a m a i n 
gauche au pubis et f a i r e basculer l e n t e m e n t le p a v i l l o n 
en t re les j ambes d u malade . 

3° C A T H É T É R I S M E AVEC L A SONDE COURBIS R I G I D E , L E 

M A L A D E É T A N T DEBOUT. — Le malade se place devant le 
c h i r u r g i e n , n ' a y a n t pas de p o i n t d ' a p p u i , les jambes 
é c a r t é e s , le corps d ' ap lomb — : le c h i r u r g i e n , assis de
v a n t le malade , p r e n d la verge de la m a i n gauche, de la 

2. 
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même façon que dans la position couchée; la sonde 
S e comme une p l u m e à é c r i r e est p l a c é e dans le plan 
de l 'a ine gauche : o n i n t r o d u i t l e bec j u s q u au f o n d du 

Fig. 20. — Manière de tenir la sonde comme une plume à écrire. 

cul-de-sac en poussant légèrement et tirant sur la 
verge. 

A r r i v é à ce p o i n t d u c a n a l , l e c h i r u r g i e n me t la 
verge et l a sonde dans le p l a n v e r t i c a l , t i r e l a verge assez 
f o r t e m e n t en la r a p p r o c h a n t de l ' a b d o m e n et in t rodu i t 
le bec dans l a p o r t i o n musculeuse . 

Pou r fa i re pa rven i r l a sonde dans l a vessie, l e chi-
ru rg i en , l â c h a n t l a verge de l a m a i n gauche, saisit la 
sonde avec les deux ma ins par les anneaux d u pavi l lon , 
et pousse en fa isant basculer l ' i n s t r u m e n t et le d i r i g e a i t 
d u c ô t é du r e c t u m . — I l ne f a u t pas o u b l i e r que l'abais
sement do i t al ler en g é n é r a l , dans u n cana l sain , jus-
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q u ' à ce que le manche de l ' i n s t r u m e n t soit p a r a l l è l e aux 
cuisses d u malade . 

4° C A T H É T É R I S M E AYEC L A SONDE COUDÉE. — L ' i n s t r u 

m e n t c o u d é est f o r m é de deux tiges droi tes q u i se r é u 
nissent à angle obtus : i l t i e n t de l ' i n s t r u m e n t d r o i t et 

Fig. 21. — Direction du bec de la sonde coudée suivant la paroi su
périeure du canal dans la portion spongieuse et en même temps 
direction de la verge. 

de l ' i n s t r u m e n t courbe . A u l i e u de m a i n t e n i r le p lus 
possible le bec de l ' i n s t r u m e n t dans l 'axe d u canal , nous 
serons o b l i g é s i c i de le m e t t r e pe rpend icu l a i r emen t à 
l 'axe dans le cours de l ' o p é r a t i o n . 

Cet i n s t r u m e n t , é c a r t a n t les parois d u canal à l eu r 
m a x i m u m , a une i n t r o d u c t i o n douloureuse : i l ne d o i t 
ê t r e e m p l o y é que dans des cas s p é c i a u x , assez n o m b r e u x 
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cependant p o u r exiger une connaissance approfondie de 
c e m o d e de c a t h é t é r i s m e . 

L a verge é t a n t saisie t o u j o u r s de l a m ê m e f a ç o n / 
prendre l ' i n s t r u m e n t de l a m a i n d r o i t e c o m m e l ' instru
m e n t courbe , p lacer cet te m a i n en. dehors de l'épine 

G.MERCIE, 
3..Se 

Fig. 22. - Direction du bec de la sonde coudée parvenue dans la 
portion musculeuse et en même temps nouvelle direction de la 
verge après ce mouvement. 

iliaque, mais dans un plan beaucoup plus élevé, de ma
n i è r e a ce que, le bec é t a n t p r é s e n t é en bas et en avant, 
ia t ige soit ob l ique de h a u t en bas et de dehors en dedans. 

u n é v i t e r a l a fosse nav i cu l a i r e e n p l o n g e a n t le bec dans 

d e î r v l S U 1 V a ^ - C e t t e d i r e c t i ° n et a m e n a n t l ' e x t r é n f * 
de la verge sur l ' i n s t r u m e n t . 
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Dans le c a t h é t é r i s m e avec cet i n s t r u m e n t , i l f a u d r a 
t o u j o u r s suivre l a p a r o i s u p é r i e u r e d u canal p o u r per
m e t t r e au bec de se p r é c i p i t e r dans la p o r t i o n muscu
leuse ; en effet , si l ' o n su iva i t la p a r o i i n f é r i e u r e o n 
a r r i v e r a i t dans le f o n d du cul-de-sac, et le bec de la 
sonde se c o i f f e r a i t f a c i l e m e n t de l a muqueuse dans le 
m o u v e m e n t de bascule n é c e s s a i r e p o u r fa i re p é n é t r e r 
l ' i n s t r u m e n t : o n é v i t e ce cul-de-sac en su ivant la p a r o i 
a n t é r i e u r e ( f ig . 21). 

U n e fo i s l a fosse nav icu la i r e f r a n c h i e , relever l é g è r e 
m e n t le p a v i l l o n p o u r m e t t r e le bec en contac t avec la 
p a r o i s u p é r i e u r e , r amene r ce p a v i l l o n dans l 'axe d u 
corps , en passant les doigts de la m a i n d ro i t e sur l ' i n -
s t r u m e n t de m a n i è r e à le saisir c o m m e une p l u m e à 
é c r i r e . 

A m e n e r la verge sur l ' i n s t r u m e n t et f a i re glisser ce 
bec en m ê m e temps que l ' on f a i t p a r c o u r i r à l a verge et 
au p a v i l l o n u n arc de cercle , de te l le sorte que, le bec 
é t a n t e n g a g é dans l a p o r t i o n muscu leuse , le manche 
f o r m e avec la ver t ica le u n angle plus o u mo ins a igu, de 
m a n i è r e à ce que le bec soit h o r i z o n t a l ( f i g . 22). 

ARTICLE III 

Cathétérisme avec les instruments flexibles. 

Les instruments flexibles les plus employés dans le 
c a t h é t é r i s m e sont la sonde courbe en g o m m e é l a s t i q u e et 
la bougie en c i re . 

1° SONDE COURBE E N GOMME. — L a verge é t a n t prise t o u 
j o u r s de la m ê m e m a n i è r e , saisir l a sonde entre les 
qua t re doigts et le pouce de la m a i n d ro i t e , c o m m e la 
sonde courbe r i g i d e , au vois inage de la c o u r b u r e , l ' i n s 
t r u m e n t dans le p l a n de l ' a ine . 

L e bec é t a n t p l o n g é dans le canal , reculer les doigts 
de t ro is o u qua t re c e n t i m è t r e s et enfoncer de nouveau 
j u s q u ' à ce que les doigts a r r iven t au m é a t : à ce m o m e n t 
r amener le t o u t dans la l igne m é d i a n e en e m p l o y a n t le 
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même procédé que dans le cathétérisme avec un instru
m e n t courbe r i g ide . 

P o u r fa i re p é n é t r e r le bec dans l a p o r t i o n musculeuse 
et puis dans la vess ie : p r e n d r e l a sonde de l a main 
d ro i t e c o m m e une p l u m e à é c r i r e , l a pousser directe
m e n t en m ê m e temps que l ' o n t i r e f o r t e m e n t la verge et 
q u ' o n l a r a m è n e vers l a p a r o i a b d o m i n a l e , p a r a l l è l e m e n t 
à cette p a r o i p o u r a ins i d i r e , et o n p é n è t r e dans l a vessie. 

I l peu t a r r iver cependant que le bec de l a sonde soit 
a r r ê t é au f o n d d u bu lbe et que l ' o n ne puisse pas l'en
gager dans l a p o r t i o n musculeuse : a lors , p renant la 
sonde ent re le pouce et l ' i n d e x de l a m a i n gauche et 
m a i n t e n a n t l ' i n s t r u m e n t et l a verge dans l a m ê m e posi
t i o n , o n va, avec l ' i ndex et le m é d i u s de l a m a i n droite, 
sent i r le bec de l ' i n s t r u m e n t sous le s c r o t u m , a u pér inée , 
puis , l â c h a n t la sonde et l a verge de l a m a i n gauche, on 
va reprendre l ' i n s t r u m e n t le p lus bas possible avec cette 
m ê m e m a i n , o n d é g a g e le bec è n r e t i r a n t u n peu l ' i n 
s t r u m e n t : en m ê m e temps le m é d i u s e t l ' i n d e x de la 
m a i n d r o i t e r a m è n e n t l e s t é g u m e n t s en h a u t e t e n avant : i l 
ne reste plus q u ' à pousser la sonde p o u r qu ' e l l e s'engage 
dans la p o r t i o n musculeuse : le reste d u c a t h é t é r i s m e se 
f a i t c o m m e j e l ' a i i n d i q u é p lus h a u t . 

2° B O U G I E E N CIRE. — O n l ' i n t r o d u i r a c o m m e la sonde 
dro i te r ig ide , j u s q u ' a u f o n d d u b u l b e ; si e l le est ar
r ê t é e en cet endro i t , ce q u i a r r ive beaucoup p lus sou-
vant qu'avec la sonde courbe en g o m m e , i l f a u t employer 
le m ê m e p r o c é d é i n d i q u é p lus h a u t , — o n ne d o i t pas 
oubl ie r que ce cul-de-sac, t r è s - d i f f i c i l e à f r a n c h i r par 
u n bec f lex ib le , devra ê t r e a n n u l é a u t a n t que possible 
par la t r ac t i on de l a verge, et que , p o u r r é u s s i r dans 
cette i n t r o d u c t i o n , la verge d o i t ê t r e r a p p r o c h é e le plus 
possible de la pa ro i a b d o m i n a l e . 
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A R T I C L E I V 

Règles sur le cathétérisme en général, dans un 
c a n a l à l ' é t a t n o r m a l . 

1° CATHÉTÉRISME PAR LE CHIRURGIEN. — 1° Le chirurgien 
sera t o u j o u r s p l a c é à d ro i t e d u malade dans le c a t h é t é 
r i s m e , le su j e t é t a n t c o u c h é . 

2° L e c h i r u r g i e n sera p l a c é en face d u malade dans le 
c a t h é t é r i s m e , le su je t é t a n t debout . 

3° On d o i t f a i r e p r e n d r e au malade une pos i t i on c o u 
c h é e o u debout , t e l l e q u ' i l ne puisse avoi r de p o i n t d 'ap
p u i l u i p e r m e t t a n t des ef for t s de c o n t r a c t i o n . 

4° Le c h i r u r g i e n d o i t é v i t e r t o u t ce q u i avant o u p e n 
d a n t l ' o p é r a t i o n peu t augmente r l a s u s c e p t i b i l i t é ner 
veuse d u malade. 

5° Les i n s t r u m e n t s do iven t t o u j o u r s ê t r e b ien g r a i s s é s 
o u h u i l é s dans l eu r l ongueu r , et n o n pas seulement à l a 
po in t e . 

6° Dans le c a t h é t é r i s m e , le malade é t a n t c o u c h é , i l do i t 
t o u j o u r s avoi r u n coussin sous le s i ège : l a hau teur de 
ce coussin sera p r o p o r t i o n n é e à l a mollesse d u l i t et à 
l ' â g e de l ' o p é r é . 

7° Les organes g é n i t a u x de l ' o p é r é do iven t ê t r e à hau
teur des coudes de l ' o p é r a t e u r , de m a n i è r e à ce que l ' a -
vant-bras d r o i t de ce dern ier soit h o r i z o n t a l . 

8° L a verge sera p r i se de f a ç o n à r e m p l i r les deux 
cond i t i ons suivantes : 

a P o u v o i r t i r e r sur e l le , sans amener seulement les 
t é g u m e n t s . 

p Laisser l i b r e l a p o r t i o n cor respondant au cana l . 
9° L e m é a t s 'ouvre t r è s - f a c i l e m e n t en pressant l a base 

d u g l a n d . 
10° Quelle que soit la p o s i t i o n d u malade, l o r s q u ' o n 

se servira d ' i n s t rumen t s c o u r b é s o u c o u d é s , i l s dev ron t 
ê t r e p l a c é s dans la d i r e c t i o n d 'une des aines avant l eu r 
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introduction (aine droite, sujet couché ; aine gauche, 

sujet debout) , 
11° Quelle que soi t l a p o s i t i o n d u ma lade , lorsqu'on 

se servira d ' i n s t r u m e n t s d r o i t s , i l s d e v r o n t ê t r e placés 
dans Taxe du corps avant l e u r i n t r o d u c t i o n . 

12° L a verge sera t i r é e assez f o r t e m e n t , sans excès 
cependant, t an t que le bec de l a sonde ne sera pas arrivé 
au f o n d d u bu lbe . 

13° Le bec é t a n t dans l a p o r t i o n muscu leuse , les 
t rac t ions deviennent i n u t i l e s . 

14° A v a n t de fa i re basculer l ' i n s t r u m e n t , b i e n se rap
peler les deux p r é c e p t e s su ivants : 

a. S'assurer que le bec est b i e n e n g a g é dans la portion 
musculeuse. 

p. R e l â c h e r le l i g a m e n t suspenseur. 
On saura que l ' o n est e n t r é dans l a p o r t i o n muscu

leuse d ' a p r è s l ' i n d i c a t i o n suivante : sensa t ion d'obstacle^ 
pu is , en c o n t i n u a n t de pousser, obstacle v a i n c u : sensa
t i o n de p r é h e n s i o n c o m m e si l ' i n s t r u m e n t é t a i t p r i s dans 
u n tube de caou tchouc u n p e u t r o p é t r o i t : le bec est 
saisi par les muscles de cet te p o r t i o n , et si o n lâche 
l ' i n s t r u m e n t , ce lu i -c i reste m a i n t e n u . 

L a p o r t i o n musculeuse donne à l a m a i n de l ' opé ra teu r 
une sensation de p r é h e n s i o n . 

Le malade aura une pe t i t e d o u l e u r et l a sensation du 
besoin d 'u r ine r . 

15° S'assurer de l ' é t a t de p l é n i t u d e o u de v a c u i t é de là 
vessie, par la percussion, avant le c a t h é t é r i s m e . 

2° C A T H É T É R I S M E PAR LE M A L A D E . — I l est b o n d'ap
prendre aux malades à se sonder e u x - m ê m e s ; i l faut 
bien l eu r r ecommander d 'avoi r t o u j o u r s , dans cette opé
r a t i o n , l a verge p r è s d u ven t re et de l a t i r e r verticale
men t en hau t : d ' enfoncer d o u c e m e n t l ' i n s t r u m e n t , de 
ne jamais fo rcer . — Quelquefo is les malades o b l i g é s de 
se sonder e u x - m ê m e s o n t u n t r e m b l e m e n t de l a main 
permanent ou accidentel q u i p o u r r a i t l e u r f a i r e craindre 
de tenter sur eux l ' o p é r a t i o n d u c a t h é t é r i s m e . On leur 

« c o n s e i l l e r a de prendre leurs d i spos i t ions de te l l e sÉrte 
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q u ' é v i t a n t de t e n i r les bras é c a r t é s d u corps, les coudes 
appu i en t sur le l i t , d o n n e n t aux mains la s o l i d i t é q u i 
l eu r m a n q u e et d é t r u i s e n t a ins i au tan t que possible ce 
t r e m b l e m e n t . O n ne d o i t dans ce cas se servir que de 
sondes en g o m m e é l a s t i q u e à cou rbu re fixe et sans m a n 
d r i n à b o u t o l iva i re (sonde C a u d m o n t ) , car avec elles o n 
ne c o u r t a u c u n r i sque de se blesser. D 'a i l leurs ce t r e m 
b l e m e n t est que lquefo i s p ro f i t ab l e p o u r l a f a c i l i t é d ' i n 
t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t : le c h i r u r g i e n do i t t o u j o u r s 
assister aux p r e m i è r e s i n t r o d u c t i o n s p o u r guider le m a 
lade. 

A R T I C L E V 

Cathétérisme par temps et mouvements* 

Cette méthode, que M. Caudmont a enseignée dans ses 
l e ç o n s de m é d e c i n e o p é r a t o i r e , q u i est celle que j e d é 
m o n t r e à son exemple , a é t é l ' o b j e t de c r i t iques in jus tes , 
parce q u ' o n l 'a m a l compr ise ; elle a é t é reconnue longue,, 
fas t idieuse et d e m a n d a n t une t r o p grande m é m o i r e ; i l 
m e s u f f i r a , p o u r r é p o n d r e à ces observations, de prendre 

. u n exemple t i r é d u service m i l i t a i r e . L o r s q u ' i l y a v i n g t 
ans o n fa i sa i t l a charge en douze temps, avec les fus i l s 
à baguet te , i l f a l l a i t l ' apprendre à des i nd iv idus i g n o 
r an t s , sachant à peine le f r a n ç a i s : o n y a r r iva i t , m a l g r é 
l a d i f f i c u l t é c o n s i d é r a b l e , en su ivant une m é t h o d e t r è s -
s imple ; l ' o f f i c i e r i n t e l l i g e n t l ' apprena i t d 'abord , puis la 
m o n t r a i t en la d é c o m p o s a n t en u n g rand n o m b r e de 
mouvemen t s : q u a n d le consc r i t savait f a i re u n m o u v e 
m e n t , o n passait à u n au t re : q u a n d i l en savait p l u 
sieurs, on les g roupa i t , et l ' o n a r r i v a i t a ins i à ce que le 
soldat , en chargeant son f u s i l , passait mach ina lemen t 
par tous les temps et mouvements et q u ' u n h o m m e q u i 
n ' ava i t j a m a i s l u le p r e m i e r m o t de la t h é o r i e , m a 
n œ u v r a i t aussi b i en que l ' i n s t r u c t e u r . Ë h b ien , ce que 
l ' o n a o b t e n u de gens b o r n é s , î l serait d i f f i c i l e de ne 
pas l ' ob t en i r de gens i n s t r u i t s et i n t e l l i gen t s . V o i c i 
donc c o m m e n t i l f a u t c o m p r e n d r e cette m é t h o d e / • 

DELEFOSSE, Voies urin. & 
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L ' é l ève , le l i v re en m a i n , é t u d i e chaque m o u v e m e n t sur 
le cadavre; quand i l a p u a p p r é c i e r et apprendre chaque 
temps doucement et m é t h o d i q u e m e n t , i l les g r o u p é , et ré
p è t e chaque c a t h é t é r i s m e en t i e r p lus i eu r s fo i s ; i l arrive 

// 

I I 
Fig. 23. - Coupe des organes génito-urinaires (la verge étant relevée 

» c o m m e a u premier temps du cathétérisme\ 
r b U t t c o geiinu-urinaires (la verge ( 

, comme au premier temps du cathétérisme), 
A, ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ canal; C, cul-do-sac du bulbe; 

5 d l l a t a t ">n prostatique ; E, cavité de la vessie. 

c 1? tard.' U aura complètement oublié la 

^ r ê r a r ? p e n ' m a i s u a u r a t o u j ° u r s i a 

i n c o n s c i e m l n nar o , ^ m a l a d e > " P a s s e r a 

m i n e n t pai tous les t emps et m o u v e m e n t s : 
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I l s u f f i t de r é f l é c h i r sur cet te m é t h o d e p o u r r e c o n n a î t r e 
c o m b i e n c e l u i q u i l ' a i n v e n t é e avai t une science appro 
f o n d i e d u c a t h é t é r i s m e . — T o u t i c i est b a s é sur le t ac t 
des do ig t s , ce q u i est le p o i n t l e p lus i m p o r t a n t dans ce 
genre d ' o p é r a t i o n . 

M A N U E L OPÉRATOIRE. — Directions du canal. 
Si , me m e t t a n t dans toutes les cond i t i ons d ' un b o n 

p r o c é d é o p é r a t o i r e , j ' i n t r o d u i s dans l ' u r è t h r e u n i n s t r u 
m e n t d r o i t ; s i , d 'au t re pa r t , j ' o p è r e assez d é l i c a t e m e n t 
p o u r percevoi r l a sensat ion de r é s i s t a n c e que me t r ans 
m e t t r a une i n s t r u m e n t chaque, fo i s q u ' i l ne sera p lus 
dans l 'axe d u cana l , j e r emarque que, p o u r p a r c o u r i r 
oute l a l o n g u e u r de l ' u r è t h r e , j e dois f a i r e subir à m o n 

i n s t r u m e n t six changements de d i r e c t i o n ( f i g . 23). 
Dans le p r o c é d é o p é r a t o i r e que j e vais d é c r i r e , j e r e 

c o n n a î t r a i donc au cana l de l ' u r è t h r e six d i rec t ions d i f 
f é r e n t e s , le malade é t a n t s u p p o s é c o u c h é : j e vais les i n 
d ique r t o u t d ' abord ( f i g . 24) : 

L a p r e m i è r e - d i r e c t i o n c o m p r e n d toute la fosse n a v i -
cu la i re : el le est t r è s - o b l i q u e en bas et en avant . 

L a d e u x i è m e se rapproche d e l à ver t ica le : elle s ' é t e n d 
j u s q u ' à l a p o i n t e d u bu lbe , o u angle p é n o - s c r o t a l . 

L a t r o i s i è m e est ve r t i ca le : elle oc
cupe t o u t e l a p o i n t e d u bu lbe . 

L a q u a t r i è m e est l é g è r e m e n t o b l i 
que en bas et en a r r i è r e : elle r é p o n d 
au f o n d d u b u l b e . 

A l a c i n q u i è m e appa r t i en t t ou t e 
l a p o r t i o n musculeuse : elle est u n 
peu p lus ob l ique en bas et en a r r i è r e . 

E n f i n l a s i x i è m e est f o r m é e par l a 
p o r t i o n p ros t a t ique : elle est ob l ique 
en h a u t et en a r r i è r e . F i s- 2 4 - —Direction 

P o u r d é c r i r e le m a n u e l o p é r a t o i r e ^ d m o ^ t . 
et s u r t o u t p o u r le b i en f a i r e c o m 
prendre et bien r e t en i r , j e l 'analyse d 'abord et j ' e n fais 
ensui te l a s y n t h è s e . 

. P o u r l 'analyser, j e le divise en temps et en mouvements. 
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Celte m é t h o d e o f f r e l ' avantage incon te s t ab le de per
m e t t r e au c h i r u r g i e n d ' é t u d i e r p a r f a i t e m e n t le canal de 
l ' u r è t h r e , de savoir ce q u ' i l f a i t , de r e m o n t e r à toute 
cause d 'er reur et d 'y r e m é d i e r . 

INSTRUMENTS RIGIDES. — 1° Instruments droits. — Cinq 
temps et douze mouvements. 

L e p r e m i e r temps consiste à p r e n d r e l a verge et à in
t r o d u i r e l ' i n s t r u m e n t j u s q u ' à l a l i m i t e i n f é r i e u r e d e l à 
fosse nav icu la i re o ù j e sens u n e r é s i s t a n c e q u i m'avertit 
que j e dois changer de d i r e c t i o n . A l o r s m o n instrument 
a r r ive j u s q u ' a u f o n d d u b u l b e . Ce q u i const i tue le 
d e u x i è m e t emps . — Le t r o i s i è m e consis te à se préparer 
à q u i t t e r le f o n d d u b u l b e p o u r p é n é t r e r dans la portion 
musculeuse. — Dans le q u a t r i è m e o n f r a n c h i t la portion 
musculeuse. — Dans le c i n q u i è m e l a p o r t i o n prosta
t i que , l ' o r i f i c e u r é t h r o - v é s i c a l et l ' i n s t r u m e n t est arrivé 
dans l a c a v i t é v é s i c a l e . 

Premier temps, — Deux mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , p r e n d r e l a verge c o m m e i l a été 

d é c r i t p lus hau t . 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , p rendre l ' i n s t r u m e n t de la 

m a i n dro i te ent re les qua t re doig ts et l e pouce ( f ig . 16) : 
p r é s e n t e r le bec de l ' i n s t r u m e n t e n bas et en avant dans 
le sens de la p r e m i è r e d i r e c t i o n ; pu i s p l o n g e r l ' instru
m e n t dans le canal j u s q u ' à sensat ion d ' u n l é g e r obstacle 
p r o d u i t par le changement de d i r e c t i o n de l ' u r è t h r e . 

Deuxième temps. — Trois mouvements. 
Premie r m o u v e m e n t , redresser l ' i n s t r u m e n t de ma

n i è r e à l u i donner une d i r e c t i o n en r a p p o r t avec celle 
de l ' u r è t h r e q u ' i l va p a r c o u r i r . 

D e u x i è m e m o u v e m e n t , t i r e r l a verge ve r t i ca lement en 
haut . 

T r o i s i è m e m o u v e m e n t , laisser glisser l ' instrument 
ju squ ' au f o n d du bu lbe . 

Troisième temps. — Trois mouvements. ' 
P remie r m o u v e m e n t , l â c h e r l a verge. 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , a p p l i q u e r l a face palmaire 

aes doigts de l à m a i n gauche a u s o m m e t d u pubis: et 
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p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à l 'axe d u corps : pu is r e fou l e r les 
t é g u m e n t s vers l a rac ine de l a verge a f i n de r e l â c h e r le 
l i g a m e n t suspenseur. 

T r o i s i è m e m o u v e m e n t , relever d i r ec t emen t en hau t 
le bec de l ' i n s t r u m e n t de quelques m i l l i m è t r e s dans 
une é t e n d u e en r a p p o r t avec l a p r o f o n d e u r d u bu lbe . 

Quatrième temps. — Deux mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , f a i r e basculer l ' i n s t r u m e n t en 

l ' amenan t en t re les cuisses d u malade , j u s q u ' à sensation 
de v ide q u i se p r o d u i t devant le bec de l ' i n s t r u m e n t . 

D e u x i è m e m o u v e m e n t , q u a n d o n a cette sensation, 
pousser l ' i n s t r u m e n t en bas et en a r r i è r e , e i i conservant 
le d e g r é d ' i nc l i na i son auque l i l a é t é a m e n é , j u s q u ' à 
sensat ion de r é s i s t a n c e p r o d u i t e pa r l a nouvel le d i r ec 
t i o n de l ' u r è t h r e . 

Cinquième temps. — Deux mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , c o n t i n u e r de basculer entre les 

cuisses d u malade j u s q u ' à nouvel le sensation de vide, 
l ' i n s t r u m e n t se t r ouve alors dans la s i x i è m e et d e r n i è r e 
d i r e c t i o n . 

D e u x i è m e m o u v e m e n t , pousser l ' i n s t r u m e n t en h a u t 
e t en a r r i è r e j u s q u ' à ce q u ' i l a r r ive dans l a c a v i t é v é s i 
cale. 

Dans l a s y n t h è s e , t o u t e saccade, t o u t ce q u ' i l y a de 
b rusque dans la m a n œ u v r e d o i t d i s p a r a î t r e . Tous les 
t emps et mouvemen t s do iven t s 'uni r ent re eux, se c o n 
f o n d r e de te l le sorte qu ' i l s ne fassent plus q u ' u n . 

2° Instruments courbes. — Cinq temps. — Quatorze 
mouvements. 

Dans le p r e m i e r temps, o n p longe le bec et l a p o r t i o n 
vois ine ; dans le d e u x i è m e temps, o n a m è n e la verge sur 
l ' i n s t r u m e n t p o u r le f a i r e p é n é t r e r j u s q u ' à la po in te d u 
b u l b e ; dans le t r o i s i è m e o n pa rv ien t au f o n d d u bu lbe 
par u n l é g e r m o u v e m e n t de bascule ; dans le q u a t r i è m e 
o n con t inue ce m o u v e m e n t de bascule p o u r ent rer dans 
la p o r t i o n musculeuse ; dans le c i n q u i è m e enfin* o n bas
cule davantage et o n p é n è t r e e n f i n dans l a c a v i t é vés i 
cale. 
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Premier temps. — Deux mouvements. 
Premie r m o u v e m e n t , p r e n d r e l a verge c o m m e i l a été 

d i t . 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , p r e n d r e l a sonde par le pa

v i l l o n entre les qua t re doig ts et le pouce de la main 
d ro i t e , le pouce en dessus et les do ig ts en dessous (f ig . 19) : 
placer la m a i n d ro i t e en dehors et u n p e u au-dessous de 
l ' é p i n e i l i aque a n t é r o - s u p é r i e u r e ; p r é s e n t e r le bec de 
l ' i n s t r u m e n t en bas et en avan t et le p l o n g e r dans la pre
m i è r e p o r t i o n d u canal a ins i que l a p o r t i o n voisine en 
amenan t l ' e x t r é m i t é de l a verge avec le pouce et l'index 
de la m a i n gauche, et é l e v e r l é g è r e m e n t l a m a i n droite. 

Deuxième temps. — Trois mouvements. 
Premie r m o u v e m e n t , enlever le pouce de l a main 

gauche q u i ne peu t p lus que g ê n e r . 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , amener l a m a i n d r o i t e en de

dans de l ' é p i n e i l i a q u e , t o u t en l a la issant dans le même 
p l a n . . 

T r o i s i è m e m o u v e m e n t , amener l a verge sur l ' ins t ru
men t avec la m a i n gauche. 

Troisième temps. — Trois mouvements. 
Premier m o u v e m e n t , basculer en r e l evan t l é g è r e m e n t 

le pav i l l on de m a n i è r e à f a i r e a r r i v e r le bec jusqu'au 
f o n d du bu lbe . 

D e u x i è m e m o u v e m e n t , abandonne r l a sonde à elle-
m ê m e . 

T r o i s i è m e m o u v e m e n t , de l a m a i n gauche, permettre 
à la verge a l l o n g é e de reveni r sur e l l e - m ê m e sans toute
fois 1 abandonner , puis r a m e n e r l a m a i n gauche dans 
la supina t ion f o r c é e ; de cette f a ç o n , l a verge et l a sonde 
sont r a m e n é e s dans l 'axe d u corps et aussi dans le sens 
de la d e u x i è m e d i r e c t i o n . 

Quatrième temps. — Trois mouvements. 

PITT™1, saisir lasonde de ia main d™ite 

comme une p lume à é c r i r e et l a t e n i r i m m o b i l e ( f i g . 20). 

sur k Sl^^6^'tlrer aSS6Z fortement la verge-

T r o i s i è m e m o u v e m e n t , amener la verge et l a sonde 
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dans l a d i r e c t i o n pe rpend icu la i r e , a lors le bec est e n g a g é 
dans l a p o r t i o n musculeuse . 

Cinquième temps. — Trois mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , l â c h e r l a verge. 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , l a m a i n gauche au pub i s . 
T r o i s i è m e m o u v e m e n t , m o u v e m e n t de bascule q u i 

f a i t p é n é t r e r l a sonde dans l a vessie. 
3° Instruments coudés. — Cinq temps. —- Douze mouve

ments. 
Premier temps. — Deux mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , p rendre la verge t o u j o u r s de l a 

m ê m e f a ç o n . 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , p rendre l ' i n s t r u m e n t de l a 

m a i n d ro i t e c o m m e l ' i n s t r u m e n t courbe : placer cette 
m a i n en dehors de l ' é p i n e i l i a q u e , mais dans u n p l a n 
beaucoup p lus é l e v é , de m a n i è r e à ce que le bec é t a n t p r é 
s e n t é en bas et en avant , l a t ige soi t ob l ique de h a u t en 
bas et de dehors en dedans, p longe r le bec de la p o r t i o n 
vois ine en a m e n a n t l ' e x t r é m i t é de l a verge sur l ' i n s t r u 
m e n t . 

Deuxième temps. — Trois mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , v e n i r en dedans de l ' é p i n e i l i a 

que et enlever le pouce de la m a i n gauche. 
D e u x i è m e m o u v e m e n t , passer l ' i ndex de l a m a i n d ro i t e 

au-dessus de l a t ige de l ' i n s t r u m e n t . 
T r o i s i è m e m o u v e m e n t , amener la verge sur l ' i n s t r u 

m e n t avec la m a i n gauche . 
Troisième temps. — Deux mouvements. 
P r e m i e r m o u v e m e n t , l é g e r m o u v e m e n t de bascule 

a f i n de m e t t r e le bec pe rpend icu l a i r emen t à l 'axe d u 
cana l . 

D e u x i è m e m o u v e m e n t , passer les autres doigts de la 
m a i n d ro i t e sur l ' i n s t r u m e n t p o u r le t e n i r c o m m e une 
p l u m e à é c r i r e et t e n i r sur la l igne m é d i a n e . 

Quatrième temps. — Un mouvement. 
A m e n e r l a verge sur l ' i n s t r u m e n t et f a i r e glisser l ' i n s 

t r u m e n t en m ê m e temps que l ' o n me t la verge et l a t ige 
de l ' i n s t r u m e n t dans l a q u a t r i è m e d i r e c t i o n . 
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Par cette manœuvre, le bec de l'instrument, longeant 
la paroi supérieure, se précipite dans la portion muscu
leuse. 
Cinquième temps. -— Quatre mouvements. 
1° Lâcher la verge. 
; 2° La main gauche au pubis. 
3° Basculer. 
4° Pousser en bas et en arrière. 

*omNLTRUMENTS FLEXIBLES* ~~ Sonde en 90mrne élastique 

Trois temps. — Six mouvements. 
Premier temps. — Deux mouvements 

deïus^ m°UVement' *>rendre la verge comme ci-

Deuxième mouvement, prendre la sonde entre les 

na^de S *£ P°T de Ia mai" ^ ' * ^ 
9 ? ^ l e h e c e t l a P o t i o n voi. 

Deuxième temps. - Deux mouvements. 

*oZT*27Z&èZa1^ doigts dela -

1%S^Z7emTamener la ver*e sur la -"e. 

4e r,a^7S'ne

lach- la sonde et ramener .a 

mentenmêmetemDs rZ iv la pousser directe-
qu'on la ramen vers Karoi ÏH'"^* 'a V6rge 61 

de la p r e m i è r e d i r Z t i ™ P f a b d ° m m a l e , dans le sens 
dzrect .cn, et o n p é n è t r e dans l a vessie. 

http://dzrect.cn


D E U X I È M E P A R T I E 

O P É R A T I O N S P R A T I Q U É E S SUR L ' U R È T H R E 

(Portion comprise entre le méat externe et l'aponévrose du périnée.) 

P o u r f a i r e de l a bonne c h i r u r g i e des voies u r ina i r e s , 
i l y a deux cond i t i ons indispensables. 

1° Avoir des instruments aussi simples que possible q u i ne 
t r a n s m e t t e n t à l a m a i n que des sensations s imples . — 
Si les sensations sont complexes , ce q u i a r r ive avec les 
i n s t r u m e n t s c o m p l i q u é s , le c h i r u r g i e n ne peu t plus se 
r e c o n n a î t r e et ne sait p o u r a ins i d i re à laquel le en
t end re . 

Nous ne nous occuperons que des i n s t r u m e n t s ac tue l 
l e m e n t e m p l o y é s , q u i on t p o u r eux la sanc t ion de l ' e x p é 
r i ence , et q u i r empl i s sen t au p lus h a u t d e g r é l a c o n d i 
t i o n i m p o s é e plus h a u t , l a s i m p l i c i t é . 

2° Développer le sens -du tact. — L a c h i r u r g i e des voies 
u r ina i r e s n 'a pas, p o u r se gu ider , u n des seoours les 
p lus p r é c i e u x q u i exis tent p o u r les autres branches de 
la c h i r u r g i e , la vue : t o u t repose sur le t ac t des doigts ; 
i l f a u t donc par tous les moyens possibles d é v e l o p p e r 
ce tac t , soi t pa r une p r a t i q u e constante sur le cadavre, 
soi t par des o p é r a t i o n s in anima vili : c'est ce q u i r e n d 
cet te pa r t i e de l a c h i r u r g i e si d i f f i c i l e . Tous les c h i r u r 
giens peuven t f a i r e une l i t h o t r i t i e , peu peuvent b ien l a 
f a i r e ; aussi t end-e l l e ma lheureusement à ê t r e aban
d o n n é e . I l est donc i m p o r t a n t que les é l è v e s soient 
p é n é t r é s de cette v é r i t é : que le t ac t des doigts est t o u t 
dans cette s p é c i a l i t é de l a c h i r u r g i e et q u ' i l f a u t le d é v e 
lopper par de longues et pat ientes é t u d e s , 

3. 
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La méthode que j'ai suivie pour l'étude de chaque por
t i o n d u canal de l ' u r è t h r e est l a su ivan te : 

1° E X P L O R A T I O N A L ' É T A T S A I N . 
Moyens de diagnostic : V u e ; pa lpe r ; t o u c h e r o u c a t h é 

t é r i s m e . 
Instruments à employer. 
Sensations à étudier. 
2° M A L A D I E S E T M A N U E L O P É R A T O I R E . 

Les maladies peuvent ê t r e compr i ses dans les quatre 

l é s i o n s suivantes : 
Anomalies. 
Lésions physiques. 
Lésions vitales. 
Lésions organiques. 

Nous é t u d i e r o n s à propos de chaque ma lad i e : 
Moyens de-diagnostic : V u e , pa lper , t o u c h e r o u c a t h é 

t é r i s m e . 
Instruments à employer pour le diagnostic. 
Sensations à étudier avec ces instruments. 
Instruments à employer pour le traitement. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

EXPLORATION DU CANAL DE L'URÈTHRE A L'ÉTAT SAIN, -

Moyens de diagnostic : Vue, palper, toucher ou cathé
t é r i s m e . 

Instruments à employer. 
Sensations de l'opéré : sensations t?*ans)mses par F instru

ment à la main de l'opérateur. 
MOYENS DE DIAGNOSTIC. — I l y en a t r o i s ; i l s peuvent 

apporter i c i l eu r con t ingen t , mais à v a l e u r i n é g a l e . 
Ce sont l a vue, le palper, le toucher o u exploration pro

prement dite. 
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Vue. — O n se. sert d ' u n i n s t r u m e n t a p p e l é endoscope, 
i n v e n t é par M . Desormeaux (1) : les r é s u l t a t s q u ' i l donne 
sont p o u r a ins i d i re nu l s : — i l n 'a de valeur r é e l l e que 
dans des c i rconstances d o n t le n o m b r e est excessive
m e n t l i m i t é , et encore à l a c o n d i t i o n d 'avoir une m a i n 
et u n œ i l s u f f i s a m m e n t e x e r c é s . L ' i n t r o d u c t i o n d 'une 
sonde d r o i t e et l ' é l é v a t i o n rapide de l a t e m p é r a t u r e sont 
encore des i n c o n v é n i e n t s à s ignaler : « A l ' appu i de m o n 
d i r e , j e pu is vous a f f i r m e r que personne, avec l ' endo
scope, n ' a j ama i s p u r e c o n n a î t r e le v é r u m o n t a n u m ; or , 
si vous ne pouvez v o i r l e v é r u m o n t a n u m , j e pense que 
de l é g è r e s a l t é r a t i o n s pa thologiques devron t à p lus f o r t e 
ra i son vous é c h a p p e r . » (Tompson . ) 

Palper. — Dans u n canal à l ' é t a t sain, la pu lpe d u 
d o i g t p r o m e n é e sur la pa r t i e p o s t é r i e u r e de la verge ne 
d o i t sent i r aucune r u g o s i t é , o u n o d o s i t é . 

E X P L O R A T I O N PAR LES INSTRUMENTS. — C'est le m e i l l e u r 
m o y e n de d iagnos t ic et ce lu i q u i do i t ê t r e le plus em
p l o y é . 

T r o i s i n s t r u m e n t s . 
1° La sonde de trousse. 
2° La bougie en cire. 
3° La bougie à boule. 
L a sonde de trousse peut nous renseigner sur l ' é t a t 

d u canal , mais les parois venan t s 'appl iquer sur tou te 
la pa r t i e de l ' i n s t r u m e n t e n g a g é e , les sensations sont 
m o i n s nettes et m o i n s p r é c i s e s ; d ' un au t re c ô t é , l ' i n t r o 
d u c t i o n d ' u n i n s t r u m e n t r ig ide est t o u j o u r s d o u l o u 
reuse. 

L a bougie en c i re est u n excel lent m o y e n d 'explora
t i o n , son i n t r o d u c t i o n ne fa t igue pas le canal ; elle se p l i e 
à toutes les courbures de ce lu i -c i ; en s ' é c h a u f f a n t , elle 
devient t r è s - m a l l é a b l e et presse mo ins f o r t e m e n t les 
parois : mais si el le est t r è s - u t i l e dans des c i r cons t an 
ces q u e nous i n d i q u e r o n s , el le donne i c i , c o m m e l ' ins-

(l) Yoy. Désormeaux, Art. ENDOSCOPE, NOUV. Dictionnaire de œéd. 
et de chir. prat. Paris, 1870, t. XI I I , p. 308. 
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t r a m e n t p r é c é d e n t , des sensations m o i n s p r é c i s e s . A jou 
t e r a i ^ e que son i n t r o d u c t i o n , dans l a p o r t i o n muscu
leuse, p r é s e n t e souvent des d i f f i c u l t é s p o u r une main 
peu e x e r c é e . 

La bougie à bou le est a c tue l l emen t l a p lus e m p l o y é e ; 
elle f a t i gue t r è s - p e u l ' u r è t h r e , et c o m m e une t rès -pe t i t e 
pa r t i e de l ' ensemble , la bou le , t o u c h e seule les parois 
en les é c a r t a n t , o n peu t avoi r n o n - s e u l e m e n t des sen
sations t r è s - n e t t e s , mais aussi t r è s - p r é c i s e s sur l 'endroit 
d u canal o ù se p rodu i sen t ces sensations. 

L a bougie à boule se compose de deux par
ties : la boule, la tige ( f i g . 25) . 

L a t ige est en g o m m e é l a s t i q u e et a u n dia
m è t r e de 1 à 2 m i l l i m è t r e s . C'est el le q u i trans
met à la m a i n les sensations p rodu i t e s par la 
boule : elle d o i t ê t r e t r è s - f l e x i b l e , de m a n i è r e 
à ne pas f a t igue r le cana l . 

L a boule o u ol ive est l a p a r t i e principale 
g de l ' i n s t r u m e n t . 

Quel d i a m è t r e d o i t - o n d o n n e r à l a boule 
.§ p o u r avoir des sensations b i e n net tes , pour ne 
g pas é c a r t e r ou t re mesure les paro i s d u canal 
.g et év i t e r a ins i de la d o u l e u r au malade? 

M . Caudmont se sert de bougies à boule de 
mÊ 4 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e ; P h i l i p p s p ré fé ra i t 
Wjm celles de 5 m i l l i m è t r e s ; d 'autres chirurgiens 
£ donnent 6 à 7 m i l l i m è t r e s . 
ê I I est é v i d e n t q u ' u n i n s t r u m e n t q u i fran

ch i t le m é a t d o i t p a r c o u r i r t o u t le canal l i 
b r emen t ; mais i l n 'est pas n é c e s s a i r e , pour 
b ien avoir les sensations n o r m a l e s , d 'écar
ter out re mesure ses parois , et le c h i f f r e de 
4 m i l l i m è t r e s nous donnera tous les rensei
gnements d é s i r a b l e s en f a t i g u a n t l 'organe le 

moins possible. & 

n^lCitNISMf ,DE L'E™A™N- _ Le sujet est'couché, 

quil soit couché ou ass1S. Dans la position couchée, le 

2 
o 



EXPLORATION DU CANAL A L'ÉTAT SAIN. 49 

c h i r u r g i e n sera à d ro i t e de l ' o p é r é ; dans les posi t ions 
assise o u debout , en face de l u i . 

L ' i n s t r u m e n t b i e n h u i l é et la verge tenue de la m a i n 
gauche, é t u d i o n s pas à pas les sensations q u ' é p r o u v e n t 
le su je t et le c h i r u r g i e n pendan t que l ' o l ive pa r cou r t le 
cana l . 

L ' i n s t r u m e n t sera p o u s s é l en t emen t , d 'une m a n i è r e 
c o n t i n u e et sans saccades, la verge m é d i o c r e m e n t 
t i r é e . 

L e m é a t f r a n c h i l ' o l ive a r r ive dans la fosse nav icu-
l a i r e ; le c h i r u r g i e n a une l é g è r e sensation de f r o t t e 
m e n t , mais n o n dure c o m m e dans les r é t r é c i s s e m e n t s ; 
le su je t accuse souvent une s e n s i b i l i t é te l le qu 'e l l e peu t 
amener la syncope ; c'est que lquefo is une v é r i t a b l e dou
l e u r p o u r le pa t i en t , et b i e n des gens se r e fusen t à la i s 
ser enfoncer p lus l o i n l ' i n s t r u m e n t ; i l f a u t donc p r é 
v e n i r de cette sensat ion les malades que T o n sonde pou r 
l a p r e m i è r e fo i s . 

L ' o l i v e , a v a n ç a n t dans l a p o r t i o n spongieuse, donne 
une sensation de ve lou r s , le su je t ne sent presque r i e n : 
— à l ' angle p é n o - s c r o t a l , à l ' e n d r o i t d u r é t r é c i s s e m e n t 
n a t u r e l , le f r o t t e m e n t augmente , et par suite l a sensibi
l i t é . — I l f a u t b i en c o n n a î t r e ce r é t r é c i s s e m e n t n a t u r e l 
p o u r ne pas le c o n f o n d r e avec une l é s i o n organique . 

L ' o l i v e , c o n t i n u a n t d 'avancer d 'une f a ç o n len ie et 
con t inue , r e t rouve sa l i b e r t é et aucune sensation n i 
s e n s i b i l i t é s p é c i a l e , j u s q u ' a u f o n d du cul-de-sac d u 
bu lbe . 

Lo r sque l ' o l ive v ien t bu te r en cet e n d r o i t , elle donne 
à l a m a i n une sensat ion de r é s i s t a n c e , et s i , c o n t i n u a n t 
à presser, o n l â c h e ensuite l ' i n s t r u m e n t , i l rev ien t de 
l u i - m ê m e vers le m é a t : p o u r f r a n c h i r cet obstacle, i l 
f a u t t i r e r assez f o r t e m e n t sur l a verge, l a ramener p r è s 
de la p a r o i abdomina le , puis pousser l é g è r e m e n t l ' ins
t r u m e n t ; lo rsque l ' o l i ve a r r ive dans la p o r t i o n m u s c u 
leuse, o n a les sensations suivantes : 

L e c h i r u r g i e n sent que lquefo is u n pe t i t ressaut t r è s -
l é g e r , puis une sensat ion de p r é h e n s i o n t r è s - c a r a c t é r i s é e ; 
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le malade i nd ique le besoin d ' u r i n e r , l a s e n s i b i l i t é est exa
g é r é e au p o i n t que l ' o n peu t c r a i n d r e de nouveau une 

syncope. . 
Dans cette e x p l o r a t i o n de l a p a r t i e d u cana l q u i va du 

m é a t au l i g a m e n t de Carcassonne, i l f a u t t o u j o u r s faire 
p é n é t r e r l ' o l ive de l ' i n s t r u m e n t j u s q u e dans la portion 
musculeuse ; car l a l o n g u e u r de l a p o r t i o n spongieuse 
é t a n t var iable , c o m m e nous l ' avons v u , i l f a u t compter 
b ien plus sur les sensations que sur des mesures pour 
ê t r e s û r d 'avoir f r a n c h i cette a p o n é v r o s e . 

Si l ' o n s ' é t a i t servi d ' u n i n s t r u m e n t r i g i d e , o n aurait 
r econnu que le bec é t a i t i n t r o d u i t dans la p o r t i o n mus
culeuse en ce que le p a v i l l o n ne t o m b e p lus n i à droite 
n i à gauche; ce q u i a r r ive l o r s q u ' o n le l â c h e , le bec 
é t a n t encore dans l a p o r t i o n bu lbeuse . 

Ces sensations à l ' é t a t n o r m a l p e u v e n t ê t r e exagérées 
par suite de la c ra in te o u de l ' é t a t n e r v e u x d u sujet; il 
est quelquefois p r u d e n t d ' é m o u s s e r ce l te sens ib i l i t é du 
canal par le passage j o u r n a l i e r et de t r è s - p e u de durée 
de bougies en cire m o l l e . 

C H A P I T R E 11 

MALADIES ET MANUEL OPÉRATOIRE. 

Anomalies ; — Phimosis. —- Paraphimosis. — Brièveté 
du f r e i n . — A d h é r e n c e s d u p r é p u c e . — Occlusion de 
l ' u r è t h r e . — A t r é s i e d u m é a t . — R é t r é c i s s e m e n t s congé
n i t a u x . — Hypospadias . — É p i s p a d i a s . 

Lésions physiques : — Plaies de dehors en dedans. -
Contusions de l ' u r è t h r e . — Plaies de dedans en dehors. 
— Fausses routes . 

Corps é t r a n g e r s d 'o r ig ine i n t e r n e o u i n t r o d u i t s dans 
1 u r è t h r e . 
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Lésions vitales. — Nerveuses (spasmes, con t rac tu re ) . 
I n f l a m m a t o i r e s (spongi te , u r é t h r i t e ) . I n d u r a t i o n de l ' u 
r è t h r e . — R é t r é c i s s e m e n t s organiques : — t r auma t iques . 

Lésions organiques. — Fis tules . — Polypes et v é g é t a 
t i o n s . — Cancer et t ube rcu le . — A m p u t a t i o n d u p é n i s . 

ARTICLE PREMIER 

Anomalies du prépuce et tle l'urèthre, du méat 
a u b u l b e . 

Nous nous occuperons des anomalies qui touchent : 
1° le prépuce; — 2° Yurètkre du méat au bulbe. 

Dans la p r e m i è r e c a t é g o r i e nous t rouvons : — le phi
mosis, le paraphimosis, — la brièveté du frein, — Y adhé
rence du prépuce. 

Dans l a d e u x i è m e c a t é g o r i e , p a r m i les vices de con
f o r m a t i o n , les uns r é s i d e n t au m é a t , les autres dans le 
cana l . — Nous d is t inguerons : — Y occlusion du méat com
plète ou incomplète ; — Yépispadias ; — Yhypospadias ; — 
le rétrécissement congénital de Vurèthre ; — Y occlusion 
complète du canal; — la dilatation congénitale de Vurèthre. 

I. — PHIMOSIS. 

Le phimosis peut être accidentel ou congénital. 
L a p l u p a r t des phimosis o u r é t r é c i s s e m e n t s du p r é p u c e 

sont c o n g é n i t a u x . 
Cependant i ls peuvent ê t r e p r o d u i t s par des i n f l a m 

ma t ions r é p é t é e s q u i i n d u r e n t et gonf len t le p r é p u c e . 
Quand le ph imos i s n'est pas c o n g é n i t a l , i l r e c o n n a î t p o u r 
cause une i n f l a m m a t i o n de l a membrane muqueuse d u 
p r é p u c e q u i , se r enouve lan t f r é q u e m m e n t en passant à 
l ' é t a t c h r o n i q u e , a m è n e et en t r e t i en t l a r é t r a c t i o n de 
cette m e m b r a n e et par suite l a d i f f i c u l t é ou l ' imposs ib i 
l i t é de l 'abaisser en a r r i è r e du g land p o u r me t t r e l 'organe 
à d é c o u v e r t . Les i nd iv idus p o s s é d a n t u n p r é p u c e l o n g 
et hab i t ue l l emen t a p p l i q u é sur le g l and sont p lus e x p o s é s 
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que d'autres à contracter cette inflammation et à pren
dre c o n s é c u t i v e m e n t u n ph imos i s . Cette d ispos i t ion doit 
s 'expliquer par ce f a i t que dans ce cas j la l ame interne 
du p r é p u c e a une s t r u c t u r e p lu s d é l i c a t e , p r é s e n t e une 
v a s c u l a r i t é p lus grande et est l u b r i f i é e d 'une manière 
habi tue l le par une h u m e u r visqueuse q u i p r o v i e n t de la 
s é c r é t i o n des glandes s é b a c é e s s i t u é e s à l a base du gland 
et q u i f o r m e souvent dans l ' i n t é r i e u r d u p r é p u c e une 
couche de m a t i è r e m o l l e et b l a n c h â t r e r é p a n d a n t une 
f o r t mauvaise odeur . 

Nous avons donc deux cas b i e n d i s t i n c t s à considérer 
pou r l ' o p é r a t i o n du ph imos i s : 

Le phimosis é t a n t exempt d'inflammation au moment 
de l ' o p é r a t i o n et le ph imos i s é t a n t enflammé l o r squ ' i l est 
n é c e s s a i r e de l ' inc i se r . 

Chaque cas peu t l u i - m ê m e se d iv i se r en deux : 
L e phimosis chez Venfant et c e l u i chez l'adulte; le phi

mosis e n f l a m m é sans aucune autre complication, et celui 
{enflammé) qui appartient à un diabétique o u q u i a un 
chancre inocu lab le s o u s - p r é p u t i a l . 

Dans les cas de r é t r é c i s s e m e n t d u p r é p u c e par suite 
d ' i n f i l t r a t i o n m i n e u s e d u p é n i s , des i nc i s i ons multiples 
sur la peau suff isent p o u r r a m e n e r les t é g u m e n t s à l'état 
n o r m a l . 

\ 0 Phimosis congénital. 

1. Opération chez Venfant nouveau-né. — Le prépuce 
peut ê t r e t o u t à f a i t i m p e r f o r é chez le n o u v e a u - n é ; dans 
ces cas i l est d is tendu par l ' u r i n e , et i l f a u t l ' o u v r i r .par 
une petite i n c i s i o n o u par l ' exc i s ion d 'une pe t i t e partie 
de la p e a u ; de m ê m e cette exc i s ion dev ien t nécessai re 
chez le n o u v e a u - n é , q u a n d l ' o u v e r t u r e est t r o p petite et 
qu elle ne permet pas à l ' u r i n e de s ' é c o u l e r f ac i l emen t : 
on l a i t aussi l a c i r conc i s i on . 

n L u ï t * * ? ^ * V a d u l t e ' ~~ U n g r a n d n o m b r e de 

nues î f T \ é t é m d i q u é s : n o u s d t e f S u s l e s P l u s P « * 
M i n d a n S V i n C i 8 i m 0 U 

Incision. - Dans ce p r o c é d é , i l y a uv p o i n t q u ' i l faut 
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t o u j o u r s chercher à ob ten i r , c'est l a r é u n i o n des f e u i l 
lets externe et i n t e r n e . P o u r que ce b u t so i t a t t e in t , d i t 
Roser, et p o u r q u ' o n soi t a s s u r é que les surfaces sai
gnantes ne se r é u n i s s e n t pas de nouveau ou q u ' i l ne se 
f o r m e pas u n r é t r é c i s s e m e n t c i c a t r i c i e l , on d o i t observer 
cer ta ines r è g l e s . I l f a u t que l ' i n c i s i o n soit su f f i samment 
grande , qu 'e l l e a i l l e presque p r è s de l a couronne d u ' 
g l a n d , et souvent o n est o b l i g é de donner u n d e u x i è m e 
coup de b i s t o u r i , quand l a p r e m i è r e i n c i s i o n a é t é t r o p 
pe t i t e . S u r t o u t i l ne f a u t pas n é g l i g e r de couper n o n -
seu lement les f eu i l l e t s c u t a n é et m u q û e u x d u p r é p u c e , 
m a i s aussi l a m e m b r a n e é l a s t i q u e q u i se t rouve ent re 
les deux. T r è s - s o u v e n t , a p r è s la p r e m i è r e i n c i s i o n , i l 
f a u t p ro longe r cette d e r n i è r e sur le f e u i l l e t m u queux . 
Mais une i n c i s i o n m ê m e de l a l ongueu r i n d i q u é e ne 
m e t pas t o u j o u r s à l ' a b r i d ' u n r é t r é c i s s e m e n t c o n s é c u 
t i f . E n ef fe t , lo r sque le p r é p u c e est i n d u r é , g o n f l é , o u 
•qu' i l existe u n g o n f l e m e n t c o n s i d é r a b l e d u t issu sous-
c u t a n é et que par c o n s é q u e n t les f eu i l l e t s sont fo r t e 
m e n t é c a r t é s , la r é u n i o n l a b i f o r m e ent re la par t i e in te rne 
et ex terne .du p r é p u c e d iv i s é est imposs ib le , l a contrac
t i o n c i ca t r i c i e l l e dans le sens de l a l ongueur de l a plaie 
et dans l ' angle devient p r é d o m i n a n t e , et de cette f a ç o n 
l a malad ie peu t reveni r . Gomme la g u é r i s o n du r é t r é c i s 
semen t au m o y e n de l ' i n c i s i on d é p e n d abso lument de 
l a r é u n i o n l a b i f o r m e des deux feu i l l e t s p r é p u t i a u x , la 
g u é r i s o n d u ph imos is sera d 'au tan t p lus fac i le que le 
p r é p u c e sera m o i n s é p a i s . I l su i t de l à que, lorsque l e 
p r é p u c e est m i n c e , une i n c i s i o n r e l a t ivemen t pet i te peu t : 
ê t r e suff isante , et que, lorsque le p r é p u c e est i n d u r é et 
t r è s - é p a i s , l ' i n c i s i o n ne peu t j ama i s ê t r e t r op g r ande ; 
i l ne f a u t donc pas o p é r e r d ' a p r è s une m é t h o d e un ique , 
mais le p r o c é d é d o i t ê t r e chois i d ' a p r è s les circonstances 
s p é c i a l e s . 

L a su ture donne de bons r é s u l t a t s dans ce cas : mais 
e l le est p lus douloureuse , et o ù elle serait le plus u t i l e , 
c ' e s t - à - d i r e dans le cas o ù i l y a gonf l emen t i n f l a m m a 
t o i r e d u p r é p u c e , el le est peu appl icable, l a suppura t ion 
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faisant tomber les fils. Souvent, dans les larges incisions, 
les deux m o i t i é s d u p r é p u c e d o n n e n t des masses infor
mes sur les c ô t é s d u g land et son t en o u t r e le s i ège d'un 
œ d è m e o p i n i â t r e : i l f a u t alors soulever ces deux lambeaux 
de peau. De cette f a ç o n , o n e n l è v e p r e s q u e t o u t le p répuce . 

V o i c i c o m m e n t D e m a r q u a y conse i l l e de pratiquer 
l ' i nc i s ion . 

Le p r o c é d é le p lus s imple est ce lu i c i : l e malade est 
debout a p p u y é cont re u n m u r devant l ' o p é r a t e u r qu i est 
assis. Celu i -c i saisit le p r é p u c e sur le dos de la verge, 
avec le pouce, et le do ig t i n d i c a t e u r de l a m a i n gauche, 
s ' i l veut fa i re l ' i n c i s i o n sur l ' u n des c ô t é s d u p é n i s ou 
d u f r e i n , comme Chopar t l 'a c o n s e i l l é : i l le saisit sur le 
c ô t é d r o i t s 'il veut f a i r e l ' i n c i s i o n sur l a face a n t é r i e u r e . 
I l p rend le b i s t o u r i de la m a i n d r o i t e et le t i e n t comme 
pou r couper de dedans en dehors et devan t soi : i l l ' in
t r o d u i t à p l a t entre le g l and et le p r é p u c e avec l 'atten
t i o n d 'appuyer le dos de l ' i n s t r u m e n t c o n t r e ce dernier, 
a f in q u ' i l ne coupe pas en en t r an t . L o r s q u e l a p o i n t e est 
parvenue à la couronne d u g l a n d , le c h i r u r g i e n aban
donne le p r é p u c e : i l saisit l a verge en t r e les t ro i s der
niers doigts p l a c é s au-dessous, l ' i n d i c a t e u r en dessus, 
et avec le pouce, i l t i r e la peau vers le pub i s , a f i n d é m e t 
t r e au niveau l 'une de l ' au t re les deux lames d u p répuce 
et de pouvo i r les couper dans une é t e n d u e é g a l e . I l porte 
le pouce d e r r i è r e l ' e n d r o i t o ù l ' i n c i s i o n d o i t commencer , 
tourne le b i s t ou r i de f a ç o n que son t r a n c h a n t regarde 
le p r é p u c e , i n c l i n e f o r t e m e n t le m a n c h e , en t endan t en 
m ê m e temps la peau ; i l pousse la p o i n t e d u b i s t o u r i qui 
perce le b o u t o n de cire d o n t elle est r e couve r t e , et la 
base du p r é p u c e ; ensuite, en baissant l a m a i n q u i tient 

i n s t r u m e n t et le t i r a n t à soi , i l inc ise le p r é p u c e dans 
toute sa largeur. S i , m a l g r é l a p r é c a u t i o n q u ' o n a prise 
de t i r e r la peau en a r r i è r e , l a m e m b r a n e i n t e r n e d u p ré -
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m e , et que 1 o n p o r t e sur l a p o r t i o n mena-
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braneuse qui doit être divisée. Si l'on se sert du bistouri 
à g a î n e de B l a n d i n , l o r sque l ' e x t r é m i t é est parvenue à l a 
couronne d u g l a n d , o n r e t i r e l a g a î n e en m ê m e temps 
que l ' o n tou rne le b i s t o u r i , de f a ç o n que son t r a n c h a n t 
regarde le p r é p u c e , et l ' o n t e r m i n e l ' o p é r a t i o n c o m m e 
i l v i e n t d ' ê t r e d i t p lus h a u t . A u m o m e n t o ù le p r é p u c e 
est t r a v e r s é pa r l a p o i n t e d u b i s t o u r i , le malade a c h è v e 
l u i - m ê m e en f u y a n t : i l s u f f i t de t e n i r l ' i n s t r u m e n t f e r m e 
et i m m o b i l e . Lor sque le p r é p u c e n 'a pas p lus d ' é t e n d u e 
q u ' i l ne f a u t p o u r c o u v r i r le g l and , l a s imple i n c i s i o n de 
ce r e p l i s u f f i t : dans le cas con t r a i r e , i l f a u t , a p r è s avoir 
f e n d u le p r é p u c e , en re t rancher de c ô t é et d 'autre u n 
l a m b e a u t r i angu l a i r e et fa i re une e s p è c e de c i r conc i s ion . 
Lo r sque le filet d u g l and se p ro longe j u s q u ' à l ' o r i f i c e de 
l ' u r è t h r e , i l f a u t le couper . Les a d h é r e n c e s d u p r é p u c e 
au g l a n d renden t l ' o p é r a t i o n b i en p lus d i f f i c i l e . 

A p r è s cette o p é r a t i o n Boyer consei l le de laisser l a 
pla ie d é c o u v e r t e pendan t quelques ins t an t s , p o u r l u i 
donne r le temps de se d é g o r g e r . Ensu i t e o n appl ique 
de l a charp ie s è c h e sur chacune des l è v r e s q u i do ivent 
ê t r e tenues é c a r t é e s : o n place sur la charp ie une c o m 
presse p e r c é e d ' u n t r o u au m i l i e u p o u r l a sor t ie de l ' u r i n e , 
et le t o u t est a s s u r é avec une pe t i t e bande d o n t les tissus 
seront assez s e r r é s p o u r e m p ê c h e r le sang de couler . 

Nous savons ce q u ' i l f a u t penser des sutures o u des 
serres-fines. Ve lpeau les avai t c o n s e i l l é e s . 

Procédé de Roser ( f i g . 26) . — I l f a i t l a d iv i s ion d u p r é 
puce pa r une d iv i s ion en Y , t e l l e qu ' e l l e est r e p r é s e n t é e 
dans la figure ci-dessous : en A , l a p r e m i è r e i n c i s i o n q u i est 
t r è s - f a c i l e à f a i r e au m o y e n de ciseaux, don t la branche 
mousse est i n t r o d u i t e entre le g l and et le p r é p u c e . L a 
plaie devient sur- le-champ b é a n t e , et l ' o n peu t a jou te r 
i m m é d i a t e m e n t l a pe t i t e i n c i s i o n en V sur le f e u i l l e t i n 
terne d u p r é p u c e , tel le qu 'e l le est i n d i q u é e en B . Cette 
i n c i s i o n s ' é c a r t e aussi i m m é d i a t e m e n t et le pe t i t l a m 
beau s i t u é dans l ' angle se r e tou rne en dehors d 'une f a 
ç o n q u i est t r è s f avorab le à l a r é u n i o n et q u i e m p ê c h e 
le r eco l l emen t des surfaces saignantes. C. I c i encore, i l 
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ne f a u t pas n é g l i g e r de s é p a r e r l a r g e m e n t le tissu con-
j o n c t i f é l a s t i q u e q u i se t r o u v e en t r e l a muqueuse et la 
peau. Lorsque ces couches f ibreuses se p lacent en tra 

vers dans l 'angle de l a plaie, o n est souven t obl igé de 
les diviser par quelques coups de c iseaux. 

Roser compte donc beaucoup sur le p e t i t lambeau qui 
occupe l 'angle de l a p la ie et q u i , t o u r n é e n dehors, s'op
pose à ce que la p la ie s'y ressoude et s'y resserre. 

Excision. — L ' a b l a t i o n de t o u t le p r é p u c e ne doit pas 
ê t r e fa i te pou r u n s imple r é t r é c i s s e m e n t d u prépuce. 
Cependant beaucoup de c h i r u r g i e n s ne f o n t que l'excision 
p o u r év i t e r toute r é c i d i v e . 

Le p r o c é d é le p lus e m p l o y é est c e l u i de R i c o r d : i l est 
su r tou t u t i l e quand le p r é p u c e est flasque. 

Nous d é c r i r o n s les p r o c é d é s de R i c o r d , de Vida l , de 
Cassis, et de Langleber t . 

Procédé de Ricord avec des pinces modifiées ( f ig . 27, 
28, 29)» 

Premier temps. — Trace r sur l a p e a u avec de l'encre 
une l igne q u i i n d i q u e e x t é r i e u r e m e n t l a d i r e c t i o n de là 
couronne du g land , en a y a n t b i e n s o i n de ne pas tirer 
sur le p r é p u c e , car l a peau est t r è s - e x t e n s i b l e . 

D e u x i è m e t emps . - A u s o m m e t s u p é r i e u r de eette 
courne, on perce la muqueuse , le t i s su é l a s t i q u e inter-
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médiaire et la peau, avec une aiguille longue, pointue, 
assez f o r t e , et d o n t l a po in t e a é t é m u n i e p o u r l ' i n t r o 
d u c t i o n d 'une b o u l e t t e de c i r e . On m a i n t i e n t a insi ces 

Fig. 27. — Pince à phimosis avec ouverture latérale pour le passage 
des fils, et une centrale ovalaire, pour le placement du frein de la 
verge. 

Fig. 28. — Pince à phimosis, vue de profil. 

> 
Fig. 29. — Aiguille de la pince à phimosis. 

t r o i s par t ies ensemble : o n peut , au l ieu d 'une seule a i 
g u i l l e , en me t t r e deux en c r o i x de l a f o r m e i n d i q u é e 
( f i g . 30.) 

Fig. 30. — Aiguille fixant la muqueuse. 

T r o i s i è m e t e m p s . — Saisir le p r é p u c e avec la p ince 
i n d i q u é e figure 27 de m a n i è r e que les bords correspon
dent à la l igne t r a c é e à l 'encre, l a c o n c a v i t é t o u r n é e en 
bas, le f r e i n dans l ' é c h a n c r u r e . U n aide t enan t cette 
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pince passer par l a f en te q u i s é p a r e les deux parois de 
l ' i n s t r u m e n t des a igu i l l es m u n i e s de fil, q u o n laisse 
pendre de chaque c ô t é ( f i g . 31) : p o u r r end re l a préhen
sion de ces fils p lus fac i l e et les r e c o n n a î t r e plus vite, on 
peut n 'engager les a igui l les q u ' à m o i t i é . 

Fig. 31. — Placement de la pince sur la ligne. 

Quatrième temps. - L'aide tenant bien la pince, sai
sir de la m a i n gauche le p r é p u c e que l ' o n t i r e fortement 
et l ' i nc i s ion est f a i t e soit avec u n b i s t o u r i , so i t avec un 
rasoir en su ivant l a c o n v e x i t é de la p i n c e . P h i l i p p s préfé
r a i t traverser le p r é p u c e avec u n b i s t o u r i , couper d'abord 
la m o i t i é s u p é r i e u r e , pu i s , r enversan t le t r a n c h a n t del'ins-
t r u m e n t , achever le temps de l ' o p é r a t i o n . « Quand on at
taque le p r é p u c e d i r ec t emen t pa r en h a u t o u pa r en bas, 
d i t - i l , l ' i nc i s ion est d i f f i c i l e à e x é c u t e r ; l a peau très-mo
b i le rou le sous le b i s t o u r i , et el le ne se laisse pas enta
mer.)) Je n ' a i j amais r e m a r q u é cet i n c o n v é n i e n t surtout 
avec u n b i s t ou r i coupan t b i e n . 

C i n q u i è m e temps. — En leve r l a "pince, sect ionner la 
muqueuse avec des ciseaux, j u s q u ' a u g l a n d , si l 'ouver-
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t u r e est t r o p é t r o i t e ; les fils sont c o u p é s en m ê m e temps 
sur l a l i g n e m é d i a n e . 

S i x i è m e t emps . - N o u e r les f i l s deux à deux, de te l le 
sorte que des deux bou t s d u fil c o u p é l ' u n se noue à 
d ro i t e , l ' a u t r e à gauche, et o n rapproche a ins i les l è v r e s 
de la p la ie . 

^ L a verge est e n t o u r é e de compresses t r e m p é e s dans 
l 'eau f r o i d e o u dans une s o l u t i o n de c h l o r a l ; les fils sont 
c o u p é s d u q u a t r i è m e au c i n q u i è m e j o u r . Le malade 
place sa verge dans l 'eau f r o i d e quand i l veut u r i n e r , 
o n peu t employe r l 'eau b lanche quand les in terva l les 
des sutures suppuren t . L a g u é r i s o n à l i e u vers le v ing t -
c i n q u i è m e j o u r . 

Procédé de Vidal. — I l consiste dans l ' o p é r a t i o n su i 
vante : o n f a i t une. i n c i s i o n sur u n c ô t é d u p r é p u c e , u n 
l ambeau est saisi avec une p ince à pansement dans le 
sens de l 'axe de la verge : la l è v r e de la plaie ne d é 
passe pas les mors de l a p ince , q u i est c o n f i é e à u n aide. 
Une aut re p ince saisit l ' au t r e l ambeau (le p lus grand) , 
de m a n i è r e qu ' une p o r t i o n de celle-ci d é b o r d e les mors 
de cette p i n c e ; cette p o r t i o n est e x c i s é e avec des ciseaux. 
Les pinces, ser rant a ins i chacune u n lambeau , o n t u n 
b o r d l i b r e et u n q u i cor respond à des po in t s d u p r é p u c e 
n o n d i v i s é . C'est i m m é d i a t e m e n t en dehors de ce b o r d 
n o n l i b r e q u ' o n passe des a igui l les avec fils, t ro is par 
lambeaux. Les pinces sont alors e n l e v é e s et les po in t s de 
su ture se t r o u v e n t p a s s é s ; o n n 'a p lus q u ' à serrer les 
fils q u i r é u n i s s e n t la membrane muqueuse à la peau. U n 
dern ie r p o i n t de suture sert à r é u n i r la peau à la m u 
queuse dans l ' angle exis tan t au p o i n t de r é u n i o n des 
deux i n c i s i o n s . 

V i d a l a, dans le p r o c é d é de R i c o r d , r e m p l a c é les su
tures p a r des serres-fines : l a r é u n i o n se f a i san t t r è s -
v i t e avec les sutures, que lquefo is au b o u t de 24 heures, 
i l r é s o l u t de supp r imer les douleurs de l a suture par ces 
pet i ts i n s t r u m e n t s . Pendan t que le c h i r u r g i e n t i e n t une 
serre-f ine et presse sur le g rand anneau pour l ' o u v r i r , 
l 'a ide avec deux peti tes pinces à d i s s é q u e r , tenues de 
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chaque main, accrochera la peau et la muqueuse pour 
les rapprocher , et o ù elles se] t o u c h e r o n t , le chirurgien 
appl iquera la serre-f ine, ce q u i se f a i t en cessant brus* 
quement la press ion . « P a r m a m é t h o d e , d i t - i l , la guéri
son peut avoi r l i e u de l a v i n g t i è m e à l a v i n g t - c i n q u i è m e 
heure . » 

Mais l ' app l i ca t i on de ces serres-fines est d é l i c a t e : elles 
se d é t a c h e n t f a c i l e m e n t en cas d ' é r e c t i o n . 

Procédé de Langlebert. — C'est le p r o c é d é de Ricord 
avec l ' a n e s t h é s i e locale . A u d e u x i è m e t emps , on enve
loppe la verge d 'une compresse de t o i l e ; u n aide verse 
l en t emen t de l ' é t h e r s u l f u r i q u e sur la compresse, tandis 
q u ' u n autre aide d i r ige sur le m ê m e p o i n t le vent d'un 
b o n souff le t . A u b o u t de deux o u t r o i s minu tes , lors
q u ' o n a u s é e n v i r o n 50 g rammes d ' é t h e r , l a peau du 
p r é p u c e a p e r d u sa s e n s i b i l i t é ; pu i s o n e n l è v e la com
presse. 

Cette a n e s t h é s i e locale a u n i n c o n v é n i e n t t rès-grave; 
c'est que les h é m o r r h a g i e s c o n s é c u t i v e s sont beaucoup 
plus f r é q u e n t e s . A . G u é r i n donne la p r é f é r e n c e au pro
c é d é de Y i d a l sur ce lu i de R i c o r d depuis l ' i n v e n t i o n des 
serres-fines. Cependant c o m m e i l t r o u v e l ' o p é r a t i o n de 
Y i d a l pouvan t l é s e r l ' e x t r é m i t é d u g l a n d , i l p r é fè re le 
mode o p é r a t o i r e q u i consiste, l ' i n c i s i o n dorsale du pré
puce é t a n t f a i t e , à exciser les l è v r e s de l a p la ie à l'aide 
d'une pince de son i n v e n t i o n . E n o p é r a n t de cette der
n i è r e m a n i è r e et en pressant avec les serres-fines de Vidal, 
l ' o p é r a t i o n d u phimosis est f ac i l e et sans inconvén ien t s . 

Le docteur G. Gregore l ly , d 'Iseo, ava i t à soigner un 
h o m m e de 30 ans, a t t e i n t de p h i m o s i s syphilitique. 
A p r è s de nombreuses tentat ives d e m e u r é e s sans résul
tat, l ' o p é r a t i o n a l l a i t ê t r e p r a t i q u é e , l o r s q u ' o n songea à 
employer l ' é p o n g e p r é p a r é e , p o u r o b t e n i r l a dilatation 
de l ' o r i f i ce d u p r é p u c e . U n p e t i t c ô n e d ' é p o n g e f u t intro
d u i t entre le p r é p u c e et le g l a n d . A u b o u t de peu de 
temps on constata une a m é l i o r a t i o n t r è s - g r a n d e , et il 
f u t b i e n t ô t fac i le de me t t r e le g l and à d é c o u v e r t . 

Pour ma par t , j e t rouve que le p r o c é d é de Ricord est 
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encore le m e i l l e u r et j ' engage à s'en servir dans l a g é n é 
r a l i t é des cas, so i t avec sa p ince , soi t avec celle que j ' i n 
d ique et d o n t o n se sert en É g y p t e . 

2° Phimosis accidentel, enflammé et compliqué. 

Dans ce cas le t r a i t e m e n t an t i ph log i s t i que r é u s s i t sou
ven t t o u t seul ; mais s ' i l y a menace de g a n g r è n e , i l f a u t 
o p é r e r de sui te . On d é b r i d e r a en i n t r o d u i s a n t une sonde 
c a n n e l é e en t re le g l and et le p r é p u c e et i nc i s an t de l a 
r a i n u r e j u s q u ' a u b o r d l i b r e . 

Si l ' o n a à c r a ind re u n chancre inocu lab le , i l vaut 
m i e u x inc i se r par le g a i v a n o - c a u t è r e c h i m i q u e , o u e m 
p l o y e r l ' eau b l anche . Cependant , en cas de chancre 
s o u s - p r é p u t i a l o u de d i a b è t e , i l ne f a u t o p é r e r que dans 
des cas b i e n d é t e r m i n é s et p o u r é v i t e r u n m a l p lus 
g r a n d , l a g a n g r è n e d u p r é p u c e . 

II. PARAPHIMOSIS. 

A l'inverse du phimosis, le paraphimosis est plus sou
ven t accidentel que congénital ; i l est g é n é r a l e m e n t con
sécutif au phimosis, cependant i l peu t ê t r e p r o d u i t d i rec 
t ement , par le c o ï t par exemple . 

Deux moyens de t r a i t e m e n t peuvent ê t r e e m p l o y é s : 
la réduction et Y incision. 

Réduction. — L a r é d u c t i o n d o i t t o u j o u r s ê t r e t e n t é e 
avant d 'avoi r recours au b i s t o u r i ; o n peu t essayer 
aussi, sur le consei l de Lang lebe r t , de fa i re f a i re dans le 
s i l l o n d ' é t r a n g l e m e n t des onc t ions avec une p o m m a d e 
b e l l a d o n é e , pendan t qu 'une bandelet te de to i l e i m b i b é e 
d'eau chaude c o m p r i m e le g l and . 

Procédé ordinaire. — Procédé de Mercier. — Procédé 
d'A. Guérin. — Procédé de M. Bardinet. 

L a r é d u c t i o n est s u r t o u t e m p l o y é e au d é b u t de l ' é 
t r a n g l e m e n t . L e p r o c é d é le p lus s imple consiste à placer 
les deux e x t r é m i t é s des deux pouces sur le g land et de 
pousser des deux c ô t é s le p r é p u c e en avant avec les 
doigts ind ica teurs et m é d i u s . 

DELEFOSSE, Voies urin. 4 
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On emploie le procédé suivant quand le précédent n'a 
pas r é u s s i : o n h u i l e l a c o u r o n n e d u g l a n d , o n entoure 
la verge d ' u n l i n g e fin, o n ma laxe le g l a n d de manière 
à fa i re re f luer le sang : pu is , saisissant à ple ine main la 
verge au d e l à de l a b r i d e q u i f o r m e l ' é t r a n g l e m e n t , on 
r a m è n e le p r é p u c e en avant , t and i s qu 'avec les deux 
pouces o n appuie sur les c ô t é s d u g l a n d , en le refou
l a n t en a r r i è r e ( f i g . 32). 

Quand i l n ' y a pas d 'accident grave à r edou te r et que 
1 on peut a t tendre , o n r emplace l a r é d u c t i o n p a r la com
pression d 'une bande é t r o i t e m é d i o c r e m e n t s e r r é e , en
r o u l é e sur tou te la verge : i l f a u t r enouve le r souvent le 
oandage et p incer avec les doig ts les par t ies in f i l t r ées à. 
chaque renouve l l ement ; l a verge est r e l e v é e sur le 

Procédé de Mercier. - L'opérateur se place à la droite 
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d u malade ; i l app l ique le m é d i u s et l ' i n d i c a t e u r de l a 
m a i n d ro i t e en l o n g sur l a face i n f é r i e u r e de l a verge, 
et l a pu lpe d u pouce sur l a face dorsale de l a couronne 
d u g l and et d u b o u r r e l e t œ d é m a t e u x : i l presse de m a 
n i è r e à les effacer et i l engage l ' e x t r é m i t é de l 'ongle sur 
l a b r i de , en r e f o u l a n t l a muqueuse p r é p u t i a l e : en m ê m e 
t emps , de l a m a i n gauche, i l embrasse c i r c u l a i r e m e n t 
le corps de l a verge, et les deux doigts é t e n d u s par-
dessous. Par une pression m o d é r é e , i l f ixe sur l 'ongle 
d u pouce d r o i t l a b r ide , q u i v i e n t a ins i le r e couv r i r , et 
i l l ' a m è n e sur le g l and par une t r a c t i o n s i m u l t a n é e des 
deux m a i n s . L e g l and glisse sur l a pu lpe d u pouce, et 
passe i m m é d i a t e m e n t d e r r i è r e la b r i d e . 

Procédé de Guérin. a Depuis u n cer ta in n o m b r e d 'an
n é e s , d i t - i l , j ' a i a b a n d o n n é le p r o c é d é auquel o n a re
cours p o u r r amene r le p r é p u c e sur le g l a n d , et j e n ' a i 
p lus t r o u v é de paraph imos i s i r r é d u c t i b l e . 

« A u l i e u d 'agir sur le p r é p u c e , j ' e x é c u t e les t rac t ions 
sur la peau q u i est s i t u é e en a r r i è r e de l ' é t r a n g l e m e n t ; 
saisissant d 'une m a i n t ou t e la verge j u s q u ' a u p r è s de la r a 
c ine , sans exercer de press ion, je m 'e f fo rce de ramener 
sur le g l and l a peau q u i f a i t suite au p r é p u c e : les t r ac 
t ions que j ' o p è r e repoussant le g l a n d , d ' a r r i è r e en avant , 
la peau malade q u i se f û t d é c h i r é e , si au l i e u de l a pous
ser, o n l ' ava i t a t t i r é e , l a r é d u c t i o n s ' o p è r e . » 

Cette m é t h o d e de r é d u c t i o n est t r è s - b o n n e , et donne 
d 'excel lents r é s u l t a t s . 

Procédé de Bardinet. — J 'ai é t é a p p e l é , ces j o u r s der
n ie r s , p r è s d ' u n j e u n e h o m m e chez lequel , depuis v i n g t -
qua t re heures, — à la suite de m a n œ u v r e s i l l i c i t e s , — u n 
ph imos i s c o n g é n i t a l s ' é t a i t t r a n s f o r m é en paraph imos i s . 

Le malade avai t e s s a y é de r eme t t r e l u i - m ê m e les 
choses en é t a t , et n ' ava i t p u y r é u s s i r . Le gonf l emen t 
augmenta i t , l a dou leu r devenait v i v e ; i l avai t b ien f a l l u , 
con fus et r epen tan t ( c o r r i g é ? . . . j e n'ose le d i re) , appeler 
au secours. 

r U n de mes c o n f r è r e s , h o m m e de savoir e t d ' e x p é 
r ience , avai t t e n t é la r é d u c t i o n et n ' ava i t p u l ' ob ten i r . 
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Je fus appelé avec lui. Le jeune malade se plaignait 
de s o u f f r i r c r u e l l e m e n t . L ' a n n e a u p r é p u t i a l serrait les 
corps caverneux, au n iveau de l e u r p o i n t e ; au-dessus 
de l u i , le g l and , d ' u n rouge sombre , e t dans u n é ta t de 
turgescence excep t ionne l l e , d é b o r d a i t . . . (si parva ma-
gnis) c o m m e u n chapi teau renversé sur u n f û t de co
l o n n e . 

Je t en t a i l a r é d u c t i o n pa r les p r o c é d é s ord ina i res . Les 
part ies malades, e n v e l o p p é e s d ' u n l i n g e , f u r e n t soumi
ses à une compress ion p r o l o n g é e ; l ' enve loppe de la 
verge p o u s s é e en avant ; le g l a n d c o m p r i m é à sa base, 
et r e f o u l é en a r r i è r e . R ien ne c é d a i t . 

L ' i d é e me v i n t alors d ' e m p l o y e r u n p r o c é d é que je 
n ' a i v u n i c o n s e i l l é n i mi s en p r a t i q u e n u l l e p a r t . I l con
siste à ne pas agir sur l ' anneau p r é p u t i a l pa r sa face 
externe seulement , mais à 1 a t taquer , en m ê m e temps, 
par sa face p r o f o n d e . 

C'est l à l ' i dée g é n é r a l e ; les p r o c é d é s , les moyens d'ap
p l i c a t i o n sont é v i d e m m e n t t r è s - v a r i a b l e s . Je ne puis pas 
les f a i r e c o n n a î t r e sans en t r e r , à l e u r s u j e t , dans quel
ques exp l i ca t ions ; mais j e t â c h e r a i que celles-ci ne 
soient n i t r op longues n i confuses . 

V o i c i d 'abord ce que j ' a i f a i t . E n t r e cet anneau trop 
é t r o i t et cette couronne d u g l a n d t r o p grosse, j e pensai, 
j e l ' a i d i t , q u ' i l y au ra i t avantage à i n t r o d u i r e u n levier 
d une certaine largeur , q u i p o u r r a i t , t ou t à l a fo i s : sou
lever l 'anneau, — au l i e u de l ' e n f o n c e r davantage, 
comme on le f a i t i n é v i t a b l e m e n t avec la press ion exté
r ieure , et d é p r i m e r la c o u r o n n e d u g l a n d , d o n t la sail
l ie f o r m a i t l 'obstacle à s u r m o n t e r . 

J ' o p é r a i s à l improv i s t e , et n ' é t a i s pas o u t i l l é . Jen'a-

usageT même spatule' Quel levier mettre en 

«TIPÏ^66 n! Vint de demander deux de ces grosses épin
gles d o u b l é e s sur e l l e s - m ê m e s , d o n t les f e m m e s se ser-

d e u x T v l t a C ^ l 6 U r S C h e v e u x - J e t r o u v a i en elles 
d e v a i s l Z Z ^ é S Q U i m t l a P l u P a r t d e s q u a l i t é s que je 
devais r é u n i r : mousses, t r è s - p e u v o l u m i n e u x , assez 
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r é s i s t a n t s , a y a n t une l a rgeu r en r a p p o r t avec l ' é c a r t e -
m e n t de leurs b ranches . 

S e r a i t - i l possible de g l i sser ces leviers sous l ' anneau 
d u p r é p u c e ( Ce f u t p lus que possible, m a l g r é l a fo r ce 
de l à c o n s t r i c t i o n ; ce f u t f ac i l e . 

A y a n t cho i s i l a face dorsale de l a verge pour p o i n t 
d 'a t taque , j e fléchis l e g l and sur sa face a n t é r i e u r e , et 
j ' a t t i r a i d o u c e m e n t le f o u r r e a u e n a r r i è r e : j e vis alors 
q u e , s ' i l é t a i t d i f f i c i l e de po r t e r l ' anneau p r é p u t i a l en 
avant , à cause de l a t u m é f a c t i o n d u g l a n d , i l ne l ' é t a i t 
pas, à beaucoup p r è s , a u t a n t de le f a i r e glisser en sens 
o p p o s é vers le pub i s . A p r è s l ' avo i r mis à d é c o u v e r t , j e 
p r é s e n t a i m a p r e m i è r e é p i n g l e mousse (a i - je besoin de 
le d i re ?) par son e x t r é m i t é a r rond ie , et, sans aucune 
d i f f i c u l t é , j e l a fis glisser ent re l ' anneau p r é p u t i a l et le 
corps d u p é n i s . Non-seu lement elle en t r a i t sans pe ine ; 
mais j e pus l a pousser, sans r é s i s t a n c e , à une assez 
grande p r o f o n d e u r . 

E n c o u r a g é par ce r é s u l t a t , j e p l a ç a i t o u t a u s s i t ô t une 
d e u x i è m e é p i n g l e de l a m ê m e m a n i è r e . Ces deux leviers 
b i e n e n g a g é s et so l idement fixés, j e l e u r i m p r i m a i u n 
m o u v e m e n t de bascule ayan t le t r i p l e avantage : d 'a
baisser l a sa i l l ie f o r m é e par la cou ronne d u g l and ; de 
soulever l ' anneau p r é p u t i a l ; et d ' é t a b l i r devant l u i u n 
p l a n i n c l i n é (sorte de r a i l en m i n i a t u r e ) sur l eque l on 
p o u v a i t le f a i r e glisser doucement . 

Je repr i s alors les m a n œ u v r e s classiques. Je ne d i ra i 
pas, c o m m e o n a ime t r o p à le f a i r e p o u r les p r o c é d é s 
nouveaux , que t o u t e d i f f i c u l t é f u t i m m é d i a t e m e n t va in 
cue . L a c o n s t r i c t i o n é t a i t des p lus é n e r g i q u e s . E l l e r é 
sista aux p r e m i è r e s m a n œ u v r e s ; mais e n f i n , au b o u t de 
quelques ins tan ts , j ' o b t e n a i s une r é d u c t i o n c o m p l è t e . 

Je n ' h é s i t e pas à l ' a t t r i b u e r , et les deux honorables 
c o n f r è r e s q u i m'ass is ta ient l ' o n t a t t r i b u é e c o m m e moi " 
a u p r o c é d é p a r t i c u l i e r que j ' a i m i s en usage. I l n'est 
donc pas sans i n t é r ê t de l ' é t u d i e r et de d i re quelques 
mot s des m o d i f i c a t i o n s , des pe r fec t ionnements d o n t i l 
peu t ê t r e susceptible. 

4. 
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On peut se demander, tout d'abord, s'il sera toujours 
fac i le de glisser u n lev ie r , u n i n s t r u m e n t quelconque 
entre l ' anneau p r é p u t i a l et l e corps d u p é n i s . Qu'on 
attende l ' e x p é r i e n c e p o u r r é p o n d r e d 'une m a n i è r e géné
rale, j e le veux b i e n ; mais j e suis t o u t p o r t é à croire que 
les choses se passeront c o m m e chez m o n malade dans 
le p lus g rand n o m b r e des cas. 

Q u i p o u r r a i t s'y opposer? O n a p a r l é d'adhérences en
t re le p r é p u c e et le g l a n d . Je les c ro i s m o i n s f réquen tes 
q u ' o n a b ien v o u l u le d i r e . Les muqueuses cont iguës 
ne se co l l en t pas ent re elles, o n le sai t , aussi facilement 
que les s é r e u s e s . Q u i ne c o m p r e n d , d ' au t re pa r t , que si 
ces a d h é r e n c e s sont anciennes , elles fixent le prépuce 
cont re le g land , l ' e m p ê c h e n t de se p o r t e r en a r r i è r e , et 
deviennent p r é c i s é m e n t u n obstacle d i r e c t au dévelop
pemen t d 'un paraphimos is ? Q u a n d le g l a n d apparaî t 
sans exsudat ion p las t ique , o n p e u t penser que le pré
puce, avec leque l i l se t r o u v a i t en r a p p o r t , en est exempt 
c o m m e l u i . Si ces a d h é r e n c e s son t , au c o n t r a i r e , de for
m a t i o n r é c e n t e , c o m m e le c h i r u r g i e n , dans les cas de 
ce genre, est t o u j o u r s a p p e l é de b o n n e heure , elles ne 
peuvent avoir une grande r é s i s t a n c e , e t i l sera toujours 
fac i le de les d é t r u i r e . 

Je ne pense donc pas q u ' o n a i t souven t à cra indre de 
se t rouver a r r ê t é par des a d h é r e n c e s anciennes ou ré
centes. Le c h i r u r g i e n , dans le p l u s g r a n d n o m b r e des 
cas, glissera sans d i f f i c u l t é son i n s t r u m e n t sous l'anneau 
p r é p u t i a l , c o m m e on y glisse à p l a t l a l a m e d ' un bis
t o u r i , quand o n veu t inc i se r . J ' a j o u t e q u ' i l p o u r r a l'en* 
foncer à une assez grande p r o f o n d e u r . L e p r é p u c e , en 
effet, avant l ' a cc iden t , s ' é t e n d a i t , avec son ouverture 
é t r o i t e , j u s q u ' a u n iveau o u en avan t d u m é a t urinaire. 
11 avait donc tou te sa l o n g u e u r . Dans son mouvement 
r é t r o g r a d e , i l s'est r e p l i é sur l u i - m ê m e en f o r m a n t un 
cm-de-sac ; mais ce cul-de-sac a des pa ro i s souples, ex-

i n ^ i m e n t f a c i l e m e n t c é d e r sous l a pression d'un 

Insistons sur ce détail, car il peut autoriser une utile 
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m o d i f i c a t i o n i n s t r u m e n t a l e . Dans le paraphimos is , ce 
n'est pas t o u t le p r é p u c e q u i devient cause d ' é t r a n g l e 
m e n t , c'est son b o r d l i b r e , son l i m b e , l a pa r t i e é t r o i t e 
q u i cor respond à l ' u n i o n de l a muqueuse et de la p e a u . 
On l 'a t r è s - j u s t e m e n t a p p e l é e l ' anneau p r é p u t i a l . C'est 
u n anneau , en effe t , t r è s - f o r t , t r è s - r é s i s t a n t dans cer
ta ins cas, mais , h a b i t u e l l e m e n t , d 'une f a ib l e largeur , et 
agissant sur une surface é t r o i t e , à la m a n i è r e d 'une 
corde. E n a r r i è r e de cet anneau, l a p a r o i p r é p u t i a l e re
t r o u v e sa souplesse. On c o m p r e n d que cet anneau puisse 
ê t r e f r a n c h i par u n c roche t mousse, q u i se r e l è v e en ar
r i è r e de l u i , et pe rmet t e de l ' accrocher p o u r l ' a t t i r e r en 
avant , — c o m m e u n do ig t g l i s sé sous u n po igne t de che
mise , et r e c o u r b é , peu t e n t r a î n e r l a manche au dehors. 

Quelques mo t s m a i n t e n a n t sur l ' appare i l i n s t r u m e n 
t a l . Ce lu i que j ' a i e m p l o y é n'est é v i d e m m e n t q u ' u n en-
cas. I l ava i t le m é r i t e de se t r o u v e r sons m a m a i n . A 
l 'occas ion , j e l ' emplo ie ra i s encore ; mais i l est c l a i r 
q u ' u n e f o u l e d 'obje ts analogues p o u r r a i e n t le remplacer , 
m ê m e avec avantage. Une spatule, le manche d'une 
c u i l l e r à c a f é , t o u t e l ame m é t a l l i q u e à bords mousses, 
u n s imple j e t o n a l l o n g é , etc . , p o u r r a i e n t f a c i l e m e n t ê t r e 
g l i s s é s sous l ' anneau p r é p u t i a l , le soulever de l ' o r n i è r e 
dans laque l le i l est e n f o n c é ; d é p r i m e r l ' a r r ê t ab rup t 
é l evé devant l u i par l a cou ronne d u g land , et l u i p r é 
senter u n p l a n i n c l i n é sur l eque l on le f e r a i t glisser dou 
cement . 

O n peu t ne pas s'en t e n i r à cet ef fe t de levier . A u l i e u 
d 'une l a m e u n i q u e , in t rodu i sez une pince à anneaux ; 
vous aurez, c o m m e dans le cas p r é c é d e n t , u n p l a n i n 
c l i n é ; mais , de p lus , si vous é c a r t e z les deux branches, 
vous dilaterez l ' anneau et f ixerez , en m ê m e temps, l 'ex
t r é m i t é l a p lus large de vo t r e p ince dans le p r é p u c e ; vous 
pour rez alors vous en servir p o u r exercer des t rac t ions 
et amener c e l u i - c i en avant dans sa p o s i t i o n n o r m a l e . 

A u l i e u d 'une s imple p ince à pansements , avez-vous 
u n de ces d i la ta teurs à t r o i s branches r e c o u r b é e s q u ' o n 
emplo ie , a p r è s la t r a c h é o t o m i e , pou r m a i n t e n i r b é a n t e 
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l'ouverture du tube aérien ? Introduisez-le sous l'anneau 
p r é p u t i a l : vous agirez p lu s e f f i c a c e m e n t encore. 

I l est é v i d e n t e n f i n que t o u s les crochets mousses 
(crochets ronds , crochets p l a t s , é l é v a t e u r s de la pau
p i è r e , e tc . ) , p o u r r o n t ê t r e e m p l o y é s avec avantage. Pour 
les i n t r o d u i r e , i l f a u d r a i t les a p p l i q u e r sur le dos delà 
verge et glisser l eu r bec sous l ' a n n e a u const r ic teur , d'a
van t en a r r i è r e ; o n l eu r f e r a i t a lors d é c r i r e u n demi-
cercle en avant, et l ' anneau p r é p u t i a l se t rouvera i t soli
dement saisi. Avec deux crochets , o n p o u r r a i t arriver à 
ce t r i p l e r é s u l t a t : d i l a t e r l ' anneau ; — l ' a t t i r e r en avant; 
d é p r i m e r l a cou ronne d u g l a n d par-dessus laquelle on 
veut ramener le p r é p u c e . 

Je me r é s u m e et j e dis : Dans le t r a i t e m e n t du para
ph imos i s , de c e l u i d u m o i n s q u i r é s i s t e , i l convient de ne 
pas s'en t en i r d é s o r m a i s aux anciennes m a n œ u v r e s ; 
mais de les c o m p l é t e r , en a t t a q u a n t l ' anneau préputial 
par sa face p r o f o n d e (1). 

Incisions. — Beaucoup de c h i r u r g i e n s regardent cette 
o p é r a t i o n comme fa i san t cesser les d o u l e u r s et hâtant 
les r é s o l u t i o n s de l ' i n f l a m m a t i o n , ma i s n o n comme 
g u é r i s s a n t par e l l e - m ê m e . 

I l arr ive souvent que, m ê m e a p r è s l ' i n c i s i o n , la réduc
t i o n ne s ' o p è r e pas, soi t par sui te d u gonf l emen t des 
par t ies , soit par suite de l ' a d h é r e n c e d u bour re l e t pré
p u t i a l aux tissus sous- jacents . 

Manuel opératoire. — Le ma lade est c o u c h é : le chi
r u r g i e n renverse en a r r i è r e le b o u r r e l e t p r é p u t i a l ; re
c o n n a î t la surface m i n c e , t endue , q u i f o r m e comme une 
corde c i rcu la i re a u t o u r d u p é n i s ; u n b i s t o u r i est intro
du i t à p la t , puis o n r e l è v e le t r a n c h a n t d u b i s t o u r i vers 
la peau, et o n coupe l ' anneau c o m p l è t e m e n t et d'un 
seul coup, l ' o p é r a t i o n est r é p é t é e dans deux ou trois 
endroits de la c i r c o n f é r e n c e . O n peu t , ce q u i est plus 
sur taire d 'abord une pe t i t e i n c i s i o n dans le bourrelet 
a n t é r i e u r ou p o s t é r i e u r d u p r é p u c e , sur l a face dorsale 

(l)Bardinet, Union médicale. 
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d u g land , et o n p ro longe ensui te l ' i n c i s i o n avec u n pe
t i t b i s t o u r i b o u t o n n é o u à l 'a ide de la sonde c a n n e l é e . 

HL BRIÈVETÉ DU FREIN. 

La brièveté du frein rend le coït douloureux et occa
s ionne souvent des b é m o r r h a g i e s a p r è s l 'acte de la co
p u l a t i o n ; d ' u n au t re c ô t é , si le f r e i n r a m è n e le g land 
t r o p en bas, i l y a e m p ê c h e m e n t à l a g é n é r a t i o n . 

L ' o p é r a t i o n q u i r e m é d i e à ces accidents est t r è s - s i m p l e : 
cependant les auteurs ne sont pas d 'accord , p o u r savoir 
s ' i l f a u t couper le f r e i n t ransversalement o u l 'enlever 
en t o t a l i t é . 

Procédé de Philipps. — « P o u r g u é r i r cette d i f f o r m i t é , 
d i t - i l , i l ne f a u t pas couper le f r e i n , o n d o i t le d é t a c h e r 
d u g l and et l ' enlever en t o t a l i t é . E n te coupan t t ransver 
salement, o n p r o d u i t une c ica t r ice q u i f a i t r e n a î t r e la d i f 
f o r m i t é et q u i l ' augmen te q u e l q u e f o i s . » P o u r f a i r e cette 
o p é r a t i o n , u n aide do i t relever le g l and , a f i n de tendre 
le f r e i n et l u i donne r t o u t e sa l a rgeur . L ' o p é r a t e u r le 
p r e n d par la base, avec des pinces à dents de souris, i l 
l ' é l o i g n é d u g l and le p lus possible, et i l ' p l o n g e dans sa 
base, au-dessus des pinces, une pe t i te l ame de b i s t o u r i 
q u i traverse les t issus. 

Alors ,"en rasant le g l and , i l d é t a c h e c o m p l è t e m e n t une 
l angue t t e de peau c o m p r e n a n t le f r e i n dans son é p a i s 
seur et ne t enan t p lus à la verge que par sa base a d h é 
ren te au p r é p u c e . I l su f f i t d ' u n coup de ciseaux p o u r le 
d é t a c h e r e n t i è r e m e n t . On appl ique ensuite u n o u deux 
po in t s de suture o u une o u deux serres-fines, a f in d 'ob
t e n i r une r é u n i o n i m m é d i a t e . Quelques o p é r a t e u r s se 
con t en t en t de f a i r e u n pansement s imp le , et i l s laissent 
suppurer l a p la ie : a p r è s l a suppura t i on le t i ssu de c ica
t r i ce est que lquefo i s si é p a i s et si r é t r a c t i l e , qu ' insens i 
b l e m e n t i l r e p r o d u i t la d i f f o r m i t é : i l f a u t donc t o u j o u r s 
chercher à ob t en i r l a r é u n i o n i m m é d i a t e . L ' h é m o r r h a g i e 
q u i su i t cette o p é r a t i o n est t r è s - p e u abondante : q u e l 
ques compresses d'eau f r o i d e en tou ran t le m e m b r e suf-
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fisent pou r l ' a r r ê t e r et, p o u r t o u t pansement , o n a p p h \ 
quelques peti tes p i è c e s de l i n g e ma in t enues par un cor

donnet . 
Procédé ordinaire. — D e m a r q u a y le d é c r i t de la façon 

suivante : L e malade é t a n t assis o u c o u c h é sur le bord 
de son l i t , le c h i r u r g i e n se p lace à sa d r o i t e , découvre le 
g land , le saisit par les c ô t é s avec le pouce et le doigt in
d ica teur de l a m a i n gauche, p e n d a n t q u ' u n aide tend le 
filet en t i r a n t en bas et u n p e u en a r r i è r e . L e chirurgien 
enfonce alors dans ce p l i , de d r o i t e à gauche, u n bistouri 
é t r o i t , don t le dos est t o u r n é en a r r i è r e : et, en faisant 
agir en m ê m e temps l ' i n s t r u m e n t d ' a r r i è r e en avant, il 
coupe t o u t e la pa r t i e d u f r e i n c o m p r i s e en t re son bord 
l i b r e et l ' e n d r o i t o ù le b i s t o u r i a é t é e n f o n c é . I l faut 
avoir so in de raser le g l and p o u r n ' y laisser aucune as
p é r i t é à l a suite de l ' o p é r a t i o n . 

Quelques ch i ru rg iens p r é f è r e n t les ciseaux : mais i l est 
à cra indre que le f r e i n ne f u i e devan t eux ; ce qu i for
cerai t à f a i r e l ' o p é r a t i o n en deux t e m p s : l e b i s t ou r i vaut 
donc m i e u x . 

A . G u é r i n t r o u v e q u ' i l est p lu s f a c i l e de f a i r e la sec
t i o n du f r e i n de la verge avec des ciseaux qu'avec le bis
t o u r i : mais i l f a u t que les lames de cet instrument 
soient assez s e r r é e s p o u r q u ' o n ne so i t pas obligé de 
couper en deux f o i s . 

I l a jou te : c o m m e l ' i n s t r u m e n t d o n t o n se sert pour 
cette pet i te o p é r a t i o n d o i t raser le g l a n d , si le chirurgien 
n ' é t a i t s û r de sa m a i n , i l p o u r r a i t passer le f r e i n dans la 
fente du p a v i l l o n d 'une sonde c a n n e l é e et fa i re cette 
section c o m m e celle d u filet de l a l angue . 

Dans tous les cas, i l ne f a u t pas que l ' i nc i s ion soit 
t rop p r o f o n d e , car o n s'expose à u n e h é m o r r h a g i e arté
r ie l le . — Nussbaum r e c o m m a n d e de f a i r e de petites 
incisions l a t é r a l e s en V à labase d u f i l e t c o u p é , p o u r rendre 
la plaie plus c o m p l è t e et la g u é r i s o n p a r p r e m i è r e inten
t i o n plus s û r e . 

Si le f r e i n , i n s é r é t r op en avant , é c r i t Roser, est t rop dur 
et t rop large, de sorte qu 'une s imple i n c i s i o n ne suffirait 
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pas. p o u r r e m é d i e r c o m p l è t e m e n t au m a l , i l f a u d r a i t 
donner l a p r é f é r e n c e à une i n c i s i o n en V , d o n t le s o m 
met serait d i r i g é en bas ; on o b t i e n t u n Y q u ' o n fixe 
dans cette p o s i t i o n par les po in t s de suture . 

IV. ADHÉRENCES DU PRÉPUCE. 

La plupart sont congénitales ; elles sont plus ou moins 
c o m p l è t e s , c ' e s t - à - d i r e que t a n t ô t i l n ' y a que l a c o u 
r o n n e d u g l and q u i reste s o u d é e avec le p r é p u c e , t a n t ô t 
l ' a d h é r e n c e va j u s q u ' a u m i l i e u d u dos d u g land , t a n t ô t 
j u s q u ' a u b o r d d u m é a t u r i n a i r e : dans ce dernier cas i l y 
a g é n é r a l e m e n t r é t r é c i s s e m e n t de ce dern ier . 

DiefFenbach a a t t i r é l ' a t t e n t i o n sur une f o r m e p a r t i c u 
l i è r e d ' a d h é r e n c e ent re le g l and et le p r é p u c e , d é p e n d a n t 
d 'une f u s i o n des deux couches é p i t h é l i a l e s o p p o s é e s , et 
q u i s'observe souvent chez les pet i ts enfants ; i l c r o i t 
que, si o n n é g l i g e de s é p a r e r ces deux couches, elles peu
ven t p lus t a r d con t rac te r des a d h é r e n c e s persistantes. 
Roser a cons t ammen t t r o u v é l ' a g g l u t i n a t i o n é p i t h é l i a l é 
chez les enfants q u i o n t le p é n i s en f o r m e de massue et 
n o n p o i n t u . 

L o r s q u ' i l n 'existe qu 'une corde f ibreuse entre les deux 
surfaces muqueuses, o n l a divise s i m p l e m e n t et l ' o n i n 
terpose u n pe t i t l inge h u i l é . Des pl is é t r o i t s q u i on t une 
d i spos i t ion analogue à celle d u f r e i n , et q u i se t r o u v e n t 
à l a par t i e i n f é r i e u r e d u g land , peuvent ê t r e d é t r u i t s , 
c o m m e le f r e i n , par l ' i n c i s i o n et la su ture . Si les a d h é 
rences sont p lus larges, l a m é t h o d e reste la m ê m e ; mais 
i l est p robable q u ' o n n ' o b t i e n d r a j a m a i s u n r é s u l t a t 
p a r f a i t . 

D 'a i l leurs o n a r a r e m e n t l 'occasion d ' o p é r e r des a d h é 
rences p r é p u t i a l e s , elles g ê n e n t g é n é r a l e m e n t peu et 
c'est p o u r le r é t r é c i s s e m e n t d u m é a t que les malades 
v iennen t consul te r , les deux anomal ies , c o m m e nous 
l 'avons v u , se r e n c o n t r a n t souvent ensemble. 
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V . OCCLUSION D U M É A T . 

L'occlusion peut être complète, ou assez considérable 
pour appor te r u n obstacle s é r i e u x à l a m i c t i o n . L'occlu
s ion est g é n é r a l e m e n t due à l ' a c c o l e m e n t des téguments; 
t a n t ô t i l n ' y a aucune t race d ' o u v e r t u r e , t a n t ô t i l y a 
ouver tu re , mais les bords en son t s c e l l é s l ' u n à l'autre. 

. Procédés opératoires. — On a c o n s e i l l é l a perforation 
d u g land avec u n t r o c a r t , pu i s le s é j o u r d 'une sonde : ce 
p r o c é d é ne me p a r a î t pas r e m p l i r le b u t que l ' on cher
che, de f a i r e u n canal q u i ne r e v i e n n e pas sur lui-même. 

Nous ne pouvons que r a p p o r t e r divers p r o c é d é s qui 
o n t ob tenu quelques r é s u l t a t s : f a i r e u n e ponct ion au 
m é a t avec une lancet te o u u n b i s t o u r i é t r o i t : Demarquay 
r ecommande les p r o c é d é s su ivants : 

Quand les l è v r e s d u m é a t sont b i e n d i v i s é e s et que 
les bords sont seulement a c c o l é s , o n les s é p a r e avec un 
s ty le t b o u t o n n é . S ' i l n ' y a pas t race d ' ouve r tu r e au bout 
d u g land , on p r a t i q u e d ' anord avec le b i s t o u r i une in
c i s ion au n iveau d u m é a t , pu i s o n a c h è v e l a perforation 
avec u n pe t i t t r o c a r t p a s s é dans l a d i r e c t i o n de l ' u r è t r e . 
I l f a u t m a i n t e n i r l a d i l a t a t i o n à l ' a ide de bougies . 

Dans les cas d 'occ lus ion pa r d i aph ragme , on peut 
essayer de d é t r u i r e l a c lo i son à l ' a ide d ' u n instrument 
mousse : une sonde m é t a l l i q u e o u u n c a t h é t e r pourront 
ê t r e e m p l o y é s . 

L o r s q u ' i l y a s i m p l e m e n t r é t r é c i s s e m e n t d u m é a t , on 
peut s'en rendre m a î t r e p lus f a c i l e m e n t : cependant l'in
c is ion est l a seule m é t h o d e à e m p l o y e r , car l a dilatation 
n ' a m è n e dans ce cas a u c u n r é s u l t a t ; en ou t r e elle est 
souvent p lus douloureuse dans cet te c i r cons tance ; car 
on observe quelquefo is à l ' ang le i n f é r i e u r d u m é a t ré
t r é c i u n r e p l i va lvu la i r e q u i se renverse en dedans pen-
d a n U ' m t r o d u c t i o n de l a sonde et q u i p r o d u i t u n tiraille
m e n t dou loureux pendan t le c a t h é t é r i s m e . 

Procède opératoire du déhridement. — I l a r r i v e quelque
fois que par suite de l ' é t r o i t e s s e d u m é a t o n ne peu t passer 
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u n i n s t r u m e n t d ' u n assez gros d i a m è t r e , soit dans le b u t 
de c o n t i n u e r l a d i l a t a t i o n d ' un r é t r é c i s s e m e n t , soit pou r 
fa i re l a l i t h o t r i t i e ; i l f a u t alors d é b r i d e r ce m é a t au 
m o y e n d 'une pe t i te o p é r a t i o n t r è s - s i m p l e . 

Gomme nous le ver rons plus t a r d , le m é a t é t a n t com
p l è t e m e n t e n t o u r é de tissus f i b r eux , n'est pas t r i b u t a i r e 
de la d i l a t a t i o n , soit t empora i re , soit pe rmanen te : l a 
c a u t é r i s a t i o n est une o p é r a t i o n non- seu lemen t i n u t i l e , 
mais mauvaise en ce sens qu 'e l le peut amener u n r é t r é 
cissement p lus c o n s i d é r a b l e dans l a sui te . 

E n 1823, o n ne songeait pas à l ' i n c i s i o n , du moins si 
l ' o n en j uge par les é c r i t s de Ducamp ; l ' i n v e n t i o n de la 
l i t h o t r i t i e et l a p ra t ique de Civiale (1 ) m o n t r è r e n t la f ac i l i t é 
et l ' i n n o c u i t é de cette o p é r a t i o n , q u i peut ê t r e fa i t e i m 
m é d i a t e m e n t avant l ' i n t r o d u c t i o n du l i t h o t r i t e u r et sans 
soins c o n s é c u t i f s . Civiale conseil le aussi l ' i n c i s i on dans 
les cas d 'hypospadias e m p ê c h a n t l ' i n t r o d u c t i o n des i n 
s t rumen t s . I l incise le m é a t t a n t ô t en haut , r a r e m e n t ; 
le p lus souvent en bas ; quelquefois en h a u t et en bas en 
m ê m e temps . 

Dans le cas de r é t r é c i s s e m e n t d u m é a t , i l vaut m i e u x 
couper en bas, l ' é p a i s s e u r des tissus y é t a n t m o i n d r e que 
dans u n autre p o i n t de l ' o r i f i ce . 

On peu t se servir soit d ' un b i s t o u r i à l ame é t r o i t e et 

r e c o u r b é e , soit de l ' i n s t r u m e n t i m a g i n é par Civiale, ap
p e l é u r é t h r o t o m e à bascule ( f i g . 33). Cet i n s t r u m e n t se 
compose d 'une t ige conduc t r i ce d ro i te dans laquel le une 

(1) Civiale, Traité pratique et historique de la Hthotritiè. Pans, 
1847, in-8. — Résultats cliniques de la lithotritie. Paris, 1865. 

DELEPOSSE, Voies urin. 5 

Fig. 33. — Instrument de Civiale. 
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lame est cachée. Cette lame fait saillie, lorsqu'on appuie 
sur u n levier à ressor t . U n e vis que T o n p r o m è n e sur une 
pa r t i e g r a d u é e d u lev ier p e r m e t de r é g l e r à vo lon té la 
p r o f o n d e u r de l ' i n c i s i o n . 

Manœuvre. — On c o m m e n c e p a r r é g l e r au moyen de 
l a vis l ' ouve r tu r e o u p l u t ô t l ' ang le que l ' o n veut obtenir 
par l ' é c a r t e m e n t de l a l ame et de l a t ige . Ceci fa i t , l'in
s t r u m e n t est saisi de l a m a i n d r o i t e , l a p o i g n é e dans la 
paume de l a m a i n , la bascule en bas, l a l ame corres
p o n d a n t à la pa r t i e i n f é r i e u r e d u cana l , le dos de l'in
s t r u m e n t s 'appuyant sur l a p a r o i s u p é r i e u r e . L'instru
m e n t est i n t r o d u i t h o r i z o n t a l e m e n t , l a l ame cachée , et 
à la p r o f o n d e u r de deux c e n t i m è t r e s à deux c e n t i m è t r e s et 
d e m i , — la m a i n gauche t i e n t l a verge horizontalement, 
tendue et m a i n t e n u e en t re le pouce et l ' index , le 
l i t h o t o m e et l a verge b i e n p l a c é s dans l a m ê m e direction, 
on presse doucement le lev ier en f e r m a n t l a main, la 
l ame f a i t sai l l ie dans l ' i n t é r i e u r d u cana l ; i l suff i t alors 
d 'amener b r u s q u e m e n t à soi en a y a n t b i e n soin de tirer 
h o r i z o n t a l e m e n t , le dos de l ' i n s t r u m e n t s 'appuyant tou
j o u r s sur la p a r o i s u p é r i e u r e d u cana l ( f i g . 34) . 

Les suites de l ' o p é r a t i o n sont que lque fo i s très-mi
nimes ; i l f a u t s 'occuper de l ' h é m o r r h a g i e , et de l'acco-
l emen t des l è v r e s de l a p la ie , — o n e m p ê c h e l ' hémorrhag ie 
en faisant t r emper la verge dans de l ' eau f r o i d e , surtout 
lorsque le malade veut u r i n e r , ce q u i l u i é v i t e les dou-
eurs produi tes par l ' u r i n e passant sur l a p l a i e ; - s i 

i nemorrhagie ne s ' a r r ê t e pas a p r è s l ' e m p l o i de l'eau 
i r o ioe , i l haut i n t r o d u i r e une grosse sonde dans le canal. 
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Les l è v r e s de l a p la ie ayan t une grande tendance à se. 
souder d è s le l e n d e m a i n de l ' o p é r a t i o n , i l f a u t d é c h i r e r 
les a d h é r e n c e s et o indre les part ies de c é r a t s a t u r n é ; — 
la c a u t é r i s a t i o n est mauvaise dans ce cas, — o n ne d o i t 
pas oub l i e r n o n p lus que, les tissus se r é t r a c t a n t , l ' o u 
ve r tu re d o i t ê t r e fa i t e u n peu plus grande que celle q u i 
sera c o n s é c u t i v e à l ' i n c i s i o n . — On peu t aussi, p o u r em
p ê c h e r l a c i ca t r i sa t ion des l è v r e s , passer des bougies d 'un 
n u m é r o assez f o r t . 

« L a s imple i n c i s i o n ne pe rme t de s u c c è s que dans les 
« cas o ù l ' angle a n t é r i e u r de l ' o r i f i ce de l ' u r è t h r e n'est 
« c o n s t i t u é que par u n p l i m i n c e de l a peau. Mais lors-
« q u ' i l s 'agit de diviser des bords é p a i s , t u m é f i é s , ou , ce 
« q u i est pis , c o m p o s é s d 'un t issu c i ca t r i c i e l , i l est c la i r 
« qu 'une s imple i n c i s i o n et su r tou t une pe t i te i n c i s i o n , 
« ne peu t q u ' ê t r e suivie d 'une r e p r o d u c t i o n d u r é t r é c i s -
« senient. Dans ces cas le m e i l l e u r moyen d ' é v i t e r la 
« r é c i d i v e est de f a i r e l ' i n c i s i on assez grande et de cher- ' 
« cher, au m o y e n d 'une d iv i s ion en Y de l a peau e x t é -
« r i eu re , à i n s é r e r u n pe t i t l ambeau de peau ( f ig . 35), dans 

« l 'angle d u b o u t de l ' u r è t h r e . I l peut ê t r e u t i l e en m ê m e 
« temps de border l a t é r a l e m e n t la peau avec l a muqueuse 
« u r é t h r a l e . 

« J 'ai f a i t cette d e r n i è r e o p é r a t i o n à plusieurs reprises 
« et t o u j o u r s avec u n heureux r é s u l t a t . E l l e me p a r a î t 
« su r tou t digne d ' ê t r e r e c o m m a n d é e pou r les cas o ù le 
« p r é p u c e est p a r t o u t a d h é r e n t au g l a n d , o ù , p a r c o n s é -
« quen t , les deux ouver tures , celle d u p r é p u c e et celle de 

Fig. 35. — Procédé de Pioser. 
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' « l'urèthre n'en font qu une. Les simples incisions ne 
« rendent i c i aucun service, parce que les l è v r e s épaisses 
« de l ' ouve r tu re sont beaucoup t r o p favorables à la con-
« t r ac t ion c i ca t r i c i e l l e . Les, malades f in issent par suc-
« comber à l ' u r é m i e si l ' o n ne v i e n t à l eu r aide. 

« L e professeur O . W e b e r se f é l i c i t e d u s u c c è s d'un 
« p r o c é d é analogue à ce lu i que r e p r é s e n t e l a figure 35; 
« à savoir, excis ion d 'une pa r t i e de l a peau ex té r i eu re et 
« suture entre l a .muqueuse u r é t h r a l e et les bords delà 
« plaie c u t a n é e . J 'ai é g a l e m e n t o p é r é u n j o u r avec succès 
« d ' a p r è s cette d e r n i è r e m é t h o d e . Quand l a peau exté-
« r ieure s i t u é e au-dessus de l ' o r i f i c e de l ' u r è t h r e a subi 
a u n e d é g é n é r e s c e n c e c i c a t r i c i e l l e , mais que la mu-
« queuse est in tac te , i l y a l i e u d 'accorder la préférence 
« à l ' i n c i s i o n de l a peau calleuse, suivie de la réunion 
« des bords de l a pla ie avec l a muqueuse . » (Roser.) 

V I . HYPOSPADIAS. 

Lorsqu'il siège au gland, comme il n'empêche ni la 
f a c u l t é d 'engendrer n i l a m i c t i o n , l ' o p é r a t i o n est inu
t i l e . 

L o r s q u ' i l d é p a s s e le g land ( f i g . 36), i l r e n t r e dans le cas 
des fistules p é n i e n n e s et alors son t r a i t e m e n t , comme 
ce lu i de ces f is tules, donne beaucoup de m é c o m p t e s . 

Nous renvoyons donc au t r a i t e m e n t des fistules pé
niennes. 

VII. ÉPISPADIAS. 

Jusqu'à ces dernières années, cette anomalie était 
c o n s i d é r é e c o m m e i n c u r a b l e . — N é l a t o n , et avant lui 
D i e f f e n b a c h , o n t e s s a y é de t r a n s f o r m e r cette simple 
g o u t t i è r e en u n cana l : D i e f f e n b a c h av iva i t les bords de 
la plaie et les r é u n i s s a i t au-dessus d 'une sonde introduite 
dans l ' u r è t h r e . — N é l a t o n f o r m a i t le cana l art if iciel en 
t ransp lan tan t au-dessus de la g o u t t i è r e u n double lam
beau e m p r u n t é à la peau de l ' a b d o m e n et à la peau du 
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scrotum : cette méthode d'autoplastie fut suivie avec 
s u c c è s par Jober t de L a m b a l l ë , Dolbeau et F o l l i n . 

Procédé & Nélaton. — U n l ambeau q u a d r i l a t è r e , de la 
largeur de la ve rge , et u n peu plus l o n g qu 'e l le , f u t 

Fig. 36. — Hypospadias. 

t a i l l é aux d é p e n s de la peau de l ' abdomen , i m m é d i a t e 
m e n t au-dessus de l ' i n f u n d i b u l u m u r é t h r a l . I l f u t dis
s é q u é de m a n i è r e à ne laisser que sa base au b o r d i n f é 
r i e u r , large p é d i c u l e q u i correspondai t au l igament 
i n t e r p u b i e n . Une fois d i s s é q u é , i l f u t r aba t t u au-devant 
de la g o u t t i è r e u r é t b r a l e p o u r la fe rmer . 

Dans u n d e u x i è m e temps f u t p r a t i q u é e sur la face 
s u p é r i e u r e de la verge, et de chaque c ô t é , à l ' u n i o n de
l à peau avec l ' u r è t h r e é t a l é , une i nc i s ion l ong i t ud ina l e 
( f i g . 37) s ' a r r ê t a n t en bas t o u t p r è s d u g land , t e r m i n a n t 
les deux e x t r é m i t é s de cette inc i s ion l ong i tud ina l e par 
deux autres transversales et t r è s - c o u r t e s ; on d é t a c h a , 
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aux d é p e n s de l a peau de l a verge, deux lambeaux laté
r aux d 'une la rgeur de u n c e n t i m è t r e et d e m i . G étaient 
deux valves d e s t i n é e s à se r e f e r m e r sur le l ambeau abdo-

Fig. 37. — Opération pratiquée par Nélaton dans un cas 
d'épispadias. 

A, lambeau abdominal; — B, lambeau latéral, et laissant à nu — C, la surface 
saignante sur laquelle \a reposer la partie latérale droite du lambeau abdo
minal. 

minai préalablement abaissé et à le fixer en place : deux 
larges surfaces c r u e n t é e s r é p o n d a n t à d 'autres surfaces 
larges et c r u e n t é e s c o m m e elles. Q u a n d ce lambeau 
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a b d o m i n a l f u t r a b a t t u sur la verge de m a n i è r e que 
sa face c u t a n é e r é p o n d î t , au m i l i e u , à la g o u t t i è r e 
u r é t h r a l e , de chaque c ô t é , aux surfaces d ' o ù l ' o n venai t 
de d é t a c h e r des l ambeaux l a t é r a u x , la face sanglante de 

Fig. 38. — Opération pratiquée par Nélaton dans un cas 
d'épispadias. Deuxième procédé. 

A, plaie abdominale; — B, plaie scrotale; — C, scrotum; —D, lambeau scrotal 
qui vient d'être porté au-dessus de la verge, déjà recouverte elle-même du lam
beau abdominal; — E, pédicule gauche du lambeau scrotal; — FF, circon
férence antérieure du lambeau scrotal qui va être suturé à G, lèvre inférieure 
de l'avivement longitudinal, pratiquée sur les côtés de la verge, et dont HEP 
est la lèvre supérieure; — K, lambeau abdominal rabattu sur la gouttière uré
thrale, et dont le bord est, de chaque côté, uni à la lèvre supérieure de ce 
avivement longitudinal ; de ce lambeau on ne voit que la face sanglante, que 
va cacher tout à l'heure la face sanglante du lambeau scrotal. 

ce même lambeau, devenue antérieure, fut à son tour 
couver te par deux lambeaux l a t é r a u x . L a la rgeur de 
ceux-c i p o u r t a n t é t a i t insuf f i san te pour cacher, par l eur 
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rapprochement, tout le lambeau abdominal. Afin d'ar
r ive r à ce r é s u l t a t , et d ' é v i t e r t o u t t i r a i l l e m e n t des su
tures , de chaque c ô t é une i n c i s i o n long i tud ina le fut 
p r a t i q u é e à l a face i n f é r i e u r e de l a verge, ce q u i permit 
la l o c o m o t i o n des t é g u m e n t s et amena les deux lam
beaux l a t é r a u x à u n acco lement c o m p l e t et fac i le . Cette 
coap ta t ion f u t m a i n t e n u e sur la l i g n e m é d i a n e par trois 
é p i n g l e s et, de chaque c ô t é , par deux r o u l e a u x longitudi
naux de d i a c h y l u m , de m a n i è r e à j o i n d r e les effets des 
sutures e n t o r t i l l é e s . — On eu t u n u r è t h r e l o n g de 5 cen
t i m è t r e s , d o n t le m é a t a d m e t t a i t le do ig t , ce dernier fut 
r é t r é c i par des c a u t é r i s a t i o n s et des inc i s ions consécutives. 

Procédé de Demarquay ( m o d i f i c a t i o n d u d e u x i è m e pro
c é d é de N é l a t o n ) . — L ' o p é r a t i o n se compose de plusieurs' 
temps (1). 

1° O n passe u n fil à t ravers l e p r é p u c e ; ce fil sera 
c o n f i é à u n aide c h a r g é de t i r e r l a verge en bas et en 
avant pendan t t ou t e l a d u r é e de l ' o p é r a t i o n . Cette pré
c a u t i o n est t r è s - u t i l e et ne d o i t pas ê t r e n é g l i g é e . 

2° On f a i t de chaque c ô t é de l a g o u t t i è r e uréthrale 
une i n c i s i o n l o n g i t u d i n a l e à l ' u n i o n de l a peau et de la 
muqueuse , p l u t ô t u n peu en dehors . Ces incis ions com
mencen t sur le c ô t é d u p r é p u c e et se p ro longen t jus
q u ' à la pa ro i abdomina le o ù elles seront reprises dans 
u n t r o i s i è m e t emps . Les deux l è v r e s de cette incision 
sont i m m é d i a t e m e n t d i s s é q u é e s dans l ' é t e n d u e de 4 à 
5 m i l l i m è t r e s , en ayan t so in de laisser aux tissus leur 
plus grande é p a i s s e u r : o n a a ins i une l è v r e in terne qui 
se r e l è v e vers le canal de l ' u r è t h r e , une l è v r e externe 
q u i se c o n t i n u e avec les t é g u m e n t s de la verge. 

3° On p ro longe les deux i n c i s i o n s p é n i e n n e s sur 
1 abdomen en r e m o n t a n t à une h a u t e u r de 5 cent imètres 
env i ron , au n iveau des sail l ies q u i l i m i t e n t de chaque 
cote la g o u t t i è r e abdomina l e ; ces deux inc i s ions réunies 
par une t r o i s i è m e t ransversale , o n d i s s è q u e immédia
t emen t u n l ambeau que l ' o n f a i t descendre j u s q u ' à ce 

(D Demarquay, Maladies chirurgicale, du pénU. Page 6*3. 
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que les deux g o u t t i è r e s abdomina le et u r é t h r a l e pu is 
sent ê t r e f a c i l e m e n t mises en contac t . Cette dissection 
do i t ê t r e t r è s - c o m p l è t e vers l a base, et i l f a u t laisser aux 
tissus la p lus grande é p a i s s e u r possible, a f in de ne pas 
c o m p r o m e t t r e l a v i t a l i t é . L a c o n t i n u i t é des inc is ions 
p é n i e n n e s et abdominales est t r è s - u t i l e , en ce qu'el le 
favorise la c r é a t i o n d u canal . 

4° L a suture à poin ts s é p a r é s ne pe rme t que d i f f i c i l e 
m e n t de m e t t r e en contac t les surfaces saignantes ; 
aussi, dans la t r o i s i è m e o p é r a t i o n , Dolbeau employa- t - i l 
l a suture de Gely. 

5° Le lambeau abdomina l a insi r é u n i de chaque c ô t é , 
une p r e m i è r e i n c i s i o n c i r consc r ivan t la base de l a verge, 
pu is une d e u x i è m e q u i en toure le s c r o t u m , pe rme t t en t 
de t a i l l e r u n l ambeau q u i do i t r ecouvr i r le dos du p é n i s ; 
p o u r cela, et a p r è s "dissection, o n f a i t passer la verge au 
t ravers de l ' i n c i s i o n q u i c i r consc r i t sa base, c o m m e au 
travers d 'une sorte de b o u t o n n i è r e ; alors le l ambeau 
p r e n d sa place, s 'applique par sa face c r u e n t é e sur la 
face sanglante d u lambeau a b d o m i n a l , d é j à s u t u r é avec 
les l è v r e s in ternes des inc is ions p é n i e n n e s . 

6° Dans u n s i x i è m e temps la grande c i r c o n f é r e n c e du 
l ambeau scrota l est un i e avec la l èv re externe de l ' i n 
c i s ion p é n i e n n e à d ro i t e et à gauche, au m o y e n de t ro i s 
po in t s de su ture . 

7° Une sonde est i n t r o d u i t e dans la vessie, et les sur
faces sont recouvertes au m o y e n de l inge et de charpie , 

VIII. RÉTRÉCISSEMENTS CONGÉNITAUX. 

Les rétrécissements congénitaux peuvent être ou val-
vulaires o u annulaires. 

Niés pendant l ong temps , i l s f u r e n t reconnus et d é c r i t s 
par N é l a t o n , q u i en r encon t ra quatre cas r é d i g é s par 
Ph i l ipps . 

Ces r é t r é c i s s e m e n t s sont t r ibu ta i r e s de l ' u r è t h r o t o -
m i e , mais i l y a u n f a i t capi ta l à c o n s i d é r e r , c'est qu ' i l s 
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sont généralement très-longs; quelquefois, ils occu
pent la p lus grande pa r t i e de l a p o r t i o n spongieuse ; i l 
est donc dangereux de f a i r e l ' u r é t h r o t o m i e de tout 
le cana l . — D e m a r q u a y p r é f è r e l ' i n t r o d u c t i o n d'une 
fine t ige de l a m i n a r i a d ig i t a t a . — M a l g r é l 'avis de r é m i 
nen t c h i r u r g i e n , j ' engage à ne j a m a i s i n t r o d u i r e ce di
la ta teur n a t u r e l dans l ' u r è t h r e , car i l peu t se gonfler 
d e r r i è r e le r é t r é c i s s e m e n t au p o i n t de ne p lus pouvoir 
so r t i r . — L ' u r é t h r o t o m i e m a l g r é ses accidents , avec une 
pla ie aussi l ongue , m é r i t e l a p r é f é r e n c e . 

L ' o b l i t é r a t i o n c o n g é n i t a l e d u cana l p e u t exister. 
Quoique les cas sont rares, i l s'en est p r é s e n t é assez 

cependant p o u r i n d i q u e r l a m a n i è r e d o n t i l s ont été 
t r a i t é s . On a e m p l o y é l ' u r é t h r o g é n i e . 

R i c o r d chez u n j eune h o m m e q u i avai t eu l a par t ie anté
r ieure de l ' u r è t h r e d é t r u i t e par u n chancre jusqu'au 
s c r o t u m , i n t r o d u i s i t une large sonde c a n n e l é e dans 
l ' o r i f i ce q u i se t r o u v a i t au-devant d u s c r o t u m dans un 
r e p l i de la peau ; i l e n f o n ç a u n s ty le t en f o r m e de lance 
par l ' o r i f i ce u r é t h r a l d u g land q u i ex i s t a i t encore ; puis 
i l le fit glisser avec l en t eu r en t re l a peau de cicatrice et 
le s i l lon i n f é r i e u r des corps caverneux j u s q u ' à ce q u ' i l eût 
r e n c o n t r é le cul-de-sac de l a sonde c a n n e l é e , i l eut ainsi 
la ce r t i tude d 'avoir p é n é t r é j u s q u ' a u v é r i t a b l e canal, 
alors i l i n t r o d u i s i t , dans ce canal , une pe t i t e sonde d'arr 
gent q u ' i l r e m p l a ç a le c i n q u i è m e j o u r par une sonde 
é l a s t i q u e (Phi l ipps) (1). 

Le b i s t o u r i t r è s - m i n c e est g é n é r a l e m e n t e m p l o y é dans 
ces cas. — Mais , a ins i que le f a i t r e m a r q u e r M . Verneuil, 
i l n 'existe pas une seule obse rva t ion conc luan t e d'uré-. 
t h r o g é n i e par p e r f o r a t i o n , si ce n 'est u n f a i t dû à 
M . R i p o l i . Sans doute les malades o n t s u r v é c u : pen
dant un ce r ta in temps, i ls o n t u r i n é pa r le nouveau 
canal : mais combien de temps ce cana l es t - i l resté 
l i b r e , et à quel le é p o q u e a eu l i e u l ' i n é v i t a b l e réc id ive? 

(1) Philipps, Traité des vv.dadœs des voies urmaires, Paris, 1.860. 
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A R T I C L E I I 

Lésions physiques. 

I. PLAIES DE DEHORS EN DEDANS. 

A l'exemple de Demarquay (1), nous divisons les plaies 
en plaies par instruments tranchants ou piquants ; plaies 
par cwmes à feu; plaies par arrachement ou morsures d'a
nimaux; plaies contuses. 

1° Plaies par instruments tranchants ou piquants. — Dans 
le cas o ù la pla ie est superficielle, i l y a peu de chose à 
fa i re ; si la plaie est longitudinale, o n rapproche les bords 
et on les m a i n t i e n t en contac t soit par des bandelettes 
agglu t ina t ives , soit par des serres-fines. 

Quand l ' a r t è r e dorsale est a t te in te , i l f a u t la l ie r , 
c o m m e a f a i t Malga igne dans u n cas. 

Quand la p la ie est p lus p r o f o n d e , elle peut a t te indre 
seulement le cana l , ce q u i se p r é s e n te dans les cas de b o u 
t o n n i è r e , d ' u r é t h r o t o m i e externe, o u le canal et les corps 
caverneux; dans le p remie r cas, elle est g é n é r a l e m e n t 
l o n g i t u d i n a l e et se g u é r i t f a c i l emen t ; dans le d e u x i è m e 
elle est p lus souvent transversale et devient dans ce cas 
beaucoup plus grave : elle s iège o r d i n a i r e m e n t à l a racine 
de la verge. Le p o i n t le plus i m p o r t a n t est que l ' u r è t h r e 
soit o u n o n c o m p r o m i s . 

L'hémorrhagie est le p r emie r accident d o n t i l f a u t s'oc
cuper : les lo t ions f roides et l ' app l i ca t ion des moyens 
astr ingents peuvent suff i re dans les cas de sect ion i n 
c o m p l è t e : la compress ion de l a verge au m o y e n de 
bandelettes de d i a c h y l u m , une sonde é t a n t i n t r o d u i t e 
dans le canal , vaut encore m i e u x : en f in dans le cas de 
sect ion t r è s - c o n s i d é r a b l e , o n peut essayer de conserver 
la par t ie d é t a c h é e en l a s u t u r a n t avec la par t ie d u t r o n c 
sans s'occuper d u cana l . 

P o u r toute l é s i o n et h é m o r r h a g i e , c o m m e aussi pou r 

(1) Demarquay, Maladies chirurgicales du pénis. Paris, 1876. 
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tout pansement de pénis, il faut tenir compte de l'érec
t i o n . E l l e p r o v o q u e des t i r a i l l e m e n t s sur l a plaie et sur 
les appareils , des d é p l a c e m e n t s de l a peau , mais surtout 
des h é m o r r h a g i e s secondaires auxque l les i l f a u t toujours 
s 'a t tendre. 

Nous t e r m i n e r o n s ce q u i est r e l a t i f aux plaies par 
i n s t r u m e n t s t r anchan t s en r é p é t a n t le m o t de Riche-
r a n d : « F û t - i l u n v i e i l l a r d , à q u i l a pa r t i e en levée est 
i n u t i l e , l ' i n d i v i d u q u i n ' a p lus l ' o rgane p é n i e n ne re
couvre j ama i s son h i l a r i t é :*1 est donc de l a p lus haute 
i m p o r t a n c e de r e m é d i e r aussi p r o m p t e m e n t que pos
sible au t r a u m a t i s m e q u i a a ins i a t t e i n t le p é n i s . » 

Quand l ' u r è t h r e et le p é n i s o n t é t é p i q u é s , ce qui est 
t r è s - r a r e , i l n ' y a pas beaucoup à s'en occuper — : nous 
verrons q u ' u n des moyens p o u r r e t i r e r les aiguilles du 
canal est de les l eu r f a i r e t raverser de p a r t en part et 
q u J i l n ' y a pas d 'accidents c o n s é c u t i f s . — Cependant si 
le corps est p lus gros, i l y a encore à c r a i n d r e les hé
morrhagies , et que lquefo is c o m m e dans les cas précé
dents des f is tules u r ina i res c o n s é c u t i v e s . — E n f i n , comme 
dans toutes les plaies, i l peu t su rven i r des accidents in
flammatoires et des i n f i l t r a t i o n s d ' u r i ne . — L o r s q u ' i l y a 
i n f l a m m a t i o n et o b l i t é r a t i o n des veines d u p é n i s , sur
t o u t celles des corps caverneux, i l se d é v e l o p p e u n état 
de p r iap i sme. — L a flexion du m e m b r e en é r e c t i o n se voit 
su r tou t c o m m e r é s u l t a t c o n s é c u t i f des plaies en géné
r a l p o r t a n t sur l ' u r è t h r e : o n a p r o p o s é la sec t ion des par
ties a ins i raccourcies , mais i l y a g é n é r a l e m e n t récidives. 

2° Plaies par armes à feu. — Dans ces sortes de plaies, 
i l y a m o i n s à c ra ind re l ' h é m o r r h a g i e pa r suite de la 
m â c h u r e de la pla ie par le p r o j e c t i l e ; mais i l y a souvent 
des r é t e n t i o n s d ' u r ine , sans que le cana l so i t t o u c h é , par 
suite d u gon f l emen t i n f l a m m a t o i r e des par t ies environ
nantes. 

Comme t r a i t e m e n t , D e m a r q u a y donne les indications 
suivantes : conserver de la verge et des autres organes 
g é n i t a u x , la plus grande pa r t i e possible ; ne r i e n enlever 
de ce q u i v i t encore, est u n p r é c e p t e que le chirurgien 
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ne do i t j a m a i s m a n q u e r de suivre dans ces sortes de 
blessures : des pansements s imples, doux , les a n t i p h l o -
gistiques locaux et g é n é r a u x do iven t cons t i tuer l a base 
d u t r a i t e m e n t des plaies par armes à f e u . Raremen t on 
t rouvera des cas rebelles à cette m é t h o d e : la plaie 
marche r ap idemen t Vers la c i ca t r i sa t ion : le t r a j e t f f s t u -
leux ne ta rde pas à se f e r m e r et, en t a n t que plaie d u 
p é n i s , l a g u é r i s o n ne se f a i t pas long temps at tendre — 
Dans les cas o ù l ' u r è t h r e est a t t e in t , i l est de r igueur et 
de r è g l e de p r a t i q u e r le c a t h é t é r i s m e et de laisser une 
sonde à demeure : mais ce n'est pas u n m o y e n i n f a i l 
l i b l e de g u é r i s o n : car quelquefois on v o i t l a c ica t r i sa t ion 
s a r r ê t e r et i l devient abso lument n é c e s s a i r e de re t i r e r 
l ' i n s t r u m e n t . 

3° Plaies par arrachement et par morsure. — Ce q u i ca
r a c t é r i s e su r tou t les plaies du p é n i s par a r rachement 
c est l a d i f f é r e n c e de n iveau entre la section d u f o u r 
reau c u t a n é de la verge, au-devan t de l a symphyse 
pubienne , et celle des corps caverneux, sur u n p l a n 
beaucoup plus a n t é r i e u r d e r r i è r e le g l and . I l y a donc 
d é n u d a t i o n d u p é n i s . 

Dans ces genres de plaies, l ' h é m o r r h a g i e est l 'excep
t i o n : mais i l y a souvent g a n g r è n e . 

Les moyens simples sont ceux q u ' i l convien t d ' em
p loye r p o u r mener à bonne f i n une m u t i l a t i o n , en ap
parence affreuse ; l ' e m p l o i de la sonde à demeure est en 
g é n é r a l i n u t i l e : c o m m e les plaies sont p lus ou moins 
contuses, i l est mauvais de ten ter l a r é u n i o n d u b o u t de 
la verge divisée-; de m ê m e l ' autoplas t ie . 

4° Plaies contuses. — Si. le t r aumat i sme a é t é m o d é r é , 
le t r a i t e m e n t de la plaie contuse ressemble à ce lu i de la 
con tus ion s imple . 

Dans le cas de dou leur , glace et narcot iques , cata
plasmes l a u d a n i s é s . 

Dans les cas p lus graves, i l f a u t a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e 
et su r tou t é v i t e r la r é t e n t i o n d 'u r ine . 

I l a r r ive que lquefo is que, a p r è s une chute sur le p é -
r m é e , i l y a é c o u l e m e n t de sang, r é t e n t i o n d ' u r i n e ; 
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f a u t - i l i n t r o d u i r e u n e sonde ? o u a t t end re ? — Le traite
m e n t a n t i p h l o g i s t i q u e seul r é u s s i t souvent , et c'est par 
l u i q u ' i l f a u t t o u j o u r s c o m m e n c e r . 

J 'ai o b s e r v é le cas su ivan t : U n g a r ç o n de 14 ans, em
p l o y é chez u n b i j o u t i e r , a l l a i t p o r t e r à l a Banque des 
b i j o u x en d é p ô t dans l a pe t i t e b o î t e en f e r - b l a n c tradi
t i o n n e l l e : cette b o î t e est a t t a c h é e au c o u par une chaî
ne t te et s 'appuie sur le bas-vent re ; p r i s d 'envie d'uriner, 
i l se m i t sur le c o i n d 'une de ces grosses pierres q u i sont 
dans les chant iers des maisons en c o n s t r u c t i o n : pendant 
q u ' i l u r i n a i t , u n camarade l u i sauta sur le dos, le fit flé
ch i r b ru squemen t et l a verge et le p é r i n é e f u r e n t pris 
entre la p ie r re et l a b o î t e p r e s s é e par le ven t re ; — i l y 
eut i m m é d i a t e m e n t h é m o r r h a g ï e assez, c o n s i d é r a b l e et 
perte de connaissance; le ma lade g u é r i t en t ro i s semaines 
par le repos et les bains ; — j ' a i s o i g n é p lus ta rd la 
m ê m e personne p o u r u n r é t r é c i s s e m e n t t r aumat ique à 
la p o r t i o n bulbeuse, i l est p r o b a b l e que le p o i n t de dé
p a r t de ce r é t r é c i s s e m e n t é t a i t l a c o n t u s i o n p r é c é d e n t e . 
— A u c u n e sonde ne f u t p a s s é e à cet te é p o q u e . 

On d i t b i en q u ' a u s s i t ô t que l ' o n sera a p p e l é auprès 
d ' u n malade a f f e c t é d 'une p la ie de l ' u r è t h r e , o n intro
du i r a une sonde dans la vessie et que cet te manoeuvre 
aura p o u r b u t : 1° d ' a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e ; 2° d 'empê
cher l ' i n f i l t r a t i o n d ' u r i n e ; 3° de p r é v e n i r l ' o b s t r u c t i o n du 
canal par le gon f l emen t . 

Mais le c a t h é t é r i s m e est l o i n d ' ê t r e t o u j o u r s facile et 
augmente souvent les d é g â t s . Pa r sui te de l a rupture 
du canal , les deux bouts chevauchen t l ' u n sur l 'autre et 
leur l u m i è r e n 'est p lus sur le m ê m e p r o l o n g e m e n t ; d'un 
autre c ô t é , i l s sont é l o i g n é s l ' u n de l ' a u t r e pa r suite de 
leur r é t r a c t i o n . 

E n r è g l e g é n é r a l e , i l vaudra m i e u x s 'abstenir ; mais 
si l ' o n est o b l i g é de passer une sonde, o n se servira d'un 
i n s t r u m e n t à b o u t o l iva i r e , en su ivan t la p a r o i qu'on 
suppose ê t r e i n t ac te , s ' i l y en a u n e : i l f a u t laisser la 
sonde en place n o n b o u c h é e p e n d a n t deux j o u r s et 
fa i re en m ê m e temps la suture e n t r e c o u p é e p o u r rappr'o-
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cher les t é g u m e n t s d u p é n i s , — ce rapprochement do i t 
ê t r e t e n t é , m ê m e lorsque l ' o n n'est pas pa rvenu à i n t r o 
du i re l a sonde. 

On a c o n s e i l l é d'essayer d ' i n t r o d u i r e l a sonde par le 
b o u t v é s i c a l de l ' u r è t h r e , — c'est encore une o p é r a t i o n 
d i f f i c i l e : car ce b o u t est r é t r a c t é et son or i f ice t r è s -d i f 
f i c i l e à t r o u v e r . 

Les c o n s é q u e n c e s de ces plaies sont t o u j o u r s des r é t r é 
cissements plus o u m o i n s graves, ou des fistules l a b i -
fo rmes permanentes . 

5° Contusions de l'urèthre. — Dans les cas de con tu 
s ion , c'est su r tou t l a par t i e p é r i n é a l e du canal q u i en 
est le s i è g e : — i l est t r è s - f a c i l e de s'en rendre compte 
en observant q u ' à l ' é t a t de flaccidité, le canal est c a c h é 
par les corps caverneux, e x c e p t é dans l ' é r e c t i o n , et ce 
n 'est g u è r e que dans cet é t a t que l ' o n a o b s e r v é des con 
tus ions de la p o r t i o n m o b i l e d u canal . — Dans sa por
t i o n p é r i n é a l e , au con t ra i r e , le canal , quoique s i t u é 
p r o f o n d é m e n t , est m a i n t e n u fixe par ses attaches apo-
n é v r o t i q u e s , i l ne peut f u i r devant les chocs ; i l est p r e s s é 
con t re le pubis , d ' o ù sa d é c h i r u r e dans les chutes à c a l i 
f o u r c h o n , etc. Les m ê m e s d i f f i cu l t é s se p r é s e n t e n t i c i 
pou r l ' i n t r o d u c t i o n des sondes. Dans tous les cas, i l ne 
f a u t pas oubl ie r que le p r i n c i p a l danger cou ru par les i n 
d iv idus a t te ints d 'une plaie de l ' u r è t h r e consiste dans 
l ' i n f i l t r a t i o n ur ineuse, et que les l é s i o n s les plus graves 
surv iennent à la suite d 'une fo r t e con tus ion d u p é r i n é e . 

Quelle est l a me i l l eu re m é t h o d e à suivre en pare i l cas? 
I l f a u t donner à l ' u r ine u n l i b r e é c o u l e m e n t en inc isant 
la pa r t i e l é s é e , et f a i san t de larges ouvertures dans les 
part ies d é j à i n f i l t r é e s . 

« L a con tus ion d u p é r i n é e p r é s e n t e des r é s u l t a t s si 
d i f f é r e n t s q u ' i l est imposs ib le de poser des r è g l e s p r é c i s e s 
au t r a i t e m e n t q u i d o i t ê t r e e m p l o y é : chaque cas est 
a c c o m p a g n é de c i rconstances q u i doivent m o d i f i e r la 
m a n i è r e d 'agir d u c h i r u r g i e n , et c'est son e x p é r i e n c e 
q u i d o i t f a i r e u n cho ix dans les ressources q u ' i f a à sa 
d i spos i t ion , I l f a u t d 'abord employe r les a n t i p h l o g i s t i -
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ques, les é m o l l i e n t s et les n a r c o t i q u e s : pu is le cathété
r i sme , dans les s i tua t ions c o m p l i q u é e s , et en dernier lieu 
l a p o n c t i o n v é s i c a l e . » ( P h i l i p p s . ) 

M . Gros a p r é s e n t é à l a S o c i é t é de c h i r u r g i e u n mé
m o i r e q u i a r a p p e l é l ' a t t e n t i o n sur cet te ques t ion , sans 
cependant amener une s o l u t i o n d é f i n i t i v e ; nous pren
drons quelques ex t ra i t s à ce t r a v a i l , d ' a i l l eurs très-inté
ressant. 

Le diagnost ic a é t é é t a b l i de l a m a n i è r e suivante par 
M . Gros. 

1° Dans les cas l é g e r s , l a m i c t i o n est p é n i b l e et peu 
douloureuse , o u m o m e n t a n é m e n t suspendue par u n état 
spasmodique de peu de d u r é e . 

Dans les cas o ù la r é t e n t i o n d ' u r i n e existe, elle n'est 
que p a s s a g è r e et d i m i n u e assez r a p i d e m e n t . 

L ' é c o u l e m e n t de sang par le m é a t p e u t manquer ou 
n'est que t r è s - p e u abondan t . 

L e c a t h é t é r i s m e est t o u j o u r s poss ib le , mais doulou
reux ; l a p l u p a r t d u temps m ê m e i l est f ac i l e à pratiquer, 
à moins que le canal de l ' u r è t h r e ne soi t r é t r é c i par des 
l é s i o n s a n t é r i e u r e s . L ' i n t r o d u c t i o n de l a sonde, même 
f a i t e avec les p lus grands m é n a g e m e n t s et avec des ins
t r u m e n t s flexibles, peu t occas ionner u n l é g e r suintement 
de l i q u i d e sangu ino len t . 

Le p é r i n é e n ' o f f r e pas de t race de c o n t u s i o n ; i l n'est 
le s i ège d 'aucune t u m e u r . 

2° Les s y m p t ô m e s des cas d u second o r d r e sont bien 
plus a c c e n t u é s . 

L a m i c t i o n est p é n i b l e , i n c o m p l è t e ; le m é a t donne 
issue à u n é c o u l e m e n t de sang assez abondan t , et sou
vent se fa isant d 'une m a n i è r e c o n t i n u e . 

Le c a t h é t é r i s m e exp lo ra t eu r est encore praticable 
dans ces cas, mais i l augmente l ' h é m a t u r i e . 

Le p é r i n é e est le s i ège d 'une t u m e u r p lus o u moins vo
lumineuse , mais sans ecchymose au d é b u t . 

3° Quant aux cas graves e n f i n , ce son t ceux dont le 
diagnost ic est le p lus fac i l e à é t a b l i r . 
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L a r é t e n t i o n d ' u r i ne est c o m p l è t e d è s le d é b u t de 
l ' acc ident . 

11 s ' é c o u l e par le m é a t une grande q u a n t i t é de sang, 
et cet é c o u l e m e n t se f a i t sans i n t e r r u p t i o n . 

L e c a t h é t é r i s m e est t o u j o u r s imposs ib le . Quelques 
instants a p r è s la c o n t u s i o n , une t u m e u r vo lumineuse 
se d é v e l o p p e r ap idemen t à la r é g i o n p é r i n é a l e . 

C o m m e t r a i t e m e n t , M . Cros emplo ie les moyens su i 
vants : 

P o u r les deux premiers cas, les ind ica t ions sont celles 
que nous avons é n o n c é e s p r é c é d e m m e n t . 

Dans les cas graves, i l donne la p r é f é r e n c e à l ' i nc i s ion 
sur la p o n c t i o n et f a i t l ' o p é r a t i o n de l a m a n i è r e su i 
vante : 

« Le malade é t a n t p l a c é c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de 
la t a i l l e , u n c a t h é t e r i n t r o d u i t j u s q u ' à l 'obstacle et 
m a i n t e n u ve r t i ca l emen t par u n aide, on f a i t sur tou te 
l ' é t e n d u e de la t u j ^ i i j s a ^ en se te
nan t s t r ic te m e m s u g fcj^e^^^g^^^;——— 

Cette i n c i s i o n p a r T ^ g é n ^ a ^ î f f f h 
bourses et s ' a r r ê t e à 2 c e n t i m Q t T n T ^ ^ r ^ ^ f , f f i > 
L a peau, le t i ssu ce l lu la i re d i v i s é s , on d é c o u v r e l 'apo-^ 
n é v r o s e superf ic ie l le que l ' o n incise dans la m ê m e é t e n 
due . On t o m b e alors dans le foye r sanguin que l ' o n 
vide de ses ca i l lo t s et que l ' o n é p o n g e avec s o i n . — L e s 
bords de la p la ie b i e n é c a r t é s et main tenus par des é r i -
gnes, i l est su r tou t fac i le d 'apercevoir le c a t h é t e r à n u 
au n iveau de la d é c h i r u r e , que lquefo is i l a p p a r a î t m ê m e 
c o m p l è t e m e n t à d é c o u v e r t dans l ' é t e n d u e de 3 à 4 cen
t i m è t r e s . L e c h i r u r g i e n plonge alors le do ig t i nd ica t eu r 
gauche au f o n d de l ' i n c i s i o n et l ' app l ique autant que 
possible au n iveau de la pla ie de l ' u r è t h r e . 

« Le c a t h é t e r est r e t i r é et r e m p l a c é par une sonde 
m o l l e que l ' o n essaye de fa i re p é n é t r e r dans la vessie, à 
l 'aide de l ' index q u i est r e s t é en p o s i t i o n . Rarement on 
r é u s s i t de cette f a ç o n ; i l f a u t a l ler à l a recherche d u 
b o u t p o s t é r i e u r , et essayer d ' i n t r o d u i r e par la plaie u n 
s ty le t dans le r é s e r v o i r u r i n a i r e ; c'est i c i qu'est le temps 
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le p lus i m p o r t a n t et en m ê m e t emps le p lus d i f f ic i le de 
l ' o p é r a t i o n . I l est n é c e s s a i r e de ne r i e n nég l ige r qui 
puisse m e t t r e sur l a vo ie , car c'est a u m i l i e u de tissus 
con tus , d é c h i q u e t é s , b a i g n é s p a r le sang, que se pra
t i q u e n t les recherches . O n se t i e n t le p lus possible sur 
le p l a n m é d i a n , et, en t â t o n n a n t , o n r é u s s i t quelquefois. 
Si le ma lade n 'est pas a n e s t h é s i é , o n l u i recommande, 
a insi que le consei l le M . Gossel in, de f a i r e des effor ts pour 
u r i n e r , le p o i n t par o ù s ' é c o u l e l ' u r i n e é t a n t , dans quel
ques c i rconstances , t r è s - u t i l e p o u r r e t r o u v e r l'ouver
t u r e d u b o u t vés i ca l . U n e Ibis le s t y l e t dans la vessie, 
r i e n n'est p lus f a c i l e , en s'en se rvant c o m m e conduc
teur , que de glisser une sonde en caou tchouc dans le 
r é s e r v o i r u r i n a i r e . On l u i f a i t a p r è s p a r c o u r i r l a portion 
p é n i e n n e d u cana l d ' a r r i è r e en avan t pa r l e procédé 
de M . Gosselin. U n l o n g s ty le t , p o u s s é pa r le m é a t jus
q u ' à l a p la ie , est su f f i san t p o u r r e m p l i r l ' o f f i c e de con
d u c t e u r et f a c i l i t e r cet te d e r n i è r e m a n œ u v r e . Gomme 
la sonde q u ' o n place dans l ' u r è t h r e est d e s t i n é e à rester 
à demeure , i l est p r é f é r a b l e de se se rv i r de suite d'une 
sonde ouver te aux deux bou t s , a f i n d 'en assurer le re
n o u v e l l e m e n t sans d i f f i c u l t é s . » 

Nous n 'avons pas besoin d ' a j o u t e r que cet te opé ra t i on , 
si s imple en apparence, est excessivement d i f f i c i l e à pra
t i q u e r ; l a recherche d u b o u t v é s i c a l est d 'une difficulté 
c o n s i d é r a b l e , au m i l i e u de ces t issus p le ins de sang et 
m â c h é s : en ou t re u n acc ident grave, l ' h é m o r r h a g i e , com
p l ique souvent l ' o p é r a t i o n : o n est e x p o s é à couper l'ar
t è r e transverse d u bu lbe , et dans ce cas o n est obl igé de 
l ier la honteuse i n t e rne si les r é f r i g é r a n t s et le tampon
nemen t ne r é u s s i s s e n t pas. 

E n r é s u m é , l ' o n vo i t que les ressources d u traitement 
c h i r u r g i c a l sont m u l t i p l e s : l e c a t h é t é r i s m e , la ponction 
v é s i c a l e , l ' i n c i s i o n p é r i n é a l e s imp le , l ' i n c i s i o n pér inéale 
avec recherche i m m é d i a t e d u b o u t p o s t é r i e u r et appli
ca t ion de la sonde à demeure . 

Le c a t h é t é r i s m e sera t o u j o u r s l a m e i l l e u r e m é t h o d e 
quand i l p o u r r a ê t r e e x é c u t é ; m a i s , c o m m e nous l'avons 
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vu, non-seulement il est extrêmement difficile et quel
quefois m ê m e imposs ib le , mais encore i l peut p rodu i r e 
des d é g â t s c o n s i d é r a b l e s , ou augmenter ceux existants 
d é j à . 

M M . Gros et G u y o n donnen t la p r é f é r e n c e exclusive 
sur les autres m é t h o d e s à l ' i n c i s i o n p é r i n é a l e i m m é d i a t e 
m e n t suivie d e l à recherche des deux bouts et d u passage 
d 'une sonde à demeure q u ' o n laisse qua t re à c i n q j o u r s . 
M . N o t t a a recours à l ' i n c i s i p n p é r i n é a l e i m m é d i a t e sans 
touche r au canal : i l sat isfai t a insi aux ind ica t ions les 
p lus pressantes et laisse au ch i ru rg i en le temps de se 
r e t o u r n e r ; i l est v ra i que dans ce cas on ne s'occupe en 
r i e n de ce q u i touche à la r e c o n s t i t u t i o n d u cana l . 

M . V o i l l e m i e r prescr i t au cont ra i re la p o n c t i o n d e l à 
vessie dans les rup tures c o m p l è t e s . 

M . Rochard d i t q u ' i l f a u t p ra t ique r une i n c i s i o n m é 
diane c o m p r e n a n t tou te la l ongueur d u p é r i n é e , diviser 
couche par couche j u s q u ' à l a r u p t u r e de l ' u r è t h r e , pen 
dant qu ' on f a i t a r r iver u n j e t d'eau f ro ide sur la pla ie , 
p o u r a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e et e n t r a î n e r les -caillots d é j à 
f o r m é s , et i n t r o d u i r e ensuite la sonde dans le b o u t vé
sical p o u r laisser é c o u l e r l ' u r i n e . — On la laisse une 
semaine. 

^ M . V e r n e u i l emplo ie l ' i n c i s i o n , j ama i s i l ne f a i t le c a t h é 
t é r i s m e : i l i n t r o d u i t deux bougies, l ' une dans le bou t 
a n t é r i e u r , l ' au t re dans le b o u t p o s t é r i e u r de l ' u r è t h r e 
et les anostomose ensuite. 

M . Dup lay ne f a i t des incis ions que quand i l y a i n 
filtration ur ineuse. 

M . L e f o r t pense q u ' i l y a des cas o ù l ' o n peut e m 
p loyer le c a t h é t é r i s m e et la p o n c t i o n de la vessie. 

M . T r é l a t pense q u ' i l f a u t ê t r e t r è s - r é s e r v é de l ' i nc i s ion 
p é r i n é a l e ; mais i l r e c o n n a î t qu 'e l le est p r é f é r a b l e à l a 
p o n c t i o n de la vessie, l a c ica t r i sa t ion des plaies d u p é 
r i n é e é t a n t t r è s - r a p i d e . 

G i r a l d è s , su ivant le p r o c é d é de Roux, f a i t l a p o n c t i o n 
v é s i c a l e , i n t r o d u i t une sonde dans le t r o c a r t et f a i t le 
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c a t h é t é r i s m e r é t r o g r a d e : cet te p o n c t i o n hypogastrique 
a é t é i m a g i n é e et mise en usage pa r V e r q u i n (1). 

Les conc lus ions de l a S o c i é t é sont celles-ci dans les cas 
de plaie contuse de l ' u r è t h r e avec r é t e n t i o n d 'urine : i l 
f a u t assurer le cours de l ' u r i n e et p r é v e n i r sa stagnation 
dans l a p la ie contuse . L e c a t h é t é r i s m e est dangereux ou 
imposs ib le ; la p o n c t i o n v é s i c a l e et l ' i n c i s i o n périnéale 
s imple o n t toutes deux leurs avantages, mais toutes deux 
sont insuff isantes et ne r é p o n d e n t q u ' i n c o m p l è t e m e n t à 
l a double i n d i c a t i o n : i l n 'est q u ' u n e o p é r a t i o n q u i rem
plisse le doub le b u t , c'est l ' u r é t r o t h o m i e p é r i n é a l e d'ur
gence, au m o i n s aussi i no f f ens ive que les opérations 
p r é c é d e n t e s , f a c i l e m e n t p r a t i c ab l e de b o n n e heure et 
pa ran t d ' u n seul coup à tous les dangers : ceux de la 
r é t e n t i o n d ' u r ine , ceux de l a p la ie contuse et ceux des 
compl i ca t ions lo in t a ines . 

IL PLAIES DE DEDANS EN DEHORS OU FAUSSES ROUTES. 

Les fausses routes sont fréquentes ; elles sont quelque
fois graves, que lquefo i s au c o n t r a i r e laissent le canal 
i n d e m n e . 

L a p o r t i o n d u canal qu'el les o c c u p e n t , l e u r volume, 
l ' i n s t r u m e n t q u i les a p r o d u i t s , le m a n u e l o p é r a t o i r e em
p l o y é par le c h i r u r g i e n , c o n t r i b u e n t à les dif férencier . 
— Elles seront p lus o u m o i n s graves su ivan t qu'elles 
i n t é r e s s e r o n t t e l o u t e l organe, qu 'e l les occasionneront 
plus ou m o i n s de d é s o r d r e s . 

Deux c a t é g o r i e s b i e n dis t inctes d o i v e n t ê t r e établies 
dans la c lass i f icat ion des fausses r o u t e s . 

Les unes sont les r é s u l t a t s de mauvaises manœuvres 
dans le canal , et c'est t o u j o u r s a lors u n ma lheu r . 

Les autres sont faites sciemment par le c h i r u r g i e n pour 
obvier à une r é t e n t i o n d ' u r i n e : ces cas sont t r è s - ra res 
dans la p r a t i que actuel le ; nous les laisserons de cô t é . 

Elles existent r a r emen t avant l a c o u r b u r e d u canal : 

(1) Société de chirurgie, .séance du 13 décembre 1876. 
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Civiale (1) en a s i g n a l é p a r t a n t du m é a t et a l lan t j u s q u ' à 
la vessie au m i l i e u des tissus envi ronnants . 

C'est s p é c i a l e m e n t à la cou rbure qu ' on t rouve les per
fo ra t ions de l ' u r è t h r e ; l ' ana tomie r end compte pa r f a i t e 
m e n t de ce l i e u d ' é l e c t i o n : changement de d i r e c t i o n , de 
c o n d i t i o n , de m o b i l i t é , et en f in s i ège de p r é d i l e c t i o n 
des r é t r é c i s s e m e n t s . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s , les d é f o r m a t i o n s d u canal de l ' u 
r è t h r e , les i n s t rumen t s d é f e c t u e u x auxquels on a recours, 
et l a m a n i è r e vicieuse d 'employer ceux q u i sont bons, 
tel les sont les causes ordinaires des fausses routes . P l u 
sieurs de ces causes peuvent se t rouver r é u n i e s et alors la 
fausse rou te est p o u r a insi dire i n é v i t a b l e . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s sont plus durs que les parties sai
nes environnantes , d ' o ù la l é s i o n plus f r é q u e n t e de ces 
d e r n i è r e s q u i c è d e n t p lus f ac i l emen t . L o r s q u ' o n e m 
p l o y a i t le c a t h é t é r i s m e f o r c é , les sondes coniques en m é 
t a l , les fausses fou tes é t a i e n t encore plus f r é q u e n t e s . Les 
bougies de fa ib le d i a m è t r e , en baleine, r é s i s t a n t e s , don
nen t i nva r i ab l emen t des fausses routes, lorsqu'el les sont 
dans des mains peu e x p é r i m e n t é e s et que le r é t r é c i s s e 
m e n t est d i f f i c i l e à f r a n c h i r . 

U n autre mode de f o r m a t i o n q u i est pour ainsi d i re 
inconsc ient et par l ' o p é r é et pour l ' o p é r a t e u r , c'est l'usage 
encore é t a b l i de laisser des sondes à demeure fixées sur 
l 'obstacle : i l y a dans ces cas peu de d é s o r d r e s , c'est p l u 
t ô t u n é c a r t e m e n t des fibres qu 'une d é c h i r u r e : la sonde 
s'engage, mais le malade n ' é p r o u v e aucune dou leur . 
Les fausses routes de cette e s p è c e ne sont pas rares ; 
c'est à elles qu ' appar t i ennen t beaucoup de per fora t ions 
anciennes, o r g a n i s é e s , qu 'on re t rouve dans les autopsies. 

Dans le cas d ' i n t r o d u c t i o n d ' ins t ruments , b rusque , 
f o r c é e , i l y a des d é s o r d r e s plus c o n s i d é r a b l e s et de v é r i 
tables d é c h i r u r e s de tissus ; mais plus l ' i n s t r u m e n t est 
p o i n t u , plus la d é c h i r u r e est pet i te et se cicatrise v i t e . 

Dans l ' u r é t h r o t o m i e , I n s t r u m e n t m a l d i r i g é ou m a l 

(1) Civiale, TraHé pratique des mai, des voies urinaires. Paris, 1859. 
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employé peut donner lieu à des fausses routes. Après l'u
r é t h r o t o m i e , le bec de l a sonde que l ' o n i n t r o d u i t peut 
s'engager dans l ' ang le p o s t é r i e u r de l a p la ie . 

Les fausses routes sont presque t o u j o u r s s i t u é e s en bas 
q u a n d elles sont dues à l ' a c t i o n d ' u n caust ique. 

L a l o n g u e u r des fausses rou tes j o u e u n g rand rô le pour 
les accidents c o n s é c u t i f s . Le c h i r u r g i e n s ' a r r ê t e quelque
fo is à t emps , et i l r e c o n n a î t l a fausse rou t e avant de 
s ' ê t r e e n g a g é p r o f o n d é m e n t dans les t issus ; quelquefois 
au con t r a i r e i l pe r fo re le cana l , su i t u n c h e m i n à travers 
les tissus env i ronnan t s p o u r r even i r dans le canal . 

Le danger des fausses rou tes est en r a p p o r t avec les 
d é s o r d r e s p r o d u i t s . O n p e u t c r a i n d r e soi t des épanche-
ments d ' u r ine , soi t des accidents i n f l a m m a t o i r e s , soit 
m ê m e l a m o r t quelques heures a p r è s le ca thé té r i sme . 
D'autres fo i s elles f o r m e n t u n cana l d é r i v a t i f par où pas-
senties u r ines : ce t r a j e t s 'organise, c o m m e dans l'exem
ple d 'As t ruc . — Les fausses routes c o m p l è t e s perforant le 
r e c t u m peuvent t r è s - b i e n ne pas ê t r e t r è s - g r a v e s , s'il n'y 
a qu 'une s imple p o n c t i o n de f a i t e . 

Cependant, en t h è s e g é n é r a l e , les fausses routes com
p l è t e s , c ' e s t - à - d i r e celles q u i se t e r m i n e n t dans une ca
v i t é na ture l le , vessie, r e c t u m , o u à l a surface externe, 
sont plus dangereuses que celles i n c o m p l è t e s q u i se ter
m i n e n t dans les t issus : ces d e r n i è r e s son t heureuse
m e n t peu dangereuses pa r e l l e s - m ê m e s , q u a n d i l n'y a 
p o i n t de c o m p l i c a t i o n . U n des effets c o n s é c u t i f s les plus 
graves des fausses rou tes , c'est de r e n d r e le cathété
r i sme u l t é r i e u r f o r t d i f f i c i l e : les embar ras deviennent 
e x t r ê m e s s ' i l y a u rgence de sonder le ma lade avant l'ob
l i t é r a t i o n c o m p l è t e de l a voie a r t i f i c i e l l e . 

L a pa ro i i n f é r i e u r e est g é n é r a l e m e n t cel le q u i est le 
plus souvent a t te in te : la p a r o i s u p é r i e u r e est per forée 
presque t o u j o u r s au-devan t d u pub i s , — o u t r e qu 'en cet 
endro i t , le canal n 'est p lus sou t enu pa r les corps caver
neux, i l ar r ive souvent que l ' o n f a i t basculer l ' instru
m e n t t r op t ô t , d ' o ù fausse r o u t e . Les fausses routes laté
rales sont rares. 
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D i a g n o s t i c . — S' i l est i m p o r t a n t de savoir lorsque Ton 
f a i t fausse r o u t e , i l est aussi u t i l e p o u r le c h i r u r g i e n de 
r e c o n n a î t r e celles q u i auraient é t é faites avant l u i , au tan t 
pour les é v i t e r que pour qu ' on ne les passe pas à son act i f . 

D ' o ù deux diagnost ics i m p o r t a n t s : 
1° Signes de la p r o d u c t i o n d 'une fausse rou te ; 
2° Signes des fausses routes f o r m é e s . 
SIGNES DE L A PRODUCTION D ' U N E FAUSSE ROUTE. — Y a - t - i l 

u n signe p a t h o g n o m o n i q u e de la p r o d u c t i o n d'une fausse 
rou te? 

I l est t r è s - d i f f i c i l e de b ien r e c o n n a î t r e le m o m e n t 
o ù se p r o d u i t l a fausse route . L a r é s i s t a n c e , la sensation 
q u ' é p r o u v e l ' o p é r a t e u r et q u i i nd iquen t , d i t -on , le pas
sage de la sonde à travers des parties dures, rugueuses, à 
surface i n é g a l e , les mouvements s a c c a d é s q u i accompa
gnent l a progression de l ' i n s t r u m e n t , ne sont p o i n t des 
signes certains que la sonde s'engage dans une mauvaise 
d i r e c t i o n . On re t rouve des sensations analogues en t ra 
versant certaines coarcta t ions longues, dures et r é s i s 
tantes. — L a r é s i s t a n c e est plus c o n s i d é r a b l e dans le 
p o i n t r é t r é c i que dans les part ies envi ronnantes . — Les 
sensations d u malade ne sont que d ' un fa ib le secours : 
le p lus souvent, i l est d i s t ra i t par d'autres douleurs , spé 
c ia lement par les angoisses de la r é t e n t i o n d 'u r ine , et 
i l l u i serait d i f f i c i l e de rendre u n compte exact de ce 
q u ' i l ressent : d ' a i l l eurs le malade é p r o u v e de la douleur 
quand la sonde entre dans le r é t r é c i s s e m e n t , o n ne peut 
donc savoir de ce c ô t é à q u o i s'en t en i r . — L a q u a n t i t é de 
sang q u i s ' é c o u l e ne peut r i e n apprendre davantage : car 
on vo i t des malades en perdre à peine quelques gouttes, 
alors que des d é s o r d r e s c o n s i d é r a b l e s o n t é t é p r o 
dui t s , tandis que d'autres en renden t abondamment sans 
que la sonde a i t q u i t t é la bonne voie . — L a p l u p a r t d u 
temps le toucher par le r e c t u m ne donne pas de no t ions 
plus p r é c i s e s . U n e f a u t donc at tacher à ces divers moyens 
qu 'une impor t ance m o d é r é e : mais f a u t - i l admet t re avec 
Ph i l ipps , par exemple : « que toutes les ind ica t ions que l a 
t h é o r i e é t a b l i t avec t an t de p r é c i s i o n ne servent g u è r e dans 
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la pratique? » Je ne le crois pas : dans la chirurgie des voies 
u r ina i res , o ù m a l h e u r e u s e m e n t t o u t est sensation des 
doigts , c'est s u r t o u t l ' ensemble des p h é n o m è n e s qu ' i l fau t 
é t u d i e r , et s u r t o u t aussi s'en r a p p o r t e r à l a délicatesse 
d u tac t , q u i ne s 'acquier t que par beaucoup d 'expér ience , 
et d o n t i l est si d i f f i c i l e de r end re c o m p t e par écrit. 
G o m m e n t b i e n exp l ique r , pa r exemple , cette sensation 
d i f f é r e n t e que donne la p o i n t e de l ' i n s t r u m e n t , q u ' i l s'en
gage dans u n r é t r é c i s s e m e n t o u p é n è t r e sous la mu
queuse ; elle est m i n i m e souvent , et cependant elle existe: 
acceptons donc les i n d i c a t i o n s p o u r ce qu'el les valent, 
sans les e x a g é r e r , mais s u r t o u t sans les d é d a i g n e r . 

Ces signes peuvent ê t r e r a p p o r t é s à c i n q principaux : 
1° Déviation de la sonde; 
2° Sensation, le bec sous la muqueuse ; 
3° Hémorrhagie; 
4° Urine ne coulant pas, la sonde enfoncée jusqu'au pa

villon ; 
5° Accidents consécutifs. 
1° Déviation de la sonde. — Si l a fausse r o u t e ne se fait 

pas p a r a l l è l e m e n t à l ' u r è t h r e , o n sent et o n v o i t l ' instru
m e n t d é v i e r de l 'axe d u corps . 

2° Sensation, le bec sous la muqueuse. — Lorsque le bec 
s'engage sous la muqueuse , i l y a u n sen t imen t de résis
tance m o l l e que ne donne pas le r é t r é c i s s e m e n t ; on n'a 
pas l a sensation de r e f o u l e m e n t d u r é t r é c i s s e m e n t ; le 
bec n'est pas p i n c é c o m m e dans ce de rn ie r ; i l y a dans 
les deux cas f r o t t e m e n t : que lque fo i s u n pe t i t soubresaut 
i nd ique que l ' o n s'engage sous la muqueuse . 

3° Vhémorrhagie n 'est pas u n signe ce r t a in puisqu'elle 
peut ê t r e due à des f o n g o s i t é s u r é t h r a l e s ou à une autre 
cause ; cependant c'est u n b o n é l é m e n t de diagnostic. 

4° Urine ne coulant pas. — Les fausses routes peuvent 
laisser p é n é t r e r l a sonde j u s q u ' a u p a v i l l o n sans amener 
d é c o u l e m e n t d ' u r ine : les yeux de l a sonde peuvent être 
b o u c h é s , ou on n'est pas dans l a vessie, o u e n f i n les yeux 
de la sonde o n t d é p a s s é le n iveau d u l i q u i d e . O n les ï î 
bouche par une i n j e c t i o n , o n les m e t au n iveau d u l i -
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quide en r e t i r an t l é g è r e m e n t la sonde ,ou i l y afausse r o u l e . 
5° Accidents consécutifs. — I l peut a r r iver que la sonde 

sortie d u canal y revienne en p e r f o r a n t la vessie, dans ce 
cas l ' u r i n e coule, mais les accidents c o n s é c u t i f s t r è s - g r a 
ves i n d i q u e n t cette fausse r o u t e , i n f i l t r a t i o n d 'u r ine , 
a b c è s u r i n e u x , fistules. 

Les fausses routes c o m p l è t e s seront su r tou t d iagnos t i 
q u é e s par les c o m m é m o r a t i f s et les accidents c o n s é c u t i f s . 
Le do ig t dans le r e c t u m nous i nd ique ra par o ù le bec 
de l a sonde passe. 

Ces derniers cas sont rares ; les fausses routes qu'ac
t u e l l e m e n t o n f a i t g é n é r a l e m e n t dans la p ra t ique sont 
i n c o m p l è t e s et par c o n s é q u e n t peuvent quelquefois se 
cicatr iser d ' e l l e s - m ê m e s , su r tou t si elles ne sont pas p r o 
fondes. Elles sont produi tes par des ins t ruments de f a i 
ble d i a m è t r e et durs (bougies en baleine) : comme on 
ne se sert p lus d u c a t h é t é r i s m e f o r c é de Mayor o u de la 
sonde conique de Boyer, les accidents sont moins consi
d é r a b l e s ; le t r a j e t suppure et s ' o b l i t è r e à la longue . 

Le malade sent quelquefois l u i - m ê m e quand la fausse 
rou te se f a i t ; une douleur se p r o d u i t . Cependant le canal 
s ' é m o u s s e par le passage r é p é t é des ins t rument s , et des 
malades se f o n t e u x - m ê m e s des fausses routes en se son
dant , sans s'en apercevoir . 

E n r é s u m é , « en r app rochan t ces signes les uns des au
tres, on leur donne une nouve l l e valeur , et l eu r ensemble 
ne pe rmet pas de s'abuser sur la na tu re de l 'accident q u i 
a é t é p r o d u i t . )> ( V o i l l e m i e r . ) 

SIGNES DES FAUSSES ROUTES FORMÉES. — Passer une sonde 
dans u n canal o ù des fausses routes v iennent d ' ê t r e fai tes 
est souvent une des o p é r a t i o n s les plus d i f f ic i les de la 
ch i ru rg i e . 11 est donc b ien i m p o r t a n t p o u r l ' o p é r a t e u r de 
se fa i re renseigner sur ce q u i s'est p r o d u i t avant son ar
r ivée ; si l ' i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t a é t é d i f f i c i l e ; si 
l ' o n est pa rvenu j u s q u ' à l a vessie ; si l ' u r ine a c o u l é , s ' i l 
y a eu h é m o r r h a g i e : i l est bon dans tous les cas de c o m 
mencer par p rendre des empreintes , soit avec la bougie 
à empre in t e , soit avec la bougie de cire. 

DELEFOSSE, Voies urin. 6 
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Instruments permettant de diagnostiquer les fausses 
routes dans l a p o r t i o n spongieuse d u cana l . 

1° Bougie à empreinte; 
2° Bougie en cire ; 
3° Sonde ordinaire courbe. 
1° La bougie à empreinte, q u o i q u e p e u e m p l o y é e main

tenan t , r e n d cependant des services dans le cas actuel 
L o r s q u ' u n e fausse r o u t e existe, o n a deux ouvertures 

sur lesquelles v i e n t bu te r le bec de l a bougie ; l 'une sera 
celle de l a fausse r o u t e , l ' a u t r e cel le ' d u ré t réc issement 
o u d ' u n obstacle n a t u r e l ( e n t r é e de l a p o r t i o n muscu
leuse par exemple) . 

L a bougie à empre in t e nous d o n n e r a donc la figure de 
ces deux ouver tures , en se m o u l a n t sur elles"' C'est là 
son g r and m é r i t e ; mais o ù est s i t u é e la l é s i o n ? quelle 
en est l ' é t e n d u e ? On n 'a pa r elle a u c u n renseignement à 
ce su je t ; i l est d i f f i c i l e de r e c o n n a î t r e sur l a bougie la 
p r o é m i n e n c e cor respondan t à l ' o u v e r t u r e pathologique 
et celle due à l ' ouve r tu re n o r m a l e . 

'Cependant quelques i d é e s peuven t ê t r e d o n n é e s à ce 
suje t : 

a. Diagnostic d'une fausse route au cul-de-sac du bulbe. — 
Lorsque l ' o n i n t r o d u i t une boug ie à empre in te jusqu'à 
l ' e n t r é e de l a p o r t i o n musculeuse et q u ' o n l ' y laisse une 
à deux m i n u t e s , o n r a p p o r t e une e m p r e i n t e q u i repré
sente une p o i n t e e f f i l ée p r é c é d é e d ' u n r en f l emen t infé
r i e u r f o r m a n t u n angle obtus avec l a p a r t i e rétrécie ; 
et si l ' o n a so in de r e t i r e r cet te boug ie sans la tourner, 
o n ver ra que l a p r o é m i n e n c e existe en h a u t , qu'elle est 
a r rondie et u n i q u e . 

Si au con t ra i r e nous avons une fausse r o u t e au cul-de-
sac, i l y aura deux ouver tu res et l ' e m p r e i n t e donne un 
ren f l emeu t i n f é r i e u r à angle a igu avec la par t ie ré
t r é c i e , à l a c o n d i t i o n t ou t e fo i s q u ' o n a i t eu soin de bien 
t i r e r sur la verge p o u r effacer le cul-de-sac. 

b . Diagnostic d'une fausse route et d'un rétrécissement. -
L a bougie à empre in te r appor te de m ê m e deux proémi
nences, m a i s i c i l a s i t u a t i o n s u p é r i e u r e de l ' une ne pourra 
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nous servir c o m m e dans le cas p r é c é d e n t : on ne peut se 
baser que sur l a f o r m e de la p r o é m i n e n c e . U n r é t r é c i s s e 
men t donne, par suite d u spasme, une empre in te é t r o i t e , 
longue, r é g u l i è r e , c y l i n d r i q u e : au cont ra i re , l a fausse 
rou te donne une empre in te d é c h i q u e t é e , i r r é g u l i è r e , peu 
longue . 

2° Bougies en cire. — T o u t en é t a n t encore u t i les , elles 
renseignent m o i n s b i en que les bougies à empre in te ; en 
effet l eu r e x t r é m i t é / a u l i e u d ' ê t r e fa i t e c o m m e dans ces 
d e r n i è r e s , est au con t ra i r e ef f i lée et par c o n s é q u e n t peut 
s'engager t o u t e n t i è r e dans l 'une o u l ' aut re ouver tu re . 

Quand elles sont a r r ê t é e s , elles se pe lo tonnen t et d o n 
nen t dans ce cas peu de renseignements . On peut se ser
v i r aussi de bougies en gut ta-percha de 6 m i l l i m è t r e s de 
d i a m è t r e . On t r empe le bec dans de l 'eau chaude, puis 
o n l ' i n t r o d u i t et le laisse.pendant deux minutes au moins 
en appuyan t sur l 'obstacle. 

3° Sonde ordinaire. — Les p r o c é d é s p r é c é d e n t s nous 
o n t f o u r n i la preuve d'une fausse route ; i l faut m a i n tenant 
savoir quel le en est l a d i r ec t ion , la p ro fondeur , la situa
t i o n ; c'est la sonde o rd ina i re courbe q u i nous en f o u r 
n i r a les moyens , lorsque la fausse rou te sera assez vo lu 
mineuse pour pe rme t t r e l ' i n t r o d u c t i o n d u bec de la 
sonde, ce q u i se p r é s e n t e r a le plus souvent au cul-de-sac 
d u bu lbe . 

L ' i n s t r u m e n t a r r i v é au f o n d de la p o r t i o n bu lba i re , on 
ne peut basculer , on ne peut n o n plus le fa i re avancer et 
en f in on ne ressent pas la sensation de p r é h e n s i o n d o n 
n é e par la p o r t i o n musculeuse empr i sonnan t le bec. L a 
sonde l â c h é e t ombe à d ro i t e o u à gauche : le toucher est 
u t i l e dans ces circonstances ; le do ig t r e c o n n a î t le bec de 
la sonde dans la p o r t i o n spongieuse au p é r i n é e et dans le 
r e c t u m . U n dern ier signe, le plus i m p o r t a n t de tous, nous 
donne les renseignements les plus p r é c i s : t i r a n t sur la 
verge avec la m a i n gauche, o n pousse le bec avec la m a i n 
dro i te j u s q u ' a u f o n d de la fausse rou te et o n le re t i re en 
baissant l é g è r e m e n t cette m ê m e m a i n , de m a n i è r e à ce 
que le bec de l a sonde suive la pa ro i s u p é r i e u r e de la 
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fausse rou te : a u s s i t ô t ce l l e -c i d é p a s s é e , le chirurgien 
sent u n p e t i t soubresaut ; d i r i g e a n t alors le bec de la 
sonde de n o u v e a u en h a u t , p o u r suivre l a paro i supé
r i eure d u canal , i l repoussera l a sonde et p é n é t r e r a dans 
la p o r t i o n musculeuse . 

Les fausses routes de l a p a r o i s u p é r i e u r e entre les 
corps caverneux au-devan t d u pub i s se diagnostiqueront 
de l a m ê m e f a ç o n : l a sonde i n t r o d u i t e dans la fausse 
r o u t e , é l e v e r l é g è r e m e n t l a m a i n d r o i t e p o u r dégager le 
bec et, une fo i s le pe t i t soubresaut sent i , suivre la paroi 
a n t é r i e u r e d u canal d e r r i è r e l a fausse r o u t e ; on peut sui
vre d ' e m b l é e l a p a r o i i n f é r i e u r e . Cette o p é r a t i o n est plus 
d i f f i c i l e que l a p r é c é d e n t e , car i l f a u t é v i t e r en même 
t emps de t o m b e r dans le cul-de-sac d u bu lbe . 

M O Y E N S D ' É V I T E R U N E FAUSSE R O U T E . — L ' i n s t r u m e n t une 
fo i s pa rvenu dans la vessie, i l f a u t l ' y laisser, si l 'état de 
l a vessie o u de l a prosta te le p e r m e t ; dans le cas contraire, 
i l f a u t renouveler le c a t h é t é r i s m e en é v i t a n t les fausses 
routes s i g n a l é e s . 

Le cul-de-sac d u bu lbe sera é v i t é avec la sonde de 
t rousse en suivant l a p a r o i s u p é r i e u r e d u cana l . On pourra 
employer avec avantage la sonde c o u d é e de Mercier. 

Les sondes droi tes seront t r è s - u t i l e s p o u r é v i t e r les faus
ses routes de la p a r o i a n t é r i e u r e ; avec elles o n suit géné
r a l emen t la p a r o i p o s t é r i e u r e . 

É v i t e r une fausse r o u t e dans u n cana l a t t e i n t de rétré
cissement, est une o p é r a t i o n t r è s - d i f f i c i l e : car, comme 
nous l 'avons v u , la bougie en c i re donne b i e n l'indication 
d 'une fausse rou t e , mais o ù est son o u v e r t u r e , où est 
celle d u r é t r é c i s s e m e n t ? o n ne p e u t se baser que sur les 
sensations p rodu i tes par l a p o i n t e de l ' i n s t r u m e n t soit 
qu 'e l le entre dans le r é t r é c i s s e m e n t , soi t qu 'e l le entre 
clans la fausse r o u t e . Les bougies t o r t i l l é e s renden t dans 
ce cas de grands services. 

E n g é n é r a l o n se servira avec p l u s d 'avantages d'ins
t r u m e n t s f lexibles . 

T r a i t e m e n t . — Les fausses routes l é g è r e s se guérissent 
f ac i l emen t d ' e l l e s - m ê m e s . 
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Pou r celles plus é t e n d u e s , i l f a u t suspendre tou te 
m a n œ u v r e dans l ' u r è t h r e et laisser reposer le malade 
j u s q u ' à ce q u ' o n juge l a pla ie c i c a t r i s é e . Les accidents se 
ca lment d ' e u x - m ê m e s et le plus souvent le malade ignore 
c o m p l è t e m e n t ce q u i a eu l i e u . 

Mais elles donnen t de grandes d i f f i cu l t é s quand i l f a u t 
reprendre le t r a i t e m e n t . Aucune r è g l e ne peut ê t r e p o s é e 
pou r guider le c h i r u r g i e n dans ses nouvelles tentatives et 
l ' e m p ê c h e r de tomber dans la mauvaise voie. Ce n'est que 
par des p r é c a u t i o n s , des t â t o n n e m e n t s i n f i n i s et par une 
grande e x p é r i e n c e q u ' o n parvient à t ou rne r la d i f f i c u l t é ; i l 
f a u t employer l a sonde à demeure ou mieux , si celaest pos
sible, le c a t h é t é r i s m e r é p é t é ; car i l ne f a u t pas oubl ie r 
que la sonde à demeure n ' e m p ê c h e pas plus l ' u r i n e 
d 'a l ler dans les fausses routes que dans les f is tules. Ce 
sera af fa i re au ch i ru rg i en de savoir si dans le cas q u i 
l 'occupe les i n c o n v é n i e n t s du passage r é p é t é de l a sonde, 
les f a c i l i t é s de tomber dans la fausse route , sont plus 
grands que ceux r é s u l t a n t de l ' u r i n e stagnant dans cette 
fausse rou t e . Les fausses routes c o m p l è t e s sont t r è s - g r a 
ves, i l f a u t t r a i t e r les i n f i l t r a t i o n s par de larges o u v e r t u 
res au p é r i n é e , et laisser la sonde à demeure ; i l est rare 
que le malade ne succombe pas. 

III.CORPS ÉTRANGERS. 

Ils peuvent venir de l'intérieur du corps ou du dehors. 

1° Corps étrangers venus de l'intérieur ou fragments 
de calculs. 

Diagnostic. — Nous avons, pour nous aider dans ce 
diagnost ic : 1° les commémoratifs et les symptômes; 2° le 
toucher; 3° Y exploration avec les instruments. 

« L ' a r r ê t des f r agmen t s ca lculeux dans l ' u r è t h r e est 
l a c i rconstance l a p lus grave que puisse p r é s e n t e r l ' ap
p l i c a t i o n de l a l i t h o t r i t i e . C'est le p o i n t de d é p a r t d 'une 
s é r i e de d é s o r d r e s d o n t on aura i t de la peine à se rendre 

6. 
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compte, si l'expérience n'avait appris à les étudier sous 
toutes les f o r m e s et dans tou tes les complications. » 
(Civiale .) 

1° COMMÉMORATIFS E T SYMPTÔMES. — Lorsque, après 
une s é a n c e de l i t h o t r i t i e , i l s'engage des f ragments caleu-
l eux dans le cana l , deux ordres de s y m p t ô m e s peuvent 
se p r é s e n t e r : i l y a des malades q u i peuvent garder 
des calculs dans le cana l j u s q u ' à l a s é a n c e suivante, 
et o n ne les d é c o u v r e que pa r l a m a n œ u v r e pour la 
nouve l l e i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t ; dans ce cas, les 
f r a g m e n t s s i è g e n t g é n é r a l e m e n t dans l a p o r t i o n muscu
leuse ; d 'autres f o i s , sous l ' i n f l u e n c e de l a présence de 
ces ca lculs , le cana l s ' i r r i t e , s ' en f l amme, et des douleurs 
t r è s - v i o l e n t e s sont p rodu i t e s pa r les in s t rumen t s intro
dui t s p o u r r e t i r e r ces calculs : — nous ver rons plus tard 
que les graviers ne s 'engagent g u è r e le j o u r m ê m e de la 
s é a n c e , mais souvent le d e u x i è m e o u le t r o i s i è m e jour ou 
encore plus t a r d : le malade u r i n e m o i n s à la fois, des 
douleurs se p r o d u i s e n t p e n d a n t l a m i c t i o n ; des envies 
f r é q u e n t e s d ' u r ine r appara i s sen t ; l a r é t e n t i o n arrive 
que lquefo is et b i e n t ô t les s y m p t ô m e s g é n é r a u x dominent 
l a s i t ua t ion à t e l p o i n t que la cause p r i n c i p a l e peut être 
o u b l i é e . « Dans les c o m m e n c e m e n t s de m a pratique, 
j ' a i p e r d u des malades à la sui te d 'accidents de. cette na
ture , par la seule ra i son que j ' a v a i s r e c o n n u t rop tard la 
cause des d é s o r d r e s . » (Civiale .) 

2° T O UCHER. — Le touche r p e u t f a c i l e m e n t faire con
n a î t r e le c a l c u l q u a n d i l est dans la p o r t i o n spongieuse; il 
f a u t avo i r so in de ne pas c o n f o n d r e u n ca l cu l avec un 
r é t r é c i s s e m e n t , ce q u i p e u t a r r i v e r lo r sque le calcul est 
e n c h â s s é dans les tissus ; le t ouche r , avec u n instrument 
dans le canal , place le ca l cu l con t r e u n p l a n rés i s tan t et 
f o u r n i t des sensations p lus net tes . 

3° E X P L O R A T I O N A V E C LES I N S T R U M E N T S . — L'exploration 

donne les me i l l eu r s r é s u l t a t s , à la c o n d i t i o n toutefois 
que le ca l cu l ne soi t pas dans une c a v i t é : auquel cas i l 
serait b o n de j o i n d r e le touche r à l ' i n t r o d u c t i o n de l'ins
t r u m e n t exp lo ra teu r . 



CORPS ÉTRANGERS. j03 

Le ca lcu l p o u r r a ê t r e r e c o n n u au m o y e n des i n s t r u 
ments suivants : l a bougie a empreinte; l a bougie en cire; 
la sonde métallique. 

Dans le cas de ca lcul l i b r e dans le canal , l a bougie à 
empre in te et celle en c i re donnen t des d é p r e s s i o n s p r o 
duites p a r l e s angles du f r a g m e n t ca lcu leux ; on d i r a i t 
que l ' e x t r é m i t é de ces bougies a é t é m â c h é e . L a sonde 
m é t a l l i q u e é p r o u v e u n temps d ' a r r ê t et l ' o n sent u n choc 
assez rude avec quelquefois u n t i n t e m e n t m é t a l l i q u e . 

Si le ca lcu l est e n c h â s s é , la bougie en cire rappor te 
une ou plusieurs ra inures l a t é r a l e s par tan t g é n é r a l e m e n t 
de sa po in t e . 

L a sonde m é t a l l i q u e , en f r ô l a n t le ca lcul , donne une 
sensation de g ra t tement . 

T r a i t e m e n t . — Comme nous ne nous occupons i c i que 
de la p o r t i o n spongieuse d u canal , nous é t a b l i r o n s l a 
r è g l e g é n é r a l e suivante •: toutes les fois q u ' u n ca lcu l s'est 
e n g a g é dans la p o r t i o n spongieuse du canal, quel que soit 
l ' e n d r o i t de cette p o r t i o n o ù se t rouve ce f r agmen t , i l ne 
f a u t j amais essayer de le r e fou le r dans la vessie : i l do i t 
ê t r e ex t ra i t ou b r o y é : nous ne nous occuperons pas de 
l ' anc ien arsenal ch i ru rg i ca l e m p l o y é dans ce cas, te l que 
la cure t te o rd ina i re , la curet te a r t i c u l é e de L e r o y ( d ' É -
t io l les) , l 'anse m é t a l l i q u e de Dieffenbach : i n s t ruments 
t r è s - c o n n u s . 

Nous signalerons c o m m e ins t rumen t s à employer : 
La pince de H u n t e r ( f i g . 39); 
Les pinces u r é t h r a l e s de Rober t et C o l l i n ( f ig . 40), de 

Ma th i eu , de Weiss, et su r tou t le l i t h o t r i t e u r u r é t h r a l 
( f ig . 41 et 42) . 

Les d i f f i c u l t é s n ' é t a n t pas les m ê m e s dans chaque par
tie de la p o r t i o n spongieuse du canal, i l est u t i l e d ' é t u d i e r 
l ' ex t r ac t ion o u le b ro i emen t des calculs dans chacune de 
ces part ies . 

1° Arrêts des fragments dans la fosse naviculaire. — Quel
quefois les malades e n l è v e n t e u x - m ê m e s les f r agments 
a r r i v é s dans cet e n d r o i t ; — u n de mes clients enlevait 
ses calculs avec une é p i n g l e à cheveux, q u i f o r m a i t 
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l 'anse m é t a l l i q u e . Le d é b r i d e m e n t d u m é a t rend dans ce 
cas de t r è s - b o n s services, o n p e u t aussi se servir de pin
ces ord ina i res (à d i s s é q u e r o u à pansement) , ou d'un 
pe t i t l i t h o t r i t e u r q u i b ro i e le c a l c u l . — L ' o p é r a t i o n est 
souvent d i f f i c i l e , q u a n d le c a l c u l v o l u m i n e u x occupe 
tou t e l a fosse n a v i c u l a i r e et ne p e r m e t pas le passage d'un 
i n s t r u m e n t en t re l u i et les paro i s u r é t h r a l e s ; i l . peut 
ê t r e dans ce cas que lque fo i s n é c e s s a i r e de débr ide r le 
m é a t sur le c a l c u l l u i - m ê m e . 

2° Arrêts dans la portion spongieuse. — O n peut se servir 
soi t de la p ince de H u n t e r ( f i g . 40), de pinces uréthrales 

ce 

Fig. 39. — Pince de Hunter. 

( f i g . 41), mais s u r t o u t d u l i t h o t r i t e u r u r é t h r a l , soit de sa 
branche f e m e l l e seule, si le c a l c u l est p e t i t , soit de ses 

deux branches à la f o i s , q u a n d la p r e m i è r e ne suf f i t pas. 
— E n f i n o n peut ê t r e o b l i g é de f a i r e l a b o u t o n n i è r e . 

A j o u t o n s q u ' i l est rare de r e n c o n t r e r les calculs dans 
la p o r t i o n bulbeuse p r o p r e m e n t d i t e ; i l s s'engagent faci
l ement dans l a pa r t i e scro ta le . 

Pince de Hunter. — Elle se compose d ' u n manchon tra
v e r s é par une t ige que t e r m i n e n t deux gr i f fes s 'écar tant 
p a r l e u r é l a s t i c i t é . 

L a m a n œ u v r e de l ' i n s t r u m e n t est t r è s - f a c i l e : les griffes 
é t a n t r e n t r é e s , o n i n t r o d u i t la p ince j u s q u ' a u contact du 
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corps é t r a n g e r : m a i n t e n a n t alors la t ige fixe, o n t i r e 
le m a n c h o n ver t i ca lement en hau t , ce q u i d é g a g e les 
pinces; on i n t r o d u i t celles-ci entre le ca lcul et les pa
rois u r é t h r a l e s , puis o n pousse ver t ica lement en bas le 
m a n c h o n , ce q u i pe rme t aux pinces de saisir l a p ier re , 
et o n re t i r e le t o u t t r è s - d o u c e m e n t . — L a verge a é t é 
t i r é e avec la m a i n gauche, et u n aide m a i n t i e n t le ca lcul 
en pressant le canal d e r r i è r e l u i . 

Civiale a m o d i f i é l ' i n s t r u m e n t de la m a n i è r e su ivante : 
i l a a j o u t é u n s tylet cen t ra l , q u i permet : 1° d ' é c a r t e r les 
branches quand l ' é l a s t i c i t é est insuff isante ; 2° de re -

Fig. 41. — Extrémité du brise-pierre uréthral de Civiale. 

connaître entre elles la présence du calcul sans être 
o b l i g é de rapprocher celles-ci ; les gr i f fes , au l i eu d 'avoir 
la f o r m e d 'un Y , sont arrondies , ce q u i f ac i l i t e la p r é 
hens ion . 

Lithotriteur uréthral ( f i g . 4-2). — On peut se servir de la 
branche femel le c o m m e d 'un s imple crochet , et vo i c i la 
m a n œ u v r e q u ' i l f a u t fa i re dans ce cas pour placer ce 
crochet d e r r i è r e le ca lcul : le f r a g m e n t é t a n t m a i n t e n u 
par u n aide, o n a m è n e la branche sur le f r agmen t , puis 
i n c l i n a n t la verge et la t ige femel le de m a n i è r e à met t re le 
bec dans le sens d u canal , on passe d e r r i è r e le ca lcul : le 
crochet d e r r i è r e le f r a g m e n t , i l su f f i t de t i r e r doucement 
et de l ' amener avec l en teur en s ' a r r ê t a n l s'il y a t rop de 
r é s i s t a n c e ; s ' i l f a l l a i t b royer le ca lcu l , i l su f f i r a i t d'enga
ger la branche m â l e dans la coulisse de la branche f e 
mel le et de presser avec la m a i n . On peut aussi i n t r o d u i r e 
d i rec tement l ' i n s t r u m e n t t o u t m o n t é et dans ce cas 
fa i re la m a n œ u v r e suivante, q u i est celle q u i r é u s s i t le 
mieux : amener l ' i n s t r u m e n t f e r m é jusqu 'au contact du 
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calcul; ouvrir l'instrument en tirant sur la branche mâle; 
t â c h e r de f a i r e passer l a b r anche f e m e l l e d e r r i è r e le cal
c u l , ce q u i est le t emps le p lus d i f f i c i l e de l 'opéra t ion ; 

pousser la b r anche m â l e et broyer le 
ca l cu l , si o n le j u g e n é c e s s a i r e , enfer
m a n t l a m a i n . 

L a m a n œ u v r e sera plus facile au 
bu lbe . 

On p e u t se se rv i r d u l i t h o t r i t e u r arti
c u l é de N é l a t o n ( f i g . 42), q u i a la bran
che m â l e à bec a r t i c u l é de telle sorte' 
q u ' i l est dans le p ro longemen t de la 
t ige t a n t q u ' i l n 'es t pas der r iè re le 
ca l cu l , l à u n m é c a n i s m e le redresse; 
mais c'est u n i n s t r u m e n t plus compli
q u é que le l i t h o t r i t e u r u r é t h r a l ordi
na i re , et le passage de l a branche fe
m e l l e de ce de rn ie r n 'est pas si difficile 
à ob t en i r pa r sui te de l a m o b i l i t é de la 
verge, et en e m p l o y a n t le p r o c é d é in
d i q u é p lus h a u t . 

Quand ces moyens n ' o n t pas réussi, 
i l f a u t e m p l o y e r en d e r n i è r e ressource 
la b o u t o n n i è r e , q u i malheureusement 
laisse presque t o u j o u r s une fistule incu
rab le , c o m m e presque toutes les fis
tules p é n i e n n e s . 

Ces o p é r a t i o n s o n t généra lemen t 
f r o i s s é l a muqueuse , f a i t saigner le 
canal : i l f a u t ins i s te r sur les cataplas
mes, les an t iph log i s t i ques et le sulfate 
de q u i n i n e : l e ma lade d o i t ê t r e sur
ve i l l é t r è s - a t t e n t i v e m e n t . Fig. 42. - Brise-

pierre uréthral 
de Nélaton. 

E n g é n é r a l o n é v i t e r a ces acci
dents, à la sui te d 'une s é a n c e de litho
t r i t i e , en la issant le ma lade sur le cous-

e* le taisant u r ine r , c o u c h é : les malades qui ne 
peuvent u r i ne r qu'avec la sonde son t g é n é r a l e m e n t les 

sm, 
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mei l leurs sujets p o u r l a l i t h o t r i t i e , en dehors des autres 
mo t i f s d u cho ix de cette o p é r a t i o n ; car les calculs 
s'engagent r a r e m e n t dans l eur canal . 

Lo r sque les calculs sont le p r o d u i t d 'une s é a n c e de 
l i t h o t r i t i e , le canal ayant é t é d i l a t é p r é a l a b l e m e n t en 
vue de l ' i n t r o d u c t i o n du l i t h o t r i t e u r , o n a tou te l i b e r t é 
p o u r a r r iver j u squ ' aux f r agmen t s e n g a g é s : i l n ' en est 
pas de m ê m e q u a n d u n ca l cu l s'engage s p o n t a n é m e n t ; 
i l s ' a r r ê t e g é n é r a l e m e n t d e r r i è r e u n r é t r é c i s s e m e n t , et i l 
f a u t alors s'occuper d 'abord de ce dernier ; — c'est que l 
quefois une c o m p l i c a t i o n s é r i e u s e q u ' u n p o i n t r é t r é c i 
au-devant d 'un ca lcu l , — le r é t r é c i s s e m e n t est d é b r i d é 
et alors le gravier sor t s p o n t a n é m e n t avec l ' u r i n e , ou 
o n le r e t i r e par les p r o c é d é s i n d i q u é s plus haut . 

Les i n s t rumen t s avec p e r f o r a t i o n me semblent b ien 
plus d i f f ic i l es à i n t r o d u i r e d e r r i è r e le ca lcu l que le brise-
p ie r re o rd ina i r e , aussi ne fera i - je que les s ignaler . 

D i a g n o s t i c . — Les c o m m é m o r a t i f s sont t r è s - u t i l e s dans 
cette c i rconstance . 

T r a i t e m e n t . — De m ê m e que pour les calculs, les 
corps é t r a n g e r s venus d u dehors do ivent ê t r e extrai ts soit 
par les voies naturel les , soit par une b o u t o n n i è r e . 

I l est impossible de d é c r i r e tous les corps é t r a n g e r s 
que l ' o n peut r encon t r e r ou q u i o n t é té r e l a t é s dans la 
p ra t ique ; i l est de m ê m e impossible d 'extraire tous ces 
corps par les m ê m e s p r o c é d é s . . 

Nous admet t rons la d iv i s ion suivante : 

2° Corps étrangers venus du dehors. 

\ 6 Corps a l l o n g é s / [ à cheveux). • 

( à e x t r é m i t é mousse (sonde). 

2 b Corps a r rondis , — c a r r é s , ovales. 
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a. Corps allongés, à pointes aiguës (épingles, aiguilles), 
non flexibles. — L ' e x t r a c t i o n est assez d i f f i c i l e quand la 
po in t e est en avant . 

\° On i n t r o d u i t une boug ie en c i re dans laquelle vient 
s ' implan te r le corps é t r a n g e r et o n l ' e n l è v e en retirant 
l a sonde. 

2° On peu t , m a i n t e n a n t l a p a r t i e p o s t é r i e u r e du canal 
i m m o b i l e , f a i re t raverser les t issus pa r l a poin te de l'ai
g u i l l e , et l ' ex t ra i r e par ce m o y e n ; mais i l ne faut pas 
oub l i e r q u ' i l n 'est pas d é j à si c o m m o d e de fa i re pénétrer 
la p o i n t e d u corps é t r a n g e r dans t o u t e l ' épa i s seur des 
tissus : si T o n a a f fa i r e à une é p i n g l e , o n a m è n e la pointe 
au dehors par ce p e r c e m e n t d u cana l et l ' o n accroche 
l a t ê t e à l ' i n t é r i e u r avec une p ince de H u n t e r ou autre. 

L a verge est ensui te e n t o u r é e de compresses d'eau 
f r a î c h e pendan t deux j o u r s au p lus ; les accidents ré
su l t an t de la p i q û r e sont g é n é r a l e m e n t insignif iants . 

6. Corps allongés, à pointes aiguës, flexibles. 
Le type de cette c lass i f ica t ion , c'est l ' é p i n g l e à cheveux. 
Si el le se p r é s e n t e pa r son anse, o n peu t l 'extraire di

rec tement en y passant u n c roche t . 
Si elle se p r é s e n t e par les po in tes , o n peut employer 

le p r o c é d é i n d i q u é p lus h a u t ; f a i r e t raverser les tissus 
par les deux pointes , et basculer au dehors de man iè re à 
amener l 'anse en avant : l a saisir avec u n crochet . 

Les autres corps c o m p o s é s de p lus ieurs piquants , tels 
que les ép i s de b l é , sont p lus faci les à ex t ra i re quelques 
j o u r s a p r è s l ' i n t r o d u c t i o n , car les poin tes sont collées par 
le mucus . 

Y- Corps allongés à extrémité mousse. 
Le corps m a i n t e n u pa r u n aide q u i l ' e m p ê c h e d'être 

r e f o u l é est e n l e v é soit par une p i n c e u r é t h r a l e , par la 
p ince de H u n t e r du le b r i se -p ie r re . 

B. Corps arrondis, — carrés, — ovales. 
I l en sera de m ê m e p o u r les corps de cette f o r m e . 
Nous voyons par cet e x p o s é que peu d'instruments 

sont n é c e s s a i r e s p o u r l ' e x t r a c t i o n des corps , que trois 
sont p r i nc ipa l emen t e m p l o y é s : 
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1° Los pinces u r é t h r a l e s de d i f f é r e n t s m o d è l e s , celle 
de M a t h i e u ( f i g . 44) , celle de Weiss ( f i g . 45); 

2° L a bougie en c i r e ; 
3 ° L e brise p ie r re u r é t h r a l de Civiale . 

Fig. 43. — Brise-pierre Fig. 44. — Pinces uréthrales de Mathieu. 
uréthral de Reliquet.] 

Quand on sait b i en se servir de ces t ro i s i n s t rumen t s , 
d u dernier su r tou t , i l s r emplacen t avec avantage cet ar-

DELEFOSSE, Voies urin. 7 
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senal e n c o m b r a n t des i n s t r u m e n t s nouve l l emen t inventés 
q u i ne p r o u v e n t que l ' espr i t ingénieux 
de leurs au t eu r s , ma i s ne rendent pas 
les services que c e u x - c i en attendent. 

Nous r envoyons donc aux t ra i t és di
dact iques sur l a m a t i è r e , ceux qui dé
s i rera ient c o n n a î t r e ces instruments 
s p é c i a u x (\), f i d è l e que nous sommes à 
n o t r e p r o g r a m m e de ne me t t r e entre les 
ma ins des é l è v e s que des instruments 
p ra t iques . 

De la boutonnière comme moyen a ex
traction des corps étrangers. — Nous 
venons de v o i r les p r i n c i p a u x moyens 
de d é b a r r a s s e r le cana l des corps étran
gers q u ' i l c o n t i e n t accidentellement: 
t r è s - s o u v e n t ma lheureusement la mu
queuse est a t t e in te et, c o m m e Fa dé
m o n t r é Reybard , si les incisions lon
g i tud ina les sur l ' u r è t h r e donnent rare- ' 
m e n t l i e u à u n r é t r é c i s s e m e n t , i l n'en 
est pas de m ê m e des incis ions trans
versales, o u i r r é g u l i è r e s : ces incisions 
i r r é g u l i è r e s se r e n c o n t r e n t malheu
reusement s u r t o u t a p r è s l 'extraction 
des corps é t r a n g e r s : de sorte que quel
quefois i l vaut m i e u x employe r la bou
t o n n i è r e . M . R iche t a d o n n é les pré
ceptes suivants : chaque fo is qu 'après 
des tenta t ives m o d é r é e s , mais infruc
tueuses, o n s ' a p e r ç o i t que l ' o n ne peut 
ex t ra i re le corps é t r a n g e r sans déchi
r e r et l aboure r les parois d u canal de 
l ' u r è t h r e , i l f a u t sans h é s i t e r recourir 
;\ l ' o p é r a t i o n de la b o u t o n n i è r e ) . 

Fig. 45. — Pince 
uréthrale de Weiss, 
moitié de la gran
deur naturelle. 

(1) Voyez Civiale, Traité pratique sur les maladies des voies uri
naires, 3e édition, Paris, 1858-IS60. 3 vol. in-8. —Thompson, Traité 
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Cette o p é r a t i o n peut ê t r e p r a t i q u é e sur tous les po in t s 
d u canal , et les plaies é t a n t l o n g i t u d i n a l e s , quand les 
bords n ' en sont pas m â c h é s par l ' ex t r ac t ion d u corps , 
elles g u é r i s s e n t avec l a p lus grande f a c i l i t é . 

M a n u e l o p é r a t o i r e . — P o u r f a i r e cette o p é r a t i o n , i l 
s u f f i t d ' un b i s t o u r i d r o i t ou courbe, d ' u n c a t h é t e r et 
d 'une p ince . 

L ' o p é r a t i o n peu t ê t r e d iv i sée en t ro i s t e m p s : 
1° I n t r o d u c t i o n d u c a t h é t e r ; 
2° D i v i s i o n des part ies mol les et d u t issu spongieux; 
3° I n c i s i o n de la pa ro i i n t e rne d u canal . 
Le malade est p l a c é c o m m e pour l ' o p é r a t i o n de l a 

t a i l l e : o n i n t r o d u i t u n c a t h é t e r , et si l ' o n peut , on le f a i t 
passer entre le" corps é t r a n g e r et les parois d u canal : 
o n incise sur la l igne m é d i a n e . — L ' u r è t h r e ouvert , on 
couche l a verge sur sa face dorsale et on ex t ra i t le 
ca lcu l . — Si le ca lcu l est s i t u é à la p o r t i o n bulbeuse, o n 
f a i t c o m m e pou r l ' o p é r a t i o n de la t a i l l e : i l fau t donner 
à la b o u t o n n i è r e l ' é t e n d u e n é c e s s a i r e . Avec son do ig t , 
o n f ixe le corps é t r a n g e r et, quand l 'aide a r e t i r é le ca
t h é t e r , o n saisit le corps avec une p ince et on l ' ex t r a i t . 

Le pansement à f a i r e est t r è s - s i m p l e . A p r è s avoir l a v é 
la plaie avec so in , o n appl ique par-dessus des compres
ses t r e m p é e s dans l 'eau f r o i d e , le malade a les genoux 
a t t a c h é s ; o n renouvel le le pansement m a t i n et soir : o n 
peu t r é u n i r les bords de la plaie par des serres-fines, 
dans la r é g i o n p é n i e n n e . 

Le malade ne do i t pas u r i n e r seul, et at tendre p o u r 
cela, au tan t que fa i re se peut , l a visi te d u m é d e c i n : 
M . Riche t r ecommande au malade de ne pas u r ine r de 
24 heures, de m a n i è r e à ob ten i r l a r é u n i o n i m m é d i a t e 
de la p la ie de l ' u r è t h r e . On ne do i tpas met t re de sonde 
à demeure . 

Je re la tera i , p o u r t e r m i n e r ce q u i est r e l a t i f aux corps 

pratique des maladies des voies urinaires, trad. par E. Martin, E. La-
barraque et V. Campenon. Paris, 1874, in-8. — Gaujot et Spillmann, 
Arsenal de la chirurgie contemporaine. Paris, 1867-1872, 2 vol. in-8. 
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étrangers, le fait suivant tiré de la pratique de M. Caud
m o n t . 

U n malade , en se f a i s an t u n e i n j e c t i o n u r é t h r a l e , avait 
c a s s é une ser ingue en ve r re et le b o u t é t a i t venu jus
q u ' a u vois inage de l ' ang le p é n o - s c r o t a l . Cet accident 
ava i t eu l i e u par le m é c a n i s m e s u i v a n t : le bec de la serin
gue t r è s - e f f i l é s ' i m p l a n t a i t en s ' é v a s a n t sur une base 
r e l a t i vemen t t r è s - l a r g e ; d ' au t re p a r t , le l iqu ide de l'in
j e c t i o n é t a i t t r è s - é p a i s et f o r m a i t presque une boue; au 
m o m e n t de l ' o p é r a t i o n , l ' e x t r é m i t é d u bec v i n t à s'obs
t r u e r , le res tan t d u l i q u i d e ne p u t pas s o r t i r ; le malade 
sentant une r é s i s t a n c e pressa su r le p i s t o n avec énergie 
p o u r le f a i r e avancer ; sous l ' i n f l u e n c e de cet e f for t le bec 
se d é t a c h a de sa base d ' i m p l a n t a t i o n en f o r m a n t une 
cassure en bec de flûte à bords t r a n c h a n t s et, chassé par 
le l i q u i d e de l ' i n j e c t i o n , p é n é t r a dans l ' u r è t h r e . Le ma
lade e f f r a y é fit a u s s i t ô t des t en ta t ives à t ravers les tégu
ments , p o u r r amene r au dehors le corps é t r a n g e r , mais 
voyan t l ' i n s u c c è s de ces m a n œ u v r e s q u i n 'ava ient d'autres 
r é s u l t a t s que d ' en foncer davantage ce q u ' i l voulait ex
t r a i r e , i l v i n t chez M . C a u d m o n t sans p l u s tarder. — La 
f o r m e con ique d u corps é t r a n g e r d o n t l a base é ta i t tour
n é e vers l ' e x t é r i e u r , et sa n a t u r e p a r t i c u l i è r e q u i le rendait 
t r è s - f r i a b l e en m ê m e temps qu ' e l l e d o n n a i t à la cassure 
des bords t r anchan t s et angu leux susceptibles d'intéresser 
g ravement la muqueuse u r é t h r a l e , cons t i t ua i en t des dif
ficultés s p é c i a l e s d o n t i l f a l l a i t t e n i r c o m p t e pour l'ex
t r ac t i on par l a voie n a t u r e l l e . M . C a u d m o n t conduisit 
d 'abord une grosse boug ie en c i r e j u s q u ' a u contact du 
corps é t r a n g e r et, sou tenant c e l u i - c i d 'une m a i n à tra
vers les t é g u m e n t s tandis que de l ' au t r e i l pressait sur 
l ' i n s t r u m e n t , i l chercha à f a i r e p é n é t r e r les a spé r i t é s de 
la cassure dans l a substance de l a boug ie , a f i n de rendre 
le corps é t r a n g e r a d h é r e n t à cet te d e r n i è r e : mais i l ne 
p u t y parveni r et d u t r enonce r à ce p r o c é d é d'extraction 
q u i é t a i t cependant c e l u i q u i convena i t le m i e u x : i l ne 
persista pas dans ses ten ta t ives , parce que , en étudiant 
l a f o r m e de l a cassure de l a se r ingue , i l v i t que le bec 
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p r é s e n t a i t à sa pa r t i e la p lus c u l m i n a n t e de la base, n o n 
pas une po in te , mais u n b o r d large r é g u l i e r de 8 m i l l i 
m è t r e s , concave d u c ô t é de l a c a v i t é u r é t h r a l e , de sorte 
que l a p o i n t e de l a bougie devai t avoir une grande t e n 
dance à glisser, t andis que, d ' u n autre c ô t é , i l e û t f a l l u 
une pression t r è s - s o u t e n u e p o u r y f a i r e p é n é t r e r u n bo rd 
aussi large . M . Caudmon t eut alors recours au p r o c é d é 
su ivant : i l a r r iva , avec une p ince de Hun te r , j u s q u ' a u 
n iveau de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u corps é t r a n g e r , a p r è s 
avoi r f a i t passer l ' i n s t r u m e n t entre l u i et les parois u r é 
thrales ; à cet end ro i t , les deux branches de l ' i n s t r u m e n t 
f u r e n t é c a r t é e s de 1 c e n t i m è t r e ; puis , c o m m u n i q u a n t u n 
m o u v e m e n t de r o t a t i o n sur l 'axe, les branches f u r e n t 
p l a c é e s a u t o u r d u corps é t r a n g e r et servaient en m ê m e 
temps de g a î n e p ro t ec t r i ce . L ' e x t r a c t i o n f u t fa i te avec 
u n p l e i n s u c c è s et aucune parcel le de verre ne f u t e n 
l e v é e , n i l a muqueuse é r a i l l é e . 

ARTICLE III 

L é s i o n s v i t a l e s . 

Les l é s i o n s v i ta les peuvent ê t r e d iv i sées en deux 
classes : 

1° Lésions nerveuses, spasmes, contracture, hyperes-
t h é s i e ; 

2° Lésions inflammatoires, spongite ou u r é t h r i t e , i n d u 
r a t i o n de l ' u r è t h r e , r é t r é c i s s e m e n t s . 

Quoique les r é t r é c i s s e m e n t s puissent ê t r e p l a c é s dans 
les l é s i o n s organiques, nous les avons i n d i q u é s à la classe 
des l é s i o n s vi tales parce qu ' i l s d é p e n d e n t d'une i n f l a m 
m a t i o n , d u m o i n s p o u r les r é t r é c i s s e m e n t s organiques . 

I. LÉSIONS NERVEUSES. —SPASMES. — CONTRACTURE. — 
H Y P É R E S T H É S I E . 

Les névroses atteignent surtout le col de la vessie : la 
p o r t i o n spongieuse con tenan t moins de fibres m u s c u l a i 
res est mo ins su je t te à ces accidents nerveux. 
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Le spasme s 'accompagne t o u j o u r s de douleurs assez 
vives et de con t r ac t i ons e x a g é r é e s , i n t e rmi t t en t e s et pas
s a g è r e s des f ibres muscu la i r e s . O n v o i t donc que ces 
t ro i s n é v r o s e s peuven t ê t r e r é u n i e s en une seule. Cette 
n é v r a l g i e de l ' u r è t h r e dans l a p o r t i o n spongieuse peut 
ê t r e due soit à une a f f e c t i o n locale [spongite, uréthrite, 
rétrécissement), so i t à une a f f e c t i o n é l o i g n é e [calcul de la 
vessie, prostatite), soi t à une d i a t h è s e rhumat i smale , soit 
e n f i n à u n corps o u à u n l i q u i d e é t r a n g e r s [sonde, urine 
acide). 

Ce spasme p e u t ê t r e assez c o n s i d é r a b l e pour rendre 
l ' i n t r o d u c t i o n des i n s t r u m e n t s presque impossible ou très-
douloureuse , et m ê m e e m p ê c h e r l a m i c t i o n par suite du 
resserrement des parois d u cana l . L a l é s i o n occupe prin
c ipa lement la p o r t i o n courbe de l ' u r è t h r e . 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t n 'est p lus le m ê m e sui
v a n t que ce spasme est idiopathique o u symptomatique. 
Dans ce dern ie r cas, i l f a u t s u p p r i m e r l a cause d'abord; 
si c'est u n r é t r é c i s s e m e n t , la d i l a t a t i o n g u é r i t en même 
temps et l ' e f f e t et la cause. 

Nous avons v u que la muqueuse de l ' u r è t h r e j o u i t de 
la p r o p r i é t é de s ' é m o u s s e r par le passage r é p é t é de son
des : mais , c o m m e le f a i t r e m a r q u e r Civiale avec juste 
ra ison, si le passage r é i t é r é des sondes a p o u r effet ordi
na i re d ' é m o u s s e r l a s e n s i b i l i t é d u cana l , les premières 
i n t r o d u c t i o n s semblent pa r fo i s l a r endre p lus grande en
core, d u m o i n s les p remiers j o u r s ; de sorte que l'appli
ca t ion du seul m o y e n q u ' o n puisse m e t t r e en usage pour 
appor ter que lque sou lagement aux angoisses d u malade, 
p r o d u i t d ' abord u n ef fe t c o n t r a i r e , et q u ' i l f a u t ê t r e con
va incu de ses bons r é s u l t a t s p o u r y p e r s é v é r e r . 

Le t r a i t e m e n t d u spasme consis tera en t r a i t e m e n t anti-
ph log is t ique , bains, cataplasmes au p é r i n é e a r r o s é s de 
l a u d a n u m , lavements avec d u l a u d a n u m , eau de Saint-
Galmier , — passage de bougies en c i re (passage régulier 
et m é t h o d i q u e ) . 

Comme cette h y p é r e s t h é s i e q u i accompagne géné ra l e 
m e n t le spasme p e u t ê t r e due encore so i t à une in f l am-
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m a t i o n , soit à u n u l c è r e , on d o i t d 'abord s'assurer de. la 
v é r i t a b l e cause, ce q u i se f a i t f a c i l emen t avec l a bougie à 
bou le . 

L ' i n f l a m m a t i o n et l a n é v r a l g i e sont souvent a s s o c i é e s ; 
leur diagnost ic est d i f f i c i l e et d u reste i n u t i l e , d ' a p r è s 
M . Caudmont , puisque le t r a i t emen t est le m ê m e . 

Quan t aux u l c è r e s , ou t re que la douleur est m ieux c i r 
conscr i t e , i l s fou rn i s sen t souvent quelques gouttes de 
sang o u b ien la bougie r a m è n e d e r r i è r e la boule u n pus 
m é l a n g é de sang. 

II. LÉSIONS INFLAMMATOIRES. 

1° Uréthrite. 

L'inflammation de l'urèthre, connue sous le nom de 
gonorrhée o u de blennorrhagie, a a t t i r é l ' a t t e n t i o n de tous 
les syphi l iographes et a é t é é t u d i é e avec beaucoup de 
soin au p o i n t de vue de sa na tu re s p é c i f i q u e . 11 n'est plus 
possible a u j o u r d ' h u i de c o n s i d é r e r la b lennorrhagie 
c o m m e une autre f o r m e de la v é r o l e , et l a g é n é r a l i t é des 
pra t ic iens partage cette c o n v i c t i o n que j amai s les é c o u l e 
ments u r é t h r a u x ne donnen t l i e u à une i n f e c t i o n g é n é r a l e , 
à m o i n s q u ' i l n ' y a i t c o m p l i c a t i o n de chancre. 

Mais si l ' o n n ie l ' i d e n t i t é de l a syphil is et de la b len
n o r r h a g i e / q u e l q u e s auteurs t enden t à admet t re l 'ac
t i o n d 'un v i rus s p é c i a l , d 'une cause s p é c i f i q u e p u i s é e 
chez la f e m m e , c o m m e p r é s i d a n t t o u j o u r s au d é v e l o p p e 
m e n t des é c o u l e m e n t s q u i surv iennent à la suite du co ï t . 
Cette i n t e r p r é t a t i o n est fausse dans beaucoup de poin ts : 
e t i l est ac tue l l ement d é m o n t r é que d'autres causes peu
ven t amener u n é c o u l e m e n t u r é t h r a l ; la d i a t h è s e r h u 
mat i smale , la sc rofu le , sont aussi des agents p romoteurs 
de l a b lennor rhag ie , et donnen t souvent l i e u à des u r é -
th r i t es d ' a r r i è r e en avant . 

E n 1866, M . Peter posa cette ques t ion de la b l ennor 
rhagie de na tu re r h u m a t i s m a l e q u i f u t le p o i n t de d é p a r t 
d 'une discussion à l a S o c i é t é m é d i c a l e des h ô p i t a u x ; en 
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1857 et 1860, M . C a u d m o n t , à sa c l i n i q u e , en avait mon
t r é des exemples . 

I l y a deux po in t s de l a ques t i on , q u ' i l f a u t envisager : 
t o u t le m o n d e sait que le r h u m a t i s m e a une influence 
m a r q u é e sur l a b l e n n o r r h a g i e ; que le rhumatisant est 
b i e n p lus su je t à conserver l o n g t e m p s une uré thr i t ee t 
q u ' e l l e est chez l u i p o u r a ins i d i r e à r é p é t i t i o n continue. 
L a ques t ion l a p lus i m p o r t a n t e est d ' é t a b l i r , par des faits, 
que l ' u r é t h r i t e p e u t se d é v e l o p p e r sous l ' influence rhu
m a t i s m a l e seule : ce serait s o r t i r d u cadre que nous nous 
sommes t r a c é que d 'en pa r l e r i c i ; nous d i rons seulement 
que l ' é c o u l e m e n t est de m ê m e n a t u r e que dans l'uré
th r i t e par con tac t , ma i s les dou l eu r s sont moins vives, 
l ' é c o u l e m e n t est p lus abondan t . Ce q u i est surtout à 
no te r , c'est que l ' u r é t h r i t e cesse avec le traitement 
con t r e le r h u m a t i s m e ; i l y a u n e tendance à la guéri
son s p o n t a n é e ; en u n m o t , c'est une l é s i o n franchement 
i n f l a m m a t o i r e de l ' u r è t h r e sous l ' i n f l u e n c e du rhuma
t i s m e . 

T r a i t e m e n t . — L o r s q u ' u n ma lade a une u r é t h r i t e de
puis quelques j o u r s , f a u t - i l l ' a r r ê t e r p a r une injection 
abo r t i ve? A cet te q u e s t i o n nous r é p o n d r o n s affirma
t i vemen t , mais cela d é p e n d d u t emps é c o u l é depuis le 
d é b u t de l ' a f f e c t i o n . 

M . Caudmon t , dans ses cours , a t t r i b u a i t la diminu
t i o n des r é t r é c i s s e m e n t s q u ' i l observai t à cette époque 
à l ' e m p l o i des i n j e c t i o n s abor t ives , et i l donna i t les pré
ceptes t h é r a p e u t i q u e s s u i v a n t s , q u i sont ceux de Ri
co rd : le n o m b r e et l a g r a v i t é des accidents sont non-
seulement en ra i son de l ' i n t e n s i t é de l a malad ie première, 
mais m ê m e en ra i son de la d u r é e ; le t ra i tement delà 
b l ennor rhag ie d o i t t end re à e m p ê c h e r son développe
m e n t , à d i m i n u e r l ' i n t e n s i t é de ses s y m p t ô m e s quand on 
n 'a pas p u l ' a r r ê t e r au d é b u t . 

Les i n j e c t i o n s abort ives b ien p r a t i q u é e s non-seulement 
ne d o n n e n t pas l i e u aux r é t r é c i s s e m e n t s , mais encore en 
fa isant avor ter l ' u r é t h r i t e , e m p ê c h e n t ces ré t réc issements -
bulbai res , q u i ne sont pas au t r e chose que le résu l ta t 
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d 'une spongi te c h r o n i q u e m a l s o i g n é e o u q u i dure depuis 
l o n g t e m p s . 

Les i n j e c t i o n s abort ives do iven t ê t r e l a i s s ée s de c ô t é 
d è s que l ' i n f l a m m a t i o n est f r a n c h e m e n t é t a b l i e . 

Cette i n j e c t i o n se f a i t avec une so lu t i on au n i t r a t e d'ar
gent , et c o m m e o n ne d o i t l ' employer que lorsque l ' i n 
f l a m m a t i o n n 'occupe que l a fosse nav icu la i re , i l est b o n 
de se servir de la seringue de Langleber t à j e t r é c u r r e n t . 
Quant au l i q u i d e , laissant t o u j o u r s l 'azotate d 'argent à 
l a dose de \ g r a m m e , o n f a i t var ier le v é h i c u l e (eau) de 
30 à 15 grammes . Le d e g r é de c a u s t i c i t é de l ' i n j e c t i o n do i t 
ê t r e en ra ison inverse d u d e g r é d ' i n f l a m m a t i o n . On met 
de t ro i s à c i n q j o u r s entre chaque i n j e c t i o n . 

Quand le t r a i t e m e n t a b o r t i f n'est pas applicable, i l f a u t 
r even i r au t r a i t e m e n t o rd ina i r e . Langleber t n'est pas par
t i san d u t r a i t e m e n t p a l l i a t i f de la p é r i o d e a i g u ë . R icord 
et C a u d m o n t le p r é c o n i s e n t au con t ra i re . P o u r ma par t , 
j e m ' en t rouve t ou jou r s t r è s - b i e n : repos g é n é r a l et l o 
cal , p o r t d 'un suspensoir, l i b e r t é d u ventre , bains en
tiers t i è d e s et p r o l o n g é s , boissons r a f r a î c h i s s a n t e s et 
abondantes au g o û t d u malade ; é v i t e r la b i è r e , les l i 
queurs , les asperges ; sangsues au p é r i n é e : R ico rd re
commande de m e t t r e celles-ci le plus p r è s possible de 
l ' e n d r o i t malade, en é v i t a n t , en cas de c o m p l i c a t i o n de 
chancre, les points d é c l i v e s que p o u r r a i t a t te indre le pus, 
et les r é g i o n s o ù le tissu ce l lu la i re t r o p l â c h e favorise 
l ' œ d è m e et expose à de graves accidents d ' i n f l a m m a t i o n 
é r y s i p é l a t e u s e , et m ê m e de g a n g r è n e . 

Quand l ' i n f l a m m a t i o n est à peu p r è s p a s s é e , j ' a i l ' h a b i 
tude de commence r p l u t ô t par les i n j ec t i ons que par l 'ab
s o r p t i o n des é l e c t u a i r e s balsamiques ; j e prescris d 'abord 
des i n j e c t i o n s que Lang lebe r t donne dans d'autres c i r 
constances ; fa i re qua t re o u c i n q i n j ec t i ons par j o u r , d 'une 
m i n u t e , avec 

Eau de roses 100 gr. 
Sulfate de zinc 20 à 30 centigr. 
Laudanum de Sydenham 1 gr. 

7. 
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S'il y a des érections, le malade prend le soir quatre à 

six p i lu l e s suivantes : 

Camphre.... j & 3 
Thridace.. . . ) 
Mucilage q. s. pour 20 pilules ; 

ou un lavement avec : 

Camphre pulvérisé 50 centigr. 
Extrait thébaïque 5 ) centigr. 
Jaune d'œuf n ° 1 • 
Décoction de graine de lin 150 gr. 

Il m'est impossible d'énumérer toutes les injections 
que l ' o n peu t employe r , celles q u i m ' o n t d o n n é les meil
leurs r é s u l t a t s sont les suivantes : 

Eau de roses 200 gr. (RICORD.) 

Sulfate de zinc ) ^ ^ 
Acétate de plomb j 

Eau distillée de copahu 100 gr. 
Sulfate de zinc 40 centigr. (LANGLEBERT.) 
Oxyde de zinc porphyr isé . . . 4 à 6 gr. 

Protoiodure de fer 10 à 40 centigr. (RICORD.) 
Limaille de fer porphyrisée. . 1 gr. 
Eau distillée "00 gr. 

2 à 3 injections par jour. 

Cette dernière injection, que l'auteur recommande seu
l emen t dans la b l e n n o r r h é e , m ' a t o u j o u r s rendu de 
grands services dans l ' u r é t h r i t e a i g u ë à l a p é r i o d e de 
d é c l i n . 

Quant au t r a i t e m e n t i n t e r n e , j e r e j e t t e c o m p l è t e m e n t 
les é l e c t u a i r e s depuis l ' i n v e n t i o n des capsules de Mathey 
Caylus, q u i p e r m e t t e n t aux m é d e c i n s de savoir ce qu'ils 
donnen t c o m m e doses, et aux malades d ' avo i r u n m é d i 
cament q u i ne ressemble p lus à cette p o t i o n Ghopart et 
autres q u i f a t i gua i en t l ' es tomac, q u a n d i l p o u v a i t les sup
por te r . 
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Il y a une chose sur laquelle j'insiste pendant tout le 
t r a i t emen t , c'est de surve i l l e r l a c o n s t i t u t i o n g é n é r a l e : 
b ien des u r é t h r i t e s chroniques se g u é r i s s e n t f ac i l emen t 
en a j o u t a n t au t r a i t e m e n t loca l u n t r a i t emen t g é n é r a l 
t o n i q u e et r é c o n f o r t a n t . 

Nous ne nous é t e n d r o n s pas beaucoup sur ce sujet p l u 
t ô t m é d i c a l que c h i r u r g i c a l . Rappelons seulement que 
l ' u r é t h r i t e ch ron ique s 'accompagne souvent de cont rac
t u r e d u c o l , et que les é c o u l e m e n t s persistants que l ' o n 
p r end p o u r de la b l e n n o r r h é e sont dus dans l a m a j o r i t é 
des cas à des prostat i tes chroniques ou à des u r é t h r i t e s 
d u co l de l a vessie. C'est dans ces cas que les passages de 
bougies B é n i q u é o n t p r o d u i t de t r è s - b o n s r é s u l t a t s , mais 
su r tou t les i n s t i l l a t i ons au n i t r a t e d 'argent i m a g i n é e s p a r 
M . le professeur Guyon . Nous en repar lerons au sujet 
de l a p ros ta t i t e ch ron ique . 

2° Induration des parois uréthrales. 

Le tissu spongieux par suite de l'uréthrite se transforme 
en t issu fibreux, mais cette t r a n s f o r m a t i o n ne s ' o p è r e que 
l e n t e m e n t : i l y a, entre ces deux é t a t s , une p é r i o d e de 
t r a n s i t i o n q u i f o r m e l ' i n d u r a t i o n . 

Cet é t a t ma l ad i f des parois , q u i ne se rencont re que 
dans le t issu spongieux, a pour c o n s é q u e n c e de d i m i n u e r 
l a souplesse, l a d i l a t a b i l i t é de l ' u r è t h r e , c o m m e le r é t r é 
cissement, mais l ' ana tomie pa tho log ique n'est plus la 
m ê m e dans les deux cas ; en effet , dans le premier , le t issu 
spongieux est seulement a l t é r é et on peut en ob ten i r 
une g u é r i s o n radicale ; dans le d e u x i è m e , i l y a trans
f o r m a t i o n d u t issu et i m p o s s i b i l i t é de g u é r i s o n c o m 
p l è t e . 

L ' i n d u r a t i o n c o m p l i q u e souvent le r é t r é c i s s e m e n t 
o rganique et est aussi souvent la c o n s é q u e n c e des t r a i 
tements e m p l o y é s p o u r la g u é r i s o n de ces r é t r é c i s s e 
men t s . 

I l est é v i d e n t que si l ' o n pouva i t g u é r i r cette i n d u r a 
t i o n , l a t r a n s f o r m a t i o n fibreuse n ' au ra i t pas l i e u ; car, 
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c o m m e nous l 'avons v u , cet é t a l des pa ro i s de l 'urèthre 
est compr i s ent re la t e r m i n a i s o n de l ' u r é t h r i t e aiguë et 
le m o m e n t o ù le r é t r é c i s s e m e n t o rgan ique devient sen
sible. Les signes r a t i onne l s in te rnes sont ceux des ré
t r é c i s s e m e n t s ; cependant la boug ie à ol ive est serrée 
beaucoup plus l ong temps que dans ces derniers : pour un 
r é t r é c i s s e m e n t l a d u r é e d u f r o t t e m e n t est d 'un ou deux 
m i l l i m è t r e s , p o u r l ' i n d u r a t i o n el le peu t ê t r e de deux ou 
t ro i s c e n t i m è t r e s : la d o u l e u r existe pendan t toute la 
d u r é e d u f r o t t e m e n t . Ce f r o t t e m e n t est u n i f o r m e : je me 
sers o r d i n a i r e m e n t de bougies o l iva i res m é t a l l i q u e s ou 
de la c rê te] u r é t h r a l e d 'Amussa t p o u r constater l 'indu
r a t i o n . 

A l ' e x t é r i e u r le cana l est m o i n s d é p r e s s i b l e sous les 
doigts à t ravers les t é g u m e n t s ; o n les t rouve indurés, 
r é s i s t a n t s , sans q u ' i l y a i t t u m é f a c t i o n : quelquefois 
m ê m e l ' é p a i s s e u r p a r a î t m o i n d r e q u ' à l ' é t a t no rma l : on 
sent t r è s - b i e n que les tissus que l ' o n exp lore on t perdu 
l a souplesse p rop re aux tissus é r e c t i l e s . Quand i l y a une 
a u g m e n t a t i o n d ' é p a i s s e u r , o n consta te que le s iège de la 
t u m é f a c t i o n est s i t u é p r o f o n d é m e n t au voisinage de la 
surface in te rne d e . l ' u r è t h r e et que les t é g u m e n t s , parfois 
une couche m i n c e de t issu spongieux, glissent sur la 
surface e x t é r i e u r e . L a press ion q u i r é s u l t e de ces recher
ches et q u i est e x e r c é e sur l a pa r t i e malade donne lieu à 
une sensation douloureuse p lus o u m o i n s v ive , mais qui 
existe t o u j o u r s à u n c e r t a i n d e g r é . Cette douleur est 
su r tou t c a r a c t é r i s é e dans les cas o ù l ' i n d u r a t i o n s'ac
compagne de t u m é f a c t i o n . 

T r a i t e m e n t . — C o m m e t r a i t e m e n t , i l f a u t employer 
les an t iphlogis t iques et les f o n d a n t s . 

Nous verrons que p o u r les i n d u r a t i o n s p é r i - u r é t h r a l e s , 
q u i peuvent a c q u é r i r la grosseur d ' u n œ u f de poule, au 
p é r i n é e , i l n ' y a q u ' u n t r a i t e m e n t , l ' i n c i s i o n sur l a ligne 
m é d i a n e j u s q u ' a u canal ( c e l u i - c i n o n c o m p r i s ) , et une 
m è c h e à demeure dans la p la ie ; l ' i n d u r a t i o n f o n d par 
suppura t ion . Ces i n d u r a t i o n s p é r i - u r é t h r a l e s compr iment 
souvent l ' u r è t h r e , au p o i n t de r end re d i f f i c i l e et m ê m e 
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imposs ib le tou te i n t r o d u c t i o n d ' i n s t rumen t : c'est donc 
par elles q u ' i l f a u t commencer le t r a i t e m e n t , q u i est 
t o u j o u r s l o n g . 

III. RÉTRÉCISSEMENTS. 

Les rétrécissements peuvent être dus, soit à une spon-
gite ch ron ique o u i n f l a m m a t i o n ch ron ique d u tissu spon
gieux, i l s f o r m e n t alors ce que l ' o n appelle les rétrécis-
sements inflammatoires, soit à une r u p t u r e ou à une p la ie 
d u canal et f o r m e n t alors les rétrécissements trauma-
tiques. 

J ' a j o u t e r a i une t r o i s i è m e e s p è c e de r é t r é c i s s e m e n t q u i 
ne d i f f è r e des autres que par son or ig ine et ne se p r é s e n t e 
que chez les i n d i v i d u s â g é s . Sous l ' i n f luence d 'un engor
gement s é n i l e de la prostate , u n é t a t var iqueux des veines 
pros ta t iques se d é v e l o p p e ; or c o m m e les veines du t i ssu 
spongieux v o n t se rendre dans le plexus pros ta t ique , i l y 
a une s tagnat ion d u sang dans ces veines, i l se f o r m e u n 
ca i l lo t comme dans les veines variqueuses : ce ca i l lo t 
se d u r c i t , i l ne reste b i e n t ô t plus que la f i b r i n e q u i 
se t r a n s f o r m e pe t i t à pe t i t en t issu f ibreux . — I l existe 
alors u n r é t r é c i s s e m e n t du canal q u i n a t t e in t n i la m u 
queuse n i le t issu sous-muqueux, et q u i n 'a aucune 
o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e . 

P o u r les r é t r é c i s s e m e n t s i n f l ammato i r e s , on observera 
si l ' a l t é r a t i o n por te sur le t issu spongieux ou sur l 'enve
loppe f ibreuse de ce t issu. (Nous savons que le tissu 
spongieux est e n v e l o p p é par deux membranes fibreuses 
se r é u n i s s a n t d 'un c ô t é au m é a t externe et de l ' aut re à 
l ' a p o n é v r o s e moyenne du p é r i n é e . ) 

E n dehors de cette c lassif icat ion nous pour rons con 
s i d é r e r les r é t r é c i s s e m e n t s de la muqueuse q u i ne sont 
autres que des brides ou des valvules. 

No t re i n t e n t i o n est su r tou t d ' insister sur le diagnostic 
et le traitement de ces affect ions ; cependant quelques 
mots r e m e t t r o n t en m é m o i r e ce q u i a é t é é c r i t sur l f r 
r é t r é c i s s e m e n t en dehors de ces deux po in t s . 
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A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — L ' a n a t O I ï l i e pathologi 
a p a r f a i t e m e n t d é m o n t r é a c t u e l l e m e n t que les rétrécis 
sements d ' o r ig ine i n f l a m m a t o i r e o n t u n c a r a c t è r e fi
b r eux . P o u r cer ta ins a u t e u r s , le r é t r é c i s s e m e n t est dû 
à une exha l a t i on de l y m p h e p l a s t i que venant des vais
seaux e n f l a m m é s : cet te l y m p h e p l a s t ique est formée de 
f ibres et de t issu a m o r p h e , ce de rn i e r se r é s o r b e petit à 

pe t i t et les f ibres se resserrant f o r m e n t la s t r i c tu re , sans 
qu'el les d i m i n u e n t de l o n g u e u r . — P o u r d'autres, le ré
t r é c i s s e m e n t est d û à la t r a n s f o r m a t i o n des vaisseaux du 
t issu spongieux en cordons f i b r e u x pa r sui te de leur in
flammation. — P o u r tous , les r é t r é c i s s e m e n t s sont de 
na tu re f ibreuse, n ' o n t pas de t i s su i n o d u l a i r e et laissent 
l a muqueuse in tac te , mais t r è s - a d h é r e n t e 
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Cependant i l f a u d r a i t s 'entendre sur les mots de mu
queuse intacte. — E n 1876, u n c h i r u r g i e n d i s t i n g u é , se 
basant sur cette i n a l t é r a b i l i t é de la muqueuse, i n s t i t u a 
u n t r a i t e m e n t nouveau des r é t r é c i s s e m e n t s au m o y e n 
d ' un i n s t r u m e n t q u ' i l appelle uréthrotome à lame mousse : 
n ' ayan t connaissance des r é s u l t a t s obtenus avec cet ins
t r u m e n t que par la t h è s e d ' un des é l èves d u service et 
une no t ice dans u n j o u r n a l m é d i c a l , j e ne puis discuter 
l ' i n s t r u m e n t que t h é o r i q u e m e n t . Je d i r a i donc ceci : si 
l a muqueuse est saine en compara i son d u t issu spon
gieux sous-jacent, elle n 'en est pas moins a d h é r e n t e à ce 
t i s su , et, d ' un autre c ô l é , elle a subi une p é r i o d e i n f l a m 
m a t o i r e q u i , sans l ' a l t é r e r , Ta rendue p lus f r i a b l e ; — i l est 
donc d i f f i c i l e , lorsque l ' o n a r r ive à u n cer ta in d e g r é de 
d i l a t a t i o n , de fa i re ce qu ' i nd ique l 'auteur , c ' e s t - à - d i r e la 
d i l a t a t i o n o u p l u t ô t l ' u r é t h r o t o m i e du r é t r é c i s s e m e n t 
seul, sans é r a i l l e r ou d é c h i r e r cette muqueuse ; j e n ' en 
veux p o u r preuve que les h é m o r r h a g i e s c o n s é c u t i v e s aux 
d i la ta t ions u n peu for tes , r a p p o r t é e s dans les observa
t i ons . 

P o u r m o i , cette nouvel le m é t h o d e n'est qu 'une d i v u l -
s ion progressive. 

Les r é t r é c i s s e m e n t s af fec tent deux fo rmes t r è s - d i f f é 
rentes suivant qu ' i l s sont d 'o r ig ine t r auma t ique ou d 'o
r ig ine i n f l a m m a t o i r e . 

Dans le p remie r cas, i l y a u n obstacle abrupte dans 
le canal à a n g l e d r o i t avec les parois ; — dans le d e u x i è m e , 
l a f o r m e r e p r é s e n t e deux c ô n e s r é u n i s par leur som
m e t ( f i g . 40) . 

L a l u m i è r e peu t ê t r e centrale o u excentr ique suivant 
que le r é t r é c i s s e m e n t en toure t o u t le canal o u une 
p o r t i o n seulement . 

E l l e est quelquefois t r è s - g r a n d e , su r tou t au d é b u t des 
r é t r é c i s s e m e n t s , mais son ouver ture d i m i n u e par l ' a n 
c i e n n e t é au p o i n t d 'amener l ' o b l i t é r a t i o n presque c o m 
p l è t e : i l ne f a u t pas oubl ie r cependant que l ' u r i ne 
c o n t i n u e de couler à travers u n r é t r é c i s s e m e n t o ù l ' on 
passe d i f f i c i l e m e n t u n s ty le t fin, m ê m e à l 'autopsie. — 
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Cette o b l i t é r a t i o n c o n s i d é r a b l e existe non-seulement 
p o u r les r é t r é c i s s e m e n t s t r a u m a t i q u e s , mais aussi pour 
ceux d ' o r ig ine i n f l a m m a t o i r e . 

Le r é t r é c i s s e m e n t o r g a n i q u e d é p a s s e rarement 2 à 
3 m i l l i m è t r e s de l o n g u e u r . — I l p e u t ê t r e unique ou il 
p e u t y en avo i r p lus ieurs à l a fo i s : dans ce dernier cas, 
s'ils sont t r è s - r a p p r o c h é s , les i n f u n d i b u l u m s s'enche
v ê t r e n t les uns dans les autres et d o n n e n t au canal une 
f o r m e sinueuse. R è g l e g é n é r a l e : q u a n d on rencontre un 
r é t r é c i s s e m e n t avant d ' a r r ive r à l a p o r t i o n bulbeuse, 
i l est rare que l ' o n n 'en r encon t r e pas u n é g a l e m e n t dans 
cette p o r t i o n . N é a n m o i n s o n d o i t b i e n prendre garde 
de c o n s i d é r e r c o m m e u n r é t r é c i s s e m e n t le point rétréci 
n a t u r e l l e m e n t s i t u é à l a h a u t e u r de l 'angle péno-scrotal. 
— Les r é t r é c i s s e m e n t s t r a u m a t i q u e s sont généralement 
un iques . Quelquefois la l o n g u e u r des rétrécissements 
organiques est c o n s i d é r a b l e , le cana l est dur comme 
du bo i s , i l est t r a n s f o r m é en u n c o r d o n l igneux qui oc
cupe t o u t e la p o r t i o n spongieuse. Cet é t a t se rencontre 
chez les i nd iv idus q u i o n t é t é m a l s o i g n é s , qu i ont été 
a b î m é s par des passages r é p é t é s et in tempes t i f s d'instru
ments dans le c a n a l ; chez d 'autres, c o m m e nous l'avons 
v u , l ' engorgement s é n i l e de l a pros ta te a m è n e parfois la 
t r a n s f o r m a t i o n fibreuse et l ' a t r o p h i e du corps spongieux. 

Les r é t r é c i s s e m e n t s peuvent occuper tou te la circon
f é r e n c e du cana l ou seu lement une p a r t i e ; cette con
d i t i o n a ins i que l eu r s i t u a t i o n j o u e n t u n g rand rôle dans 
l eur d e g i é de d i l a t a b i l i t é . 

E n f i n a jou tons que si les r é t r é c i s s e m e n t s traumatiques 
peuvent exister dans toutes les par t ies de l ' u r è t h r e puis
qu ' i l s sont le r é s u l t a t d ' u n choc o u au t re cause trauma-
t ique , les r é t r é c i s s e m e n t s d ' o r i g ine in f lammato i re ne 
peuvent exister que dans le t i ssu spongieux. C'est un 
f a i t ac tue l l ement c o m p l è t e m e n t acquis à la science. 

C o m p l i c a t i o n s . — Les r é t r é c i s s e m e n t s a m è n e n t par 
e u x - m ê m e s des c o m p l i c a t i o n s q u i sont , les unes locales, 
les autres générales. 

P a r m i les c o m p l i c a t i o n s locales nous signalerons la di* 



RÉTRÉCISSEMENTS. 125 

l a t a t ion d u canal d e r r i è r e le r é t r é c i s s e m e n t , l ' a l t é r a t i o n 
de l a muqueuse dans le m ê m e endro i t , avec i n f i l t r a t i o n 
ur ineuse lente , et souvent une i n d u r a t i o n p é r i - u r é t h r a l e 
quelquefois c o n s i d é r a b l e pouvan t a t te indre le v o l u m e 
d 'une orange, ainsi que j ' e n ai eu u n cas d e r n i è r e m e n t ; 
e n f i n des a b c è s u r é t h r a u x , des poches urineuses, q u i se 
t e r m i n e n t par des fistules d o n t nous par lerons dans u n 
autre chap i t r e . 

P a r m i les compl ica t ions locales, nous a jouterons en 
core l ' o r c h i l e , l a pros ta t i te , l a cyst i te , la c o o p é r i t e , en u n 
m o t les c o n s é q u e n c e s d 'une m i c t i o n p é n i b l e , d i f f i c i l e , 
i r r é g u l i è r e et m ê m e n u l l e . 

Les compl i ca t ions g é n é r a l e s p a r t i r o n t des reins q u i 
sont a t te in ts de n é p h r i t e par suite de cette m i c t i o n en
t r a v é e et q u i d o n n e n t l i e u à une u r é m i e soi t a i g u ë , soit 
c h r o n i q u e . 

* Quelques malades a t te ints de r é t r é c i s s e m e n t rendent 
soit a p r è s d'assez fortes douleurs , soit sous les e f for t s de 
la garde-robe, de pet i ts corps mous , b l a n c h â t r e s , q u i ne 
sont pas aut re chose que des phosphates t e r reux . D'au
tres fo i s ces d é p ô t s sor tent avec le p remie r j e t de l ' u r i n e . 
I l f a u t admet t re que, danscecas, l ' u r ine retenue d e r r i è r e 
le r é t r é c i s s e m e n t subi t la t r a n s f o r m a t i o n ammoniaca le et 
laisse d é p o s e r ces cr is taux phosphatiques q u i sont r e j e t é s 
soit par la m i c t i o n suivante, soi t par les effor ts de la 
d é f é c a t i o n . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s dus aux i n j ec t i ons e m p l o y é e s 
d 'une m a n i è r e i noppo r tune peuvent donner au canal 
une f o r m e r é t r é c i e d u n b o u t à l ' au t re de la r é g i o n spon
gieuse, et ces r é t r é c i s s e m e n t s a c q u i è r e n t t r è s - r a p i d e 
m e n t une r é s i s t a n c e sur laquel le la d i l a t a t i o n n 'a que 
peu d ' a c t i o n . 

Les affect ions d u co l de la vessie p r o v o q u é e s par les 
r é t r é c i s s e m e n t s sont m u l t i p l e s : t a n t ô t c'est la muqueuse 
q u i est e n f l a m m é e et quelquefois u l c é r é e ; d'autres fo i s 
l ' i n f l a m m a t i o n s ' é t e n d à la prostate et s'y c i rconsc r i t : à 
l 'autopsie de malades a t te ints de r é t r é c i s s e m e n t s , o n 
rencon t re des a b c è s de la prostate q u i avaient é t é m é c o n -
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nus pendant la vie; enfin dans des cas plus rares, que la 
pros ta te soi t o u n o n a f f e c t é e , i l existe une maladie des 
v é s i c u l e s s é m i n a l e s q u i persiste t a n t que l a coarcta-
t i o n g ê n e d 'une m a n i è r e n o t a b l e les f o n c t i o n s du conduit 
u r i n a i r e . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s dus à l ' i n f l a m m a t i o n du tissu 
f i b r e u x f o r m a n t les m e m b r a n e s d 'enveloppe du tissu 
spongieux peuvent ê t r e s i t u é s so i t au m é a t ur inaire , soit 
su r tou t à l eu r r é u n i o n avec l ' a p o n é v r o s e moyenne du pé
r i n é e ; i l s f o r m e n t à cet e n d r o i t ce que M . Caudmont 
appel le les rétrécissements par rétraction de Vanneau fibreux 
du bulbe. Cet anneau f i b r e u x d u b u l b e est s i t u é au-devant 
de l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e à l aque l l e i l est a c c o l é : le tissu 
spongio-vascula i re est e n t o u r é à sa pa r t i e in terne et à sa 
pa r t i e externe pa r une m e m b r a n e fibreuse : au niveau 
d u bu lbe , ces deux m e m b r a n e s se r é u n i s s e n t en for
m a n t u n passage ovale à e x t r é m i t é an t é ro - supé r i eu re 
et p o s t é r o - i n f é r i e u r e : elles p r o d u i s e n t en cet endroit 
d u canal , e n t i è r e m e n t d é p o u r v u de t i s su spongieux, une 
e s p è c e d ' é t r i e r q u i s o u l è v e le cana l en h a u t et en avant, 
f e r m e la c a v i t é d u bu lbe et donne u n e aire p lus rétrécie 
au canal en cet e n d r o i t : le t i ssu fibreux plus f o r t en bas 
qu ' en hau t d u canal donne p o u r a ins i d i r e u n obstacle 
d e m i - c i r c u l a i r e . 

Le m é a t externe est l a r é u n i o n a n t é r i e u r e de ces deux 
feu i l le t s ; i c i o n a u n obstacle c i r c u l a i r e . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s de l a m u q u e u s e comprennen t les 
br ides , les valvules ouvertes soi t d u c ô t é de la vessie, soit 
d u c ô t é d u m é a t . 

D i a g n o s t i c . —Les n o t i o n s g é n é r a l e s p r é c é d e n t e s nous 
on t d o n n é une i d é e des r é t r é c i s s e m e n t s q u i est t rès-ut i le 
p o u r le d iagnos t ic , mais le v é r i t a b l e diagnost ic se fait 
avec les i n s t r u m e n t s . 

E X P L O R A T I O N PAR LES I N S T R U M E N T S . — Examinons d'a
bord les i n s t r u m e n t s q u i peuven t ê t r e u t i l i s é s p o u r ce dia
gnost ic , puis nous chercherons quels services i ls peuvent 
nous rendre p o u r d é t e r m i n e r l ' o r i g i n e , l a f o r m e , le siège, 
la l ongueur , la l u m i è r e , l a s i t u a t i o n , l ' é t e n d u e et le nom-
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bre des r é t r é c i s s e m e n t s ; en f in c o m m e n t i ls nous permet
ten t de les d i s t inguer d'autres l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s o u 
nerveuses du canal . 

Les i n s t rumen t s ac tue l l ement e m p l o y é s sont : 
1° L a bougie e x p l o r a t r i c e ; 
2° L a sonde de trousse o rd ina i r e ; 
3° Les stylets m é t a l l i q u e s à b o u t o l iva i re ; 
4° L a c r ê t e u r é t h r a l e d 'Amussa t ; 
5° Les bougies en cire ; 
6° Les bougies exploratr ices de Ducamp ou à empre in tes. 
Disons quelques mots de la bougie explora t r ice , des 

stylets m é t a l l i q u e s , et de la c r ê t e u r é t h r a l e d 'Amussat . 
L a bougie explora t r ice en gomme é l a s t i q u e est l ' i n s t r u 

m e n t le plus g é n é r a l e m e n t e m p l o y é . Nous en avons d é j à 
p a r l é au su je t de l ' exp lo ra t ion d u canal à l ' é t a t sa in ; j ' y 
reviens par suite de la f o r m e à donner à l ' o l i v e . F a u t - i l 
admet t re celle q u i r e p r é s e n t e deux c ô n e s r é u n i s par l e u r 
base, ou celle d 'un seul c ô n e ( f i g . 48)? I l est é v i d e n t que 

Fig. 47. — Bougie exploratrice des rétrécissements. 

pour une main très-exercée, la question est de peu d'im
portance ; cependant cette d e r n i è r e f o r m e est p o u r nous 
la mei l leure : elle donne, en r e t i r an t l ' i n s t r u m e n t , des sen
sations plus nettes, m ieux d é t e r m i n é e s que la f o r m e en 
ol ive : o n l u i a r e p r o c h é de pouvo i r é r a i l l e r o u d é c h i r e r 
la muqueuse par ce bord abrupte . Comme i l est pa r fa i t e 
m e n t admis que la m a n œ u v r e do i t ê t r e douce et l é g è r e , 

j e ne crois pas cette cra inte f o n d é e : les avantages é t a n t 
donc c o n s i d é r a b l e s en regard des d é f e c t u o s i t é s q u i sont 
t r è s - m i n i m e s , nous consei l lons de se servir d 'une bougie 
explora t r ice à t ê t e ayan t la f o r m e d ' u n c ô n e , à t ige mince 
de 1 à 2 m i l l i m è t r e s : o n aura une s é r i e de ces bougies 
du n ° 3 o u 4 j u squ ' au n ° 20. 

Les stylets m é t a l l i q u e s ne sont pas autre chose que les 
bougies exploratr ices p r é c é d e n t e s en m é t a l au l i e u d ' ê t r e 
en g o m m e é l a s t i q u e ( f ig . 49). 



128 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

L a c r ê t e u r é t h r a l e d 'Amussa t ( f i g . 50) se compose f i n 
m a n c h o n dans l e q u e l glisse une t ige t e r m i n é e par une len
t i l l e s o u d é e e x c e n t r i q u e m e n t : l ' i n s t r u m e n t f e rmé entre 

ce 
Fig. 48. — Explorateur de Ch. Bell. 

facilement dans le canal : mais on voit qu'en tournant la 
t i ge , l a p lus grande partie de 
l a l e n t i l l e devient excentri
que et augmente ainsi le 
d i a m è t r e de l ' instrument ex
p l o r a t e u r . 

Les bougies en cire ne 
peuven t pas avoir moins de 
2 m i l l i m è t r e s d'épaisseur. 
A v a n t de s'en servir, i l faut 
avo i r b i e n soin de les graisser 
et de les r end re malléables en 
les passant entre les doigts : 
l a p o i n t e s u r t o u t doit être 
m a l a x é e p o u r ê t r e moins ri
g i d e . 

Méthode d'exploration. -
Principes généraux. — I l ne 
f a u t j a m a i s i n t r o d u i r e un in
s t r u m e n t dans le canal avant 
d ' avo i r e x a m i n é les urines, 
u n s i m p l e passage de sonde 
p o u v a n t donne r des acci
dents t r è s - g r a v e s . — Le méat 
ex terne é t a n t le p o i n t le plus 
r é t r é c i de l ' u r è t h r e à l'état 
n o r m a l , i l y a u n moyen bien 
s imp le de r e c o n n a î t r e de 
sui te u n obstacle dans le ca
n a l a u m o y e n de la sonde de 

trousse o rd ina i re : d u m o m e n t que le bec sera arrêté 
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autre p a r t qu ' aux endro i t s i n d i q u é s à l ' exp lo ra t i on n o r 
male , nous aurons a f fa i re à u n obstacle u r é t h r a l : la 
sonde de trousse ne peu t nous donner que ce renseigne
m e n t ; i l est donc n é c e s s a i r e de se servir d ' ins t ruments 
donnan t des r é s u l t a t s p lus p r é c i s . 

Deux p h é n o m è n e s s'observent chez certains malades 
au m o m e n t o ù l ' o n p ra t ique sur eux l ' o p é r a t i o n d u ca
t h é t é r i s m e , l a l i p o t h y m i e et la convu l s ion u r é t h r a l e s . L a 
l i p o t h y m i e u r é t h r a l e a r r ive b ien plus souvent que l a 
convu l s ion , q u i est assez rare . 

Quand la l i p o t h y m i e u r é t h r a l e se d é c l a r e , le malade 
é p r o u v e t o u t à coup un g rand malaise, i l est pr is de ver
t ige et se sent d é f a i l l i r : en m ê m e temps, i l p â l i t , ses yeux 
se t o u r n e n t , une sueur f r o i d e m o u i l l e t o u t son corps. Le 
p lus souvent i l peut p r é v e n i r le ch i ru rg i en de ce q u i se 
passe en l u i ; d'autres fo i s , au con t ra i re , i l n ' en a pas le 
t emps , et, s ' i l est o p é r é debout, i l t ombe b rusquement à 
l a renverse o u s'affaisse sur l u i - m ê m e sans p r o f é r e r u n 
m o t . Dans ce dernier cas, i l y a a b o l i t i o n c o m p l è t e des 
f a c u l t é s sensorielles et in te l lec tuel les . Quand le malade 
revient à l u i , i l ne se rappelle pas ce q u i s'est p a s s é et ne 
peut l ' exp l iquer . I l est rare que la perte de connaissance 
soi t c o m p l è t e : le p lus souvent le malade sent b ien q u ' u n 
nuage couvre son inte l l igence et obscurc i t ses sens, mais 
i l conserve la conscience de l u i - m ê m e . I l y a quelques 
n a u s é e s , sans vomissements . Ces accidents o n t une 
cour te d u r é e , si l ' o n a soin de met t re le malade dans une 
pos i t i on hor izonta le pendant d ix minu tes env i ron . 

Dans la convu l s ion , i l est impossible de passer la sonde, 
le malade est pr is de t r emb lemen t t r è s - c a r a c t é r i s é , de 
t roub les nerveux quelquefois t r è s - i n t e n s e s : i l f au t i m 
m é d i a t e m e n t r e t i r e r l ' i n s t r u m e n t et soumet t re le malade 
aux an t ine rveux , aux bains , aux cataplasmes. 

Prenons chaque i n s t r u m e n t à par t et voyons , une fois 
i n t r o d u i t , les renseignements exacts q u ' i l peut nous 
donner . 

A . Bougie exploratrice. — Le malade é t a n t c o u c h é o u 
assis dans u n f a u t e u i l , r a r emen t debout , su r tou t quand 



130 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

il est sondé pour la première fois, et à moins que, 
c o m m e P h i l i p p s , o n v e u i l l e passer au moyen d'une 
syncope p r o v o q u é e ; o n sais i t l a verge de la main gau
che, o n l a t i r e l é g è r e m e n t et o n se dispose à introduire 
l ' i n s t r u m e n t . Deux m é t h o d e s peuven t ê t r e employées : 
o n peu t , d é b u t a n t pa r u n p e t i t n u m é r o , aller progres
s ivement en a u g m e n t a n t , j u s q u ' à ce que la t ê t e de l'ex
p l o r a t e u r ne passe p l u s ; o u , au con t ra i re , partir d'un 
gros n u m é r o , p o u r descendre j u s q u ' à celui qui peut 
passer. Je c o m m e n c e g é n é r a l e m e n t par une bougie à 
c ô n e n 0 12, c ' e s t - à - d i r e de 4 m i l l i m è t r e s ; si le ou les ré
t r é c i s s e m e n t s ne sont pas c o n s i d é r a b l e s , cette bougie pas
sera : el le est assez grosse cependant pour m'indiquer 
les r é t r é c i s s e m e n t s et l ' é t a t de s e n s i b i l i t é d u canal sans 
le d i l a t e r t r o p f o r t e m e n t ; ce q u ' i l f a u t tou jours éviter, 
car i l ne f a u t pas o u b l i e r q u ' à l ' é t a t n o r m a l , les parois 
d u cana l sont a c c o l é e s . 

É t u d i o n s les sensations d o n n é e s pa r l ' ins t rument : c 
Lor sque la bougie , i n t r o d u i t e l e n t e m e n t et par une 

pression con t inue , a r r ive con t r e l 'obstacle, i l y a d'abord 
a r r ê t , a r r ê t f r a n c , ne t , d u r , s ' i l s 'agit d ' u n rétrécissement 
t r a u m a t i q u e o u d 'une b r i d e ; a r r ê t au cont ra i re moins 
du r , mo ins r é s i s t a n t s ' i l s 'agit d ' u n r é t r é c i s s e m e n t in
flammatoire, o u d 'une spongi te : q u a n d i l s'agit d'un 
r é t r é c i s s e m e n t i n f l a m m a t o i r e , les sensations sont les 
suivantes : ce p r e m i e r temps d ' a r r ê t ob t enu , on pousse 
l é g è r e m e n t , o n sent le c ô n e progresser pendant 1 centi
m è t r e à 1 c e n t i m è t r e et d e m i en d o n n a n t l ' idée d'une 
chose r e f o u l é e . C'est l a sensat ion de r e fou lemen t pro
dui te par la t ê t e de l a bougie s 'engageant de plus en plus 
dans l ' i n f u n d i b u l u m d u r é t r é c i s s e m e n t inf lammatoire . 
Quand le c ô n e est a r r i v é à l ' e x t r é m i t é de cet infundibu-
l u m , i l y a u n nouveau temps d ' a r r ê t p lus ca r ac t é r i s t i que 
(nous supposons que l a boug ie peu t passer à frottement 
dans la coarc ta t ion) : o n presse de nouveau , pas t rop forte
men t ; une sensat ion de f r o t t e m e n t dans u n tube sec se 
l a i t sentir , la t ê t e t raverse le r é t r é c i s s e m e n t , puis , en con
t i n u a n t de pousser, o n sent la bougie se d é g a g e r de plus 
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en p lus , cesser de f r o t t e r , puis marcher fac i l ement j u s 
q u ' à u n nouveau r é t r é c i s s e m e n t . Les sensations sont les 
m ê m e s et m ê m e plus nettes en r e t i r a n t l ' i n s t r u m e n t . 

Donc dans le cas de r é t r é c i s s e m e n t i n f l a m m a t o i r e , la 
bougie exp lora t r ice nous donnera les sensations sui
vantes : 

1° Temps d ' a r r ê t ; 
2° Sensation de r e f o u l e m e n t ; 
3° Nouveau temps d ' a r r ê t ; 
4° Sensation de f r o t t e m e n t ; 
5° D é g a g e m e n t de l ' i n s t r u m e n t . 
Yoyons quels renseignements nous obtenons ensuite. 
1° Origine. — Nous avons v u que la f o r m e n'est pas 

la m ê m e dans les r é t r é c i s s e m e n t s i n f l ammato i re s et 
t r auma t iques ; l a bougie nous l ' i nd ique pa r fa i t emen t : 
i l y a a r r ê t p o u r ainsi d i re progressif et sensation de 
r e fou l emen t dans le p r emie r cas, a r r ê t brusque dans le 
d e u x i è m e sans sensation de r e fou l emen t . 

2° Siège. — L o r s q u ' u n r é t r é c i s s e m e n t est r econnu , o n 
peut en a p p r é c i e r l a distance au m é a t par deux p r o c é d é s 
qu i sont d 'a i l leurs tous les deux app rox ima t i f s : 1° la 
bougie é t a n t a r r ê t é e , on marque sur l a t ige l ' endro i t o ù 
se t r ouve le m é a t , la verge é t a n t dans l ' é t a t de flacci
d i t é ; on la re t i re et on mesure sur u n double d é c i m è 
t re la distance de l a base d u c ô n e au p o i n t i n d i q u é . 
Nous avons v u que la verge, une fois t i r é e , rev ien t d i f f i 
c i l ement t o u j o u r s de la m ê m e q u a n t i t é ; 2° l a bougie 
é t a n t dans le canal , o n va avec la m a i n gauche à sa re 
cherche e x t é r i e u r e m e n t et sa pos i t ion nous i n d i q u e dans 
quel le p o r t i o n d u canal elle se t r o u v e : ce p r o c é d é , excel
l en t tant que l ' o n peut sent ir le c ô n e , devient i n su f f i s an t 
et ren t re dans le p remier , qua nd la t ê t e de l ' i n s t r u m e n t 
est e n g a g é e t rop p r o f o n d é m e n t ; i l f a u t alors, t enan t la 
m a i n gauche au p é r i n é e et ayant m a r q u é avec le pouce 
d ro i t sur la t ige l ' e n d r o i t d u m é a t , r e t i r e r la bougie j u s 
q u ' à ce que cette m a i n gauche sente le c ô n e ; on se r end 
compte alors par l a p e n s é e o ù est le r é t r é c i s s e m e n t . 
G é n é r a l e m e n t lo r sque l ' i n s t r u m e n t est a r r ê t é au d e l à de 
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13 centimètres, il faut ne pas trop compter sur un ré
t r é c i s s e m e n t i n f l a m m a t o i r e c o m m e f o r m a n t l'obstacle, 

3° Diamètre. — Le d i a m è t r e d u r é t r é c i s s e m e n t est fourni 
par le d i a m è t r e d u c ô n e q u i a p u passer ; b ien entendu,cet 
i n s t r u m e n t exp lo ra t eu r ne peu t renseigner sur plusieurs 
r é t r é c i s s e m e n t s qu ' en f r a n c h i s s a n t d 'abord les premiers, 
de sorte q u ' i l p e u t se f a i r e que, le p r e m i e r é t a n t le plus 
pe t i t , nous n 'ayons p o u r le m o m e n t que des renseigne
men t s vagues sur les autres r é t r é c i s s e m e n t s consécutifs. 

4° Lumière. — I l est d i f f i c i l e de savoir, avec la bougie, 
si l a l u m i è r e est cen t ra le o u excen t r ique : on a essayé 
•des bougies d e m i coniques q u i ne renseignent pas mieux. 

5° Longueur.—La l o n g u e u r d u r é t r é c i s s e m e n t est géné
r a l e m e n t p lus pe t i t e que cel le r econnue , car souvent on 
oub l i e de d é f a l q u e r la l o n g u e u r d u c ô n e en calculant la 
distance à laquel le o n a sen t i l ' a r r ê t d 'avant en arrière 
«et celle obtenue d ' a r r i è r e en avan t . G é n é r a l e m e n t on a 
une l o n g u e u r ne d é p a s s a n t pas 2 à 3 m i l l i m è t r e s . 

6° Distance entre les rétrécissements. — L a bougie per
ç o i t p a r f a i t e m e n t les divers r é t r é c i s s e m e n t s d'un canal 
quand i l s sont à p lus de 1 c e n t i m è t r e de distance : dans 
le cas c o n t r a i r e , o n a ce cana l s inueux q u i f a i t donner 
par la bougie des sensations de f r o t t e m e n t avec saccades. 

B . Stylets métalliques. — Q u a n d u n r é t r é c i s s e m e n t est 
t r o p dur , la bougie en g o m m e ne donne pas des sensa
t i o n s aussi nettes ; que lque fo i s devant ce rétrécissement 
t r è s - f i b r e u x l a bougie p l i e et n e passe pas ; c'est dans 
ces cas que les stylets peuven t r e n d r e des services. 11 
ne f a u t pas les e m p l o y e r dans d 'autres circonstances; 
car l eu r i n t r o d u c t i o n est beaucoup p lus douloureuse que 
•celle des bougies en g o m m e . 

Ces stylets sont f o r m é s d 'une t ige r i g ide q u i a à cha
que e x t r é m i t é u n c ô n e de d i f f é r e n t d i a m è t r e . 

G. Crête uréthrale d'Amussat ( f i g . 5 0 ) . — E l l e est peu em
p l o y é e , car el le r â c l e l a muqueuse u r é t h r a l e et peut être 
a r r ê t é e pa r l e s pl is o u br ides de cet te muqueuse . Gomme 
•elle a u n d i a m è t r e c o n s i d é r a b l e par sui te de l 'attache ejr 
c e n t n q u e de l a l e n t i l l e , o n r e c o n n a î t f a c i l e m e n t avec efle 
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et les spongites et les r é t r é c i s s e m e n t s au d é b u t , su r tou t 
ceux d u bu lbe , q u i peuvent exister sans g ê n e r le cours de 
l ' u r i n e , l a d i f f é r e n c e é t a n t grande entre les d i a m è t r e s 
de l ' u r è t h r e au m é a t et au bu lbe , à l ' é t a t sa in . 

D . Bougies en cire. — A v a n t l ' i n v e n t i o n des bougies ex
p lora t r ices coniques, les bougies en cire é t a i e n t les m e i l 
leurs moyens de diagnost ic ; elles sont m a l l é a b l e s , se 
m o u l e n t b ien sur le canal , sont peu douloureuses à l ' i n 
t r o d u c t i o n et f o n t peu de d é g â t s : i l est é v i d e n t que 
c o m m e la bougie en g o m m e , la bougie en cire ne peut 
f a i r e c o n n a î t r e plusieurs r é t r é c i s s e m e n t s que quand elle 
les traverse successivement. 

L a bougie p é n è t r e o u ne p é n è t r e pas dans le r é t r é c i s 
sement ; les empre in tes qu 'el le donne sont donc d i f f é r e n t e s 
dans ces deux cas : si elle p é n è t r e dans le r é t r é c i s s e m e n t , 
toute la par t ie i n t r o d u i t e est s e r r é e par le r é t r é c i s s e m e n t 
se con t rac tan t et on a une empre in te longue, a l l o n g é e , 
mince et g é n é r a l e m e n t à peu p r è s r é g u l i è r e : la par t ie de 
la bougie q u i n 'a pas p é n é t r é v ien t f o r m e r é p a u l e 3 l ' e n 
d r o i t du commencemen t d u r é t r é c i s s e m e n t et une l igne 
c i r cu l a i r e sur cette bougie ind ique le p o i n t le p lus r é t r é c i 
de l ' i n f u n d i b u l u m . L ' é p a u l e est moins abrupte , moins 
p r o n o n c é e dans le cas de r é t r é c i s s e m e n t i n f l a m m a t o i r e 
que de r é t r é c i s s e m e n t t r a u m a t i q u e . 

A u con t ra i re , lorsque la bougie ne p é n è t r e pas, el le se 
pe lo tonne et l ' e x t r é m i t é nous p r é s e n t e une masse con 
fuse : quelquefois cependant une pet i te pa r t i e de la 
po in te p é n è t r e et nous i nd ique si la l u m i è r e est centrale 
o u excentr ique. I l ne f a u t pas oub l ie r qu ' au cul-de-sac 
d u bulbe , on rencon t re u n obstacle n a t u r e l et que la 
bougie se pe lo tonne f ac i l emen t : p o u r é v i t e r de c o n f o n 
d re ce cul-de-sac avec u n r é t r é c i s s e m e n t , on do i t effacer 
ce c u l - d e - s a c soit avec la m a i n d ro i t e au p é r i n é e , 
c o m m e nous l 'avions i n d i q u é pou r le c a t h é t é r i s m e avec 
les i n s t rumen t s flexibles, soit en t i r a n t f o r t e m e n t la 
verge et la r app rochan t le p lus possible de l ' abdomen. 

La bougie sera l a i s s é e en place 1 à 2 minu tes au mo ins . 
Ou t r e les empreintes q u i , c o m m e nous l 'avons v u lors 

DBLEFOSSE, Voies urin. 8 
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du diagnostic des fausses routes, renseignent moins 
b i e n que cel les f o r m é e s par l a bougie de Ducamp, la 
bougie en c i re donne aussi des sensations : ce qui 
o f f r e u n avantage i ncon te s t ab l e sur cette d e r n i è r e ; la 
bougie en c i re j o u i t a lors des m ê m e s p r i v i l è g e s que tous 
les i n s t r u m e n t s de m ê m e f o r m e q u i peuvent s'introduire 
dans u n r é t r é c i s s e m e n t , c ' e s t - à - d i r e l a sensation de frot
t e m e n t et la sensal ion de p i n c e m e n t : nous nous sommes 
d é j à o c c u p é d u p r e m i e r . Le p i n c e m e n t nous donne un 
excel lent signe p o u r le d iagnos t ic d u r é t r é c i s s e m e n t . 

Lo r sque l a bougie est e n g a g é e , i l s u f f î t de la palper 
l é g è r e m e n t en t re le pouce et l ' i ndex en essayant de la 
r amener au dehors p o u r sent i r une r é s i s t a n c e caracté
r i s t i q u e . Nous avons v u que si le f r o t t e m e n t existait 
pour l a spongi te o u p o u r une p a r t i e d u canal atteinte de 
spasme, aussi b i e n que p o u r le r é t r é c i s s e m e n t , i l n'était 
pas le m ê m e p o u r c h a c u n de ces cas : d ' un autre côté, 
si à ce f r o t t e m e n t se j o i n t une f a c i l i t é assez grande pour 
r e t i r e r l ' i n s t r u m e n t , l ' i d é e de r é t r é c i s s e m e n t doit être 
é l o i g n é e . L a bougie de c i re est excel lente pou r constater 
l ' é t a t nerveux et spasmodique d u canal soit en entrant, 
soi t en s o r t a n t ; o n d é b u t e dans l ' e x p l o r a t i o n par une 
bougie en cire n ° 15. 

E . Bougie exploratrice de Ducamp. — Cette bougie est 
ac tue l l ement peu e m p l o y é e ; les i n c o n v é n i e n t s en sont 
c o n s i d é r a b l e s ; l ' e m p r e i n t e se f a i s an t sur u n tube suscep
t i b l e de spasme ne donne pas de renseignements précis, 
e x c e p t é dans les cas de r é t r é c i s s e m e n t s t r è s - d u r s ; i l peut 
rester de la c i re dans le cana l , et su rven i r une rétention 
d ' u r ine . Cependant , b i e n e m p l o y é e , elle peut encore 
rendre quelques services et el le est d 'une u t i l i t é incon
testable dans les cas de fausses rou tes . —- Deux ou trois 
secondes suf f i sen t c o m m e a p p l i c a t i o n . 

On peu t aussi se servir de bougies à empreintes de 
gut ta-percha. 

Il peut cependant a r r i v e r q u ' a u c u n de ces instruments 
n a p u t raverser le r é t r é c i s s e m e n t , c e l u i - c i ayant une 
l u m i è r e t r o p pe t i te , d u m o i n s p o u r la grosseur m i n i m u m 
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des t ê t e s de bougies. A i n s i l a bougie explora t r ice a 
c o m m e t ê t e m i n i m u m le n ° 7, l a bougie en cire le n° 6, 
et encore dans ce cas les empreintes sont mauvaises : i l 
f a u t alors employer des bougies en g o m m e à e x t r é m i t é 
po in tue ou l é g è r e m e n t r e n f l é e ; les bougies en f i l de vers 
à soie, q u i o n t v a l u à son inventeur , M . B é n a s , une p a r t 
d u p r i x d 'Argen t eu i l en 1876, sont excellentes ; elles sont 
moins dures que les bougies en baleine, par c o n s é q u e n t 
m o i n s sujet tes à fa i re de fausses routes et assez r é s i s 
tantes cependant p o u r ne pas p l ie r . On peut donner l a 
f o r m e que l ' o n veu t à l ' e x t r é m i t é de l a bougie, d ' o ù le 
n o m de bougies tortillées. Cette e x t r é m i t é peut ê t r e en 
du i t e de c o l l o d i o n , ce q u i l u i donne de la r i g i d i t é . Mais 
ce p r o c é d é , excel lent pou r les anciennes bougies en 
g o m m e peu r é s i s t a n t e s , est peu u t i l e avec les bougies 
B é n a s . 

Par suite de l ' i n f u n d i b u l u m des r é t r é c i s s e m e n t s i n 
flammatoires l a bougie est pour ainsi d i re condui te dans 
la l u m i è r e ; ce q u i ne peut a r r iver pou r les r é t r é c i s s e 
ments t raumat iques , o ù l ' i n t r o d u c t i o n est une ques t ion 
de hasard et de t â t o n n e m e n t . 

C o m m e n t ' c e t t e bougie do i t -e l le ê t r e p a s s é e ? R è g l e 
g é n é r a l e : i l est mauvais d'essayer de re t i re r la bougie 
coup sur coup en la faisant t o u r n e r entre les doigts et 
la r approchan t chaque fois de l 'obstacle, o n t i t i l l e ainsi 
le r é t r é c i s s e m e n t et o n l ' i r r i t e ; i l se cont rac te alors da
vantage : i l f a u t i n t r o d u i r e doucement l a bougie j u s 
q u ' à l ' a r r ê t , puis presser l é g è r e m e n t . U n excellent 
m o y e n de d e g r é de pression a é t é i n d i q u é : lorsque l a 
peau devin t blanche sous l 'ongle des doigts q u i t i ennen t 
l ' i n s t r u m e n t , i l f a u t a r r ê t e r l a pression ; si l ' o n n 'a pas 
r é u s s i à l ' i n t r o d u i r e , on la re t i re et l ' o n reste quelque 
temps sans l ' enfoncer en suivant une autre pa ro i ; l ' o n 
recommence t ro is o u qua t re fo i s l a m ê m e m a n œ u v r e avec 
des in terva l les assez longs , et si cela ne r é u s s i t pas, on 
re t i re l ' i n s t r u m e n t et o n p l i e la po in te d 'une autre f a ç o n . 

Lorsque le r é t r é c i s s e m e n t , quo ique p e r m é a b l e , est t r è s -
con t rac t i l e , t r è s - i r r i té et ayant é t é a b î m é par des passages 
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de sondes antérieurs, voici le procédé qu'il faut employer: 
on p r e n d une pe t i t e sonde à b o u t o l iva i r e de 1 centimètre 
et d e m i à 2 c e n t i m è t r e s , o n l ' i n t r o d u i t lentement jus
qu ' au r é t r é c i s s e m e n t . O n l ' y engage u n peu, on lalaisseun 
p e t i t i n s t a n t , pu i s o n l a r e t i r e c o m p l è t e m e n t du canal; 
u n i n s t a n t a p r è s m ê m e o p é r a t i o n , en e n f o n ç a n t un peu 
p lu s , pu i s e n l è v e m e n t , pu is en t r o i s i è m e m a n œ u v r e on en
fonce et o n f r a n c h i t , en a y a n t s o i n , une fois l'instrument 
e n g a g é dans le r é t r é c i s s e m e n t , de l ' enfoncer par petites 
saccades, au l i e u d ' a l l e r d 'une m a n i è r e cont inue, de fa
ç o n à surpendre p o u r a ins i d i r e le r é t r é c i s s e m e n t . 

Nous par le rons p l u s l o i n des r é t r é c i s s e m e n t s infran
chissables. 

B i en souvent le d iagnos t i c ne se c o m p l è t e que dans 
le cours d u t r a i t e m e n t . 

D I A G N O S T I C D I F F É R E N T I E L . — L e r é t r é c i s s e m e n t inflam
m a t o i r e sera d i a g n o s t i q u é de la spongi te et de l'indura
t i o n avec la bougie exp lo ra t r i c e : 

1° Par le f r o t t e m e n t , q u i , u n i f o r m e dans la spongite, 
est s a c c a d é dans les r é t r é c i s s e m e n t s suivants ; ce frot
t e m e n t q u i n 'occupe q u ' u n e l o n g u e u r de 1 à 3 millimètres 
dans le r é t r é c i s s e m e n t est sen t i dans u n e grande longueur 
si l ' o n a a f fa i re à une spongi te (que lquefo i s 5 à 6 cent). 

2° Par la dou leu r , le malade é p r o u v e une douleur assez 
vive pendan t t o u t le temps que le c ô n e p a r c o u r t la partie 
a t te in te dans l a spongi te — peu dans le ré t récissement . 
Une u l c é r a t i o n est p lus dou loureuse q u ' u n rétrécissement 
et l ' i n s t r u m e n t r a m è n e du pus q u a n d on le r e t i r e ; les bri
des, les valvules occas ionnent u n ressaut t r ès -ca rac té r i sé , 
q u i est d o n n é , i l est v r a i , aussi p a r les ré t récissements 
t r a u m a t i q u e s ; mais , o u t r e les c o m m é m o r a t i f s , les brides 
donnen t une sensat ion de r é s i s t a n c e m o i n s considérable , 

Une bougie exp lo ra t r i ce d o i t t o u j o u r s parvenir au 
mo ins j u s q u ' à l a p o r t i o n musculeuse et en t re r dedans, 
de m a n i è r e à ce q u ' o n soi t b i en s û r d ' explorer toute la 
p o r t i o n spongieuse. Nous avons v u que l le sensation de 
p r é h e n s i o n nous d o n n a i t la p é n é t r a t i o n de l ' instrument 
dans cette par t ie d u cana l . 
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Cette bougie nous pe rme t de d i s t inguer les brides 
s i t u é e s en t re deux r é t r é c i s s e m e n t s . 

L o r s q u ' o n a a f fa i re à u n r é t r é c i s s e m e n t de l 'anneau 
fibreux d u bu lbe , i l est assez d i f f i c i l e de le diagnost iquer 
d'avec u n r é t r é c i s s e m e n t o rd ina i r e : nous verrons plus 
t a r d c o m m e n t o n le d i f f é r e n c i e d 'une con t rac tu re d u 
co l . Les deux r é t r é c i s s e m e n t s se d iagnos t iquent su r tou t 
d ' a r r i è r e en avant : . l a bougie une fois dans la p o r t i o n 
musculeuse, on la re t i re ; a u s s i t ô t qu 'e l le qu i t t e cette 
p o r t i o n , le c h i r u r g i e n sent le c ô n e d é g a g é , mais, au l ieu 
de f a i r e m a n œ u v r e r f ac i l emen t a p r è s la sort ie , i l est 
de suite a r r ê t é par u n obstacle ; en t i r a n t à l u i , i l sent u n 
soubresaut, q u i l u i i nd ique le r é t r é c i s s e m e n t de l 'anneau 
f ib reux du bulbe : au con t ra i re , dans les r é t r é c i s s e m e n t s 
i n f l a m m a t o i r e s , le soubresaut est t r è s - p e u p r o n o n c é et 
le f r o t t e m e n t p lus l o n g . Ce diagnostic peut p a r a î t r e 
t r è s - s u b t i l et peu à la p o r t é e de toutes les mains ; mais o n 
peut a jou te r que, le t r a i t e m e n t é t a n t le m ê m e dans les 
deux cas, ou du moins que les deux r é t r é c i s s e m e n t s p o u 
vant se g u é r i r par la d i l a t a t i o n , i l est moins n é c e s s a i r e de 
b ien les d i s t inguer . 

T r a i t e m e n t . — D a n s le t r a i t emen t des r é t r é c i s s e m e n t s , 
i l f a u t c o n s i d é r e r deux points bien d i f f é r e n t s q u i on t é t é 
confondus par beaucoup de chi rurg iens : d 'abord la d i l a 
t a t ion du r é t r é c i s s e m e n t , puis la g u é r i s o n ; l 'une a m è n e 
l ' au t re g é n é r a l e m e n t mais i l peut a r r iver que le canal 
soit d i l a t é et non g u é r i . L a d é f i n i t i o n des deux mots nous 
expl iquera la d i f f é r e n c e q u ' i l y a entre eux. 

Le canal sera d i l a t é quand on aura ob tenu s implement 
l ' é l a r g i s s e m e n t de son ca l ibre au p o i n t de permet t re l ' i n 
t r o d u c t i o n d ' ins t ruments v o l u m i n e u x ; mais les parois 
on t c o n s e r v é l eu r é t a t pa tho logique , elles sont r e s t é e s 
dures, rugueuses, peu souples. Aussi reviennent-elles 
f ac i l emen t sur e l l e s - m ê m e s quand on ne s'en occupe 
plus , ce q u i expl ique les r é c i d i v e s f r é q u e n t e s des r é t r é 
cissements a b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s , et quand j e dis 
r é c i d i v e , c'est une mauvaise expression, car elle suppose 
une p r e m i è r e g u é r i s o n , ce q u i n'est pas : o n n'a f a i t 

8. 
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que p a l l i e r t e m p o r a i r e m e n t l é s f â c h e u s e s conséquences . 
L e r é t r é c i s s e m e n t sera g u é r i , au con t ra i re , lorsqu'on 

est a r r i v é à m o d i f i e r les paro is u r é t h r a l e s et à leur ren
dre l a consistance, la souplesse et l ' é l a s t i c i t é , en un mot, 
toutes les p r o p r i é t é s v i ta les qu 'el les p o s s è d e n t à l'état 
n o r m a l , en m ê m e t emps q u ' o n a r a m e n é le calibre du 
cana l à ses d imens ions na tu re l l e s : c'est dans ces circon
stances seulement q u ' o n p e u t regarder la guérison 
c o m m e r é e l l e et d é f i n i t i v e . Malheureusement nous som
mes o b l i g é d ' a j o u t e r de sui te que cette gué r i son radi
cale est imposs ib le à o b t e n i r dans les r é t r éc i s s emen t s : 
e m p ê c h e r qu ' i l s ne causent u n é t a t m o r b i d e considérable, 
m a i n t e n i r le ca l ib re de l ' u r è t h r e le p lus grand possible, tel 
d o i t ê t r e le b u t du c h i r u r g i e n ; aussi u n malade atteint de 
r é t r é c i s s e m e n t res tera- t - i l t o u j o u r s t r i b u t a i r e d e l à sonde. 
On soigne les r é t r é c i s s e m e n t s , o n ne les g u é r i t pas. 

L e t r a i t e m e n t des r é t r é c i s s e m e n t s de l ' u r è t h r e a été 
j u s q u ' i c i l ' ob j e t de recherches nombreuses , et bon nom
bre de moyens o n t é t é successivement p r o p o s é s : la dila
t a t i o n t a n t ô t m é n a g é e , t a n t ô t b rusque , c o n t i n u é e d'une 
m a n i è r e pe rmanen te o u r é p é t é e à des intervalles plus 
o u mo ins l o n g s ; l ' i n c i s i o n v a r i é e de diverses manières 
dans son mode d ' a p p l i c a t i o n ; l a c a u t é r i s a t i o n , etc. Ces 
divers p r o c é d é s o n t tous eu une p é r i o d e de vogue et une 
p é r i o d e de d é c l i n . On peu t se demander comment il 
se f a i t que des p r o c é d é s , d ' abord r e c o m m a n d é s par d'il
lustres p ra t ic iens , a ien t é t é a b a n d o n n é s par eux-mêmes 
ou par les g é n é r a t i o n s su ivan tes : c'est que malheureu
sement o n a é t é d u p a r t i c u l i e r au g é n é r a l : une opé
r a t i o n bonne p o u r des cas d é t e r m i n é s est devenue mau
vaise q u a n d o n a v o u l u la g é n é r a l i s e r : porter des 
conclus ions g é n é r a l e s d ' a p r è s u n p e t i t n o m b r e de faits 
seulement est une m é t h o d e vic ieuse s u r t o u t au point 
de vue des r é t r é c i s s e m e n t s ; car u n t r a i t e m e n t qu i con
v ien t à u n genre de r é t r é c i s s e m e n t est l o i n d'avoir une 
ac t ion aussi favorab le sur tous les autres : de sorte que 
le m ê m e p r o c é d é peu t é c h o u e r o u r é u s s i r selon qu'il 
est a p p l i q u é avec p lus o u m o i n s d ' à - p r o p o s : l a nature, le 
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s i è g e , l ' é t e n d u e d u r é t r é c i s s e m e n t do iven t ê t r e pr i s en 
grande c o n s i d é r a t i o n dans le choix d u t r a i t e m e n t à em
ployer , et su ivan t que ces diverses cond i t ions var ien t , o n 
est o b l i g é de var ier en m ê m e temps le moyen t h é r a p e u 
t ique , sous peine d ' i n s u c c è s . 

D ' u n au t re c ô t é , en t h é r a p e u t i q u e , c o m m e en t ou t , i l 
y a beaucoup de mode : d u temps de Ducamp, l a cau
t é r i s a t i o n é t a i t en vogue ; chacun inven ta u n porte-
caust ique. M a i s , a p r è s avoir é t é t r è s - e m p l o y é e , elle f u t 
d é t r ô n é e par la s c a r i f i c a t i o n ; puis v i n t l a d i l a t a t i on fo r 
c é e q u i f u t r e m p l a c é e par l ' u r é t h r o t o m i e in te rne . Cette 
d e r n i è r e o p é r a t i o n resta longtemps en faveur t a n t q u ' o n 
se servit des in s t rumen t s à ol ive : mais du j o u r o ù l ' u r é -
t h r o t o m e de Maisonneuve f u t entre les mains des ch i ru r 
giens, on re tomba , sans le v o u l o i r , dans l a scar i f ica t ion , 
c o m m e nous le m o n t r e r o n s plus l o i n , et les r é c i d i v e s 
devenant t r è s - f r é q u e n t e s , on chercha d'autres p r o c é d é s . 
A lo r s v i n t l ' u r é t h r o t o m i e externe, puis la d ivu l s ion d'a
van t en a r r i è r e et d ' a r r i è r e en avant . 

L a d i l a t a t i on est la m é t h o d e la plus ancienne, elle tend 
t o u j o u r s à ê t r e a b a n d o n n é e par les impa t ien t s et les i n 
novateurs , mais on y revient t o u j o u r s , car elle est et 
restera la mei l leure m é t h o d e de t r a i t e m e n t . 

Nous nous occuperons su r tou t des deux o p é r a t i o n s les 
plus e m p l o y é e s : 

L a d i l a t a t i on en g é n é r a l ; 
L ' u r é t h r o t o m i e in t e rne . 
Rappelons, avant de commencer , que le r é t r é c i s s e m e n t 

est c o n s t i t u é par une m o d i f i c a t i o n dans la t ex ture d u 
corps spongieux de l ' u r è t h r e au voisinage de la muqueuse 
et à une p r o f o n d e u r var iable q u i peut al ler quelquefois 
j u squ ' au con tac t de l ' enveloppe fibreuse e x t é r i e u r e : le 
tissu spongieux est o b l i t é r é et t r a n s f o r m é en u n tissu 
nouveau q u i a les c a r a c t è r e s d u tissu fibreux à u n d e g r é 
plus ou moins p r o n o n c é . 

D E L A D I L A T A T I O N . — L a d i l a t a t i on peu t ê t r e d iv i sée en 
d i f f é r e n t s genres. 

E m p l o y é e comme t r a i t e m e n t g é n é r a l , elle sera tempo-
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raire ou permanente; elle sera ménagée ou forcée; elle 
sera i n s t a n t a n é e (d ivu l s ion ) ; e n f i n elle servira de trai
t e m e n t p r é p a r a t o i r e et c o m p l é m e n t a i r e à Furéthro-
t o m i e . 

Dilatation ordinaire. — O n se sert , p o u r faire la dilata
t i o n , de bougies o u de sondes, les deux pouvant être r i 
gides o u flexibles et e m p l o y é e s i n d i f f é r e m m e n t dans cet 
é t a t si le canal les suppor te : g é n é r a l e m e n t celles qui sont 
flexibles sont m i e u x s u p p o r t é e s , causent moins de dou
leurs et s 'adaptent m i e u x aux courbures d u canal. 

Les i n s t r u m e n t s flexibles e m p l o y é s s o n t : 
L a bougie en fil de vers à soie ; 

L a b o u g i e e n bale ine ( f i g . 51) ; 
L a bougie en g o m m e t o r t i l l é e ( f i g . 52) ; 
L a bougie en g o m m e à b o u t o l iva i r e ; 
L a bougie en cire ; 
L a sonde en g o m m e à b o u t o l iva i r e . 
Les i n s t r u m e n t s r ig ides sont : 
L a sonde de trousse ; 
L a bougie B é n i q u é en é t n i n ( f i g . 53). 
La d i l a t a t i o n fac i le o u imposs ib le est en rappor t avec 

le d e g r é de t i ssu spongieux t r a n s f o r m é et sa nature cir
cu la i re ou n o n . 

^ L a r é s i s t a n c e o u l a f a c i l i t é avec laque l le le canal de 
l ' u r è t h r e accepte 1 e n t r é e de la bougie p e r m e t d 'apprécier 
dans chaque cas p a r t i c u l i e r le d e g r é d ' e x t e n s i b i l i t é dont 
j o u i t le tissu c o n s t i t u a n t le r é t r é c i s s e m e n t organique. Si 
1 i n s t r u m e n t p é n è t r e a i s é m e n t sans d é t e r m i n e r de dou
leurs sans fa i re cou le r de sang, s ' i l est pe rmis d'en aug
men te r r ap idemen t le ca l ib re , é v i d e m m e n t le tissu du 
r é t r é c i s s e m e n t o rgan ique est susceptible d 'une certaine 
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dis tens ion et l a malad ie d o i t ê t r e t r a i t é e par la m é t h o d e 
de l a d i l a t a t i o n . S ' i l en est au t rement , si l a bougie ne 
passe qu ' en f r o t t a n t f o r t e m e n t , qu 'en p r o v o q u a n t une 
vive dou leur , si Ton ne gagne pas de t e r r a i n m a l g r é l ' i n -

Fig. 51. —- Bougies à pointe tortillée en spirale irrégulière. 

troduction répétée de l'instrument de même calibre, 
c'est que le r é t r é c i s s e m e n t n'est susceptible d 'aucune 

Fig. 52. — Bougie d'étain de Béniqué. 

d is tension, et alors i l f a u t changer la m é t h o d e de t ra i t e 
m e n t q u i reposait sur les p r o p r i é t é s de ce t issu. 

I l y a donc deux classes b ien t r a n c h é e s de r é t r é c i s s e 
ments organiques, les uns se p r ê t a n t à la d i l a t a t i o n , les 
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autres y é t a n t r é f r a c t a i r e s . Cette d iv i s ion domine la thé
rapeu t ique des r é t r é c i s s e m e n t s organiques , 

A j o u t o n s que les r é t r é c i s s e m e n t s d 'or igine trauma-
t ique sont r a r e m e n t g u é r i s par la d i l a t a t i o n ; qu'ils sont 
I r ibu ta i res d ' o p é r a t i o n s p lus c o n s i d é r a b l e s . 

B i e n des t h é o r i e s o n t é t é p r o p o s é e s pour expliquer le 
r é t a b l i s s e m e n t d u cana l dans le cas de d i la ta t ion . 

V o y o n s les p lus i m p o r t a n t e s : H u n t e r croyait qu'elle 
agissait par u l c é r a t i o n , i l y ava i t perte de substance 
p r o d u i t e par l a pression des sondes. On a admis ensuite 
l ' i r r i t a t i o n et l ' i n f l a m m a t i o n d u r é t r é c i s s e m e n t , puis 
M . V o i l l e m i e r a a d o p t é l a d i l a t a t i o n inf lammatoi re qu'il 
a s u b d i v i s é e en d i l a t a t i o n a t r o p h i q u e et d i la ta t ion ulcéra-
t ive . Dans tous ces cas p r é c é d e n t s on n 'a eu en vue que 
l a d i l a t a t i o n pe rmanen te : i l est é v i d e n t que la dilatation 
pe rmanen te agi t s u r t o u t c o m m e ramol l i ssant et non 
c o m m e d i l a t a n t en ; ef fe t , v o i l à une b r ide fibreuse dure 
q u i ne laisse passer que des bougies f i l i fo rmes , quand 
elle les laisse p a s s e r i o n s i n t rodu i sez une sonde à de
m e u r e m ê m e d ' u n ca l ib re i n f é r i e u r à ce lu i du rétrécisse
m e n t ; au b o u t de v i n g t - q u a t r e heures de cette sonde à 
demeure , vous pouvez i n t r o d u i r e le n ° 4 4 : elle est donc 
r a m o l l i e et n o n d i l a t é e , car la d i l a t a t i o n n ' e û t pu se faire 
si v i t e ; q u a n t à l ' e x p l i c a t i o n i l n ' y a que des théor ies plus 
o u mo ins obscures. 

Dilatation temporaire. — Quand u n r é t r é c i s s e m e n t or
ganique est j u s t i c i a b l e de l a d i l a t a t i o n temporai re , c'est 
cette d e r n i è r e m é t h o d e q u ' i l f a u t t o u j o u r s employer. 

E l l e consiste à passer dans le cana l de l ' u r è t h r e , à des 
é p o q u e s p lus ou moins r a p p r o c h é e s , une sonde v ou une 
bougie d o n t o n augmente p rogress ivement le n u m é r o , et 
à ne la laisser à demeure q u ' u n t emps re la t ivement court 

Cette d i l a t a t i o n d o i t reposer sur les t ro i s principes 
suivants : 

1° Moins on touche à u n r é t r é c i s s e m e n t , mieux on le 
g u é r i t ; 

2° La d i l a t a t i on se f a i t au t an t par l ' é l é m e n t v i t a l que 
par la pression l a t é r a l e ; 
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3° Il est inutile de passer des instruments d'un calibre 
s u p é r i e u r à ce lu i d u r é t r é c i s s e m e n t . U n cal ibre éga l et 
m ê m e que lquefo is i n f é r i e u r a m è n e plus vi te la g u é r i s o n . 

Je ne cherchera i pas à exp l iquer ce q u ' i l f a u t entendre 
par é l é m e n t v i t a l : le f a i t incontes table est qu 'une bougie , 
dans u n canal d ' u n cal ibre i n f é r i e u r au r é t r é c i s s e m e n t , 
agit sur ce r é t r é c i s s e m e n t au t r emen t q u ' à la m a n i è r e 
d ' un c o i n ; elle f a i t subir à la masse fibreuse une m o d i f i 
ca t ion p r o f o n d e , q u ' i l est d i f f i c i l e d'analyser, mais q u i 
existe, et i l n 'est n u l l e m e n t n é c e s s a i r e que cette d é s o r 
ganisa t ion ai l le j u s q u ' à l ' i n f l a m m a t i o n ou m ê m e l ' u l c é 
r a t i o n , c o m m e l ' é c r i t M . V o i l l e m i e r , car au cont ra i re ces 
d e r n i è r e s ent ravent quelquefois le t r a i t emen t de la d i l a 
t a t i o n t empora i r e . 

Traitement préparatoire. — A v a n t de commencer le 
passage des bougies, i l est t ou jou r s bon et souvent n é c e s 
saire de me t t r e le malade à u n r é g i m e peu exci tant , q u i 
d é l a y e les ur ines , en e n l è v e l ' a c i d i t é et d i m i n u e la sur-
c o n t r a c t i l i t é des organes ur inai res . 

11 y a des malades don t le canal est t e l l ement i r r i t a 
ble, m ê m e à l ' é t a t physiologique,, q u ' i l f a u t i n t r o d u i r e 
sept ou h u i t fois l ' i n s t r u m e n t à des j o u r s d i f f é r e n t s avant 
d ' a r r iver j u s q u ' à la vessie ; à plus fo r t e ra ison l o r s q u ' i l 
existe u n é t a t pa thologique , comme u n r é t r é c i s s e m e n t 
par exemple. 

I l a r r ive souvent qu 'en c o m m e n ç a n t d ' e m b l é e la d i l a 
t a t i on , le p remie r passage se f a i t f ac i l emen t , puis i m 
possible d ' i n t r o d u i r e le plus pe t i t cal ibre les j ou r s su i 
vants, le canal é t a n t i r r i t é par le p remie r passage de la 
bougie . 

Lorsque le malade est t r è s - n e r v e u x , ou que son r é t r é 
cissement a d é j à é t é f a t i g u é par des passages r é p é t é s de 
sonde, i l f a u t d 'abord employer le t r a i t e m e n t a n t i p h l o -
gist ique, q u i aura pour b u t de d i m i n u e r les envies f r é 
quentes d 'u r ine r , les é r e c t i o n s , les spasmes de l ' u r è t h r e ; 
ce t r a i t emen t consiste en lavements l a u d a n i s é s , cataplas
mes l a u d a n i s é s entre les jambes , a l l an t de l 'anus au n o m 
b r i l et enveloppant t o u t le s c r o t u m ; des grands bains 
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tous les deux j o u r s , o u u n b a i n de s i ège tous les jours 
d 'une heure de d u r é e . Je p r é f è r e ces derniers : outre 
que les bains de s i è g e sont m o i n s fa t igan t s , i l y a des 
malades q u i , ayan t des d i f f i c u l t é s p o u r u r iner , soutirent 
en p r e n a n t des ba ins ent iers au l i e u de bains de siège, 
ce que j ' a t t r i b u e à ce que , l a vessie se remplissant 
beaucoup p lu s v i t e dans les p r emie r s , i l y a une disten
s ion v é s i c a l e amenan t une c o n t r a c t i o n des sphincters qui 
cause ces dou leu r s , ce q u i ne se p r o d u i t pas dans les bains 
de s i è g e ; que lquefo i s d u b r o m u r e de potass ium àl'inté-
r i e u r . L e ven t re sera t o u j o u r s m a i n t e n u l ib re ; le malade 
é v i t e r a le f r o i d et l ' h u m i d i t é , les a lcools , les excitants, la 
b i è r e , le v in p u r ; les u r ines se ront s u r v e i l l é e s et, si elles 
sont t r o p acides, o n p r e sc r i r a u n g r a m m e d'acide ben-
z o ï q u e par j o u r dans u n l i t r e de ch iendent ou de queue 
de cerise ( l 'acide b e n z o ï q u e presque inso luble dans l'eau 
sera d ' abord dissous dans u n p e u de g l y c é r i n e ou d'al
cool) ; on p o u r r a ins is ter sur les ba lsamiques : capsules 
de copahu , de santa l , de t é r é b e n t h i n e , t ro i s avant cha
que repas: o n passera tous les j o u r s une bougie en cire 
j u squ ' au r é t r é c i s s e m e n t , j u s q u ' à ce que le canal la sup
p o r t e f a c i l e m e n t : o n l a r e t i r e i m m é d i a t e m e n t . Ces pas
sages de bougies son t encore u t i l es , en ce qu ' i l s indiquent 
l a s u s c e p t i b i l i t é g é n é r a l e d u p a t i e n t ; i l y a des malades 
q u i ne peuvent pas ê t r e s o n d é s sans avoi r u n accès de 
f i è v r e , i l f a u t ê t r e t r è s - p r u d e n t avec eux : les suppositoires 
b e l l a d o n é s peuven t ê t r e n é c e s s a i r e s . 

Quelquefois les r é t r é c i s s e m e n t s son t e n t o u r é s d'une 
t u m e u r p é r i - u r é t h r a l e , du re , f ibreuse , q u i compr imele ca
na l et l u i donne une f o r m e sinueuse d i f f i c i l e à franchir; 
dans ce cas i l ne f a u t pas c o m p t e r sur le t r a i t ement anti-
ph log i s t ique n i sur les f o n d a n t s p o u r l a dissoudre :1e 
seul m o y e n q u i r é u s s i s s e consis te à f a i r e fond re l'indura
t i on par suppu ra t i on ; une i n c i s i o n est fa i t e sur la ligne 
m é d i a n e de l a m a n i è r e su ivante : l e malade é t a n t placé 
c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de l a t a i l l e , l a m a i n gauche du 
c h i r u r g i e n t endan t les l i gamen t s h o r i z o n t a l e m e n t , on fait 
avec le b i s t o u r i à p o i n t e convexe une i n c i s i o n médiane 
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légère qui va du scrotum jusqu'à 2 cenlimètres de l'anus,. 
puis la t u m e u r est c o u p é e couche par couche en ayant 
soin d 'a l ler doucemen t et d 'au tant p lus p r o f o n d é m e n t 
que l ' o n s 'approche de la pa r t i e i n f é r i e u r e de l ' i n c i s i o n : 
le t issu c o u p é cr ie sous le scalpel : on s'assure de ce que 
Ton a f a i t a p r è s chaque coup de b i s t o u r i en i n t r o d u i s a n t 
le do ig t dans la plaie : o n s ' a r r ê t e quand on a c o u p é t o u t 
le t issu f i b r e u x : cette o p é r a t i o n est d é l i c a t e , car c'est 
presque u n e u r é t h r o t o m i e externe sans conduc teur avec 
l ' ouver tu re d u canal en. mo ins . Une m è c h e de charpie est 
l a i s s é e à demeure dans la plaie , la suppura t ion se d é v e 
loppe et f a i t f o n d r e l ' i n d u r a t i o n ; ce n'est que lorsque la 
t u m e u r est à peu p r è s disparue que l ' o n peut essa}Ter l ' i n 
t r o d u c t i o n des i n s t rumen t s et la d i l a t a t i o n : i l ne f a u t 
pas oubl ie r que ces i ndu ra t ions p é r i - u r é t h r a l e s sont d i f f i 
ciles à d é t r u i r e c o m p l è t e m e n t et r é c i d i v e n t quelquefois . 

Traitement local du rétrécissement. — Lors de l 'explora- ' 
t i o n , o u o n en a p u passer et a r r iver c o m p l è t e m e n t dans 
la vessie, ce q u i const i tue les cas faci les ; ou l ' i n t r o d u c 
t i o n n 'a p u se f a i r e , d ' o ù les cas d i f f i c i l e s . 

1° Cas faciles. — Les bougies en cire sont les mei l leurs 
i n s t rumen t s pou r l a d i l a t a t i o n t empora i re des r é t r é c i s s e 
ments : elles n ' o n t q u ' u n i n c o n v é n i e n t , c'est qu'elles sont 
plus d i f f ic i les à i n t r o d u i r e su r tou t au cul-de-sac d u b u l b e : 
cependant on ne peut s'en servir d ' e m b l é e si le r é t r é c i s 
sement a une l u m i è r e t r è s - p e t i t e , car nous savons que la 
bougie en cire est au moins u n n ° 8. Si le r é t r é c i s s e m e n t 
est p lus é t r o i t que ce n u m é r o , o n se servira d 'abord de 
bougies en f i l de vers à soie soit droites, soit t o r t i l l é e s , 
soit à b o u t o l iva i r e . 

Manuel opératoire. — Se basant sur les r è g l e s p r é c é d e m 
men t i n d i q u é e s , on commencera par i n t r o d u i r e une b o u 
gie passant f ac i l emen t dans le r é t r é c i s s e m e n t , et n o n à 
f r o t t e m e n t du r ; l ' i n s t r u m e n t est i n t r o d u i t doucement , 
par une pression con t inue , l é g è r e , la verge t r è s - p e u t i r é e : 
a r r i v é sur le r é t r é c i s s e m e n t , le c h i r u r g i e n t â c h e r a d'en-

- gager l ' e x t r é m i t é de la bougie en appuyant l é g è r e m e n t , 
i l é v i t e r a les t i t i l l a t i o n s ; i l sentira q u ' i l est dans le r é t r é -

DELEFOSSE, Voies urin. 9 
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cissement par la sensation de pincement indiquée plus 
h a u t : une fois l a p o i n t e dans le r é t r é c i s s e m e n t , i l faut 
en fonce r t o u t l ' i n s t r u m e n t j u s q u ' a u b o u t ; la bougie in
t r odu i t e , on la laisse une o u deux minu te s et m ê m e quel
que fo i s m o i n s , s u r t o u t au d é b u t des s é a n c e s et quand le 
s u j e t est i r r i t a b l e : el le est ensui te r e t i r é e doucement; 
p e n d a n t t o u t le t emps que dure le t r a i t ement , le malade 
sera soumis au r é g i m e a n t i p h l o g i s t i q u e et adoucissant : 
ba ins , cataplasmes, l avements ; u n b a i n de siège tous les 
j o u r s ou tous les deux j o u r s ; des tisanes de chiendent, 
de queues de cerise, si les u r ines sont chargées ; des 
ba l samiques ; que lque fo i s , c o m m e nous l'avons vu, on y 
j o i n d r a les an t ine rveux ( b r o m u r e de potassium,bromure 
de camphre ) . 

D u ca l ibre des bougies , de la m a n i è r e de conduire le 
dosage des bougies, de l a d u r é e d u s é j o u r de ces bougies 
dans le canal , et de l 'espace en t re les s éances , dépend 
le s u c c è s d u t r a i t e m e n t . 

C'est s u r t o u t p o u r o b t e n i r u n excel lent résul ta t de la 
d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e , q u ' i l f a u t a l le r avec lenteur, qu'on 
d o i t app l ique r le d i c t o n : « Nous sommes pressés , allons 
doucemen t . » 

Quand f a u t - i l augmen te r les n u m é r o s ? I l n 'y a pas de 
r è g l e fixe à cet é g a r d : chaque fois q u ' u n chirurgien doit 
passer une bougie , i l s'assure de son cal ibre par la filière: 
i l do i t conserver le m ê m e n u m é r o t a n t que le canal ne 
le laisse pas passer f a c i l e m e n t , et ne prendre un nu
m é r o s u p é r i e u r que q u a n d i l sera s û r que le dernier en
t r e r a sans ê t r e f o r c é ; en u n m o t , ne passer à un numéro 
p lus f o r t que q u a n d ce n u m é r o n ' a que le diamètre du 
r é t r é c i s s e m e n t ; t o u t i n s t r u m e n t e n t r a n t à pression forcée 
dans u n r é t r é c i s s e m e n t p e u t l ' e n f l a m m e r , et on s'expose 
à ne p o u v o i r passer q u ' u n n u m é r o b i en in fé r i eu r , à h 
s é a n c e suivante . 

Dans chaque s é a n c e , i l ne sera i n t r o d u i t qu 'un numéro: 
i a p r a t i que consis tant à i n t r o d u i r e p lus ieurs numéros 
c o n s é c u t i f s dans la m ê m e s é a n c e expose à l'inflammation 
d u r é t r é c i s s e m e n t . 
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la bougieun peu plus longtemps, quelquefois une heure 
une demi -heu re . C'est lorsque le r é t r é c i s s e m e n t e s S 

&ïïoïïS?,!eH-îe, f.'enflammant Pas facilem nt; 
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£ e k d l f t a t l 0 n P e r m a n e n t e ; mais ces cas ne 
do iven t ê t r e que l e x c e p t i o n . 

De l'intervalle entre les séances. - On a f ixé des temns 

JLIZZ î 'If1106- 168 SéanCes> -comm Tn 
n est p l u vanable , puisque cela d é p e n d de l ' é t a t du ca
n a l , i l est pour nous impossible det ixer une d u r é e ; i l y a 
des malades chez lesquels l ' i n t r o d u c t i o n r é p é t é e tous les 
d é b o u r s est pa r f a i t emen t s u p p o r t é e ; d'autres chezles-
quels i l f a u t . r e s t e r h u i t et quinze j o u r s sans r ien passer; 
U est é v i d e n t que , d ' u n aut re c ô t é , plus on passe de fois lé 
m ê m e n u m é r o , p lus l ' o n p e u t rapprocher les s é a n c e s 
sans cependant d é p a s s e r le m i n i m u m de deux jours • au 
c o n l r m r e i l f a u d r a les é l o i g n e r quand on v ien t de passer 
u n n u m é r o s u p é r i e u r . U n exemple fera comprendre f a 
c i l emen t m a p e n s é e : a u j o u r d ' h u i j e passe à u n malade 
u n n 16 pour l a q u a t r i è m e f o i s ; j e passerai le n» 17 à 
la s é a n c e suivante, q u i aura l i e u deux j o u r s a p r è s , puis j e 
m e t t r a i quat re o u c inq j o u r s p o u r repasser ce n" 17, re
venant au passage tous les deux j o u r s quand ce n u m é r o 
en t re ra f ac i l emen t : comme on v o i t i l n ' y a u r a de fixe que 
le m i n i m u m de deux j o u r s ; le m a x i m u m et les cas i n t e r 
m é d i a i r e s d é p e n d e n t de l a f a c i l i t é d u r é t r é c i s s e m e n t à se 
laisser d i la te r et à suppor te r le passage de la bougie. : en 
t h è s e g é n é r a l e , j e le r é p è t e , plus on va lentement , m ieux on 
g u é r i t . Quand o n a af fa i re à des malades peu exacts, q u i 
ne v iennen t pas r é g u l i è r e m e n t aux j o u r s i n d i q u é s , q u i 
i n t e r r o m p e n t l eu r t r a i t e m e n t p e n d a n t deux o u t r o i s moi s , 
i l f a u t r ecommencer chaque fo is l a d i l a t a t i on en descen
dan t de plus ieurs n u m é r o s par r appo r t au d i a m è t r e a u 
q u e l o n é t a i t a r r i v é quand o n avait eu l ' i n t e r r u p t i o n , 
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a f i n de ne pas su rd i s t endre le r é t r é c i s s e m e n t , et attendre 
t o u j o u r s , p o u r augmen te r le ca l ibre de la bougie, que le 
n u m é r o i n f é r i e u r en t r e t r è s - a i s é m e n t . 

Nous é v i t e r o n s avec so in de donne r des théories pour 
exp l ique r les d i f f é r e n t s p h é n o m è n e s de la dilatation, nous 
c o n t e n t a n t d 'engager à su ivre dans l a pratique journa
l i è r e ce que l ' e x p é r i e n c e a i n d i q u é c o m m e é t a n t les meil
leurs moyens p o u r p a r v e n i r à u n heureux résul ta t , en se 
servant de cet te m é t h o d e . 

L a d u r é e d u t r a i t e m e n t ne d o i t pas pour ainsi dire en
t re r en l igne de c o m p t e p o u r deux raisons : la première, 
c'est que g é n é r a l e m e n t o n p e u t f a i r e suivre le traitement 
sans entraver les occupa t ions d u m a l a d e ; la deuxième, 
c'est que, lors m ê m e que le ma lade entre dans un service 
n o s o c o m i a l , i l n 'est pas avantageux, pour diminuer les 
j o u r n é e s d ' h ô p i t a l , de f o r c e r le t r a i t e m e n t : car dans ce cas 
le r é t r é c i s s e m e n t n 'est pas g u é r i , i l est seulement dilaté 
et si l ' o n a jou t e les j o u r n é e s dues aux réc id ives à celles 
d u p r e m i e r t r a i t e m e n t , l e n o m b r e t o t a l est encore à l'a
vantage d ' u n t r a i t e m e n t r é g u l i e r et m é t h o d i q u e . 

L a d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e b i e n c o n d u i t e sera toujours 
la me i l l eu r e a rme p o u r c o m b a t t r e les r é t r éc i s s emen t s or
ganiques. 

2° Cas difficiles. — L a p r e m i è r e c o n d i t i o n pour traiter 
u n r é t r é c i s s e m e n t pa r une d i l a t a t i o n quelconque est de 
p o u v o i r t raverser ce r é t r é c i s s e m e n t : o r le cathétérisme 
dans u n canal a t t e i n t d ' u n o u de plusieurs rétrécisse
ments é t r o i t s est une des o p é r a t i o n s les p lus difficiles de 
l a c h i r u r g i e . 

Dans ce cas i l f a u t essayer de tous les p r o c é d é s , sans 
vio lence , doucemen t et l e n t e m e n t ; m e t t r e le malade dans 
tou tes les pos i t ions : avo i r à sa d i spos i t i on des bougies 
de toutes les f o rmes : car i l p e u t a r r i v e r que l 'une passe 
où l ' au t re reste en d e ç à : une q u a n t i t é de méthodes 
on t é t é p r o p o s é e s , et v a n t é e s pa r leurs inventeurs. 
Comme, l a p l u p a r t d u temps , l a d i l a t a t i o n permanente 
est entreprise a p r è s u n c a t h é t é r i s m e d i f f i c i l e et que le 
p r e m i e r i n s t r u m e n t q u i sert au d é b u t de la d i l a t a t i o n ^ 
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c e l u i q u i a p u passer, nous ne nous occuperons de ces 
cas d i f f i c i l e s qu ' au chap i t r e t r a i t a n t de cette d i l a t a t i on 
pe rmanente . 

3° Cas spéciaux.—Il se p r é s e n t e quelques cas, o ù m a l g r é 
la d i f f i c u l t é de p o u v o i r agir par l a d i l a t a t i on t empora i re , 
o n ne peut cependant employer l a d i l a t a t i on permanente 
o u l ' u r é t h r o t r o m i e par suite de la pos i t ion p é c u n i a i r e du 
malade q u i ne peut i n t e r r o m p r e ses t ravaux, ou chez l e 
que l une o p é r a t i o n sanglante serait dangereuse par 
suite de son é t a t de faiblesse g é n é r a l e . On peut dans ce 
cas employer le p r o c é d é suivant q u i m 'a r é u s s i une fois : 
u n malade a t t e in t de r é t r é c i s s e m e n t et ne pouvan t q u i t 
t e r ses occupat ions v i n t me consul te r ; j 'essayai le t r a i 
t e m e n t p r é p a r a t o i r e , puis la d i l a t a t i o n t empora i re , mais 
le canal é t a i t t e l l emen t i r r i t a b l e q u ' i l m ' é t a i t impossible 
de gagner u n n u m é r o plus é l evé au b o u t de quat re s é a n 
ces et quelquefois de passer u n n u m é r o q u i en t r a i t l 'a-
vant-vei l le ; j e mis alors à demeure une pet i te bougie n° 3 
que le malade ga rda i t : quand i l a r r i va i t dans m o n cab i 
net , j ' en levais cette bougie , j e passais le n u m é r o v o u l u et 
j e remettais la pet i te bougie à demeure ; ce f u t le seul 
m o y e n d 'ob ten i r le passage de n u m é r o s de plus en plus 
é l e v é s . 

Deux po in t s t r è s - i m p o r t a n t s c o m m e pronos t ic de la 
f a c i l i t é de d i l a t a t i o n do ivent ê t r e pris en c o n s i d é r a t i o n : 

1° Le s i ège du r é t r é c i s s e m e n t ; 
2° La q u a n t i t é de t issu fibreux en tou ran t le r é t r é c i s s e 

m e n t , soit que l a c i r c o n f é r e n c e morb ide soit c o m p l è t e 
o u i n c o m p l è t e . 

A i n s i , les r é t r é c i s s e m e n t s demi-c i rcu la i res sont t r è s -
di la tables , tandis que les r é t r é c i s s e m e n t s c i rculaires le 
sont mo ins et quelquefois , p o u r ne pas di re souvent, ne le 
sont pas. Les r é t r é c i s s e m e n t s de l 'anneau fibreux du bulbe 
sont t r è s - d i l a t a b l e s , car i ls sont demi-c i rcula i res ; ceux d u 
m é a t ne le sont pas, car i ls son t g é n é r a l e m e n t c i rculaires : 
d ' u n aut re c ô t é , le m é a t é t a n t f o r m é de la r é u n i o n des deux 
feui l le t s d 'enveloppe du corps spongieux, son r é t r é c i s s e 
m e n t ne peu t ê t r e d i l a t é ; donc le m é a t ne peut ê t r e d i -
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l a t é , quand i l est r é t r é c i , parce q u ' i l n ' y a pas de tissu 
spongieux et que t o u t e l a c i r c o n f é r e n c e est prise. 

Les r é t r é c i s s e m e n t s s i t u é s à l ' angle p é n o - s c r o t a l sont 
peu di la tables , m ê m e é t a n t demi -c i r cu l a i r e s , car i l y a en 
cet e n d r o i t p e u de t i s su spongieux. Les rétrécissements 
d u bu lbe , q u a n d i l s son t d e m i - c i r c u l a i r e s , sont éminem
m e n t d i la tables , car i l y a beaucoup de t issu spongieux. 

A i n s i , plus i l y a de t i s su spongieux dans la région où 
se t rouve le r é t r é c i s s e m e n t , p lus i l y a de chances de 
r é u s s i r par l a d i l a t a t i o n , s u r t o u t si le rétrécissement 
n'est que d e m i - c i r c u l a i r e et s ' i l y a peu de tissu spon
gieux a l t é r é . 

Lorsque , au b o u t de q u e l q u e s s é a n c e s , on s 'aperçoitque 
le t r a i t e m e n t ne m a r c h e pas, que le canal s ' irrite, qu'on 
ne gagne a u c u n n u m é r o , i l f a u t cesser cette dilatation 
t e m p o r a i r e et r e c o u r i r so i t à l a d i l a t a t i o n permanente, 
soit à l ' u r é t h r o t o m i e : nous nous occuperons plus loin 
des cas q u i n é c e s s i t e n t cet te d e r n i è r e o p é r a t i o n . 

D I L A T A T I O N PERMANENTE. — N o u s devons considérer ici 
deux cas c o m m e dans l a d i l a t a t i o n t empora i r e . 

i° Cas faciles. — L a bougie p e u t ê t r e i n t rodu i t e facile
m e n t : on c o m m e n c e r a le t r a i t e m e n t pa r des bougies en 
g o m m e é l a s t i q u e : le p r e m i e r n u m é r o passera presque 
t o u j o u r s à f r o t t e m e n t ; p o u r les suivants , i l faudra en gé
n é r a l n ' i n t r o d u i r e que des bougies ayan t u n d i a m è t r e égal 
à ce lu i du r é t r é c i s s e m e n t : l o r sque Y o n aura atteint un 
ca l ib re assez f o r t p o u r p o u v o i r se servi r de sondes, on 
p r end ra ces d e r n i è r e s . Les bougies o u sondes seront en 
g o m m e é l a s t i q u e et à b o u t o l i v a i r e . Les premiers jours 
que l ' o n emplo ie cet te m é t h o d e , o n est généra lement 
é t o n n é de l a p rogress ion p o u r a ins i d i re géométr ique 
que l ' o n peut donne r au d i a m è t r e des in s t rumen t s : mais 
d ne f a u t pas se laisser e n t r a î n e r et c ro i r e que cette 
d i l a t a t i o n rapide se c o n t i n u e r a p e n d a n t t o u t le traite
m e n t : i l f a u t dans cette m é t h o d e , c o m m e dans la dila
t a t i o n t empora i r e , beaucoup de p rudence et aller très-
doucement . Pendan t t o u t le t emps d u t ra i tement , le 
malade restera au l i t , o u sur u n f a u t e u i l : cataplasmes 
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con t inue ls ent re les j ambes , bains de s i ège m a t i n et s o i r ; 
en t re ten i r l a l i b e r t é d u ven t re . Les sondes seront chan
gées en m o y e n n e tous les deux j o u r s ; on pour ra dans; 
les cas favorables augmenter de deux n u m é r o s de la; 
filière G h a r r i è r e à chaque changement , su r tou t au c o m 
m e n c e m e n t ; mais , quand o n a r r ive aux for ts calibres, i l 
f a u t b ien examiner le canal et avoir b ien soin de n ' i n 
t r o d u i r e que des in s t rumen t s en t r an t sans f r o t t e m e n t . 

Manière d'attacher la sonde à demeure. — On a p r o p o s é 
divers moyens d 'at tacher la sonde : aucun ne vau t 
c o m m e so l i d i t é ce lu i i n v e n t é par M . Caudmont , i l y a u n e ; 

v ing ta ine d ' a n n é e s , 
et consis tant à fixer 
l ' i n s t r u m e n t aux poi ls 
du pubis ( fig. 53 ) ; 
quand on emploie ce 
m o y e n , i l y a une p r é 
cau t ion à p rendre : i l 
ne f a u t pas r é u n i r les 
poi ls en u n faisceau 
lisse q u i a la f o r m e 
d ' un c ô n e , car alors le 
fil se d é t a c h e avec la 
plus grande f a c i l i t é ; 
on d o i t au con t ra i re 
p rendre u n bouque t 
de po i l s sans les l i s 
ser et l ' englober dans 
u n n œ u d : i l n ' y a 
p lus . à c ra indre l a 
f o r m e d ' un c ô n e . 

Si l ' o n s'en rappor
t a i t à la longueur des 
sondes f a ç o n n é e s par 
les f abr ican t s et q u ' o n les e n f o n ç â t jusqu 'au p a v i l l o n , i l en 
r é s u l t e r a i t b i e n t ô t une cysti te par suite de la grande l o n -
geur de l ' i n s t r u m e n t fa isant sail l ie dans la vessie; p o u r 
é v i t e r c e t i n c o n v é n i e n t , l e c h i r u r g i e n , a p r è s avoir i n t r o d u i t 

Fig. 53.— Moyen d'attacher la sonde. 
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l a sonde j u s q u ' à l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e , ne l'enfonce que 
d ' u n c e n t i m è t r e au p l u s et n o u e le fil p a r son milieu sur 
l ' i n s t r u m e n t p r è s d u m é a t : les deux bouts sont attachés 
l â c h e m e n t aux po i l s sur les c ô t é s du pubis. Pour 
é v i t e r cet te sa i l l ie de l a sonde dans l a vessie, on a pro
p o s é de ne se serv i r que d 'algalies à b o u t rond, ayant 
les yeux p r è s d u b e c ; l ' i n t r o d u c t i o n de ces instru
ments est plus d i f f i c i l e que ceux à b o u t ol ivaire ; malgré 
u n peu p lus de l o n g u e u r dans la vessie, j e préfère ces 
derniers . Si le ma lade a u n suspensoir, i l est préférable 
d 'a t tacher les fils aux m a i l l e s . 

Donc , r è g l e g é n é r a l e , q u a n d o n a p u parvenir direc
t e m e n t dans la c a v i t é v é s i c a l e , q u ' i l n ' y a aucun obstacle 
à c r a ind re , lo rsque l ' o n changera de n u m é r o , on emploie 
des bougies , pu i s des sondes en g o m m e à bout olivaire. 
T r a i t e m e n t a n t i p h l o g i s t i q u e . 

Quand on est a r r i v é a ins i j u s q u ' a u n ° 2 1 , on a dilaté 
le r é t r é c i s s e m e n t , mais o n ne l ' a pas g u é r i ; i l faut, pour 
ob t en i r ce de rn ie r p o i n t , c o n t i n u e r le t ra i tement par la 
d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e , q u i sera f a i t e de la m a n i è r e sui
van te : qua t re o u c i n q j o u r s a p r è s avo i r r e t i r é le n° 21, 
on passe une bougie en c i re n ° 12 o u 15, suivant que le 
cana l est p lus o u m o i n s ex tens ib le ; i n t r o d u i r e tous les 
j o u r s la m ê m e sonde en l a la issant d ' abord une heure, 
puis une demi-heure , u n q u a r t d 'heure , c i n q minutes, 
une m i n u t e , et ne cesser ce n u m é r o p o u r en prendre un 
au t re plus é l e v é que lo r sque ce de rn ie r passe très-facile
m e n t . I n t r o d u i r e tous les deux o u t ro i s j o u r s les numé
ros s u p é r i e u r s . 

Dans cette d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e c o n s é c u t i v e , i l faut 
aussi a l ler t r è s - l e n t e m e n t : le m i e u x ne se ma in t i en t pas, 
si l ' o n veu t a l ler t r o p v i t e . O n p e u t quelquefois rester 
quinze j o u r s sur le m ê m e n u m é r o ; o n a jou t e au traite
m e n t c o m m e ci-dessus, les cataplasmes, les bains de siège, 
les lavements : i l f a u t aussi b i e n consta ter la réaction 
des ur ines , car l ' u r i n e f o r t e m e n t acide i r r i t e le rétrécis
sement et e m p ê c h e de progresser dans l 'augmentat ion 
d u d i a m è t r e des bougies . 
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2° Cas difficiles. — I l f a u t c o n s i d é r e r le m o t i n f r a n 
chissable p o u r les r é t r é c i s s e m e n t s , c o m m e synonyme 
de d i f f i c i l e à f r a n c h i r : toutes les fo is que l ' u r i n e passe, 
i l f a u t essayer de passer à son t o u r u n i n s t r u m e n t . 

On peu t f a i r e deux c a t é g o r i e s de m é t h o d e s à employer 
suivant que le malade u r i n e encore u n peu ou q u ' i l a 
une r é t e n t i o n c o m p l è t e d ' u r i ne ; c ' e s t - à - d i r e que, dans 
le p r emie r cas, on a d u temps devant soi pou r se re tour
ner , dans le d e u x i è m e i l f a u t agir de sui te . 

Lorsque le malade u r i n e encore u n peu, i l ne f a u t user 
n i de force n i de violence ; on ne d o i t pas met t re son 
a m o u r - p r o p r e à passer quand m ê m e s é a n c e tenante, et ne 
pas oub l ie r que le s y s t è m e nerveux d u ch i ru rg i en s ' i r r i te 
t r è s - v i t e dans le cas de c a t h é t é r i s m e impossible : on com
mencera par soumet t re le malade au t r a i t emen t an t iph lo -
gis t ique : on fera f o n d r e la t u m e u r p é r i - u r é t h r a l e , si elle 
existe, et ce n'est que lorsque le malade sera moins nerveux, 
le canal p lus maniable , les organes en repos, que l 'on 
tentera l ' i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t : les s é a n c e s se
r o n t de cour te d u r é e et r é p é t é e s au choix d u c h i r u r g i e n ; 
t r è s - s o u v e n t ce n'est qu 'une ques t ion de f o r m e de bou
gies et de pos i t i on : quand o n n'est pas ob l igé de passer 
de suite, i l vaut m i e u x ten te r l ' i n t r o d u c t i o n le plus l o n g 
temps possible avec des in s t rumen t s flexibles : les b o u 
gies en baleine sont t rop dures, les bougies en f i ls de 
vers à soie peuvent se t o r t i l l e r et va lent m i e u x que les 
bougies fines en gomme à b o u t t o r t i l l é et c o l l o d i o n n é . 
G é n é r a l e m e n t l a f o r m e en b a ï o n n e t t e r é u s s i t mieux le 
malade é t a i t debout , et celle en crochet , c o u c h é ; i l f a u t 
avo i r soin sur tou t , c o m m e j e l ' a i d é j à d i t , de ne pas t i 
t i l l e r le r é t r é c i s s e m e n t avec l ' e x t r é m i t é de la sonde ; car, 
dans ce cas, on l ' i r r i t e , i l se contracte , et on ne passe 
plus : i l f a u t donc al ler doucement , pas longtemps et 
peu souvent. L a bougie l a i s sée quelque temps au contact 
d u r é t r é c i s s e m e n t passe quelquefois a p r è s fac i lement . 

Quand i l y a urgence et q u ' i l f a u t passer de suite u n 
i n s t r u m e n t , les bougies m é t a l l i q u e s va lent mieux, mais 
sont p lus dangereuses. Civiale se servait d 'une sonde en 

9. 
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o r de t r è s - p e t i t d i a m è t r e ; C a u d m o n t emploie de 
rence le s ty le t d ' A m u s s a t ; c'est aussi l ' instrument 
m ' a r é u s s i le m i e u x , q u o i q u e d r o i t : mais i l exige une 
e x t r ê m e d o u c e u r dans le m a n i e m e n t et une grande sûreté 
de m a i n . 

Je ne d é c r i r a i i c i a u c u n p r o c é d é soi t ancien, soit mo
derne ; chaque c h i r u r g i e n a le s ien, auquel i l est habitué, 
mais q u i ne r é u s s i t pas g é n é r a l e m e n t dans d'autres 
ma ins : f a i r e c o m m e o n peu t , en observant les règles de 
l a p rudence , de l a d o u c e u r ; é t u d i e r toutes les sensations 
t ransmises aux do ig t s pa r les i n s t r u m e n t s , tels sont les 
seuls conseils que l ' o n puisse donne r . 

On se t r o u v e q u e l q u e f o i s b i e n d é f a i r e ur iner le malade 
et d'essayer de passer en m ê m e t e m p s : j ' a i réussi der
n i è r e m e n t a p r è s p lus ieu r s t en ta t ives infructueuses, en 
sondan t le ma lade dans u n b a i n et le faisant uriner en 
m ê m e t e m p s . 

Le t r a i t e m e n t g é n é r a l d o i t accompagner le traitement 
l o c a l ; les malades o n t p o u r l a p l u p a r t l a s a n t é délabrée; 
i l f a u t ins i s te r sur les t o n i q u e s , les fe r rug ineux , la ma
c é r a t i o n de q u i n q u i n a à 15 g r a m m e s pa r l i t r e ; i l ne faut 
pas user beaucoup des a n t i n e r v e u x dans les maladies des 
voies u r ina i res ; les malades son t d é j à assez affaiblis par 
les c o n s é q u e n c e s de l a d i f f i c u l t é de l a m i c t i o n . 

L a d i l a t a t i o n p e r m a n e n t e peu t que lquefo is ê t re rem
p l a c é e pa r la d i l a t a t i o n p r o l o n g é e , c ' e s t - à - d i r e de ne 
laisser les sondes que t a n t q u ' i l ne se p r o d u i t pas de 
r é a c t i o n t r è s - p r o n o n c é e , de les r e t i r e r dans ce cas et 
d 'a t tendre , p o u r les r e m e t t r e , que le cana l ne soit plus 
e n f l a m m é . 

D I L A T A T I O N FORCÉE. — L a d i l a t a t i o n f o r c é e est en gé
n é r a l une mauvaise m é t h o d e ; ce n 'est m ê m e plus une 
d i l a t a t i o n : o n p e u t d i re i c i en t o u t e v é r i t é que c'est le 
m o t q u i f a i t passer la chose : en ef fe t , que se passe-t-il 
dans l ' a p p l i c a t i o n des i n s t r u m e n t s à l 'aide desquels on 
p r a t i q u e l a d i l a t a t i o n f o r c é e ? Ob t i en t -on t o u t simple
m e n t une d is tens ion é n e r g i q u e et c o n s i d é r a b l e des tissus 
morn ides q u i c o n s t i t u e n t le r é t r é c i s s e m e n t , ainsi que 
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semble le f a i r e c ro i r e le m o t de d i l a t a t i o n f o r c é e ? L à est 
t o u t le d é b a t : si les choses se passent de cette f a ç o n , c'est 
une bonne m é t h o d e à n u l l e autre pare i l le et i l f a u t l ' adop
ter , mais ma lheureusement i l n 'en est pas a insi ; les mots. 
de d i l a t a t i o n f o r c é e cachent des dangers et des i n c o n v é 
n ien ts q u i do iven t la f a i re p roscr i re . T r è s - s o u v e n t les 
tissus malades ne sont pas d i l a t é s , mais les tissus sains 
sont d é c h i r é s ; elle est a u j o u r d ' h u i g é n é r a l e m e n t aban
d o n n é e . 

M . le professeur Le F o r t a c o m m u n i q u é à l ' A c a d é m i e 
de m é d e c i n e une nouve l le m é t h o d e de t r a i t emen t q u ' i l 
appelle dilatation immédiate progressive ; c'est en r é 
s u m é une d i l a t a t i o n f o r c é e : M . Le F o r t commence pa r 
r é s u m e r les t ro i s m é t h o d e s pr incipales q u i se partagent 
ac tue l l ement la faveur des ch i ru rg iens , l a d i l a t a t i on 
len te , l ' u r é t h r o t o m i e et l a d i v u l s i o n ou d i l a t a t i on f o r c é e ; 
i l t rouve l a d i l a t a t i o n o rd ina i re t r o p longue . Or, la p l u 
p a r t des malades, d i t - i l , a t te ints de r é t r é c i s s e m e n t s , 
jou issen t , en dehors de cet accident , d 'une s a n t é g é n é 
ra lement assez bonne , et se soumet tent d i f f i c i l emen t à 
u n t r a i t e m e n t de longue d u r é e , à u n s é j o u r p r o l o n g é à 
l ' h ô p i t a l : la d ivu l s i on , amenant l a d é c h i r u r e du r é t r é c i s 
sement, n'est pas sans danger. Quant à l ' u r é t h r o t o m i e , 
M . Le F o r t la t rouve t r o p dangereuse et ne l ' emploie j a 
ma i s ; se basant sur l a d i l a t a t i on rapide ou d u moins le 
ramol l i s sement c o n s i d é r a b l e qu 'une bougie l a i s sée à de
meure f a i t subir au r é t r é c i s s e m e n t , i l emploie le p r o c é d é 
suivant : \ 

Le n ° 9 par exemple, restant en place v ing t -qua t r e 
heures, i l passe le l endema in une sé r i e c o m p l è t e dans 
une m ô m e s é a n c e j u squ ' au n ° 25 : si les r é t r é c i s s e m e n t s 
o n t les parois dures et inextensibles, i ls ne c è d e n t pas à 
l ' a c t ion d 'une bougie f i l i f o r m e . M . Le F o r t emploie alors le 
p r o c é d é suivant : o n p r end une bougie conduct r ice sem
blable à celle de l ' u r é t h r o t o m e de Maisonneuve : on l a 
laisse à demeure pendan t v ing t -qua t r e heures : le lende
m a i n o n visse, à l ' e x t r é m i t é de la bougie , u n c a t h é t e r 
m é t a l l i q u e conique n ° 9, o n l ' i n t r o d u i t dans l a vessie. 
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puis on le retire et on visse un cathéter n° 15, et enfin 
o n r e f a i t l a m ê m e o p é r a t i o n avec u n c a t h é t e r n° 21,1e 
t o u t dans une m ê m e s é a n c e . Cela f a i t , on retire le cathé
t e r et la boug ie , l ' o p é r a t i o n est t e r m i n é e , on met à de

m e u r e une sonde n ° 18 q u i est r e t i r é e a p r è s quarante-
h u i t heures de s é j o u r , pu is o n f a i t l a d i l a t a t i o n temporaire, 
o u , d u m o i n s , u n passage de sonde de temps en temps. 

I l s u f f i r a de se r e p o r t e r aux p r inc ipe s que j ' a i exposés 
sur la m a n i è r e d o n t i l f a l l a i t c o m p r e n d r e l a dilatation 
p o u r re je te r ce m a n u e l o p é r a t o i r e c o m m e m é t h o d e gé
n é r a l e de t r a i t e m e n t : i l y a , nous l 'avons d i t , deux 
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po in t s à b i en c o n s i d é r e r , l a d i l a t a t i o n et la g u é r i s o n : l a 
g u é r i s o n est-elle p lus du rab le avec le p r o c é d é de M . L e 
F o r t qu'avec la d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e o u permanente? 
T o u t est l à : q u a n t à la ques t ion de vitesse de d i l a t a t i o n , 
l ' u r é t h r o t o m i e donne d 'excellents r é s u l t a t s , et ne me pa
r a î t pas devoir ê t r e p lus à c ra indre que ce c a t h é t é r i s m e 
f o r c é ; m a i n t e n a n t f a u t - i l re je te r c o m p l è t e m e n t cette 
m é t h o d e , j e ne le crois pas. E l l e peu t donner des r é s u l t a t s 
satisfaisants, dans quelques cas rares et d é t e r m i n é s (les 
r é t r é c i s s e m e n t s c o m p l i q u é s de spasmes par exemple ) ; 
j ' a i v u M . C a u d m o n t l ' employer une fois avec s u c c è s p o u r 
u n r é t r é c i s s e m e n t q u i n 'acceptai t pas la d i l a t a t i o n par 
suite de la grande s e n s i b i l i t é nerveuse du canal , et d o n t 
les parois é t a i e n t assez m a l l é a b l e s , car j e ne regarde pas 
le cas si f ac i l e , q u a n d i l s'agit de parois u r é t h r a l e s i n d u 
r é e s : i l s u f f î t d ' examiner la d i f f i c u l t é q u ' i l y a à fa i re 
avancer le t r a i t e m e n t quand , dans la d i l a t a t i o n pe rma
nente, o n a r r ive aux n G S 15, 16 : l a d i l a t a t i o n rapide a 
su r tou t l i eu sous l ' i n f luence des premiers n u m é r o s et 
d 'une pet i te bougie : o n peut f a c i l e m e n t passer dans l a 
d i l a t a t i o n pe rmanente d u 4 au 10, mais , à p a r t i r d u 12, 
OÏÏ saute d i f f i c i l e m e n t deux n u m é r o s . 

T o u t e la ques t ion de la g u é r i s o n des r é t r é c i s s e m e n t s 
est dans l ' é p o q u e de l a r é c i d i v e : p o u r m a pa r t , i l me pa
r a î t ac tue l l ement c o m p l è t e m e n t d é m o n t r é que les r é 
cidives sont d 'au tant p lus é l o i g n é e s que l ' o n a agi avec 
prudence, m é t h o d e et pas à pas dans le p r e m i e r t r a i t e 
m e n t . 

Procédé de M. Corradi, de Florence. — Ce p r o c é d é ayant 
ob t enu le p r i x d ' A r g e n t e u i l ( p é r i o d e 1863-69), i l m ' a 
p a r u u t i l e de l ' i n d i q u e r . M . Broca (1) en a m o n t r é le 
bu t . 

« S u p p r i m e r la l ongue p é r i o d e d u d é b u t d u t r a i t e m e n t 
par l a d i l a t a t i o n , t e l est le b u t que s'est p r o p o s é M . le 
D r Cor rad i . P a r t a n t de cette n o t i o n que les r é t r é c i s s e -

(1) Broca, Rapport sur le prix d'Argenteuïl (Bull, de l'Àcad. de méd. 
Paris, 1869, t . XXXIV, p. 121,5). 
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men t s n o n i n o d u l a i r e s ne saura ien t opposer une grande 
r é s i s t a n c e , i l a i m a g i n é u n i n s t r u m e n t d e s t i n é à prati
que r i n s t a n t a n é m e n t l a d i l a t a t i o n des rétrécissements 
j u s q u ' a u d e g r é d ' a m p l i t u d e q u i p e r m e t d'introduire des 
bougies des n o s 11 et 12. Cette v a r i é t é de di la tat ion diffère 
de cel le q u i a é t é u s i t é e j u s q u ' i c i pa r ce caractère im
p o r t a n t qu ' e l l e n ' e x c è d e j a m a i s les l im i t e s de l'élasticité 
de l a m u q u e u s e et d u t i s su p r o p r e de l ' u r è t h r e , qu'elle 
ne divise pas les t issus, q u ' e l l e ne les f a i t pas éclater, 
qu ' e l l e n ' y p r o d u i t n i h é m o r r h a g i e n i inflammation, 
qu ' e l l e ne p r o v o q u e m ê m e pas de douleurs . » 

J 'avoue que, p o u r m a p a r t , i l m 'es t impossible de com
prend re l 'avantage de ce p r o c é d é : que, pour aller plus 
v i t e , o n fasse une d i l a t a t i o n rap ide en une ou deux séan
ces, c o m m e le f o n t L e F o r t , T h o m p s o n ( l ) , D i t t e l , celame 
p a r a î t t r è s - l o g i q u e , au p o i n t de vue de ce que ces chirur
giens o n t v o u l u o b t e n i r ; ma i s i c i o n s ' a r r ê t e à moitié 
c h e m i n , m ê m e au q u a r t , ca r g é n é r a l e m e n t le rétrécisse
m e n t laisse passer d ' e m b l é e le n ° 3 o u 4-, ce qu i ne fait 
que h u i t o u d i x n u m é r o s à gagner , c ' e s t - à - d i r e , dans les 
cas i n d i q u é s pa r M . C o r r a d i de r é t r é c i s s e m e n t s non 
i n o d u l a i r e s l a va l eu r de q u i n z e j o u r s au maximum, et 
m ê m e ces qu inze j o u r s g a g n é s ne sont-i ls pas toujours 
g a g n é s en r é a l i t é , car r ep rend re l a d i l a t a t i o n quand le 
r é t r é c i s s e m e n t a é t é e n f l a m m é pa r u n e d i la ta t ion brus
que , a m è n e souven t des a r r ê t s dans ce mode de trai
t e m e n t . 

Out re cette d i l a t a t i o n , n 'est-ce pas aut re chose qu'une 
u r é t h r o t o m i e avec u n i n s t r u m e n t à l a m e mousse dans le 
genre de c e l u i que M . P a u l H o r t e l o u p a f a i t fabriquer: la 
d i f f é r e n c e dans les deux p r o c é d é s , c'est que dans le der
n i e r o n pousse la d i l a t a t i o n r a p i d e beaucoup plus loin. 

Quel que soi t le sens dans l e q u e l se f e ra la dilatation, 
c o m m e elle ne p o r t e que sur u n p o i n t d u canal , ce sont 
les t issus les m o i n s r é s i s t a n t s q u i se d i la teront ; par 

(1) Thompson, Traité des maladies des voies urinaires. Trad. par 
Labarraque, Martin et Campenon. Paris, 1874. 



DILATATION FORGÉE. 159 

c o n s é q u e n t que lquefo is les tissus sains, au l i e u des tissus 
f i b r eux , cons t i t ue ron t les r é t r é c i s s e m e n t s . 

M . Cor rad i se sert de deux d i la ta teurs , le p r e m i e r ap
p e l é d i l a ta teur à cha
pelet, le d e u x i è m e d i l a 
ta teur à a rche t ( f i g . 55) . 

1° Dilatateur à chape
let. — C'est une sonde 
m é t a l l i q u e d ' env i ron 
24 c e n t i m è t r e s de l o n 
gueur , d o n t l a pa r t i e 
a n t é r i e u r e est r ig ide , 
t and is que l ' e x t r é m i t é 
v é s i c a l e est flexible et 
peut p rendre toutes les 
courbes, au g r é d u ch i 
r u r g i e n . U n fil r é s i s 
t an t , en cuivre ou en 
m é t a l anglais, occupe 
tou t e l a l ongueur du d i 
la ta teur : i l va en s'a-
minc i s san t vers son ex
t r é m i t é v é s i c a l e t e r m i 
n é e par une pet i te ol ive . 
C'est sur cette pa r t i e 
d u f i l que sont en f i l ée s 
de petites perles m é 
ta l l iques augmen tan t 
presque insens ib lement 
de v o l u m e , et d o n t on 
peut avoi r p lus ieurs sé 
ries g r a d u é e s , suivant Fig. 55. - Dilatateurs de Corradi. 
le d e g r é de d i l a t a t i o n 
que l ' o n veut ob ten i r . Ce c o r d o n , a ins i c o m p o s é de boules, 
occupe u n q u a r t de la l o n g u e u r to ta le de l ' i n s t r u m e n t , 
et en cons t i tue l a pa r t i e flexible. 

L a pa r t i e r ig ide est f o r m é e d 'une canule q u i est t r a 
v e r s é e par le fil. L ' e x t r é m i t é v é s i c a l e de la canule se ter -
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m i n e en g r a i n de chapele t et r e p r é s e n t e le dernier ren
flement d u c o r d o n . L e fil est fixé, par une vis la té ra le^ur 
le p a v i l l o n : à l ' e x t r é m i t é d u p a v i l l o n se t rouve une vis qui, 
en a v a n ç a n t o u r e c u l a n t , t e n d o u r e l â c h e le fil à volonté; 
ce q u i p e r m e t d ' avo i r u n i n s t r u m e n t r ig ide ou flexible 
au c h o i x de l ' o p é r a t e u r . 

Manuel opératoire. — L e r é t r é c i s s e m e n t est franchi par 
l ' e x t r é m i t é o l i v a i r e d u d i l a t a t e u r . Une fois dans la bonne 
vo ie , a lors s eu l emen t c o m m e n c e la d i l a t a t i on qui doit 
ê t r e f a i t e l e n t e m e n t et sans b rusque r i e . A ce moment il 
s u f f i t de d o n n e r u n o u deux t o u r s de vis au bouton ter
m i n a l p o u r r end re p lus r i g i d e l a p a r t i e flexible. Les pre
m i e r s g ra ins passent f a c i l e m e n t pu i squ ' i l s sont plus 
pe t i t s que l ' o l i v e ; les autres , f o r m a n t u n cordon renflé 
q u i va en grossissant t r è s - s e n s i b l e m e n t , passent les uns 
a p r è s les autres , et, a p r è s chaque ren f l emen t , la progres
s i o n de l ' i n s t r u m e n t s u b i t u n p e t i t t emps d ' a r r ê t . On ne 
c o u r t donc pas le r i sque de f a i r e fausse route, ou de 
d é c h i r e r le r é t r é c i s s e m e n t . On peu t a ins i por ter la dilata
t i o n j u s q u ' a u n ° 1-4 s é a n c e t enan te . L ' i n s t r u m e n t ayant 
p é n é t r é dans la vessie, o n visse, à l ' e x t r é m i t é l ibre du fil, 
u n s ty le t c o n d u c t e u r ; o n l â c h e l a v is de pression et on 
r e t i r e l a canule : i l ne reste p lus dans l ' u r è t h r e que les 
fils et les gra ins . 

L ' o p é r a t e u r sou t i en t de l a m a i n gauche la verge entre 
l ' a n n u l a i r e et le m é d i u s , et l e s ty le t conduc teu r entre le 
pouce et l ' i n d e x . U n aide p l a c é à gauche d u l i t enfile sur 
le s ty le t j u s q u ' a u m é a t le n ° 1 des sondes dilatatrices 
co r r e spondan t au n ° 12 de l a filière m i l l i m é t r i q u e . 

Le c h i r u r g i e n l a p r e n d de la m a i n d ro i t e par son ex
t r é m i t é l i b r e p o u r l a glisser dans l ' u r è t h r e , t o u t en sou
t e n a n t l a verge de l a m a i n gauche . Pendan t l 'intro
d u c t i o n et l ' e x t r a c t i o n de la sonde, i l f a u t que le stylet 
conduc t eu r reste i m m o b i l e et ne suive pas les mouve
ments de la sonde. A cet e f fe t l 'a ide t i e n t fixe le stylet par 
son e x t r é m i t é l i b r e , t andis que l a sonde chemine presque 
con t r e la s é r i e des g ra ins de chapele t : l ' o p é r a t e u r la re
t i r e ensuite , et, d è s qu ' e l l e a d é p a s s é le m é a t , i l la confie 
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à son aide et t i e n t f ixe de nouveau le s ty le t entre le pouce 
e t l ' i ndex . On passe a ins i les autres sondes. On t e r m i n e 
le t r a i t e m e n t par les bougies B é n i q u é . 

E n u n m o t , c'est la d i l a t a t i o n rapide en i n t r o d u i s a n t 
d 'abord u n i n s t r u m e n t s p é c i a l , puis le c a t h é t é r i s m e sur 
conduc teur . 

2° Dilatateur à archet. —C'es t u n t r è s - p e t i t c a t h é t e r 
m é t a l l i q u e (1 1/2 à 2 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e ) p a r c o u r u 
par u n f i l de m é t a l de 1 m i l l i m è t r e de d i a m è t r e , que l ' o n 
peu t à v o l o n t é f a i re sa i l l i r de la c o n c a v i t é de l ' i n s t r u 
m e n t ou y ren t re r , en t o u r n a n t u n b o u t o n t e r m i n a l . 11 
est en acier n o n t r e m p é . On l e t i en t ouver t dans l ' u r è 
th re , o n le f e r m e avant de le r e t i r e r , en sorte q u ' i l agi t 
s i m p l e m e n t par i ' é c a r t e m e n t d u f i l et d e l à canule , et n o n 
p lus par t r a c t i o n . L ' e x t r é m i t é v é s i c a l e se t e r m i n e en ol ive 
en u n pas de vis p o u r y fixer une bougie conduc t r i ce ; 
le p a v i l l o n est c o m m e ce lu i d u d i l a t a t eu r à chapelet . 
L a par t ie concave de l a canule est s i m p l e m e n t en g o u t 
t i è r e , et le fil mis en t ens ion s'en d é g a g e et sous-tend, 
c o m m e une corde r ig ide , l ' a rc f o r m é par l a courbure de 
l ' i n s t r u m e n t . 

L ' i n s t r u m e n t est i n t r o d u i t c o m m e une bougie o r d i 
nai re , et d ' au tan t p lus d é l i c a t e m e n t q u ' i l est d ' u n t r è s -
p e t i t v o l u m e . Lorsque l ' o n est ime que le r é t r é c i s s e m e n t 
occupe le m i l i e u de l 'a rc , o n t e n d le fil en t o u r n a n t le 
b o u t o n de gauche à d ro i t e ; le n o m b r e de pas de vis q u i 
f o n t sail l ie, i nd ique I ' é c a r t e m e n t o b t e n u ent re le fil et la 
courbe . Quand o n j uge la d i l a t a t i o n suff isante , o n t o u r n e 
le b o u t o n en sens inverse, et le fil r en t r e dans la g a î n e 
q u i le c o n t e n a i t . 

On re t i r e l ' i n s t r u m e n t c o m m e o n l 'a i n t r o d u i t . On passe 
de suite a p r è s une sonde n ° 16 à 20, su ivan t la d i l a t a t i o n 
obtenue, et le t r a i t e m e n t est c o n t i n u é par le passage i n 
t e r m i t t e n t de grosses bougies . 

Cet i n s t r u m e n t a l ' e x t r é m i t é v é s i c a l e p lus r é s i s t a n t e 
que la bougie de Maisonneuve, et i l est m o i n s gros que 
le d i l a ta teur à grains de chapelet . I l d o i t ê t r e r é s e r v é p o u r 
les r é t r é c i s s e m e n t s les p lus é t r o i t s et les p lus f o r t s , q u i 
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ne se sont pas l a i s s é f r a n c h i r p a r les autres instruments, 
M . Bos (1) a r a p p o r t é les observat ions des opérations 

fa i tes pa r M . C o r r a d i à l a c l i n i q u e de Florence avec ces 
i n s t r u m e n t s . 

Nous ne voyons dans ces i n s t r u m e n t s r i en qui ne 
puisse ê t r e r e m p l a c é p a r l e s m é t h o d e s f r a n ç a i s e s , et les 
i n c o n v é n i e n t s en o n t d é j à é t é s i g n a l é s . 

D E L ' U R É T H R O T O M I E I N T E R N E E T D U T R A I T E M E N T CONSÉCUTIF 

A L ' O P É R A T I O N . — Beaucoup "de p ra t i c i ens , m ê m e des plus 
e x p é r i m e n t é s , h é s i t è r e n t à adopter l ' u r é t h r o t o m i e lors
qu 'e l le p a r u t : on n ' a v a i t à cet te é p o q u e aucune opinion 
f a i t e sur le m é r i t e et sur les c o n s é q u e n c e s de cette opé
r a t i o n : a c t u e l l e m e n t , si t o u t le m o n d e l'accepte, elle 
n 'est pas a p p r é c i é e de m ê m e pa r sui te des r é su l t a t s peu 
satisfaisants qu ' e l l e a d o n n é s avec cer ta ins instruments: 
l ' i n s t r u m e n t de Maisonneuve est de nos j o u r s très-em
p l o y é dans la p r a t i q u e : d ' u n au t r e c ô t é , actuellement, 
les r é c i d i v e s de r é t r é c i s s e m e n t sont t r è s - f r é q u e n t e s et plus 
r a p p r o c h é e s d e l à date de l ' o p é r a t i o n : j e n ' h é s i t e pas à 
a t t r i b u e r ces d é s a v a n t a g e s q u i t e n d e n t à fa i re rejeter 
l ' u r é t h r o t o m i e p o u r l a d i v u l s i o n o u le c a t h é t é r i s m e forcé, 
à l ' i n s t r u m e n t e m p l o y é , à l ' a b a n d o n d u v r a i uréthro-
t o m e , de la v é r i t a b l e u r é t h r o t o m i e ; j e suis o b l i g é d'entrer 
dans quelques d é t a i l s à ce s u j e t p o u r d é v e l o p p e r la thèse 
que j e sout iens, d é t a i l s q u i f o n t aussi c o n n a î t r e l'opinion 
de M . C a u d m o n t sur ce su j e t . 

Différence entre Vuréthrotomie et la scarification. — I l a 
é t é é t a b l i et avec jus t e r a i s o n qu'avec l ' ins t rument de 
Maisonneuve o n f a i t t a n t ô t une u r é t h r o t o m i e , t a n t ô t une 
sca r i f i ca t ion et cela c o m p l è t e m e n t en dehors de la vo
l o n t é de l ' o p é r a t e u r , car, en pressant sur l a lame, on agit 
à l ' aven tu re . On ne c o m p r e n d pas b i e n g é n é r a l e m e n t la 
d i f f é r e n c e q u ' i l y a en t re l a s ca r i f i ca t ion et l ' u r é t h r o t o m i e ; 
o n c r o i t q u ' i l est imposs ib le de d é c r i r e o ù l 'une finit et 
l ' au t re commence : p lus ieurs au teurs m ê m e les confondent. 

(1) Bos, De la dilatation rapide des rétrécissements de l'urèthre. 
i hese inaugurale. Paris, 1876. 
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Cependant ces deux o p é r a t i o n s sont essent iel lement 
dis t inctes , et l ' o n p r a t i que souvent p r é a l a b l e m e n t l a 
scar i f ica t ion du r é t r é c i s s e m e n t p o u r se p rocu re r le pas
sage de l ' u r é t h r o t o m e à t ravers l 'obstacle . On n ' a t t r i b u e 
donc pas à ces deux o p é r a t i o n s le m ê m e b u t n i la m ê m e 
i m p o r t a n c e . Reybard avai t eu soin d ' é v i t e r cette c o n f u 
sion et a d é c r i t s é p a r é m e n t l a scarification q u ' i l appelle 
encore coarctotomie et l ' u r é t h r o t o m i e p r o p r e m e n t d i t e . 
Dans la p r e m i è r e o p é r a t i o n , d i t - i l , o n d é b r i d e le t i ssu 
m o r b i d e d u r é t r é c i s s e m e n t et o n le divise seul ; t and i s 
que , dans l a seconde, o n coupe l ' u r è t h r e dans tou t e son 
é p a i s s e u r j u squ ' au t issu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , en fa i san t 
une grande plaie q u i d o i t f o u r n i r une large c icat r ice pos
s é d a n t des q u a l i t é s s p é c i a l e s et capable de p rocure r r é e l 
l e m e n t u n é l a r g i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e et p e r m a n e n t de 
l ' u r è t h r e . A i n s i pou r Reybard , t a n t que l ' i nc i s ion n 'a pas 
d é p a s s é l 'enveloppe fibreuse d u corps spongieux u r é t h r a l , 
ce n'est pas l ' u r é t h r o t o m i e , par c o n s é q u e n t cela reste l a 
sca r i f i ca t ion : l a blessure de cette m e m b r a n e dans le 
f o n d d e l à p la ie cons t i tue donc, d ' a p r è s l u i , l a l i m i t e 
exacte entre l a sca r i f i ca t ion et l ' u r é t h r o t o m i e . 

Ces op in ions sont t r o p radicales p o u r ê t r e a c c e p t é e s 
tel les quelles, et ne p o u r r a i e n t que fausser l ' o p i n i o n p u 
b l i q u e sur le m é r i t e d 'une o p é r a t i o n r é e l l e m e n t u t i l e et 
beaucoup plus innocen te . On do i t i n t e r p r é t e r l ' u r é t h r o 
t o m i e au t rement . Quand l ' u r è t h r e est a f f e c t é de r é t r é c i s s e 
m e n t organique , les tissus q u i cons t i tuen t , à l ' é t a t n o r 
m a l , les parois de ce canal sont r e m p l a c é s , au n iveau des 
po in t s malades, par u n t issu nouveau , dur , r é s i s t a n t , p lus 
o u mo ins r é f r a c t a i r e à l a d i l a t a t i o n et p o s s é d a n t en l u i -
m ê m e une force de r é t r a c t i o n q u i ag i t d 'une m a n i è r e c o n 
t i nue . Ce t issu f o r m e des bandes, des br ides , des vi roles q u i 
occupent le c o n t o u r d u canal et q u i en v e r t u de la fo rce de 
r é t r a c t i o n d o n t i l v i en t d ' ê t r e p a r l é , et d 'autre p a r t en 
ra ison de l eu r c o n t i n u i t é au tou r de l ' u r è t h r e , a m è n e n t 
progress ivement des obstacles d i f f i c i l e s à su rmon te r et 
par l ' u r i n e e x p u l s é e hors d e l à vessie et par les i n s t r u m e n t s 
i n t r o d u i t s d u dehors : le c o n d u i t u r i n a i r e se t r ouve 
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é t r e i n t c o m m e par u n cerc le en caoutchouc d'épaisseur 
«et de l o n g u e u r var iab les , t e n d a n t cons tamment à se res
serrer sur l u i - m ê m e ; la c o n t i n u i t é d u cercle est la con
d i t i o n sine quâ non de l a c o n s t r i c t i o n produi te . Si son 
é p a i s s e u r est d i m i n u é e , l a c o n s t r i c t i o n est moins énergi
q u e , mais el le existe encore et el le existera tant que la 
c o n t i n u i t é d u cercle r é t r a c t i l e ne sera pas interrompue. 
De sorte q u e , p o u r f a i r e cesser l 'obstacle dé te rminé par 
les br ides , les bandes, les v i ro l e s u r é t h r a l e s , i l suffit de 
les d iviser dans t o u t e l e u r é p a i s s e u r , a f in qu'elles ne 
so ien t p lus con t inues : si l a d i v i s i o n n ' a t te in t qu'une 
pa r t i e de l eu r é p a i s s e u r , l a r é s i s t a n c e de l'obstacle sera 
d i m i n u é e , mais exis tera encore à u n certain degré. 
L ' i n c i s i o n q u i divise t o u t e l ' é p a i s s e u r d u t issu rétractile et 
a r r i v e j u s q u ' a u t i ssu sain, c'est l ' u r é t h r o t o m i e ; celle qui 
n ' i n t é r e s s e q u ' u n e p a r t i e de cet te é p a i s s e u r et n'inter
r o m p t pas c o m p l è t e m e n t la c o n t i n u i t é d u t issu morbide, 
c 'est l a s c a r i f i c a t i o n . V o i l à c o m m e n t i l f au t , je crois, 
i n t e r p r é t e r l a ques t ion . E n e f fe t , si le con tou r de la bride 
o u de la v i r o l e se c o n t i n u e dans une é p a i s s e u r , si mi
n i m e qu 'e l l e soi t , l a f o r c e de r é t r a c t i o n d o n t j o u i t le tissu 
m o r b i d e s 'exercera d 'une m a n i è r e eff icace, et la liberté 
d u cana l se p e r d r a r a p i d e m e n t , si t ou t e fo i s i l a été per
m i s de l ' o b t e n i r à u n d e g r é su f f i san t . C'est pourquoi la 
scarification n 'a j a m a i s p u f o u r n i r que des résu l ta t s in
c o m p l e t s et q u i ne se son t p o i n t soutenus ; les règles de 
l ' o p é r a t i o n é t a n t que les l i m i t e s d u p o i n t malade ne 
d o i v e n t ê t r e d é p a s s é e s n i en é p a i s s e u r n i en largeur et le 
m é c a n i s m e des i n s t r u m e n t s e m p l o y é s é t a n t approprié 
à ces c o n d i t i o n s q u ' o n c r o y a i t i m p o r t a n t e s . Si au con
t r a i r e l ' i n c i s i o n p é n è t r e j u s q u e dans l ' é p a i s s e u r du tissu 
sain q u i enveloppe le r é t r é c i s s e m e n t , que l le que soit la 
na tu r e de ce t issu et sans q u ' i l so i t besoin d'atteindre une 
l i m i t e t o u j o u r s la m ê m e , le f a i t c ap i t a l de l ' interruption 
de la v i ro l e o u de l a b r i d e est o b t e n u ; la constriction 
e x e r c é e n'est p lus sentie, et i l dev ien t possible de faire 
p é n é t r e r i m m é d i a t e m e n t dans l ' u r è t h r e les instruments 
o u plus gros ca l ib re . Quand o n p r a t i q u e l ' inc i s ion intra-
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u r é t h r a l e d 'une m a n i è r e convenable et avec des ins 
t r u m e n t s a p p r o p r i é s , o n a p p r é c i e t r è s - b i e n ce q u i se 
p r o d u i t . A u m o m e n t de l ' e x p l o r a t i o n f a i t e avec u n 
i n s t r u m e n t à o l ive , o n sent, au n iveau de chaque r é t r é 
cissement, une r é s i s t a n c e , que par fo is on ne s u r m o n t e 
qu 'en e m p l o y a n t une certaine fo r ce , soi t p o u r engager 
l ' o l ive , soi t p o u r l a ramener , et o n peut avoir une n o t i o n 
t r è s - e x a c t e sur l a p o s i t i o n de l 'obstacle, sur sa f o r m e , 
sur la na tu re d u t issu q u i le cons t i tue . A u m o m e n t o ù 
r u r é t h r o t o m e a t taque le p o i n t m a l a d e , l a r é s i s t a n c e 
devient t r è s - é n e r g i q u e , et i l f a u t quelquefois t i r e r t r è s -
f o r t e m e n t sur l ' i n s t r u m e n t pou r le fa i re agir : lorsque l e 
t issu est c o u p é dans t o u t e son é p a i s s e u r , l ' i n s t r u m e n t 
s ' é c h a p p e en tou te l i b e r t é . I m m é d i a t e m e n t l ' o l ive l a p lus 
vo lumineuse f r a n c h i t les por t ions i n c i s é e s , sans q u ' i l soit 
possible de percevoir aucune sensation p a r t i c u l i è r e : o n 
d i r a i t q u ' i l n ' y a plus aucune e s p è c e de t issu m o r b i d e 
dans les parois u r é t h r a l e s , q u i paraissent aussi souples e t 
aussi di latables qu'elles o n t j ama i s p u l ' ê t r e , et i l devient 
imposs ib le de r e t rouver les po in t s malades, t a n t que 
l ' i n f l a m m a t i o n t r a u m a t i q u e ne s'est pas d é c l a r é e . L a 
cons t r i c t i on a d isparu i n s t a n t a n é m e n t c o m m e i l a r r i 
vera i t p o u r u n cercle en caoutchouc c o u p é e n t i è r e m e n t 
en travers : et, p o u r ob ten i r ce r é s u l t a t , i l n 'est pas 
n é c e s s a i r e que l ' i n c i s i o n a t taque t o u j o u r s j u s q u ' a u t issu 
ce l lu la i re p é r i - u r é t h r a l : le p lus souvent elle ne d é p a s s e 
pas le t i ssu spongieux r e s t é sain en dehors d u r é t r é c i s s e 
men t , et c'est m ê m e une c o n d i t i o n à rechercher . L a p r o 
f o n d e u r q u ' o n d o i t l u i donner d é p e n d de l ' é p a i s s e u r de 
la v i ro l e inextens ib le et de ce f a i t i m p o r t a n t à savoir s ' i l 
reste o u n o n d u t i ssu spongieux entre la coa rc ta t ion 
organique e t l 'enveloppe f ibreuse e x t é r i e u r e . I l serait 
nu i s ib le et p o u r le mo ins i n u t i l e de couper dans tous les 
cas cette d e r n i è r e m e m b r a n e c o m m e le v o u l a i t Reybard : 
ce q u ' i l f a u t su r tou t , c'est diviser e n t i è r e m e n t le r é t r é c i s 
sement p o u r que l ' e f f e t de l a r é t r a c t i l i t é soit i n t e r r o m p u 
o u d u m o i n s suspendu p o u r u n temps c o n s i d é r a b l e ; p a r 
c o n s é q u e n t , t o u t ce q u ' o n fe ra au d e l à n ' au ra qu 'une u t i -



166 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

l i t é t r è s - c o n t e s t a b l e , et souvent i l y aura eu uréthrotomie 
sans que le c h i r u r g i e n a i t é t é o b l i g é de blesser le tissu 
c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é . M a l g r é les r écompenses que 
l ' A c a d é m i e a a c c o r d é e s à Reybard , j e crois qu ' i l ne faut 
p r e n d r e de ses i d é e s que ce que je viens d'indiquer. 
D 'a i l l eu r s Civia le p r a t i q u a i t d é j à l ' u r é t h r o t o m i e quand 
R e y b a r d f u t c o u r o n n é , mais i l f a u t se rappeler que ce 
de rn ie r se p r é s e n t a deux fo i s et que ce f u t dans l'inter
v a l l e des deux concour s que Civia le , met tan t à profit les 
i d é e s de R e y b a r d , é l a g u a n t ce q u ' i l y avait de trop ab
s o l u , d o n n a l 'essor à l a nouve l l e o p é r a t i o n . 

Ce que l ' o n d o i t à R e y b a r d , c'est la général isat ion de 
l a m é t h o d e des inc i s ions d è l ' u r è t h r e aux diverses coarcta-
t i o n s o rgan iques . E n e f fe t , ce q u i const i tue la découverte 
d u l a u r é a t de l ' A c a d é m i e , c'est m o i n s le fa i t d'avoir 
c o u p é h a r d i m e n t les paro i s u r é t h r a l e s que celui d'avoir 
é t a b l i l a n é c e s s i t é d 'en ag i r a ins i p o u r obtenir la cessa
t i o n d'obstacles d i f f i c i l e m e n t s u r m o n t é s par les moyens 
connus j u s q u e - l à et d ' avo i r p o r t é l ' i n s t r u m e n t tranchant 
sur une classe de r é t r é c i s s e m e n t s q u ' o n avait toujours 
t r a i t é s d 'une au t r e m a n i è r e . 

Mode d'action de l'uréthrotomie interne. — I l est parfai
t e m e n t r e c o n n u m a i n t e n a n t que l ' u r é t h r o t o m i e interne 
ne r é s o u t pas le p r o b l è m e de l a cu re radicale des rétrécis
sements . E n effet , le r é t r é c i s s e m e n t a é t é seulement coupé, 
i l y a ent re les bords de l a p la ie une c ica t r ice de nouvelle 
f o r m a t i o n , mais i l n ' y a a u c u n changement dans l'état 
des tissus m o r b i d e s . Le t i s su o r g a n i q u e d u rétrécisse
m e n t c o n t i n u a n t à persister, b i e n q u ' i n t e r r o m p u par une 
c ica t r i ce p lus o u m o i n s souple , i l devient év iden t qu'on 
ne p o u r r a j a m a i s o b t e n i r d 'une m a n i è r e durable, au 
n iveau des p o i n t s i n c i s é s , une souplesse et une dilatabi
l i t é aussi grandes que dans les par t ies voisines, et qu 'à un 
m o m e n t d o n n é l ' anc ienne r i g i d i t é r e p a r a î t r a avec plus ou 
m o i n s d ' é n e r g i e , en v e r t u de l a f o r c e de r é t r a c t i o n dont le 
t i ssu du r é t r é c i s s e m e n t c o n t i n u e à j o u i r et q u i ne peut être 
que m i t i g é e dans ses effets par la p r é s e n c e de la cicatrice, 
sans j ama i s p o u v o i r ê t r e a n é a n t i e . Cependant cette force 
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de r é t r a c t i o n s 'exercera d 'une m a n i è r e p lus o u m o i n s 
sensible en ra i son des cond i t i ons s p é c i a l e s dans les
quel les o n place le t i ssu d u r é t r é c i s s e m e n t , et ses effets 
dev iennent plus o u m o i n s manifestes selon les q u a l i t é s 
p o s s é d é e s par la c ica t r ice . Or, sous ce r appo r t , l ' i n f luence 
de l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e est é m i n e m m e n t favorab le , et 
si cette o p é r a t i o n ne peut donner une g u é r i s o n radica le , 
elle a m è n e sans con t r ed i t une g u é r i s o n beaucoup plus 
soutenue que pa r t ou t e autre m é t h o d e ; du m o i n s p o u r 
ce q u i concerne l a classe i m p o r t a n t e et nombreuse des 
r é t r é c i s s e m e n t s ind i l a tab les . 

A u m o m e n t o ù l ' u r é t h r o t o m i e v i en t d ' ê t r e p r a t i q u é e , si 
l ' i n c i s i o n a é t é f a i t e dans les l i m i t e s que r é c l a m e l ' o p é r a 
t i o n , l a g u é r i s o n p a r a î t c o m p l è t e , radica le . U n c a t h é t e r 
de 8 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e peut p a r c o u r i r l ' u r è t h r e 
sans r encon t re r l a m o i n d r e r é s i s t a n c e : les r é t r é c i s s e 
men ts o n t d i sparu et si l ' o n s'en rappor te à ce p remie r 
r é s u l t a t , l a g u é r i s o n peut ê t r e p r o c l a m é e i n s t a n t a n é e et 
radicale . Mais a u s s i t ô t que c o m m e n c é l ' i n f l a m m a t i o n 
t r a u m a t i q u e , les po in t s r é s i s t a n t s redeviennent appa
rents et le c a t h é t e r q u i avai t p u passer sans r encon t r e r 
aucune e s p è c e d'obstacle, est a r r ê t é m a i n t e n a n t au -
devant de chacun des points i n c i s é s q u ' o n ne peut p lus 
l u i f a i r e f r a n c h i r qu ' en e x e r ç a n t sur l u i u n ce r ta in d e g r é 
de press ion. L a g u é r i s o n est d é j à m o i n s c o m p l è t e , et, à 
p a r t i r de ce m o m e n t , elle ne sera j ama i s plus ce qu 'e l le 
a é t é pendan t quelques i n s t an t s . I l su rv ien t en effet une 
turgescence i n f l a m m a t o i r e q u i affecte su r tou t les tissus 
i n t e r p o s é s entre les l è v r e s de l a p la ie , et leur f a i r e per
dre l ' e x t r ê m e souplesse et l a d i l a t a b i l i t é si grande, qu ' i l s 
o n t p r é s e n t é e s a u s s i t ô t a p r è s l ' o p é r a t i o n : en pa lpan t à 
t ravers les t é g u m e n t s les part ies d e i ' u r è t h r e sur lesquelles 
a agi l ' i n s t r u m e n t t r anchan t , o n les sent o c c u p é e s par 
une t u m é f a c t i o n dure et douloureuse de d imens ion va 
r iab le , ayan t en g é n é r a l une f o r m e o v o ï d e et enveloppant 
le t i ssu d u r é t r é c i s s e m e n t : c'est cette i n f l a m m a t i o n 
c o n s é c u t i v e q u i m e t obstacle à la g u é r i s o n d é f i n i t i v e , 
absolue du r é t r é c i s s e m e n t : car i l n ' y au ra i t n u l i n c o n -



168 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

v é n i e n t à v o i r pers is ter dans l ' é p a i s s e u r des parois du 
cana l le t i s su f i b r e u x p r o p r e au r é t r é c i s s e m e n t s'il pou
va i t exister en t r e les l è v r e s de la s o l u t i o n de continuité 
une suf f i san te é t e n d u e d 'une m e m b r a n e souple et dila
t ab le au m ê m e d e g r é que le sont les tuniques de l'urè
t h r e à l ' é t a t n o r m a l . Quo ique ce ne f û t pas une guérison 
rad ica le dans l ' a ccep t ion d u m o t , le r é s u l t a t serait aussi 
c o m p l e t et aussi d u r a b l e que si le t issu morbide lui-
m ê m e e û t d i spa ru . L ' i n f l u e n c e d e l à v i ro le fibreuse ne 
p o u r r a i t p lus se f a i r e sent i r , pu isque celle-ci serait 
i n t e r r o m p u e dans sa c o n t i n u i t é et que la dilatabilité de 
la m e m b r a n e i n t e r p o s é e serait suff isante pour fournir un 
canal ayan t les q u a l i t é s de l ' u r è t h r e à l ' é t a t normal . On 
v e r r a i t se m a i n t e n i r i n d é f i n i m e n t le r é s u l t a t obtenu dans 
les p remie r s in s t an t s q u i su iven t l ' o p é r a t i o n . 

L a c ica t r i ce q u i se f o r m e à la surface de la plaie uré
t h r a l e , quel les que soient ses p r o p r i é t é s spéc ia l e s , ne peut 
j a m a i s avoi r la souplesse n i l ' e x t e n s i b i l i t é des tuniques de 
l ' u r è t h r e . de sorte q u ' u n e d i f f é r e n c e existera toujours 
en t re l a d i l a t a b i l i t é des p o i n t s soumis à l 'uréthrotomie 
et celles des par t ies saines d u cana l , et i l sera toujours 
possible de r e t r o u v e r dans l ' aven i r les endroits du con
d u i t u r i n a i r e o ù l ' o p é r a t i o n a é t é rendue nécessa i re . En 
i n t r o d u i s a n t u n c a t h é t e r o u u n i n s t r u m e n t d'exploration, 
o n sent i ra au n iveau de ces po in t s une r é s i s t a n c e carac
t é r i s é e q u i r appe l l e celle que p r o d u i t l e ré t récissement 
o rgan ique p l a c é dans les c o n d i t i o n s ord ina i res . 

C o m m e la c ica t r ice q u i u n i t les bords de la plaie con
s t i tue le r é s u l t a t d é f i n i t i f de l ' o p é r a t i o n , i l est nécessaire 
d'en é t u d i e r les q u a l i t é s , et d 'en rechercher les condi
t i ons a f i n de p o u v o i r a p p r é c i e r et le mode d'action et 
l ' i m p o r t a n c e des inc i s ions i n t r a - u r é t h r a l e s . 

A p r è s avoi r s a c r i f i é des chiens chez lesquels i l avait 
p r o d u i t des r é t r é c i s s e m e n t s u r é t h r o t o m i s é s deux mois 
auparavan t , Reybard a t r o u v é les plaies recouvertes 
d 'une m e m b r a n e lisse, m i n c e , s imp le , n ' a d h é r a n t que 
t r è s - p e u au t i ssu sous-jacent. Chez l ' h o m m e , i l en est 
de m ê m e : qu inze j o u r s a p r è s l ' i n c i s i o n uré thra le , 
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q u i n ' ava i t pas d é p a s s é l ' é p a i s s e u r d u r é t r é c i s s e m e n t , 
M . Caudmont a t r o u v é à l 'autopsie les r é s u l t a t s s u i 
vants : 

Les l è v r e s de l a p la ie dessinaient chacune une l igne con
cave d u c ô t é de la sect ion, de m a n i è r e à c i rconscr i re u n 
in t e rva l l e de f o r m e e l l i p t i q u e , et se r e jo igna i en t aux 
e x t r é m i t é s en f o r m a n t une commissure anguleuse : de l a 
commissure p o s t é r i e u r e p a r t a i t une m e m b r a n e m i n c e 
q u i r ecouvra i t le f o n d de la p la ie en y a d h é r a n t t r è s -
peu et q u i se c o n t i n u a i t avec les bords : cette m e m b r a n e 
s ' a v a n ç a i t d ' a r r i è r e en avant j u s q u ' a u m i l i e u de l a I o n -
geur de l ' i n c i s i o n , q u i avai t à peu p r è s 2 c e n t i m è t r e s 
d ' é t e n d u e , et se t e r m i n a i t par u n b o r d concave, assez 
r é g u l i e r , p l a c é t ransversalement , occupant l ' i n t e rva l l e 
compr i s entre les l è v r e s de la p la ie et ayant une l a r g e u r 
de 8 m i l l i m è t r e s . 

L a pa r t i e a n t é r i e u r e de l ' i n c i s i o n n ' ava i t pas encore 
de c ica t r ice : i l est donc acquis que pendan t u n ce r t a in 
t emps d u m o i n s et chez u n cer ta in n o m b r e de malades, 
l a c icat r ice est c o n s t i t u é e par une m e m b r a n e q u i p r é 
sente des q u a l i t é s favorables au r é t a b l i s s e m e n t des fonc 
t ions u r é t h r a l e s . Mais i l f a u t r emarque r q u ' i c i i l y avait 
d u t issu spongieux encore i n d e m n e au-dessous de la p la ie . 
Les r é s u l t a t s ne sont p lus aussi avantageux q u a n d l ' i n c i 
s ion a i n t é r e s s é l 'enveloppe fibreuse e x t é r i e u r e et qu 'e l le 
s'est é t e n d u e j u s q u ' a u t i ssu ce l lu la i r e p é r i - u r é t h r a l . 
Le t issu l ame l l eux é p a i s s i par l ' i n f l a m m a t i o n f o r m e le 
f o n d de la p la ie en a d h é r a n t au p o u r t o u r de la solut ion. 
de c o n t i n u i t é subie par l 'enveloppe d u corps spongieux 
et r e p r é s e n t e la p i è c e q u i bouche le t r o u su ivant l ' i dée 
de Reyba rd . Dans ce cas, la c ica t r ice est beaucoup plus 
é p a i s s e , m o i n s souple, m o i n s extensible et se c o n f o n d 
avec ce t i s su ce l lu la i r e i n d u r é q u i est f o r t e m e n t a d h é r e n t 
à l a m e m b r a n e f ibreuse e x t é r i e u r e . Les ecchymoses 
q u ' o n observe que lque fo i s à l a sui te de l ' u r é t h r o t o m i e 
i n t e r n e sur l a face i n f é r i e u r e de la verge, son t la c o n s é 
quence de l a blessure de l ' enveloppe e x t é r i e u r e d u corps 
spongieux u r é t h r a l , et ce signe peut ê t r e c o n s i d é r é 

DELEFOSSE, Voies urin. 10 
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c o m m e u n r ense ignemen t p r é c i e u x sur le degré de pr 0. 
f o n d e u r q u i a é t é d o n n é à l ' i n c i s i o n . 

O n v o i t que l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e donne donc lieu à 
d e u x genres de c ica t r ices b i e n dist inctes l 'une de l'au
t r e : t a n t ô t c'est une m e m b r a n e m i n c e , souple, plus ou 
m o i n s extens ib le ; et, d 'aut res f o i s , c'est une lame épaisse, 
i n d u r é e , q u i d o i t avo i r u n e grande force de rétraction. 
L a p r e m i è r e se p r o d u i t l o r s q u ' i l reste du tissu spon
gieux à l ' é t a t sain en dehors de l a v i ro le fibreuse. Le 
r é t r é c i s s e m e n t et ce t i s su cons t i t uen t le f o n d de la plaie, 
L a seconde su rv ien t l o r sque l ' i n c i s i o n a dépassé la mem
brane f ibreuse e x t é r i e u r e et que le t issu cellulaire cir-
c o n v o i s i n est a p p e l é à c o m p l é t e r l a paro i uréthrale : de 
sor te q u e , dans l ' a p p l i c a t i o n de l ' u ré th ro tomie , le 
r é s u l t a t est m o i n s sa t i s fa isant et se sout ient moins long
t emps , q u a n d , pa r le beso in de l ' o p é r a t i o n , on est obligé 
de d é p a s s e r l a m e m b r a n e fibreuse d'enveloppe du corps 
spongieux . L ' é t a t p a r t i c u l i e r de l a c icatr ice épaissefail 
p r é v o i r que la r é t r a c t i l i t é sera t r è s - p r o n o n c é e et s'ac
c o m p l i r a p lus r a p i d e m e n t que si elle é t a i t remplacée par 
une m e m b r a n e m i n c e p e u a d h é r e n t e aux parties sous-
jacentes et d o u b l é e en tous cas pa r u n tissu simple et 
d i l a t ab l e . Quand o n coupe pa r l ' i n c i s i o n intra-uréthrale 
u n r é t r é c i s s e m e n t m i n c e , en f o r m e de bride, que la 
l ame de l ' u r é t h r o t o m e a p u va inc re facilement, l'o
p é r a t i o n d o n n e à l ' u r è t h r e u n e souplesse et une dila
t a b i l i t é q u i se m a i n t i e n n e n t . Q u a n d au contraire le ré
t r é c i s s e m e n t est é p a i s , t r è s - r é s i s t a n t , q u ' i l a fa l lu tirer 
t r è s - f o r t e m e n t sur l ' u r é t h r o t o m e p o u r fa i re l'incision,le 
r é s u l t a t est m o i n s sa t i s fa i san t ; i l se p r o d u i t bientôt au 
n iveau des p o i n t s i n c i s é s une n o u v e l l e r é s i s t a n c e d'une 
i n t e n s i t é va r iab le et q u i exige pa r fo i s dans l'avenir de 
nouvel les o p é r a t i o n s . 

D o n c le m e i l l e u r ef fe t de l ' u r é t h r o t o m i e arrive quand 
i l est possible de d iv iser t o u t e l ' é p a i s s e u r d u rétrécisse
m e n t sans d é p a s s e r les t u n i q u e s de l ' u r è t h r e : parce qu'a
lo rs seulement i l se p r o d u i t en t re les l è v r e s de la division 
n n e cicatr ice souple et extensible q u i p e r m e t le rétablis-
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s è m e n t r é g u l i e r des f o n c t i o n s d u cana l . Ce n 'est pas à 
di re q u ' i l ne f a i l l e pas inc iser au d e l à , q u a n d la n é c e s s i t é 
l ' ex ige ; mais alors le s u c c è s est mo ins satisfaisant e t 
moins durab le . 

P o u r ob ten i r une c ica t r ice d 'une la rgeur suff isante , i l 
n ' y a pas besoin d ' i n t é r e s s e r les tissus sains dans une p ro 
f o n d e u r c o n s i d é r a b l e ; l a r é t r a c t i o n de l a bande f ibreuse 
q u i cons t i tue l 'obstacle con t inue à agir a p r è s l a sec t ion 
et exerce une t r a c t i o n sur chacune des l è v r e s de l a 
plaie de m a n i è r e à les m a i n t e n i r é l o i g n é e s l 'une de l ' a u 
t r e . D ' u n au t re c ô t é , lorsque l a l ame de l ' u r é t h r o t o m o 
ar r ive dans le t issu sain, ce lu i -c i , é t a n t é m i n e m m e n t 
extensible , f u i t devant l ' i n s t r u m e n t et n'est pas c o u p é . 
L a surface de l a plaie s ' é t a l e et est ma in t enue é t a l é e par
l a t r a c t i o n pe rmanen te que con t inue à p r o d u i r e le t i ssu 
de l a c o a r c t a t i o n . — L a r a p i d i t é avec laquel le l ' u r é t h r o 
t o m e progresse a u s s i t ô t que tou te l ' é p a i s s e u r d u t i s su 
m o r b i d e a é t é i n c i s é e et l a p o s s i b i l i t é o ù l ' o n est d ' i n t r o 
du i re i m m é d i a t e m e n t les i n s t r u m e n t s les plus v o l u m i 
neux , quand l a sect ion de l a v i ro l e f ibreuse a é t é com
p l è t e , v iennen t d é m o n t r e r que l a l ame a p é n é t r é aussi 
p r o f o n d é m e n t q u ' i l é t a i t n é c e s s a i r e . Si , quelques j o u r s 
a p r è s , les cond i t ions ne sont p lus les m ê m e s , i l f a u t l ' a t 
t r i b u e r à la t u m é f a c t i o n i n f l a m m a t o i r e de la plaie ; p lus 
t a r d cette i n f l a m m a t i o n d i s p a r a î t . L a r é t r a c t i o n c o n 
s é c u t i v e de la c ica t r ice est a t t é n u é e par l a r é t r a c t i l i t é en 
sens inverse des tissus de r é t r é c i s s e m e n t . On cherchera 
une c ica t r ice m o l l e , souple et extensible, et n o n sa l a r 
geur . S'il n ' y avait pas d ' i n f l a m m a t i o n c o n s é c u t i v e , nous 
aur ions une c icat r ice excellente : mais l ' i n f l a m m a t i o n 
d i m i n u e ses p r o p r i é t é s , i l f a u t donc t â c h e r de l ' é v i t e r le 
p lus possible, et p o u r cela ne f a i r e aucune m a n œ u v r e 
q u i puisse en augmenter l ' i n t e n s i t é ; au con t ra i re , avo i r 
recours à tous les moyens propres à la ca lmer . 

E n f i n cette c ica t r ice peu t ê t r e assouplie et é l a r g i e soit 
par la d i l a t a t i o n t empora i r e , soit par la d i l a t a t i o n per 
manente : à la c o n d i t i o n de ne les commencer que l o r s 
que tou te t race d ' i n f l a m m a t i o n a d i sparu . Sans q u o i o n 
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p r o d u i t l a d é c h i r u r e des t issus e n f l a m m é s , et la répétifk 
-de cet acc iden t a p o u r c o n s é q u e n c e de donner lieu à une 
c ica t r i ce m o i n s r é g u l i è r e et p lus é p a i s s e , sans parler des 
accidents graves et que lque fo i s mor te l s q u i surviennent. 

Manuel opératoire. — A c t u e l l e m e n t o n emploie deux 
i n s t r u m e n t s , l ' u n (le m o i n s e m p l o y é ) , l ' u r é t h r o t o m e d'ar
r i è r e en avant de Civiale , m o d i f i é par Caudmont, l'autre, 
q u i est a c t u e l l e m e n t le p l u s en faveur , l'instrument à 
l a m e couran te de Mai sonneuve . Ce dernier , quoique plus 
g é n é r a l e m e n t en t re les ma ins des ch i rurg iens , ne répond 
pas p o u r nous aux d o n n é e s é n o n c é e s p lus haut : on va à 
l 'aveugle dans le cana l , o n coupe t o u t , et quelquefois le 
t i s su sain est p lus c o u p é que le t i ssu morb ide : on a bien 
v i t e r e c o n n u que l a l a m e à des m o m e n t s ne faisait que 
des scar i f ica t ions que lque fo i s p ro fondes , mais presque 
t o u j o u r s t r o p l é g è r e s ; aussi a - t - o n essa} 'é de modifier 
cette l ame : nous ne nous occuperons donc de cet ins
t r u m e n t que c o m m e u n scar i f i ca teur ; peu nous importe 
q u e l ' o n m e t t e la l a m e dans la c o n v e x i t é o u dans la con
c a v i t é de l a t ige c o n d u c t r i c e ; car i l est rare qu'elle pro
duise les h é m o r r h a g i e s q u i o n t d é c i d é quelques chirur
giens à p rendre la l a m e s u p é r i e u r e (Guyon, etc.), d'autres 
l a l ame i n f é r i e u r e ( P h i l l i p s ) . 

L e v é r i t a b l e u r é t h r o t o m e q u i nous pe rmet de suivre 
l ' o p é r a t i o n pas à pas, q u i nous donne les renseignements 
les p lus cer ta ins , c'est c e l u i de Civiale ( f ig . 56) ; nous le 
d é c r i r o n s . 

L ' u r é t h r o t o m e se compose de d i f f é r e n t e s pièces dont 
chacune a une f o n c t i o n d é t e r m i n é e : lorsqu'el les sont réu
nies , elles f o r m e n t u n e t i ge d r o i t e de 2 mi l l imèt res et 
d e m i à 5 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e , et de 190 à 144 milli
m è t r e s de l a rge : el le est t e r m i n é e en ol ive par une 
e x t r é m i t é , et de l ' a u t r e pa r u n r e n f l e m e n t dans lequel 
se t r o u v e n t une r o n d e l l e se rvan t de p o i g n é e o u manche, 
nne vis de press ion , une c r é m a i l l è r e , une éche l l e gra
d u é e , u n b o u t o n et t o u t l ' appa re i l d e s t i n é à fa i re fonc

t i o n n e r a i l a m e t r a ™ h a n t e p e n d a n t l ' o p é r a t i o n . 
L a gaine p r é s e n t e une r a i n u r e l o n g i t u d i n a l e , qu i con-
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t i e n t le por te- lame et se t e r m i n e en avant par une o l ive 
ap la t ie . D u c ô t é co r respondan t au dos de l a l ame, la 
sa i l l ie que f o r m e cette o l ive d é p a s s e à peine la c i r c o n f é 
rence de la g a î n e ; mais , d u c ô t é o p p o s é , elle est p lus 
f o r t e , d i spos i t ion q u i a pe rmi s de cacher e n t i è r e m e n t l a 
l ame t r anchan te et de rendre les exp lora t ions plus f a c i 
les sans augmenter le v o l u m e de l ' appare i l . 

A l ' e x t r é m i t é o p p o s é e l a r a i nu re de l a g a î n e est p lus 
large, a f in de loger l ' a r m u r e et la pa r l i e c a r r é e de l a l ame . 
L a ronde l l e p r é s e n t e une f e n ê t r e pou r le va-et-vient de la 
t ige por te- lame, p lus é p a i s s e en cet end ro i t ; le b o u t o n de 
l ' appare i l est d e s t i n é à a rmer et à. d é s a r m e r l ' i n s t r u m e n t . 
Sur le r e n f l e m e n t de l a g a î n e , à peu de distance de la 
ronde l l e , se t r ouve l a vis de pression, q u i l i m i t e au p o i n t 
v o u l u la sor t ie de l a lame. Sur u n des c ô t é s , la t ige porte-
lame p r é s e n t e une c r é m a i l l è r e de deux à c i n q crans, q u i 
m a r q u e n t l a sai l l ie que f a i t la l ame en dehors de l ' o l ive , 
lorsque l ' i n s t r u m e n t est . a r m é . Chaque c ran r é p o n d à 
2 m i l l i m è t r e s de sai l l ie de la lame, et est m a r q u é par 
une s é r i e de l ignes t r a c é e s sur la g a î n e ; et, pour rendre le 
f a i t plus é v i d e n t , une a igu i l le c o u c h é e est f ixée au b o u t o n 
de la t ige p o r t e - l a m e : ce l le -c i se t e r m i n e par u n manche 
en bois . Sur l a g a î n e se t rouve aussi le b o u t o n d 'une vis 
de pression d e s t i n é e à a r r ê t e r le mouvemen t de la lame 
en a r r i è r e , et à e m p ê c h e r l ' i n s t r u m e n t de se d é s a r m e r . 

La l ame l é g è r e m e n t convexe, de 1 0 à 12 m i l l i m è t r e s de 
la rgeur , est c a c h é e dans la g a î n e d ' o ù o n la f a i t so r t i r 
dans une é t e n d u e r é g l é e par le m é c a n i s m e de l ' i n s t r u 
m e n t , et d é t e r m i n é e par le c h i r u r g i e n au m o m e n t d ' o p é 
rer . I l f a u t s'assurer, avant d ' o p é r e r , que toutes les p i è c e s 
sont b i en p l a c é e s et f o n c t i o n n e n t f ac i l emen t : en t i r a n t 
sur le manche , l a l ame sort de l ' o l i ve . On entend u n b r u i t 
de cr ic , q u i se r é p è t e deux, t ro i s et qua t re fo is , suivant 
q u ' o n a rme l ' u r é t h r o t o m e au d e u x i è m e , au t r o i s i è m e o u 
au q u a t r i è m e d e g r é . 

On f a b r i q u e des u r é t h r o t o m e s de toutes les grosseurs. 
Le plus pe t i t a 3 m i l l i m è t r e s d ' é p a i s s e u r et 4 de la rgeur . 
— Avec cet i n s t r u m e n t a r m é au t ro i s ié r i fe o u q u a t r i è m e 

10. 
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Légende de la figure 56. 

Fig. 56. — Instruments de Civiale pour diviser les coarctations d'ar
rière en avant et de dedans en dehors (uréthrotomes de Civiale). 

1. Uréthrotome monté et armé au deuxième degré, et i° la tige porte-lame a, 
avec le bouton et la crémaillère d; la lame b, fixée au porte-lame par une char
nière. Cet instrument est muni d'un curseur c. A côté se trouve une portion de la 
tige à laquelle est fixée la vis de pression. 

2. Le même instrument, plus gros ; la lame fait corps avec la tige porte-lame, et 
le mécanisme de la crémaillère est en dehors. Sur la tige du porte-lame 2 est une 
entaille dans laquelle la vis de pression fait arrêt pendant la manœuvre, et empê
che l'instrument d'être désarmé. 

3. Gros uréthrotome. Le talon de la lame est recouvert afin de diminuer l'éten
due du tranchant. Le bouton d porte une aiguille couchée qui fait reconnaître le 
degré d'écartement de la lame 3'. Tige porte-lame avec la crémaillère et le bou
ton en saillie. La tige de cet uréthrotome présente assez de résistance pour qu'on 
puisse appuyer fortement la lame contre les tissus et les diviser comme on le ferait 
avec un bistouri. A côté de chaque bout olivaire des instruments se trouve une 
autre figure représentant le même bout, mais sous une autre face. 
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degré, on fait une incision préliminaire assez profonde 

Fig. 57. — Deux rétrécissements, 
n et q. 

Traversés par l'uréthrotome à olive porté der
rière le rétrécissement profond et armé au 
troisième degré. Une ligne n, q partant de la 
convexité de la lame et se dirigeant d'ar
rière en avant, indique la profondeur à 
.laquelle l'incision pénétrera, soit à l'endroit 
des coarctations, soit dans l'intervalle. Sur 
ce dernier point, les parois du canal sont 
à peine atteintes. 

p o u r pe rmet t re le passage i m m é d i a t et f ac i l e de l ' u ré th ro 
t o m e n° 2 q u i est e m p l o y é dans l a g é n é r a l i t é des cas et 
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d o n t Fol ive a une l a rgeur de 5 m i l l i m è t r e s et une é p a i s 
seur de 3 m i l l i m è t r e s . 

Quant à l ' u r é t h r o t o m e n ° 3, d o n t l ' o l ive est p lus large 
et p lus é p a i s s e de 2 à 3 m i l l i m è t r e s , i l est s p é c i a l e m e n t 
d e s t i n é à c o m p l é t e r l a d iv i s ion des tissus f ib reux , dans 
les cas d'angusties graves, lorsque l a masse i n d u r é e , l o n 
gue et é p a i s s e , exige une d iv i s ion plus p ro fonde que ne 
peu t le f a i re l ' i n s t r u m e n t n ° 2. I l convien t de s'en servir 
lorsque des bandes fibreuses r é s i s t a n t e s , des coarctat ions 
c o m m e n ç a n t e s existent dans le canal , en avant o u en 
a r r i è r e d u r é t r é c i s s e m e n t p r i n c i p a l , et que l ' o n r econ 
n a î t su r tou t vers l a fin d u t r a i t emen t par la d i l a t a t i o n . 

Nous remarquerons que, pour se servir de cet i n s t r u m e n t 
( f i g . 57), i l f a u t enfoncer l é g è r e m e n t l ' o l ive d e r r i è r e le r é 
t r é c i s s e m e n t avant de l ' a r m e r ; car, si o n l ' a r m a i t , l ' o l ive 
é t a n t en con tac t d u r é t r é c i s s e m e n t , la lame, sor tant en 
biais de sa g a î n e et d ' a r r i è r e en avant, coupera i t le r é t r é 
cissement avant q u ' o n le v o u l û t , o u ce m ê m e r é t r é c i s s e 
m e n t exis tant e m p ê c h e r a i t la lame de sor t i r . M . Caudmont 
a p a r é à cet i n c o n v é n i e n t avec son u r é t h r o t o m e , dans 
leque l l a l ame sort p a r a l l è l e m e n t à l a surface de l ' o l ive . 

O n é l a r g i t d 'abord le canal par des sondes à demeure, 
s i le malade les suppor te . L ' o p é r a t i o n é t a n t d é c i d é e , i l se 
p r é s e n t e deux cas : 1° o u l ' o n peu t passer d ' e m b l é e der
r i è r e le r é t r é c i s s e m e n t une ol ive d u v o l u m e v o u l u pou r 
avoir une i n c i s i o n d 'une p r o f o n d e u r en r a p p o r t avec celle 
d u r é t r é c i s s e m e n t ; 2° o u i l est imposs ib le de passer cette 
o l ive et de d i l a te r l 'obstacle par des sondes à demeure . 
Dans ce dernier cas, i l f a u t l u i o u v r i r la voie en fa i san t 
une scar i f ica t ion au r é t r é c i s s e m e n t soit avec l ' u r é t h r o 
t o m e ayant la p lus pet i te o l ive , soi t avec l ' i n s t r u m e n t de 
Maisonneuve q u i re t rouve i c i t ou t e son u t i l i t é . 

L ' o l i v e de l ' u r é t h r o t o m e devant ê t r e e m p l o y é e en der
n ier ressort é t a n t p a s s é e d e r r i è r e le r é t r é c i s s e m e n t , i l y 
a u n p o i n t i m p o r t a n t à c o n s i d é r e r : i l ne f a u t j amais o p é 
rer , si l ' i n s t r u m e n t n ' a p u a r r ive r d e r r i è r e le dernier r é 
t r é c i s s e m e n t , car alors i l se f o r m e une i n f i l t r a t i o n d ' u 
r i n e , le j e t , au l i e u de so r t i r v i t e , ne sor tant que gout te 
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à gou t te d u de rn ie r r é t r é c i s s e m e n t , l ' u r i ne baigne la 
coupure beaucoup p lus l o n g t e m p s : dans u n cas, où i l 
n ' ava i t pas o b s e r v é cette r è g l e , Civiale p e r d i t un malade 
six. mo i s a p r è s l ' o p é r a t i o n : l ' o p é r é eu t t o u j o u r s de l ' infi l
t r a t i o n d ' u r ine , m a l g r é l ' u r é t h r o t o m i e externe fai te après. 

- L e c h i r u r g i e n se place à d r o i t e d u malade, saisit la 
verge de l a m a i n gauche et c o n d u i t l ' u r é t h r o t o m e de 
l a m a i n d ro i t e de m a n i è r e à f a i r e p é n é t r e r l 'olive dans 
l a p o r t i o n musculeuse ; i l r e t i r e l e n t e m e n t l'instrument 
et s ' a r r ê t e l o r s q u ' i l sent une r é s i s t a n c e : i l f a i t saillir la 
l ame , puis , t i r a n t l a verge v e r t i c a l e m e n t en haut avec la 
m a i n gauche, i l saisit l ' i n s t r u m e n t avec l a main droite 
c o m m e une p l u m e à é c r i r e , le coude d r o i t au corps, et 
l a l ame d i r i g é e c o n t r e la p a r o i p o s t é r i e u r e du canal, 
puis le t i r e à l u i , t o u j o u r s en le d i r i gean t en haut. I l 
au t que lque fo i s une f o r c e c o n s i d é r a b l e p o u r traverser 

le r é t r é c i s s e m e n t ; ce lu i -c i f r a n c h i , ce q u i se r e c o n n a î t au 
d é f a u t de r é s i s t a n c e , o n d é s a r m e l ' i n s t r u m e n t , pour l'ar
m e r de nouveau d e r r i è r e u n au t re r é t r é c i s s e m e n t : si les 
r é t r é c i s s e m e n t s sont t r è s - r a p p r o c h é s , i l v a u t mieux lais
ser l a l ame t o u j o u r s d é c o u v e r t e et couper en t i rant dou
cement et ve r t i c a l emen t en h a u t ( f ig . 60). 

L ' i n s t r u m e n t de Maisonneuve , se compose : 1° d'une 
bougie conduc t r i c e en g o m m e d ' u n t r è s - p e t i t n u m é r o ; 
à son p a v i l l o n se t r o u v e u n pas de vis ; 2° d 'une tige con
duc t r i ce courbe t e r m i n é e à l ' une des e x t r é m i t é s par un 
pas de vis s 'adaptant à c e l u i de l a boug ie , et à l 'autre d'un 
anneau p o u r p e r m e t t r e l a p r é h e n s i o n de l ' instrument. 
Cette t ige a une canne lu re soi t sur l a p a r t i e supér ieure , 
soi t sur l a pa r t i e i n f é r i e u r e au c h o i x de l ' opé ra t eu r ; 
3° d 'une l ame ayan t l a f o r m e d ' u n soc de char rue , mousse 
au sommet , s o u d é e à l ' e x t r é m i t é d 'une t i ge t r è s -mince : 
l a l ame peut avoi r p lus ieurs la rgeurs ; o n en fabr ique gé
n é r a l e m e n t de t ro i s l a rgeurs , 9 m i l l i m è t r e s , 8 m i l l i 
m è t r e s , 7 m i l l i m è t r e s . 

On peut employe r aussi des lames doubles ou bilaté
rales, ou des lames c a c h é e s c o m m e dans l ' u r é t h o t o m e de 
M . V o i l l e m i e r ( f i g . 59) . 
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O n i n t r o d u i t d ' abo rd l a boug ie conduc t r i ce qui peu à 
p e u se pe lo tonne dans l a vessie, p u i s , lorsque son pavillon 
est a r r i v é p r è s d u m é a t , o n visse l a t ige conductrice qui 
est à son t o u r i n t r o d u i t e dans le canal ; le- chirurgien 
s'assure en i n t r o d u i s a n t son d o i g t dans le rectum, que 
l ' i n s t r u m e n t est b i e n dans le cana l : i l donne cette partie 
de l ' i n s t r u m e n t à t e n i r à u n aide q u i saisit cette tige par 
son anneau : l a t ige é t a n t p l a c é e ver t ica lement , la verge 
b i e n tendue , le c h i r u r g i e n i n t r o d u i t l a l ame dans, la can
n e l u r e et l u i f a i t p a r c o u r i r t o u t le canal j u s q u ' à ce qu'il 
n ' y a i t p lus de r é s i s t a n c e d 'avant en a r r i è r e :: i l la retire 
de m ê m e de suite , puis l a t i ge conduc t r i ce . On peut se 
servir de l a boug ie c o n d u c t r i c e p o u r i n t r o d u i r e la bougie 
q u i d o i t res ter à demeure , en v issant à son ex t r émi t é une 
t ige d ro i t e sur l aque l l e o n f a i t le c a t h é t é r i s m e sur con
duc teu r ( f i g . 60) . 

Suites de F opération. — I m m é d i a t e m e n t a p r è s Turéthro-
t o m i e , i l f a u t i n t r o d u i r e une b o u g i e en g o m m e q u i ne sera 
pas à b o u t o l i va i r e , de peu r que l ' o l i v e ne s rengage dans 
les commissures de l a p la ie . Q u a n t au calibre,, je com
prends que M . G u y o n , q u i ne se sert que de l ' instrument de 
Maisonneuve , p r é c o n i s e u n f a i b l e n u m é r o (16)par crainte, 
en m e t t a n t u n n ° 20, de d é c h i r e r davantage la plaie. 

Cet i n c o n v é n i e n t n 'est pas à c r a i n d r e avec l 'uréthro
t o m e de C a u d m o n t et l ' o n peu t f a c i l e m e n t fa i re entrer le 
21 sans avoi r de d é c h i r u r e ; cependant , c o m m e l 'on] doit 
chercher une c i ca t r i ce s imple et n o n une large, le n° 18 
à 19 s u f f i t : l a boug ie a dans ce cas u n e grosseur suffi
sante pour a r r ê t e r une h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e par sa 
pression sur les parois d u cana l . 

L a verge est e n t o u r é e de compresses i m b i b é e s d'eau 
f r a î c h e et l a sonde est r e t i r é e a u b o u t de quarante-huit 
heures ; s ' i l y a h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e , on peut faire 
l a compress ion avec des bandes, sur l a sonde servant 
de p o i n t d ' appu i . 

Quand f a u t - i l c o m m e n c e r l a d i l a t a t i o n c o n s é c u t i v e ? 
Si l ' o n emplo ie le passage des bougies i m m é d i a t e m e n t 

a p r è s l ' o p é r a t i o n , o n c o m p r e n d t r è s - b i e n que ce corps-
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é t r a n g e r mis chaque j o u r en contac t avec le t i ssu d u r é 
t r é c i s s e m e n t et c e lu i de l a c ica t r ice , en les d is tendant 
par fo i s , do i t f i n i r par les i r r i t e r et par là so l l ic i te r une r é -
t r a c t i l i t é é n e r g i q u e , é r a i l l e r la c ica t r ice et amener des 
accidents graves. 

11 vau t m i e u x ne commencer la d i l a t a t i o n qu 'au b o u t de 
t ro is semaines, elle sera t empora i r e : on d é b u t e r a par des 
bougies en c i r e n 0 1 4 à 15, j u s q u ' a u n ° 2 1 , en suivant les 
p r é c e p t e s i n d i q u é s à l a d i l a t a t i o n t empora i r e : plus t a r d , 
p o u r amener u n r é s u l t a t plus satisfaisant, i l sera u t i l e de 
remplacer ces bougies en c i re par des bougies B é n i q u é , 
en ayant b ien so in de ne passer que deux o u t ro i s de ces 
bougies au plus par s é a n c e . Cataplasmes et bains de 
s i è g e . 

I l est é v i d e n t que malheureusement la r é c i d i v e se re
p r o d u i r a t ô t o u t a r d ; f a u t - i l r ecou r i r de suite à l ' u r é t h r o 
t o m i e ? M . Caudmont a f a i t la r emarque suivante : chez 
tous les malades q u i o n t é t é u r é t h r o t o m i s é s , quand on i n 
t r o d u i t des bougies o u des c a t h é t e r s , o n constate u n signe 
q u ' i l est i m p o r t a n t de noter et q u i d é p e n d cer ta inement de 
la q u a l i t é de la c icatr ice c o n s é c u t i v e à l ' o p é r a t i o n : à chaque 
c a t h é t é r i s m e , p o u r f r a n c h i r la v i role ac tue l l ement cons
t i t u é e et par la bande fibreuse r é s u l t a n t de la section d u 
r é t r é c i s s e m e n t et par l a c icat r ice i n t e r m é d i a i r e , l ' i n s t r u 
m e n t r encon t re u n ce r ta in d e g r é de r é s i s t a n c e ; mais, une 
fois l 'obstacle s u r m o n t é , i l glisse avec une grande f a c i 
l i t é et n'est pas s e r r é au m o m e n t de l a sor t ie , c o m m e i l 
a r r i v a i t p o u r le m ê m e r é t r é c i s s e m e n t avant q u ' i l f û t 
o p é r é . E n effet o n sait que lo r squ 'une bougie est e n g a g é e 
dans une coa rc ta t ion r é f r a c t a i r e à l a d i l a t a t i on , au m o 
m e n t de l a r e t i r e r , o n la sent c o m m e retenue par l 'obstacle 
e t i l f a u t que lquefo is employer beaucoup de force pou r 
l 'enlever. Quand ce p h é n o m è n e se p r o d u i t , i l est i n u t i l e de 
r é p é t e r l ' u r é t h r o t o m i e dans le cas de r é c i d i v e et la d i la ta
t i o n su f f i t p o u r r amener l ' u r è t h r e dans des cond i t ions 
convenables ; mais cette f a c u l t é ne se m a i n t i e n t pas i n 
d é f i n i m e n t : à une é p o q u e t r è s - v a r i a b l e et sur l ' a r r i v é e 
de laquel le l a na tu re de l a c ica t r ice exerce une grande 

DBLEFOSSE, Voies urku 11 



182 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

influence, le rétrécissement revient àunétat d'inexten
s ib i l i t é q u i ne c è d e p lus à l a d i l a t a t i o n , mais exige de 
nouveau l ' e m p l o i des i nc i s ions i n t r a - u r é t h r a l e s . 

On sait que ce m o m e n t est a r r i v é parce que la bougie 
ne p é n è t r e p lus q u ' e n f o r ç a n t et en fa isant souffrir le 
malade , et qu 'e l l e reste f o r t e m e n t s e r r é e dans l'intérieur 
d u r é t r é c i s s e m e n t . I l est m ê m e à r emarque r que, lorsque 
l a r é t r a c t i o n de l a c ica t r ice est a r r i v é e à sa pér iode ex
t r ê m e , le r é t r é c i s s e m e n t a c q u i e r t une r é s i s t a n c e beau
coup p lus f o r t e q u ' a v a n t l ' a p p l i c a t i o n de l 'uréthrotomie 
et q u ' i l devient t o u t à f a i t i m p o s s i b l e de le t ra i ter par les 
p r o c é d é s o rd ina i res de l a d i l a t a t i o n par suite des exces
sives douleurs et de l a r é a c t i o n qu 'el les provoquent. Les 
c icatr ices reposant sur les tissus s i t u é s en dehors de 
T u r è t h r e p o s s è d e n t u n e f o r c e de r é t r a c t i o n que rien ne 
peu t va inc re ; ce q u i exp l ique l ' i n e f f i c a c i t é de la dilata
t i o n dans les r é t r é c i s s e m e n t s c o n s é c u t i f s à l 'uréthroto
m i e externe o u à u n t r a u m a t i s m e . 

Quand i l y a eu r é c i d i v e à l a sui te de l ' u r é t h r o t o m i e et 
q u ' i l a é t é possible de r a m e n e r les parois uréthrales à 
u n é t a t sat isfaisant au m o y e n des p r o c é d é s ordinaires 
de la d i l a t a t i o n , i l est n é c e s s a i r e de m a i n t e n i r le malade 
en é t a t de survei l lance , si o n ne v e u t pas s'exposer à per
dre r ap idemen t le b é n é f i c e acquis . Mais i l serait nuisible 
de f a i r e passer i n d é f i n i m e n t chaque j o u r des bougies à 
t ravers les part ies r é t r é c i e s . L a r é c i d i v e é t a n t établie et 
l 'obstacle r e p a r u en grande p a r t i e , i l f a u t é t u d i e r par des 
tentativ.es de c a t h é t é r i s m e le d e g r é d ' ex t ens ib i l i t é que 
p o s s è d e encore l a c i c a t r i c e ; o n p r o c è d e avec ménage
m e n t et o n ne f a i t p é n é t r e r q u ' u n i n s t r u m e n t d 'un cali
bre a p p r o p r i é à l a d i l a t a b i l i t é encore existante des pa
rois u r é t h r a l e s : s i , aux c a r a c t è r e s i n d i q u é s plus haut, on 
r e c o n n a î t que l a c i ca t r i ce est d i l a t a b l e , o n continue l'in
t r o d u c t i o n j o u r n a l i è r e des i n s t r u m e n t s q u i doivent mo
di f ie r l ' é t a t des parois u r é t h r a l e s , en employan t toutes 
les p r é c a u t i o n s propres à r a m e n e r l a souplesse des tissus 
et é c a r t e r les causes d ' i r r i t a t i o n o u d ' i n f l a m m a t i o n . Ces, 
p r é c a u t i o n s sont les suivantes : 
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1° Faire l a d i l a t a t i o n avec beaucoup de l en teur ; 
2° Ne pas laisser s é j o u r n e r les i n s t r u m e n t s ; 
3° I n t r o d u i r e u n ce r t a in n o m b r e de fo i s le m ê m e n u 

m é r o et constater l a f a c i l i t é de son passage, avant d'en 
p rendre u n p lus é levé ; 

4° Adop te r une f i l iè re à g radua t ion insensible (f i l ière 
B é n i q u é ) ; 

5° A u s s i t ô t que le canal admet des c a t h é t e r s de c a l i 
bre suf f i sant , employer de p r é f é r e n c e les c a t h é t e r s en 
é t a i n ; 

6° Dans ce cas fa i re p é n é t r e r t ro is o u quat re n u m é r o s 
dans l a m ê m e s é a n c e , af in de f ac i l i t e r le passage du n u 
m é r o p lus f o r t par l ' i n t r o d u c t i o n p r é a l a b l e d 'un ou de 
deux n u m é r o s plus fa ib les ; 

7° A r r ê t e r la d i l a t a t i on quand , en passant u n n u m é r o 
p lus f o r t , i l provoque de l a douleur ; 

8° A p r è s chaque s é a n c e , g rand b a i n o u ba in de s i ège , 
r é g i m e r é g u l i e r ; 

9° E n f i n t e r m i n e r le t r a i t emen t par des passages é l o i 
g n é s , d 'abord u n mois , puis plus c o n s i d é r a b l e s , si les pa
rois conservent l eur é l a s t i c i t é ; cependant i l ne f a u t pas 
rester plus de t ro is mois sans fa i re une exp lo ra t i on . Si 
l ' o n v o i t que l a c icatr ice t end à se r é t r a c t e r , on f a i t sui
vre cette exp lo ra t i on de plus ieurs s é a n c e s de d i l a t a t i o n 
t empora i re douce et progressive. On con t inue dans l 'a
veni r l a m ê m e marche en ayant soin de rapprocher les 
explora t ions à mesure . que l a c icatr ice devient p lus r é 
t r ac t i l e , sans toutefo is les f a i re plus souvent que tous les 
mo i s . Dans les cas o ù ce t r a i t e m e n t ne r é u s s i t pas, i l 
f a u t r e c o u r i r de nouveau à l ' i nc i s ion ; un plus l o n g essai 
c o m p r o m e t t r a i t m ê m e les r é s u l t a t s de cette d e r n i è r e 
o p é r a t i o n . 

Indications de l'uréthrotomie interne. — L ' é t u d e que nous 
avons fa i t e d u mode d ' ac t ion de l ' u r é t h r o t o m i e et en par
t i cu l i e r de l ' u r é t h r o t o m i e in te rne ne permet pas de c o n 
s i d é r e r cette o p é r a t i o n c o m m e cons t i tuan t une m é t h o d e 
g é n é r a l e de t r a i t e m e n t p o u r les r é t r é c i s s e m e n t s o r g a n i 
ques de l ' u r è t h r e . On ob t ien t , i l est v r a i , une c ica t r ice ex-
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tensible et dilatable ; mais en définitif le résultat est 
m o i n s avantageux et o b t e n u au m i l i e u de plus de dan
gers que si o n avai t m o d i f i é le r é t r é c i s s e m e n t lui-même 
e t q u ' o n l ' e û t a c c o m p l i pa r l ' e m p l o i des divers procédés 
de d i l a t a t i o n . De t e l l e sorte que toutes les fo is que la di
l a t a t i o n est app l icab le , el le d o i t ê t r e p r é f é r é e à l 'uréthro
t o m i e : a j ou tons que l à o ù l a d i l a t a t i o n r é u s s i t le mieux, 
l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e d o n n e r a i t les mei l leurs résul
t a t s . E n effe t , les r é t r é c i s s e m e n t s q u i occupent une 
pe t i t e é p a i s s e u r de t issu spongieux sont en général 
ceux q u i se d i l a t en t le p l u s a i s é m e n t et q u i conservent 
le p lus l o n g t e m p s l a d i l a t a b i l i t é ob tenue : et c'est encore 
dans le cas de r é t r é c i s s e m e n t m i n c e , recouver t par con
s é q u e n t d 'une couche é p a i s s e de t i ssu spongieux saine, 
que l ' i n c i s i o n i n t r a - u r é t h r a l e p r o d u i t l a cicatrice la plus 
s imple , l a p lus d i l a t ab le et q u i se m a i n t i e n t aussi le plus 
l o n g t e m p s . D ' u n au t re c ô t é l à o ù l ' u r é t h r o t o m i e donne 
des r é s u l t a t s p e u durables , ' la d i l a t a t i o n est impossible. 

Cependant i l existe u n genre de r é t r é c i s s e m e n t qu'on 
peu t inc iser avec avantage, q u o i q u e p a r l u i - m ê m e i l soit 
t o u j o u r s t r è s - d i l a t a b l e . M . C a u d m o n t q u i s'en est occupé 
le p r e m i e r l ' a a p p e l é , c o m m e nous l 'avons vu , rétrécisse
m e n t par r é t r a c t i o n de l ' anneau f i b r e u x d u bulbe. Nous 
avons d é j à p a r l é de sa f o r m a t i o n ; i l est facile à sen
t i r avec le bec d 'une sonde à l a p a r o i i n f é r i e u r e du canal. 
Sous l ' i n f luence de l ' i n f l a m m a t i o n d é v e l o p p é e dans les 
part ies voisines et é t e n d u e j u s q u ' à l u i , cet anneau se 
r é t r a c t e , s o u l è v e l a p a r o i i n f é r i e u r e de l ' u r è t h r e en haut 
et en avant, et en m ê m e t emps exerce une constriction 
c o n s i d é r a b l e sur le c o n t o u r d u c o n d u i t u r i n a i r e ; très-
souvent le t i ssu spong ieux p r o p r e m e n t d i t est r e s t é sain 
dans sa p o r t i o n c o n t i g u ë à l ' anneau f i b r e u x r é t r ac t é : 
i l f a u t a l ler chercher l ' o u v e r t u r e t r è s - h a u t et elle est 
t r è s - p e t i t e . Ce genre de r é t r é c i s s e m e n t se d i la te rapide
m e n t et avec une grande f a c i l i t é , ma i s l ' i n t r o d u c t i o n des 
i n s t r u m e n t s p r é s e n t e de grandes d i f f i c u l t é s : l a bougie 
bu t t e dans l a c a v i t é d u b u l b e et ne p é n è t r e dans le ré
t r é c i s s e m e n t q u ' a p r è s des t â t o n n e m e n t s q u i f o n t saigner 
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et f a t i g u e n t le canal ; i l f a u t alors placer des sondes à 
demeure j u s q u ' à ce q u ' o n obt ienne l a m o d i f i c a t i o n de ces 
obstacles. M . C a u d m o n t se sert d ' u n i n s t r u m e n t s p é c i a l 
pou r d é b r i d e r ce r é t r é c i s s e m e n t . 

E n t h è s e g é n é r a l e , M . Caudmont n ' adme t pas que l ' o n 
incise u n r é t r é c i s s e m e n t q u i peu t ê t r e g u é r i par l a d i l a 
t a t i o n ; mais i l y a des cas o ù la d i l a t a t i o n ne r é u s s i s s a n t 
pas, i l f a u t avoir recours à l ' u r é t h r o t o m i e . Les cas dans 
lesquels i l conv ien t d 'y renoncer et de donner la p r é f é 
rence à l ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne sont mul t ip l e s ; nous a l lons 
les é n u m é r e r . 

A . Certains r é t r é c i s s e m e n t s se laissent d i la te r pendan t 
une p r e m i è r e par t ie d u t r a i t emen t , par fo is t r è s - a i s é m e n t , 
d 'autres fo i s en opposant une r é s i s t a n c e a p p r é c i a b l e . 
A p r è s avoi r c é d é à u n d e g r é var iable , i l s deviennent t o u t 
à coup inextensibles , avant q u ' o n a i t a t t e in t le d i a m è t r e 
n o r m a l de l ' u r è t h r e , et i l n 'est pas possible de pousser 
p lus l o i n l a d i l a t a t i o n ; l ' i n t r o d u c t i o n de la bougie de
v i en t t e l l emen t douloureuse que le malade se refuse à l a 
supporter p lus long temps et si l ' o n veut passer ou t re , i l 
a r r ive u n r e t r a i t de l a coarc ta t ion sur e l l e - m ê m e q u i 
f a i t perdre une par t ie d u b é n é f i c e ob t enu . Si o n a r r ê t e 
l à le t r a i t e m e n t , l a g u é r i s o n ne sera que p a s s a g è r e , et l e 
malade sera c o n d a m n é à se passer c o n t i n u e l l e m e n t des 
bougies, avec p robab lemen t des a b c è s u r i n e u x o u de la 
dysur ie en perspective. Les r é t r é c i s s e m e n t s s i t ué s dans 
l a p o r t i o n p é n i e n n e d u canal se c o m p o r t e n t t r è s - s o u v e n t 
de cette m a n i è r e et ce sont eux su r tou t q u i , dans le p r i n 
cipe, se d i l a t en t avec une te l le f a c i l i t é q u ' o n augure ra i t 
u n r é s u l t a t dé f in i t i f plus satisfaisant ; mais à u n change
m e n t de bougie, q u o i q u ' i l y a i t peu de d i f f é r e n c e entre les 
d i a m è t r e s des n u m é r o s , i l se d é c l a r e une r é s i s t a n c e i m 
p r é v u e q u i persistera d o r é n a v a n t . Les coarctat ions de l a 
p o r t i o n bulbeuse q u i doivent devenir r é f r a c t a i r e s à la d i 
l a t a t i on , o n t au con t r a i r e p r é s e n t é d è s les p r e m i è r e s i n 
t roduc t ions de bougies une d u r e t é q u i a d û rendre t r è s -
circonspect sur le p ronos t i c et q u i est devenue d é p l u s en 
plus sensible, à mesure que l ' o n a a u g m e n t é le ca l ib re 
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de l ' i n s t r u m e n t d i l a t a n t . Ces cas q u i se rencontrent mal
heureusement assez f r é q u e m m e n t sont tributaires de 
l ' u r é t h r o t o m i e . 

B . Chez quelques malades l a d i l a t a t i o n donne lieu à 
des accidents graves q u i f o r c e n t à l ' in te r rompre et à 
p r e n d r e l ' u r é t h r o t o m i e p o u r ne pas pro longer indéfini
m e n t le t r a i t e m e n t . 

P a r m i ces accidents , nous c i t e rons les attaques de 
gout te , q u i s ' accompagnent souven t dans ce cas de 
f i è v r e , d ' a g i t a t i o n , d ' i n s o m n i e , d ' anorex ie ; les accès de 
fièvre; que lque fo i s l ' u r é t h r o t o m i e n ' e n t r a î n e aucune 
r é a c t i o n chez les malades q u i n ' ava ien t p u supporter 
l ' i n t r o d u c t i o n u n p e u f o r c é e de boug ie sans éprouver des 
a c c è s de fièvre t r è s - v i o l e n t s . 

Dans d'autres" c i rconstances , au l i e u d'accidents géné
r a u x , ce sont des accidents l o c a u x q u i se produisent. 

Des a b c è s u r i n e u x se d é v e l o p p e n t quelquefois sous l ' in
f luence des passages de sonde, so i t r é p é t é s , soit d'un 
seul, m ê m e à des in te rva l l es é l o i g n é s . 

Les bougies à demeure d é t e r m i n e n t quelquefois par 
l e u r p r é s e n c e des dou leurs t r è s - v i v e s , une constante en
vie d ' u r ine r et de l a cys t i te ; i l v a u t m i e u x dans ce cas 
emp loye r l ' u r é t h r o t o m i e . I l p e u t a r r i v e r que dans le cours 
de l a d i l a t a t i o n surv ienne une t u m é f a c t i o n douloureuse, 
d ' u n v o l u m e var iab le a u t o u r de l a p a r t i e c o a r c t é e , surtout 
q u a n d o n passe d ' u n n u m é r o i n f é r i e u r à u n supérieur ; 
dans ce cas, i l f a u t suspendre l a d i l a t a t i o n et recourir 
d 'abord aux app l i ca t ions é m o l l i e n t e s d u n e m a n i è r e con
t i n u e puis à l ' u r é t h r o t o m i e . 

G. E n g é n é r a l , l a d i l a t a t i o n a m è n e l a g u é r i s o n des 
accidents ent re tenus par le r é t r é c i s s e m e n t , en même 
temps qu 'e l le d é t r u i t ce de rn ie r . B o n n o m b r e de fistules 
ur ina i res sont dans ce cas. Cependant i l se p r é s e n t e des 
cas r é f r a c t a i r e s o ù , m a l g r é u n c a t h é t é r i s m e t rès - f ré
q u e m m e n t r é p é t é p e n d a n t p lu s i eu r s a n n é e s , on voit 
persister les f is tules et les i n d u r a t i o n s p é r i - u r é t h r a l e s 
q u i c o m p l i q u e n t les r é t r é c i s s e m e n t s . C'est qu'alors les 
parties c o a r c t é e s res tent dures et p e u extensibles et i l 
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devient indispensable d 'agir sur elles d 'une m a n i è r e p lus 
efficace. On t rouve dans l ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne une 
ressource p r é c i e u s e dans ce cas. I l convien t encore 
d 'avoir recours à l ' u r é t h r o t o m i e p o u r d é b a r r a s s e r les 
malades d ' é c o u l e m e n t s o p i n i â t r e s entretenus par des 
r é t r é c i s s e m e n t s et q u i persis tent m a l g r é l ' e m p l o i de la 
d i l a t a t i o n . 

Quand les r é t r é c i s s e m e n t s donnen t l i e u à d e l à cyst i te , 
de la p ros ta t i t e , de l ' i n f l a m m a t i o n des v é s i c u l e s s é m i n a 
les, et qu ' i l s ne peuvent ê t r e d i l a t é s , i l vau t m i e u x fa i re 
de suite l ' u r é t h r o t o m i e . U n dernier genre de compl ica 
t i o n des r é t r é c i s s e m e n t s organiques cont re lequel o n 
peut quelquefois employer l ' u r é t h r o t o m i e avec avantage, 
c'est l o r s q u ' i l existe des spasmes douloureux d e l à vessie, 
et su r tou t lo rsqu ' i l s sont a c c o m p a g n é s d ' incont inence 
d ' u r i n e ; i l f a u t f a i re cette o p é r a t i o n quand , par suite de 
l ' a l t é r a t i o n des centres nerveux, le passage r é p é t é des 
bougies p o u r amener la d i l a t a t i o n ne peut ê t r e e m p l o y é , 
o u quand i l est n é c e s s a i r e d 'agir p r o m p t e m e n t par suite 
de la r é a c t i o n sur les centres nerveux. E n effet dans les 
cas de dysur ie et d ' incon t inence d 'u r ine , i l se p r o d u i t 
une p r é d i s p o s i t i o n aux congestions c é r é b r a l e s q u i p r é 
sente de grands dangers, l o r s q u ' i l existe d é j à une m a l a 
die ch ron ique d u cerveau. Dans ces cas, o n peut ob ten i r 
une cessation presque i m m é d i a t e des t roubles de l a 
m i c t i o n et c o n s é c u t i v e m e n t une a m é l i o r a t i o n notable 
dans l ' é t a t du cerveau, en p r a t i q u a n t l ' u r é t h r o t o m i e . 

A j o u t o n s que chez les v ie i l l a rds , des a c c è s de f i èv re à 
f o r m e e n c é p h a l i q u e se d é c l a r e n t f r é q u e m m e n t à la suite 
de la dis tension des r é t r é c i s s e m e n t s par des i n s t r u 
ments di la tants : ces a c c è s sont t o u j o u r s t r è s - g r a v e s . 

D . I l y a des coarc ta t ions c o n s t i t u é e s par des viroles 
fibreuses t e l l emen t é p a i s s e s et dures q u ' i l ne devient plus 
possible de les a m o l l i r et de les assouplir par la d i l a t a 
t i o n : on o b t i e n t b ien u n é l a r g i s s e m e n t m é c a n i q u e , o n 
f a i t p é n é t r e r des i n s t r u m e n t s v o l u m i n e u x , mais i l f a u t 
employer de la fo rce , et les parois u r é t h r a l e s ne subissent 
aucun changement : l a d i l a t a t i o n permanente n ' a m è n e 
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pas de meilleurs résultats. Or c'est un point très-impor
t a n t à c o n s i d é r e r , car i l f a u t se r appe le r que si Ton ne 
songe pas à f a i r e l ' u r é t h r o t o m i e d'ans ce cas, vu la 
grosseur des ca l i b r e s / i l y a u n dommage considérable 
p o u r l a vessie : el le sera o b l i g é e , p o u r expulser l'urine à 
t ravers le r é t r é c i s s e m e n t , de d é p l o y e r autant de forée 
que l ' o p é r a t e u r p o u r f a i r e passer les instruments, ce 
q u i a m è n e l ' h y p e r t r o p h i e de la vessie, pu i s la stagnation 
de l ' u r i n e : i l est ra re cependant que dans ce cas méde
cins et c l ients acceptent l ' u r é t h r o t o m i e , et i l s attendent 
qu ' une i n d i c a t i o n p lus f o r m e l l e se r é v è l e à leurs yeux. 

E . I l y a des r é t r é c i s s e m e n t s t e l l emen t durs qu'il est 
imposs ib le de les é l a r g i r à. a u c u n d e g r é par l'introduc
t i o n j o u r n a l i è r e des bougies . Les r é t r é c i s s e m e n t s trau
mat iques sont presque t o u j o u r s dans ce cas ; quelquefois 
m ê m e o n ne peu t i n t r o d u i r e une boug ie dans leur inté
r i e u r . Dans ce cas i l n ' y a de ressources que dans l'uré
t h r o t o m i e externe, sans conduc t eu r , c ' e s t - à - d i r e , dans 
une o p é r a t i o n e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e , et à laquelle on ne 
d o i t avoir recours que c o m m e m o y e n e x t r ê m e . Heureuse
m e n t q u ' i l est excessivement r a re qu ' e l l e soit nécessaire; 
presque t o u j o u r s en t â t o n n a n t s u f f i s a m m e n t longtemps, 
o n f i n i t pa r p é n é t r e r dans l 'obs tacle l a po in te d'une bou
gie fine en g o m m e é l a s t i q u e , et q u a n d ce p remier pas est 
ob t enu , ce n'est p lus q u ' u n e a f fa i r e de t emps pour avoir 
l ' e n t r é e de l a bougie t o u t e n t i è r e . Ce de rn ie r r é su l t a t ob
t e n u o n con t inue l e t r a i t e m e n t c o m m e nous l 'avons vu, par 
l a d i l a t a t i o n pe rmanen te : si le r é t r é c i s s e m e n t est situé au 
bu lbe , cette d i l a t a t i o n r é u s s i t souvent ; et l a gué r i son est 
c o m p l é t é e par l a d i l a t a t i o n t e m p o r a i r e consécu t ive ; 
mais i l n ' en est pas de m ê m e des r é t r é c i s s e m e n t s pé-
niens : ceux-ci ne conservent pas l a m o d i f i c a t i o n donnée 
par la d i l a t a t i o n pe rmanen te , et l a d i l a t a t i o n temporaire 
c o n s é c u t i v e est i n u t i l e ; d ' a i l l eu r s , en g é n é r a l , quand i l a 
a f t a i r e à u n r é t r é c i s s e m e n t p é n i e n , M . Caudmon t n'em
p lo ie la d i l a t a t i o n pe rmanen te que le temps vou lu pour 
avoir u n passage p o u r l ' o l i ve de l ' u r é t h r o t o m e et i l fait 
i o p é r a t i o n . (11 ne f a u t pas adop te r i m m é d i a t e m e n t l 'uré-
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t h r o t o m i e p o u r ces genres de r é t r é c i s s e m e n t . ) M . C a u d 
m o n t p r é f è r e l a d i l a t a t i o n permanente à l ' u r é t h r o t o m e de 
Maisonneuve p o u r o u v r i r l a voie à l ' o l ive de son u r é t h r o 
t o m e : i l c r a i n t la f o r m a t i o n d ' un cul-de-sac se t e r m i n a n t 
b r u s q u e m e n t en a r r i è r e et q u i devient souvent le p o i n t 
de d é p a r t d 'une i n f i l t r a t i o n d 'u r ine : cependant i l y a des 
cas o ù i l f a u t m a l g r é t o u t y r ecour i r , c'est lorsque le m a 
lade ne peut suppor ter cette sonde à demeure . 

F . Les r é t r é c i s s e m e n t s d u m é a t u r i n a i r e et de l a f o s s é 
nav i cu l a i r e p o s s è d e n t la p r o p r i é t é r emarquab le d ' ê t r e 
c o m p l è t e m e n t r é f r a c t a i r e s à la d i l a t a t i on et de ne p o u v o i r 
ê t r e s u r m o n t é s que par une i n c i s i o n su f f i samment p r o 
f o n d e . T o u t e ten ta t ive de d i l a t a t i on p rovoque des d o u 
leurs c o n s i d é r a b l e s et f a i t revenir le r é t r é c i s s e m e n t sur 
l u i - m ê m e p l u t ô t que de l ' é l a r g i r . M ê m e à l ' é t a t sain, le 
passage r é p é t é des sondes d é t e r m i n e au b o u t de quelques 
j o u r s , lorsqu 'el les passent à f r o t t e m e n t , une r é s i s t a n c e 
douloureuse q u i n ' ex is ta i t pas auparavant , et, si o n per
siste m a l g r é cela, o n v o i t cette r é s i s t a n c e augmenter de 
j o u r en j o u r et finir par appor ter u n obstacle i n s u r m o n t a 
ble : i l se f o r m e u n v é r i t a b l e r é t r é c i s s e m e n t de l ' o r i f i ce 
u r é t h r a l d o n t le c o n t o u r p r é s e n t e des signes é v i d e n t s d ' i n 
f l a m m a t i o n . I l f a u t employer l ' u r é t h r o t o m i e dans ces cas. 

Accidents de Y uréthrotomie. — Les accidents don t peu t 
ê t r e suivie l ' o p é r a t i o n sont les suivants : 

Les a b c è s u r i n e u x ; 
L ' h é m o r r h a g i e ; 
L a fièvre. 
Quelquefois le l e n d e m a i n de l ' o p é r a t i o n , i l a p p a r a î t 

une pet i te t u m e u r sur l ' u r è t h r e ; elle devient b i e n t ô t 
fluctuante, et, quand o n l ' ouvre , i l s ' é c o u l e u n peu de pus 
et d ' u r i n e ; i l f a u t dans ce cas prescr i re au malade de n ' u 
r i n e r qu'avec une pe t i te sonde en g o m m e é l a s t i q u e q u ' i l 
passe au m o m e n t de l a m i c t i o n , et l a p la ie se cicatr ise 
g é n é r a l e m e n t assez b ien . 

Lorsque l ' h é m o r r h a g i e surv ient c o n s é c u t i v e m e n t à l ' o 
p é r a t i o n , i l f a u t me t t r e une sonde t r è s - g r o s s e dans l e 
canal et f a i r e e x t é r i e u r e m e n t l a cons t r i c t i on de l a verge 

1 1 . 



190 OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'URÈTHRE. 

sur cette sonde p a r des compresses i m b i b é e s d'eau 
f r a î c h e . 

A propos de cet acc ident , j ' a i c r u le v o i r plus f réquent 
chez les n è g r e s . M . C a u d m o n t a f a i t l ' u r é t h r o t o m i e sur 
deux n è g r e s et m o i sur u n ; dans les t r o i s cas, i l y a eu 
h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e . 

L a f i è v r e se d é v e l o p p e assez souvent a p r è s l 'opérat ion 
de l ' u r é t h r o t o m i e ; aussi l a p r a t i q u e de M . Caudmont est-
el le de donne r t o u j o u r s d u su l fa te de q u i n i n e après une 
o p é r a t i o n d ' u r é t h r o t o m i e . M . le D r Malherbe (1) s'occupe 
a ins i de l a ques t ion : 

« L a c o n c l u s i o n que l ' o n p e u t t i r e r de l ' é t u d e des faits 
o b s e r v é s par nous et de ceux que r a p p o r t e n t les auteurs 
est l a suivante : 

1° L a p l u p a r t des u r é t h r o t o m i e s sont suivies d'une fiè
vre l é g è r e ; p e u t - ê t r e p o u r r a i t - o n l a c o n s i d é r e r comme 
une f i èv re t r a u m a t i q u e . 

2° Quelques-unes ne d é t e r m i n e n t pas d ' é l é v a t i o n sensi
ble de la t e m p é r a t u r e . 

3° D'autres sont m ê m e s suivies de d é f e r v e s c e n c e chez 
les malades q u i avaient d é j à l a fièvre pa r suite de la ré
t e n t i o n d ' u r i n e . 

4° E n f i n quelques u r é t h r o t o m i e s in te rnes sont suivies 
de grands a c c è s de f i èv re u r é m i q u e . 

5° L a d i v u l s i o n semble se c o m p o r t e r au p o i n t de vue 
de l a f i èv re , à peu p r è s c o m m e F u r é t h r o t o m i e interne. » 

E n t h è s e g é n é r a l e , o n peu t d i r e que l ' u r é t h r o t o m i e in
te rne n'est pas une o p é r a t i o n grave. Sur une centaine 
d ' u r é t h r o t o m i e s p r a t i q u é e s par M . C a u d m o n t ou par moi , 
nous n J avons pas eu de m o r t à d é p l o r e r . 

Ce r é s u l t a t p a r a î t ê t r e aussi sa t isfa isant dans la pra t i 
que nosocomia le . M . F é l i x M a r t i n e t a d o n n é (2) le résul 
t a t de la p ra t i que de M . F é l i x G u y o n à l ' h ô p i t a l Necker. 
feur 250 u r é t h r o t o m i e s in te rnes i l n ' y a que 7'eas de mor t 
survenue plus o u m o i n s l o n g t e m p s a p r è s l ' o p é r a t i o n , mais 

m Martini' il laJèv,re.dans maladies des voies urinaires,Thèse. 
^ e . p S ^ f 7 ï * d m ^ u e s ^ Uréthrotomie interne, Thèse inau-
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p o u r des causes q u i l u i é t a i e n t le p lus souvent é t r a n g è r e s . 
Mes conclus ions sur l ' o p é r a t i o n e l l e - m ê m e sont exacte

m e n t les m ê m e s que celles de M . M a r t i n e t q u i n 'a f a i t 
que rappor te r les op in ions de son m a î t r e M . le D r Guyon : 

1° L ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne n'est pas une o p é r a t i o n 
grave ; elle s'est au con t ra i r e c o m p o r t é e avec une b é n i 
g n i t é surprenante dans les cas n o m b r e u x o ù elle a é t é 
e m p l o y é e . 

2° L ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne est une des pr incipales m é 
thodes de t r a i t e m e n t pour certains r é t r é c i s s e m e n t s de 
l ' u r è t h r e . E l l e devient dans plusieurs circonstances une 
v é r i t a b l e o p é r a t i o n d 'urgence et remplace avantageuse
m e n t la d i l a t a t i o n quand celle-ci est reconnue i m p u i s 
sante o u dangereuse. 

3° L ' u r é t h r o t o m i e in t e rne do i t ê t r e p r a t i q u é e suivant 
des r è g l e s p r é c i s e s ; à ce p r i x seulement elle peut donner 
de bons r é s u l t a t s . 

4° L ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne n 'a pas la p r é t e n t i o n de 
donner une g u é r i s o n radicale , mais seulement, et c'est 
beaucoup, de m e t t r e les malades en mesure d 'ent re teni r 
et de d é v e l o p p e r par le c a t h é t é r i s m e le d e g r é de d i l a t a b i 
l i t é qu 'e l le l eu r a p r o c u r é . 

5° L ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne pe rme t d 'ob ten i r ces r é s u l 
tats dans des cas d i f f ic i les o ù d'autres m é t h o d e s o n t 
é c h o u é o u ne peuvent ê t r e e m p l o y é e s . 

A j o u t o n s q u ' à l ' h ô p i t a l Necker , comme dans beau
coup de services ch i ru rg icaux , o n ne se sert que de 
l ' i n s t r u m e n t de Maisonneuve, tandis que nous ne nous 
servons que de l ' i n s t r u m e n t de Civiale. Nous croyons 
q u ' i l y a l i e u de repousser les i d é e s de M M . Rel iquet 
et Reverd in sur l ' e m p l o i de l ' u r é t h r o t o m e à lame c o u 
rante : le peu que nous avons d i t i nd ique d é j à sur q u o i 
nous nous basons p o u r le re je ter . L a ques t ion q u i do
m i n e t ou t e l ' u r é t h r o t o m i e c'est l ' é p o q u e de la r é c i d i v e 
d u r é t r é c i s s e m e n t ; or i l est incontes table , pour m o i d u 
m o i n s qu 'e l le arr ive p lus vi te avec l ' u r é t h r o t o m e de 
Maisonneuve qu'avec ce lu i de Civiale . 

M . le docteur H o r t e l o u p a i n v e n t é d e r n i è r e m e n t u n 
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des i d é e s t h é o r i q u e s sur l ' e f f i c a c i t é du p r o c é d é o p é r a t o i r e . 
; p e y n e a u d (1) i nd ique l ' i n s t r u m e n t et le m a n u e l o p é -

ra to i r e . 

Description de Vinstrument.— L ' u r é t h r o t o m e ren t re dans 
la classe des u r é t h r o t o m e s à l ame c a c h é e , mais sa l ame 
est c o m p l è t e m e n t mousse et ne p r é s e n t e dans aucun 
po in t de pa r t i e coupante . I l a la f o r m e d 'une sonde à 
pet i te c o u r b u r e . 

Toute la p o r t i o n rec t i l igne (0 m ,35) ( f i g . 61) est creuse; 
elle p r é s e n t e , à 4 c e n t i m è t r e s de son u n i o n avec la por
t i o n concave, une fen te l ong i tud ina l e par laquel le peu t 
so r t i r la lame mousse, et elle est m u n i e à son e x t r é m i t é 
de deux anneaux. 

La lame est mise en m o u v e m e n t par une t ige q u i se 
t e r m i n e pa r u n t r o i s i è m e anneau, dans lequel on passe 
le pouce, tandis que dans les deux autres on i n t r o d u i t 
l ' index et le m é d i u s . 

U n pe t i t curseur , p l a c é sur la t ige , pe rmet de m a i n t e 
n i r la lame f e r m é e et de graduer ainsi son j e u , si on le 
c r o i t n é c e s s a i r e . 

La lame sort de la t ige p a r a l l è l e m e n t , elle v ien t donc 
f rapper pe rpend icu la i r emen t la pa ro i du canal de l ' u r è 
th re . Vers le m i l i e u de l a face o p p o s é e à la fen te , est 
p l a c é e une boule q u i sert à i n d i q u e r o ù se t rouve le p o i n t 
exact d u r é t r é c i s s e m e n t ou des r é t r é c i s s e m e n t s , et que l 
est l ' end ro i t q u ' i l f a u t a t taquer . 

A l ' e x t r é m i t é v é s i c a l e de l ' i n s t r u m e n t , se visse une 
bougie conduc t r i ce . 

L ' i n s t r u m e n t se dév i s se à la r é u n i o n de la par t ie rec
t i l i gne et de la pa r t i e concave, par suite d u changement 
de s i t ua t ion des r é t r é c i s s e m e n t s . 

L a r é s i s t a n c e des r é t r é c i s s e m e n t s é t a n t var iable r 

M . Hor t e loup a f a i t cons t ru i re quat re in s t rumen t s de 
volumes variables. 

Manuel opératoire. — Le c h i r u r g i e n i n t r o d u i t d 'abord 

(1) Peyneaud, De l'uréthrotomie interne à l'hôpital du Midi, Thèse. 
Paris, 1870. 
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la bougie conductrice. — Celle-ci introduite, on visse 
l ' u r é t h r o t o m e q u i co r r e spond a u cal ibre du rétrécisse
m e n t c o n n u pa r u n examen p r é a l a b l e . — On introduit 
les doigts dans les anneaux et o n pousse la tige médiane; 
l a l a m e so r t de l a g a î n e , et u n p e t i t b r u i t particulier, 
a ins i q u ' u n e r é s i s t a n c e va incue , i n d i q u e n t que les parties 
dures v i e n n e n t de c é d e r . On r e n t r e l a lame, et, en pous
sant l ' i n s t r u m e n t , o n sent que l a bou le , t o u t à l'heure re
tenue pa r le r é t r é c i s s e m e n t , p e u t le f r anch i r . On retire 
l ' u r é t h r o t o m e n ° 1 que l ' o n r emplace par celui n° 2. -
O n passe successivement les qua t r e u r é t h r o t o m e s que 
l ' o n f a i t j o u e r t a n t que l ' o n é p r o u v e une r é s i s t a n c e . -
O n passe a u s s i t ô t une boug ie en g o m m e n o s 16, 18,20, 
su ivan t l a d i m e n s i o n d u m é a t : el le est la issée en place 
c i n q m i n u t e s , pu i s e n l e v é e . 

Nous avons d i t que le b u t de cet i n s t rumen t était de 
d é t r u i r e le r é t r é c i s s e m e n t sans touche r à la muqueuse, 
— c ' e s t - à - d i r e q u ' i l n e d o i t pas y avoi r régulièrement 
de sang a p r è s l ' o p é r a t i o n , — à pe ine quelques mouche
tures de l a muqueuse : o r , de l ' aveu de M . Peyneaud, on 
en a eu que lquefo i s une pe t i t e c u i l l e r é e ; dans ces cas, il 
n ' y a donc pas eu une sec t ion ne t t e c o m m e avec l'uréthro
t o m e o r d i n a i r e , mais u n e e s p è c e de contus ion qui rend 
l a r é c i d i v e p lus f ac i l e . 

Nous serions h e u r e u x s i , nous t r o m p a n t dans nos pré
v is ions t h é o r i q u e s , la p r a t i q u e nous d o n n a i t t o r t ; i l faut 
donc a t tendre les r é s u l t a t s ob tenus p a r ce procédé , qui 
f a i t h o n n e u r à son au teur c o m m e i d é e i n g é n i e u s e . 

D I V U L S I O N . — L a d i v u l s i o n a p o u r b u t de rendre immé
d ia t emen t au cana l et dans u n e seule s é a n c e son calibre 
n o r m a l . I n v e n t é e pa r P e r r è v e q u i f a i sa i t l 'opéra t ion eu 
plusieurs fo i s , elle f u t m o d i f i é e pa r V o i l l e m i e r q u i estcelui 
des ch i ru rg iens f r a n ç a i s q u i Ta le p lu s e m p l o y é e . Perrève, 
d e v a n ç a n t L e f o r t e t H o r t e l o u p d o n t nous avons cité les 

P P M ^ é S ' f a i s a i t d e l a d i l * t a t i o n rap ide . 
V o i l l e m i e r d é c r i t a ins i son p r o c é d é (1) : 

(1) Voillemier, Traité des maladies des voies urinaires, Paris, 1876. 
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« L e p r o b l è m e à r é s o u d r e é t a i t ce lu i -c i : cons t ru i re u n 
i n s t r u m e n t d o n t o n p û t augmente r le v o l u m e t o u t en 
l u i conservant sa f o r m e c y l i n d r i q u e ; d ' u n autre c ô t é , 
M . P e r r è v e m e t deux o u t ro i s j o u r s d ' in te rva l le entre cha
que o p é r a t i o n , ce q u i rend l ' i n t r o d u c t i o n des derniers 
mandr ins t r è s - d o u l o u - * M ~ a 

1 

4 a> 

reuse. I l c r a i n t d 'en
c o u r i r le reproche d'a
vo i r l é sé l ' u r è t h r e et 
t o u t en p r o c é d a n t r a 
p i d e m e n t , i l a l a p r é 
t e n t i o n de ne f a i r e 
que la d i l a t a t i o n . L à 
commence l ' e r reur de 
M . P e r r è v e ( i ) : i l c ro i t 
d i la ter le r é t r é c i s s e -
n i e n t et i l le d é c h i r e 
en r é a l i t é , a ins i que 
,des autopsies en f o n t 
f o i . Je fais l ' o p é r a t i o n 
en une seule fo i s . 

« L ' i n s t r u m e n t ap
p e l é divulseur ( f ig , 62) 
se compose : 

1° D ' u n conduc teu r 
f o r m é de deux petites 
lames d'acier, s o u d é e s 
à l eu r e x t r é m i t é v é s i 
cale, dans l ' é t e n d u e de 
4 c e n t i m è t r e s et cour 
b é e s dans cette pa r t i e 
comme une sonde. Ces 
lames sont t r è s - m i n 
ces, planes en dedans et convexes au dehors, de f a ç o n 
que, r é u n i e s elles f o r m e n t u n p e t i t c a t h é t e r f e n d u dans sa 
longueur , et d o n t le d i a m è t r e n 'est que de 2 m i l l i m è t r e s ; 

(1) Perrève, Traité des rétrécissements organiques de l'urèthre. 
Paris, 1847. 
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2° D'un mandrin se terminant par une extrémité4gf\ 
que et p o r t a n t sur u n t a l o n u n b o u t o n pla t . Ce maoris 
est p l e i n et c y l i n d r i q u e dans presque toute sa longueur; 
deux de ses c o t é s o p p o s é s sont c r e u s é s d'une gouttière 
l o n g i t u d i n a l e p l a t e , peu p r o f o n d e , d e s t i n é e à recevoir les 
lames d u c o n d u c t e u r q u i l a rempl issent entièrement. 
Les bords de l a g o u t t i è r e , é t a n t l é g è r e m e n t rapprochés,1a 
t r a n s f o r m e n t en u n e v é r i t a b l e r a i n u r e , en queue d'aronde, 
d ' o ù les lames d u c o n d u c t e u r ne peuvent s'échapper une 
fo i s qu 'el les y sont e n g a g é e s . Quand l'instrument est 
a r m é , i l est p a r f a i t e m e n t c y l i n d r i q u e . Le conducteur 
ne var ie pas de v o l u m e : o n peu t l u i adapter des mandrins 
de t o u t e grosseur ; mais c e l u i d o n t j e me sers générale
m e n t a 7 m i l l i m è t r e s deux t i e r s de d i a m è t r e . 

L a m a n œ u v r e o p é r a t o i r e est des plus faciles : on com
mence par i n t r o d u i r e le c o n d u c t e u r jusque dans la ves
sie : cela f a i t , o n é c a r t e u n p e u ses deux branches, et on 
les engage dans les r a inu res d u m a n d r i n , qu 'on enfonce 
d ' u n seul coup dans l ' u r è t h r e . A l o r s o n retire l'instru
m e n t t o u t a r m é o u , s i l ' o n r e n c o n t r e u n peu de résis
tance, o n e n l è v e d ' abo rd le m a n d r i n , puis le conducteur, 
L ' o p é r a t i o n t e r m i n é e , o n p lace dans l ' u r è t h r e une sonde 
q u ' o n laisse à demeure p e n d a n t v ing t -qua t re heures. 

Vers le d i x i è m e o u q u i n z i è m e j o u r o n peut commen
cer l a d i l a t a t i o n pa r les bougies d ' é t a i n . 

Le conduc teu r p e u t ê t r e i n t r o d u i t d i rectement ou muni 
d 'une bougie c o n d u c t r i c e . » 

M . V o i l l e m i e r e m p l o i e l a d i v u l s i o n à la place de la 
d i l a t a t i o n pe rmanen te , q u ' i l appelle d i l a t a t i on ulcérative, 
toutes les fo i s que cel le-ci ne p e u t ê t r e u t i l i sée , c'est-à-
d i re , dans les cas o ù nous avons i n d i q u é l 'uréthrotomie 
i n t e rne : i l n ' e m p l o i e cet te d e r n i è r e , à la place de la di
v u l s i o n , que q u a n d : 1° la c ica t r i ce a u n tissu fibreux 
d 'une t r è s - g r a n d e é p a i s s e u r ; 2° q u a n d le rétrécisse
m e n t n 'occupe q u ' u n e pa r t i e de l a c i r c o n f é r e n c e . 11 as
socie quelquefois la d i v u l s i o n à l ' u r é t h r o t o m i e interne, 
Pou r l u i l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e d o i t ê t r e rarement em
p l o y é e , quand o n songe, d i t - i l , à l a g r a v i t é de cette 
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o p é r a t i o n et aux m é d i o c r e s r é s u l t a t s qu 'e l le donne . 
L a discussion peu t donc po r t e r sur ce p o i n t : p a r a l 

lè le entre l a d i v u l s i o n et l ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne . 
V o i l l e m i e r et D u p l a y é m e t t e n t l ' o p i n i o n que l a d i v u l 

sion d o i t ê t r e e m p l o y é e , dans les cas de r é t r é c i s s e m e n t s 
spasmodiques : i l y a alors analogie avec la con t rac tu re 
du sphinc ter de l 'anus. 

M M . de Carvalho et L h i r o n d e l se sont o c c u p é s de cette 
ques t ion . M . L h i r o n d e l (1) donne les conclusions su i 
vantes : 

1° Que l a d ivu l s ion n'est pas suivie d'accidents aussi 
graves que les plus graves de l ' u r é t h r o t o m i e ; 

2° Que les ch i f f res de la m o r t a l i t é son t plus é levés dans 
les statist iques d ' u r é t h r o t o m i e in t e rne que dans les sta
t i s t iques de d i v u l s i o n . 

Je crois que ce n ' é t a i t pas l à ce que nous devions at
tendre c o m m e conclusions de ce t r ava i l : en effet , i l est 
pa r f a i t emen t d é m o n t r é ac tue l lement que l a ques t ion de 
m o r t a l i t é est peu en cause, quel que soit le p r o c é d é e m 
p l o y é p o u r l a d i l a t a t i o n rapide des r é t r é c i s s e m e n t s ; ce 
d o n t i l f a l l a i t s 'occuper su r tou t , c ' é t a i e n t des r é c i d i v e s : 
nous essaierons de le f a i r e . 

Si nous nous repor tons à ce que nous avons d i t des 
condi t ions indispensables p o u r ob ten i r la d i l a t a t i on d 'un 
r é t r é c i s s e m e n t par une o p é r a t i o n sanglante, nous avons 
v u q u ' i l f a l l a i t : 

1° Que le r é t r é c i s s e m e n t f û t r o m p u dans tou te son 
é p a i s s e u r , de m a n i è r e à d é t r u i r e sa p r o p r i é t é de r é -
t r a c t i l i t é ; 

2° Que l ' o n ne pouva i t pas e s p é r e r une m o d i f i c a t i o n 
des tissus morbides , mais que l 'agrandissement ne se 
faisai t qu ' au m o y e n d 'une cicatr ice , don t nous avons d é 
t e r m i n é les q u a l i t é s ; 

3° Que l ' o p é r a t i o n n ' é t a i t valable et ne donna i t une 
r é c i d i v e l o in t a ine q u ' à la c o n d i t i o n d 'avoir au-dessous de 
la c icatr ice u n t i ssu d i l a t ab le . 

(1) Lhirondel, Thèse inaugurale. 
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I l f a u t donc j u g e r les deux o p é r a t i o n s sous ces trois 
po in t s de vue : 

1° Dans l a d i v u l s i o n pas p lus que dans l 'uréthrotomie 
à l a m e courante , pas p lus e n f i n que dans la dilatation 
f o r c é e , o n n 'est s û r de son f a i t ; o n a d é c h i r é ou coupé les 
tissus, à que l le p r o f o n d e u r ? o n ne le sai t . I l vaut donc 
m i e u x se servir d ' u n i n s t r u m e n t q u i donnera une sec
t i o n l i m i t é e : car, m ê m e avec des tiges g r a d u é e s , on ne 
peu t ê t r e s û r de l a p r o f o n d e u r de la d é c h i r u r e . 

2° E n d é c h i r a n t les tissus et n o n en les coupant, on 
p r o d u i t une c ica t r i ce q u i n ' a pas les effets et les proprié
t é s de celle p r o d u i t e pa r cet te d e r n i è r e o p é r a t i o n : à une 
m a n œ u v r e c h i r u r g i c a l e o n subs t i tue une m a n œ u v r e pure
m e n t m é c a n i q u e : l ' a c t i o n se p r o d u i t à l'aventure sur 
tous les po in t s d u cana l q u i o f f r e n t de l a rés is tance . 

A l ' é l a r g i s s e m e n t i m m é d i a t , d i t Civiale , succède pres
que t o u j o u r s u n resserrement a c c o m p a g n é d'indura
t ions , de g o n f l e m e n t des parois u r é t h r a l e s . 

3° Avec l ' u r é t h r o t o m i e le f o n d de l a plaie est net; on 
sait j u s q u ' o ù l ' o n est a l l é , et si l a r é c i d i v e est prompte, 
c'est que le t i ssu au-dessous de l a c ica t r ice contient peu 
de t issu spongieux ; dans le cas de d i v u l s i o n , le tissu sain 
q u i f u i t sur le t r a n c h a n t de l ' u r é t h r o t o m e est au con
t r a i r e p lus f a c i l e m e n t d é c h i r é pa r l a d i l a t a t i o n brutale, et 
s ' en f lammant , i l donne u n dessous de cicatrice qui se 
t r a n s f o r m e f a c i l e m e n t en t i ssu f i b r e u x , d ' o ù récidive plus 
f r é q u e n t e . 

C'est donc à l a p la ie r é s u l t a n t de l ' o p é r a t i o n qu ' i l faut 
se repor te r p o u r j u g e r les m é t h o d e s ; l a d i l a t a t ion du ré
t r é c i s s e m e n t n'est que secondaire , c'est sa g u é r i s o n aussi 
durable que possible q u ' i l f a u t rechercher ; or , l'anatomie 
pa tho log ique nous m o n t r e les r é c i d i v e s p lus grandes avec 
l a d i v u l s i o n qu 'avec l ' u r é t h r o t o m i e . Ce q u i serait à l'a
vantage de l a p r e m i è r e , ce serai t l 'absence d 'hémor rhag ie 
c o n s i d é r a b l e c o m m e i l p e u t s'en r e n c o n t r e r a p r è s l'uré
t h r o t o m i e ; mais c o m m e l 'a d é m o n t r é Dolbeau , sur qua
ran te-c inq o p é r é s , o n en t r o u v e quaran te chez lesquels 
1 é c o u l e m e n t de sang a é t é a r r ê t é pa r l a seule présence 
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de la sonde l a i s s é e en place pendan t v ing t -qua t re heures : 
A u x d i f f é r e n t s p r o c é d é s que nous venons d ' ind iquer , 

on peu t j o i n d r e : 
1° L a d i l a t a t i o n brusque sur conduc teur ; 
2° Les i n j e c t i o n s f o r c é e s . 
D I L A T A T I O N BRUSQUE SUR CONDUCTEUR ( f ig . 63) . — L a d i 

l a t a t ion brusque sur conducteur est 
plus e m p l o y é e en Angle te r re qu 'en 
France ; c'est u n p r o c é d é t r è s - i n f é r i e u r 
à ce lu i de l a d i l a t a t i o n rapide ; i l est 
peu s û r c o m m e m é c a n i s m e . 

On se sert : 1° d ' un c a t h é t e r assez 
m i n c e , d 'argent ou d'acier, d o n t le pa
v i l l o n se d é m o n t e à v o l o n t é ; 2° d ' u n 
l o n g s tyle t m u n i d ' un pas de v i s ; 3° 
de six sondes en g o m m e é l a s t i q u e de 
diverses grosseurs et ouvertes par les 
deux bouts . 

Le c h i r u r g i e n , a p r è s avoir chois i u n 
c a t h é t e r d o n t le v o l u m e est en r appor t 
avec l ' é t r o i t e s s e p r é s u m é e d u r é t r é c i s 
sement, l ' i n t r o d u i t dans l ' u r è t h r e et 
jusque dans la vessie. A lo r s i l e n l è v e 
le p a v i l l o n d u c a t h é t e r et visse le s ty le t 
à sa place : avec la m a i n gauche, i l 
tend la verge, pendant qu'avec ' la d ro i te 
i l f a i t glisser sur le conducteur , q u ' u n 
aide est c h a r g é de soutenir , l a plus 
pet i te des six sondes, et la pousse avec 
fo rce j u s q u ' a u d e l à d u r é t r é c i s s e m e n t . 
A p r è s quelques ins tants , i l la re t i re et 
la remplace par une plus grosse et r é 
p è t e cette m a n œ u v r e j u s q u ' à ce q u ' i l 
ai t i n t r o d u i t dans l ' u r è t h r e une sonde 
de la grosseur q u ' i l a j u g é e convenable . 

INJECTIONS FORCÉES. — L e s i n j e c t i o n s 
f o r c é e s p r é c o n i s é e s par S œ m m e r i n g , Amussa t , Reybard, 
sont ac tue l lement a b a n d o n n é e s avec raison. 

Fig. 63. — Cathété
risme sur conduc
teur. 
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D I L A T A T I O N AVEC LES BOUGIES B E N I Q U É . — La 

l en te avec les bougies B e n i q u é ne do i t ê t r e employée, se
l o n nous , que dans les cas de d i l a t a t i on après une opé
r a t i o n d ' u r é t h r o t o m i e o u au t re . M . T i l l a u x en a fait une 
m é t h o d e g é n é r a l e de t r a i t e m e n t des ré t réc i s sements . I l e 
consiste en ceci . 

L a n a t u r e d u m é t a l c o m p o s a n t l ' i ns t rument ne per
m e t t a n t pas l ' e m p l o i des bougies B e n i q u é avant que le 
r é t r é c i s s e m e n t a i t u n ca l ib re n ° 12, on fa i t d'abord la 
d i l a t a t i o n p e r m a n e n t e j u s q u ' à ce q u ' o n soit arrivé à ce 
d e g r é d ' é l a r g i s s e m e n t . Puis tous les quatre ou cinq jours, 
et m ê m e h u i t , o n f a i t une s é a n c e de di la ta t ion avec des 
bougies B e n i q u é , en a l l a n t j u s q u ' a u n u m é r o qui ne peut 
p lus en t re r . 

J 'a i su iv i , dans le service de M . T i l l a u x , àLariboisière, 
h u i t malades q u i o n t é t é t r a i t é s pa r son procédé et par 
l u i - m ê m e ; i l y ava i t souvent de l a douleur , de la fièvre 
et d u sang a p r è s l a s é a n c e . Quan t aux récidives, j 'ai eu 
à m a c l i n i q u e c i n q malades q u i avaient é t é t ra i tés par ce 
p r o c é d é , et l a r é c i d i v e ex is ta i t en t re six mois et un an. 

M . L e Garrec (1) vante au c o n t r a i r e le traitement de 
M . T i l l a u x , et donne des observat ions de malades guéris, 
o u d u m o i n s sor t is g u é r i s . Quan t aux réc id ives , i l ajoute 
s i m p l e m e n t ces quelques m o t s : « M . T i l l a u x n'a rien ob
s e r v é de p a r t i c u l i e r à cet é g a r d , et ses cahiers d'obser
vat ions, aussi b i e n que mes notes , gardent le plus discret 
si lence sur ce p o i n t . » 

M . T i l l a u x appelle son p r o c é d é : Dilatation extempo-
ranée progressive. M a l g r é l ' a u t o r i t é de ce professeur dis
t i n g u é , nous ne sommes pas d u t o u t pa r t i san de cette mé
thode , et, c o m m e nous l 'avons d é j à d i t , au p o i n t de vue de 
la cure des r é t r é c i s s e m e n t s , l a d i l a t a t i o n avec les bougies 
en é t a i n est g é n é r a l e m e n t p r é f é r a b l e à la di latat ion avec 
les bougies en g o m m e seu lement a p r è s l ' u r é t h r o t o m i e et 
la d ivu l s ion : toutes les fo i s que le r é t r é c i s s e m e n t reste 

tÀl}JLl3*7QC'^lude sur Vemploi des bougies de Béniqué dans le 
h alternent des rétrécissements de Vurèthre, Thèse. Paris, 1876. 
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d u r , a p r è s l a d i l a t a t i o n permanente , o n peut t e r m i n e r cette 
d i l a t a t i on pe rmanen te , en fa i san t l a d i l a t a t i on t empora i re 
c o n s é c u t i v e avec des bougies B e n i q u é : elles ca l ib ren t 
mieux le canal dans ce cas; mais , en g é n é r a l , avec u n r é 
t r é c i s s e m e n t o rd ina i r e , que lque douceur et quelque p r u 
dence que l ' o n emploie dans leur i n t r o d u c t i o n , elles ne 
v a u d r o n i pas les bougies en c i re , o u les bougies en gomme. 

U R É T H R O T O M I E E X T E R N E . — I l y a une t r è s - g r a n d e d i f f é 
rence entre l ' u r é t h r o t o m i e externe et la b o u t o n n i è r e ; la 
b o u t o n n i è r e p é r i n é a l e , connue de t o u t t emps , n 'a pas 
pou r b u t de g u é r i r u n r é t r é c i s s e m e n t , mais de p é n é t r e r 
dans l a vessie et de r e m é d i e r à une r é t e n t i o n d 'ur ine : 
el le peu t aussi ê t r e e m p l o y é e c o m m e m é t h o d e d 'extrac
t i o n des corps é t r a n g e r s dans l ' u r è t h r e a insi que nous 
l 'avons v u . Dans l ' u r é t h r o t o m i e externe au cont ra i re on 
incise d i r ec t emen t sur le r é t r é c i s s e m e n t dans u n bu t 
c u r a t i f et n o n p a l l i a t i f ; dans la g é n é r a l i t é des cas, la 
b o u t o n n i è r e est p lus fac i le à p ra t iquer que l ' u r é t h r o t o m i e 
externe. Cependant a jou tons que la b o u t o n n i è r e cons t i 
tue t r è s - s o u v e n t le p r emie r temps de l ' o p é r a t i o n de l ' u r é 
t h r o t o m i e externe. 

Dans cette o p é r a t i o n d ' u r é t h r o t o m i e externe, i l y a 
une d iv i s ion t r è s - i m p o r t a n t e à é t a b l i r : 

1° L ' u r é t h r o t o m i e externe avec conducteur ou m é thode 
de Syme. 

2° L ' u r é t h r o t o m i e externe sans conducteur ou m é 
thode de S é d i l l o t q u i la r e m i t en honneur en 1832. 

Uréthrotomie externe avec conducteur. — Syme f i t pour 
cette o p é r a t i o n ce que Reybard avait f a i t p o u r l ' u r é 
t h r o t o m i e in t e rne : i l F é r i g e a en m é t h o d e de t r a i t emen t 
des r é t r é c i s s e m e n t s . 

I l emplo ie l ' u r é t h r o t o m i e externe avec conducteur l à 
o ù les ch i ru rg iens f r a n ç a i s q u i , en g é n é r a l , n ' o n t pas 
a c c e p t é cette m é t h o d e , emp lo i en t l a d i l a t a t i on t empo
raire ou pe rmanen te : ses i d é e s peuvent ê t r e r é s u m é e s , 
d ' a p r è s M . Y o i l l e m i e r , dans quelques proposi t ions : 

1° I l n ' admet pas de r é t r é c i s s e m e n t s infranchissables , 
2° P u i s q u ' i l est t o u j o u r s possible d ' i n t r o d u i r e u n ca-
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théter dans le canal, l'uréthrotomie ne doit jamais être 
p r a t i q u é e sans conducteur. . 

3° E l l e est indispensable dans les 
cas de r é t r é c i s s e m e n t s rebelles. 

4° E l l e convien t également" aux 
r é t r é c i s s e m e n t s simples, car elle est 
le m o y e n le p lus rapide, le plus sûr 
et l e m e i l l e u r d'obtenir leur cure 
rad ica le . « 
• Manuel opératoire. — 11 est très-

s i m p l e . 
L e ma lade é t a n t p l acé sur le bord 

d u l i t , deux aides soutiennent les 
cuisses p l i é e s sur le bassin. Un ca
t h é t e r c a n n e l é l é g è r e m e n t courbé 
est i n t r o d u i t j u s q u ' à la vessie. Ce 
c a t h é t e r est f o r m é de deux parties 
de d i a m è t r e d i f l é r e n t , la partie cor
r e spondan t au ré t r éc i s semen t , en
t r e n a t u r e l l e m e n t dans celui-ci ; au-
dessus le d i a m è t r e est supérieur à 
c e l u i d u r é t r é c i s s e m e n t et on ne 
p e u t le d é p a s s e r : c'est un moyen de 
se r end re c o m p t e de la l imite anté
r i eu re d u r é t r é c i s s e m e n t et si on 
l ' a c o u p é dans tou t e sa longueur 
( f i g . 64) . Le c h i r u r g i e n fa i t au péri
n é e o u au p é n i s sur la ligne mé
diane , avec u n p e t i t b is tour i à lame 
é t r o i t e , une i n c i s i o n longue de 27 à 
40 m i l l i m è t r e s , comprenant les té
g u m e n t s et les tissus sous-jacents 
j u s q u ' à l ' u r è t h r e ( f ig . 65). 

A r r i v é sur l ' u r è t h r e , i l prend 
avec l a m a i n gauche le manche du 
c a t h é t e r ; pu i s r e t o u r n a n t le his-

Fig. 64. — Conducteur t o u r i d e m a n i è r e à ce que le tran-
de Sims. c h a n t regarde en hau t , i l en tient 
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le manche dans l a paume de sa m a i n dro i te , la lame ap
p u y é e sur l à pu lpe d u do ig t i n d i c a t e u r ; une fo is la canne
lu re d u c a t h é t e r t r o u v é e avec l 'ongle , i l f a i t sa i l l i r la 
po in te de l ' i n s t r u m e n t de quelques m i l l i m è t r e s et i l l a 
plonge dans la cannelure , en a r r i è r e du r é t r é c i s s e m e n t : 
i l divise le r é t r é c i s s e m e n t d ' a r r i è r e en avant. Le ca
t h é t e r r e t i r é , i l place dans l ' u r è t h r e une sonde en argent 

Fig. 65. — Uréthrotomie externe. 

a, incision cutanée, b, main gauche de l'aide relevant les bourses, c, main droite 
tenant, d, le cathéter, e, verge, f , anus. 

du numéro 7 ou 8 ; elle est laissée en place pendant qua
r a n t e - h u i t à soixante-douze heures, puis r e m p l a c é e par 
une sonde de g o m m e . M . Syme a des c a t h é t e r s de d i f f é 
rente grosseur : le p remie r n u m é r o est t r è s - p e t i t : i l 
r ecommande de ne pas donner une extension t rop grande 
à l a p la ie e x t é r i e u r e , d ' é v i t e r de couper l ' a p o n é v r o s e 
moyenne ; l a p la ie ne do i t j ama i s ê t r e r é u n i e par p r e m i è r e 
i n t e n t i o n . 
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Cette opération doit être étudiée à deux points de 
vue : 

Le m a n u e l o p é r a t o i r e et l ' u t i l i t é d u p r o c é d é . 
Manuel opératoire. — I l est s imple et facile avec un 

gros c a t h é t e r , i l dev ien t presque une vé r i t ab l e uréthroto
m i e sans c o n d u c t e u r q u a n d le c a t h é t e r est peti t . 

A l ' exemple de V o i l l e m i e r q u i a combat tu par des 
ra i sonnements solides ce t te m é t h o d e de traitement, 
nous nous demanderons p o u r q u o i fa i re l ' incision d'ar
r i è r e en avant , ce q u i f o r c e à rechercher le cathéter dans 
les par t ies p ro fondes et donne pa r c o n s é q u e n t plus de 
d i f f i c u l t é : d ' u n au t re c ô t é , cet te l i m i t e postér ieure est 
p e u c o n n u e , et o n a beaucoup de chances, malgré 
les r e c o m m a n d a t i o n s de Syme, de blesser l'aponévrose 
moyenne . 

Si le t i s su c e l l u l a i r e d u p é r i n é e est in f i l t r é et induré, 
l ' o p é r a t i o n dev ien t c o m p l i q u é e ; aussi Syme le fait-il en 
deux fo is dans ces cas. On a souvent eu des hémorrha-
gies i n q u i é t a n t e s pa r l a l é s i o n du bu lbe . 

Utilité de f opération. — T h o m p s o n s ' é t a i t d'abord rangé 
c o m p l è t e m e n t à l a m é t h o d e de son compatr iote ; i l a eu 
quelques m é c o m p t e s q u i o n t u n p e u c h a n g é sa manière 
de v o i r : « O n a f a i t , d i t - i l , une o b j e c t i o n à cette opé
r a t i o n , c'est que l a sec t ion de l ' u r è t h r e amenant par 
e l l e - m ê m e u n r é t r é c i s s e m e n t , à cause des propr ié tés ré-
t rac t i les b i e n connues d u t i s su c i ca t r i c i e l q u i se forme 
au m o m e n t de l a g u é r i s o n , le p r o c é d é ne doi t pas être 
su iv i de g u é r i s o n . 

« I l est m a n i f e s t e m e n t c o n t r a i r e aux fa i t s , que le pa
t i e n t soit dans u n é t a t p lus grave a p r è s l'opération 
qu 'avant . 

« I l reste à p rouve r que le r é s u l t a t de l ' inc is ion soit 
la r é t r a c t i o n : n u l l e p a r t des inc i s ions nettes ne produi
sent de r é t r a c t i o n : est-ce que l ' u r è t h r e se r é t r é c i t après 
l ' i n c i s i on p r a t i q u é e pa r l a t a i l l e ? Les recherches de 
Reybard o n t p r o u v é que les inc i s ions longitudinales de 
1 u r è t h r e ne sont j a m a i s suivies de c o n s t r i c t i o n . » 

J ai t e n u à c i t e r ces quelques l ignes p o u r les combat-
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t re c o m p l è t e m e n t : d ' abord dans l ' o p é r a t i o n de la t a i l l e , 
c'est l a p o r t i o n musculeuse que T o n at taque et n o n l a 
p o r t i o n spongieuse, ce q u i , au p o i n t de vue d 'anatomie 
pa tho log ique , donne des r é s u l t a t s d i f f é r e n t s . Quant aux 
conclusions de Reybard , elles sont au cont ra i re en d é s 
accord c o m p l e t : en effet , dans les e x p é r i e n c e s de ce 
c h i r u r g i e n sur des chiens, chez deux de ces an imaux la 
c icat r ice p r é s e n t a i t une é p a i s s e u r et une r é s i s t a u c e q u i 
n 'exis ta ient pas sur les autres an imaux soumis à la 
m ê m e e x p é r i e n c e : elle é t a i t due à une inc i s ion plus 
p r o f o n d e q u i avait é t é f a i t e par suite d u r é t r é c i s s e m e n t 
t r è s - é p a i s . P o u r q u o i , chez deux chiens, le r é s u l t a t avait-
i l é t é sat isfaisant et pas chez les deux autres : c'est que 
dans le p r emie r cas l ' i n c i s i on avai t é t é moins p ro fonde 
que dans l ' au t r e ; or , toutes les fois que l ' i nc i s ion i n 
t é r e s s e l 'enveloppe fibreuse externe et qu 'e l le s ' é t e n d j u s 
qu ' au tissu ce l lu la i r e p é r i - u r é t h r a l e , le tissu lamel leux 
épa i ss i par l ' i n f l a m m a t i o n f o r m e le f o n d de la plaie en 
a d h é r a n t au p o u r t o u r de l a so lu t ion de c o n t i n u i t é de 
cette enveloppe fibreuse et f o u r n i t la p i è c e q u i bouche 
le t r o u ; mais cette c icatr ice est beaucoup plus é p a i s s e , 
moins souple et m o i n s extensible que celle f o u r n i e par 
l ' u r é t h r o t o m i e i n t e rne ne d é p a s s a n t p a s le t issu spongieux. 

Toutes les fois que l ' o n f a i t l ' u r é t h r o t o m i e externe, 
on a t taque ce t i ssu p é r i - u r é t h r a l , cette enveloppe f i 
breuse, et l ' o n a ainsi une cicatr ice moins souple que 
dans le cas d ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e ; c'est ce q u i doi t fa i re 
condamner c o m p l è t e m e n t cette m é t h o d e comme t ra i t e 
m e n t o rd ina i re des r é t r é c i s s e m e n t s . 

A j o u t e r a i - j e que s ' i l y a plusieurs r é t r é c i s s e m e n t s , i l 
f a u t fendre p o u r a ins i d i re t o u t le canal , ce q u i se f a i t 
avec beaucoup m o i n s de danger i n t é r i e u r e m e n t q u ' e x t é 
r i eurement . 

Toutes ces raisons exp l iquen t pa r fa i t ement p o u r q u o i 
l ' u r é t h r o t o m i e externe sur conducteur n 'a pas é t é adop
t é e en France : o n l u i p r é f è r e et avec jus te ra ison l ' u r é 
t h r o t o m i e in t e rne . 

Uréthrotomie externe sans conducteur. — Cette o p é r a -

DELEFOSSE, Voies urin. 1 2 
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tion répondant à des cas déterminés est destinée à sur
v iv re à celle de Syme . 

Quelles sont les c o n d i t i o n s q u i engagent le chirurgien 
à en t rep rendre cette m é t h o d e de t ra i tement à l'exclu
s ion des autres ? 

M . T i l l a u x (1) d o n n e les c o n d i t i o n s suivantes : 
1° R é t r é c i s s e m e n t i n f r anch i s sab l e avec induration, in

filtration p lus o u m o i n s é t e n d u e d u p é r i n é e et de la ré
g i o n s c r o t o - p é n i e n n e ; i l "n'y a n i fistules périnéales, ni 
r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

2° M ê m e é t a t de l ' u r è t h r e et des parties molles, pas 
de r é t e n t i o n d ' u r i n e , i l existe des fistules périnéales. 

3° M ê m e é t a t d ' u r è t h r e avec o u sans fistules périnéa
les ; de p lus , r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

Chaque cas a u n p r o c é d é o p é r a t o i r e particulier. 
Civiale i n d i q u e les cas o ù l ' o n d o i t ut i lement tenter 

l ' u r é t h r o t o m i e ex te rne c o m m e m o y e n d'attaquer cer
ta ins r é t r é c i s s e m e n t s . 

« 1° Lorsque l ' o b l i t é r a t i o n p lus ou moins complète du 
canal est a c c o m p a g n é e de fistules p é r i n é a l e s , avec gon
f l e m e n t et i n d u r a t i o n des tissus vois ins . E n livrant pas
sage à l ' u r i n e , en b o r n a n t l ' i n f i l t r a t i o n de ce liquide, 
l ' o p é r a t i o n laisse au c h i r u r g i e n le temps de combiner, 
de r é g l e r ses moyens u l t é r i e u r s d ' ac t ion , et le met à 
m ê m e , lo r sque le d é g o r g e m e n t d u p é r i n é e est obtenu, 
d ' i n t r o d u i r e une a lgal ie dans la vessie, ou au moins de 
po r t e r j u sque dans l a p a r t i e p r o f o n d e de l ' u rè thre une 
sonde c a n n e l é e q u i sert de gu ide au b i s tour i pour la 
d iv i s ion des t issus, e t f a c i l i t e l ' o u v e r t u r e du canal au 
f o n d de la p la ie . 

« 2° Quand la suspension d u cours de l ' u r ine compro
m e t l 'existence d u malade et que le ch i ru rg ien n'a pas 
d 'autres ressources que de p o n c t i o n n e r la vessie ou de 
fo rce r la c o a r c t a t i o n u r é t h r a l e d 'avant en a r r i è r e et sans 
guide, au m o y e n d ' u n t r o c a r t o u de t o u t autre instru
m e n t a igu . B i e n que dans l ' u r é t h r o t o m i e de dehors en 

(1) Tillaux, De L'uréthrotomie, Thèse d'agrégation. Paris, 1863. 
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dedans, on p r o c è d e p o u r a ins i d i re à t â t o n s à la d é c o u 
verte d u canal au f o n d de la pla ie , q u ' o n é p r o u v e sou
vent de grandes d i f f i c u l t é s p o u r diviser le p o i n t r é t r é c i 
dans le sens de sa l ongueu r et f i na l emen t pou r passer 
les sondes et r é t a b l i r le canal dans son é t a t na tu re l , 
cette o p é r a t i o n do i t g é n é r a l e m e n t ê t r e p r é f é r é e à toute 
autre, parce que les autres p r o c é d é s ne pe rmet t en t pas 
d 'a t te indre le m a l dans la source et qu ' i l s m e t t e n t dans 
la n é c e s s i t é d 'agir d 'une m a n i è r e plus incer ta ine et plus 
p é r i l l e u s e . 

a 3° L o r s q u ' i l existe des fausses routes , des f istules, 
des calculs en a r r i è r e d u r é t r é c i s s e m e n t . Dans ce cas, 
l ' u r é t h r o t o m i e de dehors en dedans peut o f f r i r u n moyen 
efficace de donner issue à l ' u r i n e , de r é t a b l i r la c o m m u 
n i c a t i o n entre la vessie et la par t ie a n t é r i e u r e du canal , 
et en m ê m e temps de comba t t r e les d é s o r d r e s q u i com
p l i q u e n t la l é s ion p r inc ipa le . » 

« L o r s q u ' i l est possible d ' i n t r o d u i r e dans l ' u r è t h r e une 
bougie si pe t i te qu 'e l le soi t , d i t V o i l l e m i e r , j e n ' h é s i t e 
pas à regarder l ' u r é t h r o t o m i e externe comme con t re - ind i -
q u é e . Lorsque toutes les tentatives faites pour i n t r o d u i r e 
une bougie dans l ' u r è t h r e on t é c h o u é et quand on ne 
juge pas convenable de r ecour i r au c a t h é t é r i s m e f o r c é , 
i l est pe rmis de songer à l ' u r é t h r o t o m i e externe ; mais, 
soit p o u r ê t r e a u t o r i s é à employe r ce p r o c é d é , soit pour 
d é c i d e r la m a n i è r e de l ' appl iquer , i l est n é c e s s a i r e de 
d is t inguer les cas o ù le malade peut encore ur iner , de 
ceux o ù i l existe une r é t e n t i o n d 'u r ine . » 

S' i l nous est permis de donner no t re o p i n i o n , a p r è s -
celle de ces ch i ru rg iens d i s t i n g u é s , nous dirons que l ' u r é 
t h r o t o m i e externe sans conducteur ne do i t ê t r e fa i t e 
g é n é r a l e m e n t que c o m m e o p é r a t i o n d 'urgence, dans les 
cas de r é t e n t i o n d 'u r ine c o m p l è t e ou presque c o m p l è t e 
et q u ' i l est impossible de passer u n i n s t r u m e n t que l 
conque. I l f au t , avant de se r é s o u d r e à cette o p é r a t i o n , 
si le malade u r i n e u n peu, user de tous les moyens 
que l ' on peut avoi r en sa possession, soit comme t r a i 
t ement an t iph log i s t ique , soit comme t r a i t emen t local ; 
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j ' a i c i t é l ' obse rva t i on d ' u n malade don t le canal ne pet*. 
v a i t a d m e t t r e aucune sonde, sur leque l j e n'osais prati
quer l ' u r é t h r o t o m i e ex te rne , pa r suite de l'affaiblissement 
g é n é r a l et chez q u i j e pa rv ins à passer une petite bougie 
a p r è s t r o i s semaines de bains de s i è g e , cataplasmes, lave
ments , etc. : i l ne f a u t pas oub l i e r , en outre, que les 
t u m e u r s u r ina i r e s p é r i - u r é t h r a l e s doivent ê t re traitées 
d ' abord avant de s 'occuper d ' i n t r o d u i r e u n instrument 
que lconque dans le cana l . Avec les p r o g r è s actuels des 
é t u d e s sur les maladies des voies ur ina i res , i l faut espé
r e r que l ' o n ve r r a d i s p a r a î t r e de p lus en plus ces moyens 
si d i f f i c i l e s à e m p l o y e r , o ù les ch i ru rg iens les plus expé
r i m e n t é s sont dans l ' embar ras , o ù t o u t est livré au 
hasard p o u r r é u s s i r . 

P o u r nous l ' u r é t h r o t o m i e externe ne sera qu'une opé
r a t i o n de d e r n i è r e e x t r é m i t é et lo r sque tous les procédés 
ne seront p lus appl icables , s u r t o u t depuis que la ponc
t i o n de l a vessie est devenue u n e o p é r a t i o n bien moins 
grave par sui te de l ' i n v e n t i o n de l ' aspi ra teur par M. Dieu-
l a f o y . 

1° Manuel opératoire dans les cas o ù le canal est per
m é a b l e aux ur ines et q u ' i l n ' y a pas de f is tule (Cathété
r i sme imposs ib le ) . 

a. Procédé ordinaire. — A p r è s avo i r p o r t é un cathéter 
j u sque sur l 'obstacle , le c h i r u r g i e n f a i t sur son extrémité 
une i n c i s i o n de 3 à 4 c e n t i m è t r e s et d e m i : i l passe des 
f i ls à t ravers les l è v r e s de la p la ie p o u r la tenir ouverte, 
et essaie d ' i n t r o d u i r e u n s ty le t par l ' ouve r tu re antérieure 
d u r é t r é c i s s e m e n t ; s ' i l y r é u s s i t , i l ne l u i restera plus 
q u ' à p ro longe r l ' i n c i s i o n en a r r i è r e , et dans une étendue 
convenable, en gl issant u n b i s t o u r i é t r o i t dans la canne
lu r e d u s ty le t . S ' i l é c h o u e , i l n ' en devra pas moins conti
nuer l ' o p é r a t i o n , et a l l e r à l a recherche d u canal, mais 
cette fo i s sans c o n d u c t e u r . 

Cependant i l y a i c i une observa t ion importante à 
t a i re . Quand le r é t r é c i s s e m e n t n 'est pas s i t u é à la hauteur 
a u s c r o t u m o n p e u t c o n t i n u e r cet te i n c i s i o n d'avant en 
a r r i è r e p o u r a l ler à l a recherche de l ' e x t r é m i t é anté-
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r i eure d u r é t r é c i s s e m e n t ; mais si ce dernier se. trouve à 
hau teur d u s c r o t u m , i l vau t m i e u x alors inciser le p é r i 
n é e d e r r i è r e les bourses et a t taquer le r é t r é c i s s e m e n t 
d ' a r r i è r e en avan t . De cette f a ç o n , le r é t r é c i s s e m e n t se 
t rouve pr is en t re le bec d u c a t h é t e r et ce lu i de la sonde 
c a n n e l é e . 

2° Quand le p é r i n é e a des fistules, l ' i n c i s i on a n t é r i e u r e 
au r é t r é c i s s e m e n t est i n u t i l e ; i l f a u t u t i l i se r la voie acci
dente l le f o r m é e par l a fistule et q u i abou t i t d e r r i è r e le 
r é t r é c i s s e m e n t . 

p. Procédé de Syme. — On commence par d i la ter le t r a 
j e t fistuleux, s ' i l ne pe rmet pas l ' i n t r o d u c t i o n du c a t h é 
t e r ; o n c o n d u i t jusque dans la vessie u n c a t h é t e r à 
r a inu re dans la c o n c a v i t é ; dans l ' u r è t h r e , en le fa isant 
en t re r aussi l o i n que possible, on place le conduc teur 
c a n n e l é de Syme ( i n d i q u é p lus hau t ) . Le c a t h é t e r p l a c é 
dans l a fistule est c o n f i é à u n aide : on s'assure de l a 
pos i t i on de cet i n s t r u m e n t par l ' i n t r o d u c t i o n du doig t 
dans le r e c t u m : on pousse alors le c a t h é t e r d u canal 
j u s q u ' à ce q u ' i l v ienne se loger dans la cannelure du ca
t h é t e r dans la fistule. 

On incise l 'obstacle sur la cannelure d u c a t h é t e r sur 
une longueur de 4 à 5 c e n t i m è t r e s . P o u r cela, de la 
m a i n gauche p renan t le manche d u c a t h é t e r , et de la 
d ro i te u n b i s t o u r i d r o i t et pe t i t , l ' o p é r a t e u r cherche la 
r a inure d u c a t h é t e r avec l ' i ndex d ro i t , p l a c é sur la po in te 
de l a l ame d u b i s t o u r i ; l ' i n c i s i on est fa i te d ' a r r i è r e en 
avant . 

y . Procédé de Voillemier. — S ' i l existe plusieurs fistules, 
on chois i t l a p lus grande et celle q u i est la plus r a p p r o 
c h é e d u r a p h é , parce qu 'e l le est o rd ina i remen t la plus 
di recte . On commence par la d i la ter avec des bougies 
de c i re o u de corde à boyaux q u i sont e n f o n c é e s le plus 
l o i n possible. L a d i l a t a t i o n que l ' o n ob t i en t par ce moyen 
est t o u j o u r s lente et peu c o n s i d é r a b l e , mais elle est u t i l e 
et souvent indispensable p o u r pe rme t t r e d ' i n t rodu i r e u n 
corps r ig ide jusque dans les parties r e c u l é e s de l ' u r è t h r e . 
Dès que la voie est assez large, o n y glisse une sonde 

12. 
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cannelée, et avec un bistouri étroit dont le tranchait-est 
t o u r n é en h a u t , o n d é b r i d e le t r a j e t fistuleux. Le chirur
g ien i n t r o d u i t a lors dans l a p la ie u n pe t i t gorgeretdmt 
la g o u t t i è r e est t o u r n é e d u c ô t é d u pubis , ou mieux 
encore le d o i g t i n d i c a t e u r p o r t é en supinat ion. Gepoint 
de r e p è r e a s s u r é , i l p r a t i q u e le c a t h é t é r i s m e forcé avec 
la m a i n d r o i t e a r m é e d ' u n c a t h é t e r c a n n e l é qu ' i l enfonce 
c o m m e dans le p r o c é d é p r é c é d e n t : l a suite de l'opération 
est l a m ê m e . 

3° I l y a r é t e n t i o n d ' u r i n e et r é t r é c i s s e m e n t infranchis
sable. 

P r o c é d é s de T h o m p s o n ( t ) et d e S é d i l l o t . 
Premier temps. — L e malade d o i t ê t r e p lacé sur une 

table et n o n sur u n l i t o u u n mate las , de m a n i è r e que le 
s i è g e reste f ixé et ne puisse s 'enfoncer ; la position est 
cel le de l a t a i l l e p é r i n é a l e . A p r è s avoi r v idé l'intestin et 
r a s é le p é r i n é e , o n c o n d u i t u n c a t h é t e r dans l'urètire 
aussi l o i n que possible, c ' e s t - à - d i r e cont re le rétrécisse
m e n t ; u n aide le m a i n t i e n t f i x e m e n t dans cette position, 
et en m ê m e temps i l r e l è v e le s c r o t u m . L 'opéra teur fait 
une i n c i s i o n d iv i san t l a peau et le t i ssu cellulaire sur la 
l i gne m é d i a n e d u p é r i n é e , à p a r t i r d u p o i n t ouest arrêté 
le bec d u c a t h é t e r et s ' é t e n d a n t j u s q u ' à une petite 
dis tance d u b o r d a n t é r i e u r de l ' anus . Ensuite avec la 
po in t e d u b i s t o u r i , o n f a i t dans le f o n d de la plaie une 
i n c i s i o n p lus pe t i t e a f i n de d é c o u v r i r l a pointe du ca
t h é t e r . Les bords de cette pla ie sont soigneusement écar
t é s au m o y e n de crochets pa r des aides, de manière à 
m e t t r e en é v i d e n c e l a face a n t é r i e u r e d u rétrécissement. 
O n peut r emplace r les crochets pa r des fils, ce qu i permet 
u n examen plus d i r ec t et p lus f a c i l e . L ' o p é r a t e u r doit avoir 
deux o u t ro i s stylets c a n n e l é s de d i f f é r e n t e s grosseurs, 
mais de t r è s - p e t i t c a l ib re . E n fa i san t m a i n t e n i r écartées 
les l è v r e s de l a p la ie pa r les deux anses de fil, i l cherche 
à i n t r o d u i r e u n s ty le t dans l ' o u v e r t u r e d u rétrécissement; 

piî= Tc??lpson, Traité PratWe des maladies des voies urinaire 
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s ' i l y pa rv ien t , i l incise avec s û r e t é les tissus de l a s t ruc
t u r e . Si le s ty le t n 'a p u ê t r e c o n d u i t dans le r é t r é c i s s e 
men t , l ' i n c i s i o n de ce dernier se f a i t alors par petites 
po r t i ons , c ' e s t - à - d i r e que l ' o n divise les tissus seulement 
de la q u a n t i t é d o n t le s ty le t s'est e n g a g é dans le per tu i s . 
Si aucun s ty le t n ' a p u y ê t r e c o n d u i t , i l f a u t couper le 
p é r i n é e sur la l igne m é d i a n e en cherchant les traces de 
l ' u r è t h r e : les d i f f i c u l t é s de. cette d e r n i è r e o p é r a t i o n sont 
si grandes que le s u c c è s n'est p lus qu 'une affa i re de ha 
sard . 

M . S é d i l l o t (!) pense q u ' i l est de tou te n é c e s s i t é de fixer 
les parois de l ' u r è t h r e avec des é r i g n e s . Si l ' on d é c o u v r e 
le pe r tu i s , o n y engage le s ty le t et l ' o n a c h è v e l a section. 
Lo r sque le r é t r é c i s s e m e n t est i m p é n é t r a b l e , o n en divise 
quelques m i l l i m è t r e s , et o n essaie de le traverser avec 
une cer ta ine fo rce , soit avec u n c a t h é t e r , soit avec u n 
s tylet : si ces tentatives sont sans r é s u l t a t , on ouvre le 
canal d e r r i è r e le r é t r é c i s s e m e n t , en se guidant sur la 
p o i n t e de la pros ta te et l ' o n f end le r é t r é c i s s e m e n t d'ar
r i è r e en avant . —Ce c h i r u r g i e n a jou te : les h é m o r r h a g i e s 
ne sont pas à c ra indre , et la plaie est c i c a t r i s é e du v ing t -
c i n q u i è m e au t r e n t i è m e j o u r . 

Deuxième temps. — L o r s q u e le r é t r é c i s s e m e n t est d i 
v isé , o n cherche à i n t r o d u i r e dans les parties profondes 
de l ' u r è t h r e le b o u t de l a sonde q u i a p p a r a î t dans l a 
pla ie , et l o r squ ' on est e n t r é dans la plaie o n la fixe dans 
l a vessie. 

On peut , si l ' o n veut , à l 'exemple de Golot et de Civiale, 
f a i r e l ' o p é r a t i o n en plusieurs j o u r s . 

Le p remie r j o u r , on incise le p é r i n é e , on ponc t ionne 
la p o r t i o n musculeuse et l ' o n i n t r o d u i t une sonde dans 
la vessie ; c'est la b o u t o n n i è r e p rop remen t d i te . 

P lus t a r d , a p r è s u n .délai don t la d u r é e d é p e n d des pro
g r è s d u d é g o r g e m e n t , le c h i r u r g i e n essaie de nouveau de 
traverser l a coa rc t a t ion et s ' i l n ' y r é u s s i t pas, i l c o m p l è t e 
l ' o p é r a t i o n en p ro longean t l ' i nc i s ion en avant. 

(1) Sédillot, Contributions à la chirurgie. Paris, 1869. 
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On peu t encore , à l ' exemple de Vo i l l emie r , faire i k 
p o n c t i o n v é s i c a l e , et l e c a t h é t é r i s m e r é t r o g r a d e parla 
canule et le m é a t i n t e r n e de l ' u r è t h r e . . 

Par les p r o c é d é s que nous venons d ' indiquer , l 'on voit 
, que si l ' u r é t h r o t o m i e externe et l a b o u t o n n i è r e sont deux 
o p é r a t i o n s d i s t inc tes , elles sont souvent employées si
m u l t a n é m e n t : l a l ec tu re de ces divers p r o c é d é s d'uré
t h r o t o m i e externe m o n t r e l e u r d i f f i c u l t é et le peu d'em
p l o i que l ' o n en d o i t f a i r e , sans c o m p t e r que les accidents 
c o n s é c u t i f s ne sont pas rares, en t re autres l'engorgement 
de la sonde à demeure , q u ' i l f a u t alors re t i re r et dont la 
nouve l l e i n t r o d u c t i o n p r é s e n t e des compl ica t ions consi
d é r a b l e s . 

Excision du rétrécissement.— M . Bourgue t (1) a proposé 
l ' exc i s ion to t a l e des r é t r é c i s s e m e n t s , t r è s - d u r s , calleux, 
f o r m é s d 'une n o d o s i t é v o l u m i n e u s e et rebelle à toute 
e s p è c e de t r a i t e m e n t . M . H o r i o n a d o n n é le manuel opé
r a to i r e su ivant : o n i n t r o d u i t u n c a t h é t e r courbe et can
n e l é , sans cul-de-sac à son e x t r é m i t é p o s t é r i e u r e jusqu'au 
devant de l a coa r c t a t i on : o n m e t à d é c o u v e r t la nodosité 
de t issu i n d u r é q u i cons t i tue le r é t r é c i s s e m e n t à l'aide 
d 'une i n c i s i o n de 4 c e n t i m è t r e s à 5 c e n t i m è t r e s de long 
d i r i g é e d 'avant en a r r i è r e , depuis l a rac ine des bourses 
j u s q u ' à 15 m i l l i m è t r e s au-devant de l ' anus ; on isole le 
t i ssu m o r b i d e des par t ies voisines à l ' a ide d 'une dissection 
minu t i euse à d ro i t e et à gauche ; e n f i n o n l ' en l ève com
p l è t e m e n t en y c o m p r e n a n t les par t ies correspondantes 
de l ' u r è t h r e , c ' e s t - à - d i r e que l ' o n p r a t i q u e une vér i table 
r é s e c t i o n de t o u t e l a pa r t i e r é t r é c i e d u c o n d u i t , de façon 
à cons t i tue r , dans l ' é t e n d u e d ' e n v i r o n 3 c e n t i m è t r e s , un 
nouveau canal ouve r t en bas, t and is que ses parois laté
ra le et s u p é r i e u r e sont f o r m é e s pa r les t é g u m e n t s et les 
autres tissus de l a r é g i o n p é r i n é a l e * U n e sonde en gomme 
de gros ca l ibre est l a i s s ée à demeure . 

Cette o p é r a t i o n est l o i n de d o n n e r les r é s u l t a t s favora-

(1) Bourguet, De l'uréthrotomie externe par section collatérale et par 
excidon des tissus pathologiques dans les cas de rétrécissements infran
chissables {Mém. de VAcad. de médecine, 1865-66, t. XXVII, p. 167). 
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bles i n d i q u é s par son au teur . Cependant elle peut ê t r e 
t e n t é e en de rn ie r ressort . 

A P P R É C I A T I O N DES DIFFÉRENTES MÉTHODES DE T R A I T E M E N T 

DES RÉTRÉCISSEMENTS. — A p r è s chaque t r a i t ement par
t i cu l i e r , nous avons d o n n é no t re a p p r é c i a t i o n ; c'est 
donc u n r é s u m é d'ensemble que nous ferons i c i . I l 
f a u t d 'abord p o u r se rendre compte de la quest ion fa i re 
deux c a t é g o r i e s b ien dist inctes dans les r é t r é c i s s e m e n t s , 
comme nous l 'avons v u : 1° les r é t r é c i s s e m e n t s d i la ta 
bles ; 2° ceux q u i ne le sont pas. 

P o u r les r é t r é c i s s e m e n t s dilatables deux m é t h o d e s de 
t r a i t e m e n t sont en p r é s e n c e : d'une par t , la d i l a t a t i on 
t e m p o r a i r e ou permanente , m é t h o d e douce, longue , q u i 
o f f r e certaines v a r i é t é s secondaires suivant chaque ch i 
r u r g i e n ; d 'autre pa r t les m é t h o d e s rapides, comprenan t 
la d i l a t a t i o n f o r c é e va r i an t aussi suivant l ' o p é r a t e u r . Ce 
sont donc d 'abord ces deux m é t h o d e s q u ' i l f au t comparer . 
L a plus grande ob j ec t i on que l ' o n " fa i t à la d i l a t a t i on 
t empora i re , c'est qu 'e l le est longue , faslidieuse pour le 
malade ; avec la d i l a t a t i on rapide, o n suppr ime ces l o n 
gueurs et l ' on ar r ive au m ê m e r é s u l t a t : les partisans de 
ce dern ie r t r a i t emen t ne se sont o c c u p é s g é n é r a l e m e n t 
que d ' un seul c ô t é de la ques t ion , la d i l a t a b i l i t é d u ca
na l ; i ls o n t l a i s s é à pa r t la g u é r i s o n : car nous avons vu 
que dans le t r a i t emen t des r é t r é c i s s e m e n t s , i l f a l l a i t consi
d é r e r et l a d i l a l a b i l i t é et la g u é r i s o n . L a r é c i d i v e est-elle 
p lus f r é q u e n t e avec la d i l a t a t i on f o r c é e qu'avec la d i l a 
t a t i o n t empora i r e ? i l su f f i t de se repor ter à l ' ac t ion des 
bougies sur le t issu f ib reux du r é t r é c i s s e m e n t pour donner 
une r é p o n s e a f f i r m a t i v e . Le g rand cheval de batai l le mis en 
avant a é t é la longueur de temps s u p p r i m é e ; on a o u b l i é 
que les hommes que l ' o n t ra i te pour des r é t r é c i s s e m e n t s 
on t de v i n g t - c i n q à quarante ans, qu ' i l s on t encore p ro 
bab lement de longues a n n é e s à v ivre , et que pour éco 
nomiser t r en t e o u quarante j o u r s , on les expose à des 
r é c i d i v e s p lus f r é q u e n t e s q u i ne p o u r r o n t plus ê t r e t r a i 
t é e s par des moyens de douceur , car i l est rare q u ' u n r é 
t r é c i s s e m e n t t r a i t é par l a d i l a t a t i o n f o r c é e accepte en -
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sui te 'dans l a r é c i d i v e u n t r a i t e m e n t par la dilatation or
d ina i re ; i l f a u t p o u r a ins i d i re augmenter la dose dans 
chaque t r a i t e m e n t c o n s é c u t i f . Donc , pou r gagner quelques 
j o u r s , o n r e n d les r é c i d i v e s p lus f r é q u e n t e s , de sorte qu'à 
l a fin de compte , le malade a p lus de jou r s de traitement: 
u n malade q u i est s o i g n é par l a d i l a t a t i o n temporaire est 
t o u j o u r s t r i b u t a i r e de v o t r e cabinet , mais cela une ou 
deux fo i s par a n ; j ' a i v u chez M . Caudmont des malades 
q u ' i l ava i t t r a i t é s , i l y a qu inze à d i x - h u i t ans, par la dila
t a t i o n et q u i n ' ava ien t pas p e r d u de n u m é r o s depuis cette 
é p o q u e , r i e n qu ' en en t r e t enan t le canal en passant une 
boug ie une o u deux fo is par a n . 

On a a c c u s é le passage r é p é t é des sondes d'enflammer 
le canal et de le r end re d u r . I c i ce n'est pas à la méthode 
q u ' i l f a u t s'en p rend re , mais au c h i r u r g i e n q u i l'emploie; 
j ama i s l a d i l a t a t i o n n ' a p r o d u i t cet é t a t morbide quand 
e l le est b i en condu i t e : M . Caudmon t a obtenu des ré
sul ta ts surprenants 'avec l a d i l a t a t i o n , dans des canaux 
d u r s , presque i m p e r m é a b l e s . Avec de l a patience et une 
bonne d i r e c t i o n , o n l eu r r e n d l e u r souplesse et leur dila
t a b i l i t é . Je soigne en ce m o m e n t , depuis six mois, un 
malade q u i , par sui te de deux d i l a ta t ions fo rcées , avait 
u n canal d u r n ' a d m e t t a n t pas le n ° 5 ; actuellement, par 
l a d i l a t a t i o n et les an t iph log i s t iques , j e suis arrivé au 
17, et le malade va t r è s - b i e n . C'est t r è s - l o n g , six mois; 
par une autre m é t h o d e , i l y ava i t deux jou r s de dilata
t i o n , c'est v r a i , mais des r é c i d i v e s b i en plus fréquentes 
avec u r é t h r o t o m i e , etc. 

L a d i l a t a t i o n o r d i n a i r e est donc et restera la meilleure 
m é t h o d e de t r a i t e m e n t , q u o i q u ' o n i n v e n t e ; et les chirur
giens p r e s s é s n ' a u r o n t j a m a i s que des r é s u l t a t s médio
cres p o u r l ' aveni r , en c o m p a r a i s o n de ceux obtenus parla 
l en teur . E n agissant r a p i d e m e n t , o n mange son pain blanc 
le p remie r , et on c o m p r o m e t l ' é t a t d u canal pour l'avenir. 

Faut- i l r e j eter c o m p l é t ement l a di la ta t i o n f o r c é e ? Non. 
I l y a des cas o ù elle est t r è s - u t i l e , cas rares, mais qui 
exis tent . Nous avons v u que toutes les fo is que le ré
t r é c i s s e m e n t é t a i t i r r i t a b l e , q u ' i l revenai t facilement 
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sur l u i - m ê m e , i l f a l l a i t employer la d i l a t a t i on f o r c é e . 
U n r é t r é c i s s e m e n t n ' é t a n t t r i bu t a i r e d 'aucune d i l a t a 

t i o n , dans le sens p rop re d u m o t , i l f a u t r ecour i r à une 
o p é r a t i o n sanglante : nous avons en p r é s e n c e l ' u r é t h r o 
t o m i e in t e rne , la d ivu l s ion , l ' u r é t h r o t o m i e à lame mousse 
et 1 u r é t h r o t o m i e ex te rne . Nous nous sommes é t e n d u 
l onguemen t sur le mode d ' ac t ion de l ' u r é t h r o t o m i e i n 
terne , sur l a c ica t r ice q u i se f o r m a i t et c o m m e n t t o u t re
posai t sur l ' ana tomie pa thologique de cette c icatr ice . 
L ' u r é t h r o t o m i e in te rne , d ' a p r è s cette é t u d e , vaut t o u 
j o u r s m i e u x que la d i v u l s i o n ; l ' u r é t h r o t o m i e externe 
d o i t ê t r e r e j e t é e toutes les fo i s que le canal est p e r m é a 
b le , et su r tou t c o m m e t ra i t ement o rd ina i re des r é t r é c i s 
sements : elle a des cas dis t incts o ù i l ne f au t employer 
qu 'e l le . 

Nous avons v u que l ' u r é t h r o t o m i e in te rne , avec l ' i n s 
t r u m e n t de Civiale, do i t ê t r e , selon nous, p r é f é r é e à celle 
avec l ' i n s t r u m e n t de Maisonneuve; j ' a i u r é t h r o t o m i s ô 
des malades q u i avaient é t é o p é r é s par Civiale et Caud
m o n t i l y a douze o u quinze ans, u n m ê m e d i x - h u i t 
ans; j ama i s i l ne m 'a é t é d o n n é de rencont re r une r é c i 
dive à aussi longue é c h é a n c e avec l ' u r é t h r o t o m e de M a i 
sonneuve. Quant à accepter la d ivu l s ion comme o p é r a 
t i o n p a r a l l è l e à l ' u r é t h r o t o m i e in te rne , j e ne l 'admets 
pas. Les r é s u l t a t s i m m é d i a t s peuvent ê t r e les m ê m e s ; 
mais l ' ana tomie pa tho log ique de la cicatr ice nous f a i t 
en t revoi r une r é c i d i v e plus p r o m p t e avec la p r e m i è r e . 

Quoique n ' e m p l o y a n t g é n é r a l e m e n t que l ' u r é t h r o t o 
m i e in t e rne et la d i l a t a t i on t empora i r e ou permanente 
quelquefo is la d i l a t a t i on f o r c é e , j ' a i c r u devoir d é c r i r e 
les nouveaux p r o c é d é s q u i peuvent quelquefois ê t r e u t i les . 

Dans le t r a i t e m e n t des maladies des voies ur inai res , et 
su r tou t dans le t r a i t e m e n t des r é t r é c i s s e m e n t s , i l f a u t ê t r e 
e n c y c l o p é d i s t e et oppor tun is te : e n c y c l o p é d i s t e en ce 
sens q u ' o n d o i t c o n n a î t r e toutes les m é t h o d e s q u i , cor 
respondant à certains cas morbides , peuvent ê t r e e m 
p l o y é e s ; oppor tun i s te en ce sens q u ' i l f a u t savoir f a i r e 
choix de te l le o u te l le m é t h o d e pou r u n cas d é t e r m i n é . 
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A R T I C L E I V 

Lésions organicines. 

I. FISTULES URINAIRES. 

Que faut-il entendre par fistule? 
U n c o n d u i t acc iden te l sous f o r m e de canal qui com

m u n i q u e avec l ' u r è t h r e et q u i laisse é c h a p p e r soit des 
p r o d u i t s de s é c r é t i o n m o r b i d e , so i t des l iquides qui tra
versent n o r m a l e m e n t ce de rn ie r c o n d u i t . L'épispasdias 
et l 'hypopasdias ne son t pas des f is tu les . 

E n t e r m e g é n é r a l , o n a d iv i s é les fistules en fistules 
complètes et fistules incomplètes o u borgnes. Cette défini
t i o n ne nous p a r a î t pas aussi p r a t i q u e que la suivante, 
t i r é e de l ' e x p é r i e n c e et de l ' a n a t o m i e pa thologique: 

1° Les fistules péniennes q u i sont courtes, uniques, 
droi tes et d i f f i c i l e s à g u é r i r ; 

2° Les fistules périnéo-scrotales q u i sont longues, mul
t i p l e s , sinueuses, p lus faci les à g u é r i r ; 

3° Les fistules uréthro-rectales. 
Cette d i v i s i o n en r é g i o n s est p a r f a i t e m e n t rationnelle: 

el le est b a s é e sur les chances var iables de g u é r i s o n selon 
la r é g i o n o c c u p é e , l a p lus grande é p a i s s e u r des tissus 
t r a v e r s é s et par l eu r c o m p o s i t i o n p lu s favorables à la 
c i ca t r i s a t i on dans u n cas que dans l ' a u t r e ; on tient 
compte aussi de l a l o n g u e u r des t r a j e t s f i s tu leux situés 
au p é r i n é e o u dans le s c r o t u m et de l a b r i è v e t é de ceux 
de l a r é g i o n p é n i e n n e ; e n f i n e l le est aussi b a s é e sur les 
s i n u o s i t é s que p r é s e n t e n t les f i s tu les pé r inéo - sc ro t a l e s , 
t andis que les p é n i e n n e s o n t l e u r o r i f i ce externe situé 
presque en face de l ' o r i f i c e i n t e r n e . Ces condi t ions si di
verses f o n t b i e n c o m p r e n d r e que l a ma rche d u travail 
r é p a r a t e u r ne peu t pas ê t r e i d e n t i q u e dans les deux cas, 
et ne d o i t pas amener les m ê m e s r é s u l t a t s . 

A n a t o m î e p a t h o l o g i q u e , — U n m o t sur l a conforma-
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t i o n de leurs or i f ices et des q u a l i t é s du t issu q u i const i 
t uen t leurs paro is . 

Dans les fistules p a r t a n t d u bu lbe et de la p o r t i o n 
musculeuse et a l l a n t à u n p o i n t quelconque de l a surface 
e x t é r i e u r e , l ' o r i f i c e i n t e r n e a u n pe t i t d i a m è t r e q u i ne 
d é p a s s e pas au m a x i m u m une p l u m e de" corbeau ; i l est 
un ique et p l a c é sur l a pa ro i i n f é r i e u r e o u sur une des 
parois l a t é r a l e s d u canal , au f o n d d 'une pet i te d é p r e s 
sion subie par l a muqueuse et analogue à celle q u i existe 
à l a peau au n iveau des orif ices externes. Le t r a j e t anor
m a l , en s 'organisant et se cons t i tuan t , non-seulement 
s'est r é t r é c i d 'une m a n i è r e c o n s i d é r a b l e , mais encore a 
p e r d u une p o r t i o n no tab le de sa longueur p r i m i t i v e , et, 
dans ce t rava i l de r e t r a i t sur l u i - m ê m e , i l a c a u s é une 
t r a c t i o n vers l ' e x t é r i e u r sur le p o i n t de l ' u r è t h r e o ù i l 
s 'abouche, de m ê m e q u ' i l a t i r é en hau t et en dedans 
l ' ouve r tu re c u t a n é e . L a d é p r e s s i o n de la muqueuse f o r m e 
une fossette a l l o n g é e dans -le sens de la longueur du ca
n a l , de sorte que, lorsque les parois de l ' u r è t h r e sont 
r a p p r o c h é e s , elle o f f r e l 'aspect d 'une pet i te fente a n t é r o -
p o s t é r i e u r e . Le per tuis est s i t u é au n iveau du p o i n t le 
plus e n f o n c é et est m u n i , dans la p o r t i o n p o s t é r i e u r e de 
son con tou r , d 'une pet i te membrane mince et l ib re , sus
ceptible d 'ob tu re r son ouver ture à la m a n i è r e d'une val
vule, et c o n s t i t u é e soit par u n d é b r i s de la muqueuse, 
soit p l u t ô t par une pet i te c icatr ice mol l e , semblable à 
celle, q u ' o n observe à la surface de certaines plaies de 
l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e , et q u i reste u n cer ta in temps i n 
c o m p l è t e et sans a d h é r e n c e avec le f o n d de la so lu t ion 
de c o n t i n u i t é avant de la r ecouvr i r t o u t e n t i è r e . Cette 
d i spos i t ion de l ' o r i f i c e i n t e rne expl ique l 'obstacle au pas
sage de l ' u r i n e en dehors de sa voie na ture l le , car quand 
o n n ' é l a r g i t pas t r op les parois de l ' u r è t h r e , elle peut en
t i è r e m e n t r ecouvr i r l ' ouver tu re anormale . Mais, d ' un 
autre c ô t é , el le est u n obstacle s é r i e u x à l ' i n t r o d u c t i o n 
des i n s t r u m e n t s , d o n t la po in te v ien t s'engager dans 
cette valvule et l ' encapuchonner . 

D i a g n o s t i c . — 1° Fistules péniennes. — Dans ce genre 

DELEFOSSE, Voies urin. 13 
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de f i s tu le , le t r a j e t est d i r ec t , t r è s - c o u r t ; i l dépasse rare
m e n t u n c e n t i m è t r e de l o n g u e u r ; quelquefois, i l n'y a 
p o u r a ins i d i re p l u s de dis tance, à cause du tissu spon
gieux q u i s'est a t r o p h i é ; l a muqueuse d u canal vient se 
c o n f o n d r e avec l a peau, et nous avons alors une ouver
t u r e d o n t les bords sont t a i l l é s en bec de flûte. 

Quand la l o n g u e u r est u n peu p lus cons idé rab le , l'ori
fice i n t e rne a l a f o r m e d ' e n t o n n o i r , l 'or i f ice externe, 
u n i q u e g é n é r a l e m e n t , se c o n f o n d avec la peau, i l est dé
p r i m é et c a c h é sous u n r e p l i . 

L a f i s tu l e est g é n é r a l e m e n t c o n s t a t é e par la vue : 
q u a n d i l est d i f f i c i l e de se rendre compte exactement par 
ce sens, o n emplo i e les moyens suivants : 

1° On f a i t u r i n e r le ma lade en pressant sur le gland, de 
m a n i è r e à f o r c e r l ' u r i n e à so r t i r par l a fistule, ce qui 
n 'est pas u n m o y e n sans i n c o n v é n i e n t , car sous l'effort 
de l ' u r i n e , l a fistule peu t s 'agrandir . 

2° On laisse u n l i nge à l ' e n d r o i t de la fistule, et on 
l ' examine a p r è s l a m i c t i o n de suite ou quelque temps 
a p r è s . 

Les bourses o n t que lque fo i s de l ' é r y t h è m e , et l'urine 
sor t d u m é a t en bavan t . 

Ces f is tules n ' a l t è r e n t pas l a s a n t é , mais elles atta
quen t f o r t e m e n t le m o r a l et o n peu t d i re de ce genre 
de f is tules ce que d isa i t V e l p e a u des d é v i a t i o n s de l'uté
rus : « Elles ne t u e n t pas, mais o n ne les guér i t pas. » 

I l est f ac i l e d ' é n u m é r e r les causes q u i s'opposent à 
cette g u é r i s o n : 

1° Le con tac t de l ' u r i n e ; ce l i q u i d e j o u i t de propriétés 
ant ip las t iques c o n s i d é r a b l e s , s u r t o u t p o u r les réunions 
i m m é d i a t e s ; 

2° L a b r i è v e t é d u cana l q u i f a i t que le l iqu ide baigne 
t o u j o u r s les bords de l a p la ie , ce q u i n 'exis te pas dans les 
autres f is tules ; 

3° E tendue de l a per te de substance q u i exige de grands 
l ambeaux et des t i r a i l l e m e n t s de la peau ; 

4° Les é r e c t i o n s . 
I l ne f a u t pas c o m p t e r i c i sur l a d i l a t a t i o n des rétré-
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cissements q u i n ' a m è n e aucune m o d i f i c a t i o n avanta
geuse ; les moyens directs que l ' o n peut essayer d'em
p loyer p o u r des f is tules d'autres r é g i o n s é c h o u e n t de 
m ê m e c o m p l è t e m e n t ; de te l le sorte qu ' on ne peut 
chercher à ob t en i r l ' occ lus ion de l 'o r i f ice c u t a n é que par 
u n des p r o c é d é s d 'autoplast ie si n o m b r e u x pour le t r a i 
t emen t de ce genre d 'a f fec t ion ; mais ces o p é r a t i o n s 
sont l o i n de t o u j o u r s donner le r é s u l t a t que l ' o n dés i r e ; 
de t e l l e sorte q u ' i l est f r é q u e n t de v o i r des fistules se 
m a i n t e n i r i n d é f i n i m e n t m a l g r é t o u t ce qu ' on peut fa i re 
con t r e elles. 

Tous les ch i rurg iens sont unanimes sur ce f a i t que 
ce genre de f is tules g u é r i t d i f f i c i l e m e n t ; et i l n'est pas 
sans i m p o r t a n c e de fa i re remarquer que lorsque les t r a 
je ts f i s tu l eux ne sont pas susceptibles de s ' o b l i t é r e r spon
t a n é m e n t alors q u ' o n a d é t r u i t les obstacles r é s i d a n t 
dans l ' u r è t h r e , i l n'est g u è r e fac i le d 'a r r iver à les faire 
d i s p a r a î t r e par les seules ressources de l ' a r t . 

2° Fistules uréthro-périnéo-scrotales. — Le diagnostic se 
f a i t de visu. Quelques chi rurgiens recommandent d ' i n 
t r o d u i r e u n c a t h é t e r par le canal et u n stylet m é t a l l i q u e 
dans l a f i s tu le ; la rencont re des deux ins t ruments donne 
la place de l ' ouve r tu re i n t e rne . Or ce p r o c é d é est t r è s -
r a rement appl icable , car les fistules dans ces cas on t u n 
parcours t r è s - s i n u e u x et i l est souvent t r è s - d i f f i c i l e , pour 
ne pas d i re imposs ib le , de traverser c o m p l è t e m e n t la f is
tu le avec le s tyle t . 

L ' e x p é r i e n c e a d é m o n t r é depuis longtemps que ces 
f is tules u r ina i res c o m p l i q u a n t , chez l ' homme, u n ou p l u 
sieurs r é t r é c i s s e m e n t s organiques de l ' u r è t h r e et ayant 
l eu r o r i f i ce externe, soi t au p é r i n é e , soit à la surface 
des bourses, g u é r i s s e n t s p o n t a n é m e n t à p a r t i r du m o 
m e n t o ù o n a r e n d u au canal e x c r é t e u r de l ' u r ine son 
cal ibre n o r m a l . Auss i , dans ces cond i t ions , n 'es t - i l pas 
besoin de d i r ige r aucun t r a i t e m e n t s p é c i a l cont re les 
t ra je ts f i s tu leux , et à mesure que les coarctat ions u r é 
thrales s'assouplissent et s ' é l a r g i s s e n t , on v o i t l ' u r ine 
passer en mo ins grande q u a n t i t é par les voies acciden-
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tel les et f i n i r au b o u t d ' u n ce r t a in temps par ne p l | § | 
p é n é t r e r , l a q u a n t i t é r endue à chaque miction étant 
e x p u l s é e e n t i è r e m e n t pa r le canal no rma l . Quand ce 
r é s u l t a t n 'es t pas c o m p l è t e m e n t a t te in t , c'est que les 
moyens de t r a i t e m e n t e m p l o y é s p o u r guér i r les rétré
cissements ne les o n t pas su f f i s amment dilatés ou ne 
l e u r o n t pas d o n n é t o u t e l a souplesse voulue : et alors 
p o u r o b t e n i r le s u c c è s dé f in i t i f , c'est contre les rétré
cissements e u x - m ê m e s q u ' i l f a u t agir de nouveau par 
u n e m é t h o d e o p é r a t o i r e p lus efficace sans se préoccu
per de l ' é t a t des fistules. L a g u é r i s o n de celles-ci arrive 
d 'une m a n i è r e presque s i m u l t a n é e , quel qu'en soit le 
n o m b r e , p o u r v u qu 'e l les s i è g e n t au-dessous et en arrière 
de l a p o r t i o n p é n i e n n e de l ' u r è t h r e . I l est donc inutile 
de c o m m e n c e r pa r a t t aquer d i rec tement les fistules; 
i l f a u t , au c o n t r a i r e , ne s'en occuper qu 'en dernier lieu. 

Cependant elles peuven t rester , quoique les rétrécisse
ments a ient é t é a m e n é s dans des cond i t ions telles qu'il ne 
l eu r soit pas possible de t r o u b l e r le cours des urines 
et pa r sui te d 'avoi r encore u n e in f luence sur le maintien 
des t r a j e t s a n o r m a u x ; c'est qu 'a lo rs i l y a une cause 
é t r a n g è r e au r é t r é c i s s e m e n t et susceptible d'entretenir 
pa r e l l e - m ê m e la p e r m é a b i l i t é des fistules du périnée, 
Dans ces cas, i l f a u t e m p l o y e r les inc is ions et les cautéri
sations c o n s é c u t i v e s au f e r rouge , selon les procédés de 
B o n n e t (1), de Palasciano et autres auteurs, mais con
s t i t uan t de v é r i t a b l e s o p é r a t i o n s , t r è s - p é n i b l e s pour le 
malade . 

I l est p a r f a i t e m e n t r e c o n n u m a i n t e n a n t que les son
des à demeure r e n d e n t les p lus mauvais services et doi
ven t ê t r e c o m p l è t e m e n t r e j e t é e s p o u r c o m p l é t e r le trai
t e m e n t par l a d i l a t a t i o n : o n peu t engager le . malade à 
n ' u r i n e r qu'avec une sonde ; mais i l ne f a u t pas oublier 
que que lquefo is l ' i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t est diffi
c i le par suite de l ' e n t r é e d u bec dans l ' o r i f i ce interne. 

(1) Plrilipeaux, Traité pratique de la cautérisation, d'après l'ensei
gnement de A. Bonnet. Paris, 1856. 
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3° Fistules uréthro-rectales. — Ces fistules sont rares : 
elles sont dues g é n é r a l e m e n t à la t a i l l e , à des a b c è s de 
la pros ta te . Le t r a j e t é t a n t ob l ique et l ' o r i f i ce in terne 
é t a n t p lus é l evé que ce lu i q u i va dans le r e c t u m , l ' u r ine 
va plus f a c i l e m e n t dans ce dern ier . L ' o r i f i c e recta l est 
g é n é r a l e m e n t au-dessus d u sphincter externe, dans les 
replis de l a muqueuse , ayant la f o r m e de cu l de pou le ; 
mais i l n ' y a pas d'accidents aussi graves que dans l a 
f i s tu le v é s i c o - r e c t a l e . Ces t ra je ts donnen t passage à 
l ' u r i ne , au pus, à des gaz et au sperme, ce dernier cas 
se p r é s e n t a n t quand l ' ouve r tu re u r é t h r a l e est large ou 
q u ' i l y a u n r é t r é c i s s e m e n t u r é t h r a l . 

L ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e est i n t e r m i t t e n t , i l n 'a l i eu 
que pendan t l a m i c t i o n ; mais i l est d i f f i c i l e d ' a p p r é c i e r 
par ce m o y e n s ' i l y a incon t inence d 'ur ine : on a d o n n é 
ce signe c o m m e d i f f é r e n t i a n t la fistule v é s i c o - r e c t a l e 
de celle u r é t h r o - r e c t a l e ; i l est g é n é r a l e m e n t bon , à la 
c o n d i t i o n tou te fo i s que l ' ouver tu re vés ica le ne soit pas 
t rop é l e v é e dans le p r emie r cas, car i l y aura i t aussi i n 
te rmi t t ence , q u a n d la vessie ne serait pas c o m p l è t e m e n t 
pleine ; des gaz et des m a t i è r e s stercorales sor tent par 
le m é a t pendan t l a d é f é c a t i o n : on a e s s a y é beaucoup de 
r e m è d e s con t re cette fistule ; malheureusement , comme 
pour les fistules p é n i e n n e s , peu de moyens r é u s s i s s e n t 
cont re elles. Les m è c h e s à demeure, les c a u t é r i s a t i o n s , 
l ' av ivement de l a p la ie , l ' i n c i s i on d u r e c t u m entre le 
canal et l a fistule, tous ces moyens donnen t peu de suc
cès ; les sondages r é p é t é s n ' a m è n e n t pas une a m é l i o r a 
t i o n no tab le . 

T r a i t e m e n t . — P r o c é d é s ch i ru rg icaux pour g u é r i r les 
fistules. 

1° Fistules péniennes. — A . La sonde à demeure ne donne 
i c i aucun r é s u l t a t : non-seulement elle n ' e m p ê c h e pas 
l ' u r ine d 'a r r iver sur la plaie, mais elle enf lamme la fistule ; 
le malade se sonde chaque fo is q u ' i l a envie d 'u r ine r . E l l e 
est u t i l e c o m m e a d j u v a n t d'autres t r a i t ement s . 

B . Cautérisation. — L a c a u t é r i s a t i o n e m p l o y é e dans 
ces cas ne p e u t ê t r e que l é g è r e et superf ic ie l le : on cher-
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che par e l le , so i t à amener l a r é t r a c t i o n des tissus, soit 
à aviver les bo rds de l a p la ie p o u r fa i re une suture : 
c o m m e caus t ique o n p e u t e m p l o y e r le n i t ra te d'argent 
q u i n ' a m è n e q u ' u n e f a i b l e r é t r a c t i o n ; le fer rouge qui a 
une a c t i o n p lus puissante , mais laisse une fistule plus 
g rande si o n ne r é u s s i t pas : o n l ' emplo ie quand la peau 
e n v i r o n n a n t e est l â c h e et p e u t se ramener facilement. 

C. Uréthroraphie. — E l l e donne peu de résul ta ts . 

Fig. 66. — Suture à points passés 
de Dieffenbach. — Le fil enve
loppe l'ouverture fistuleuse ; on 
voit ses deux extrémités qui 
émergent au point où l'on a in
troduit l'aiguille. 

# jv:. "y"..{ 
Fig. 67. — La suture est faite, et 

l'ouverture bouchée. — Le nœud 
qui réunit les deux extrémités 
du f i l plonge dans le tissu cellu
laire ; on ne peut donc l'aper
cevoir. 

On place une sonde dans l ' u r è t h r e , puis on fait un 
large avivemenfc des bords , i l f a u t q u ' i l soi t régulier et 
c o m p l e t : 

1° Suture e n t r e - c o u p é e ; 
2° Suture e n t o r t i l l é e ; 
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3° Suture en gousset de Dief fenbach . 
Les deux p r e m i è r e s se p r a t i q u e n t comme i l est i n d i 

q u é dans les manuels de c h i r u r g i e ; elles sont peu e m 
p l o y é e s . 

L a t r o i s i è m e consiste à passer u n f i n f i l m é t a l l i q u e o u 
de soie, que l ' o n i n t r o d u i t sur t o u t le pou r tou r de l a 
plaie, de m a n i è r e à ce que l ' o p é r a t i o n finie, i l ne reste 
plus q u ' à t i r e r sur les deux chefs d u fil comme sur les 
cordons d 'une bourse : l ' a igu i l l e d o i t ressort ir au moins 
t ro i s fo i s et le dern ier t r o u est le m ê m e que le p remie r 
( f i g . 66 et 67). 

Méthode 
indienne. 

l r c classe. 
a. Procédés 

à un ou plusieurs 
lambeaux 

avec glissement 
et 

affrontement 
Isuivant les bords. 

Méthode 
ancienne 

de 
Celse 

(française) 

Uréthro-
plastie 

combinée. 

Procédé à lambeau scrotal (Astley Cooper). 
— — inguinal (Delpech). 

i lambeau crural. 1 
Procédé à ] lambeau abdo- [ Tentatives de Jobert. 

minai. ) 
Lambeau circulaire (Dieffenbach, 

Ricord). 
Lambeaux longitudinaux, avec 

isolement complet des bandes 
cutanées comprises entre les 
bords de la piaie et les inci
sions libératrices (Dieffenbach). 

Lambeaux latéraux. 
Lambeaux antérieurs et posté

rieurs. 
Lambeau pénien antérieur (Del

pech). 
Lambeau pénien postérieur (Del

pech). 
Procédés d'autoplastie à dou

blure et à double plan de lam
beaux : 

1° d'Arlaud ; 
2° de Rigaud; 
3° de Sédillot. 

Procédé en tiroir d'Alliot. 
Deux lambeaux péniens laté

raux : 
1° de Dieffenbach ; 
2° de Reybard. 

Lambeau annulaire complet avec 
rotation sur son axe (Dieffen
bach). 

Procédé par dédoublement (Né
laton). 

1" Avec la boutonnière périnéale (Viguerie, Ricord). 
2° Avec la dilatation d'une fistule préexistante (Sé-

galas). 

a. — 
6. -

c. — 
d. — 
a. — 

c. — 

b. Procédés 
à un ou plusieurs 

lambeaux 
avec glissement 

très-étendu 
et 

affrontement 
suivant les faces. 

d. 

9- — 
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Tous ces p r o c é d é s de su tu re o n t de grands inconvé
n ien ts : d ' abo rd g é n é r a l e m e n t i l s conduisent l'urine et 
e n f l a m m e n t les tissus ; pu i s le p e u d ' é t e n d u e de l'avive-
m e n t q u i se f a i t sur des bords et n o n sur des surfaces, 

D . Uréthroplastie. — M . le D r Cocteau (1) a donné la 
c lass i f ica t ion des p r i n c i p a u x p r o c é d é s autoplastiques em
p l o y é s dans le t r a i t e m e n t des f is tu les u ré th ro -pén iennes : 
nous le r ep rodu i sons ci-dessus. 

Nous n ' e n c i t e rons que quelques-uns , les plus em
p l o y é s . 

Dans l a m é thode i n d i e n n e o n p r e n d u n lambeau dans 
la r é g i o n vo is ine et l a sur face saignante est en rapport 
avec les bords de l a p l a i e . 

Dans l a m é t h o d e f r a n ç a i s e , i l y a deux divisions : 
1° Les l a m b e a u x gl issent et sont a f f r o n t é s par leurs 

bords ; 
â ° Les l a m b e a u x gl issent et sont a f f r o n t é s par leurs 

surfaces saignantes . 
I l est f ac i l e de se r end re c o m p t e de la m é t h o d e in

d i enne ; c'est l ' au top las t ie o r d i n a i r e . 
Méthode française. — 1° Dissec t ion et glissement d'un 

o u de p lus ieurs l a m b e a u x : a f f r o n t e m e n t suivant les 
bords , avec o u sans inc i s ions l i b é r a t r i c e s . 

Procédé de Ricord. — A p r è s avo i r i n t r o d u i t une sonde 
dans l ' u r è t h r e et a v i v é les bords de l a f i s tu le , on dissè
que l a peau t o u t a u t o u r de son ouve r tu r e et dans l'é
t endue de 5 à 6 m i l l i m è t r e s . Cette dissect ion doit être 
o p é r é e avec le p lu s g r a n d so in , a f i n de conserver aux 
t é g u m e n t s le p lus de t i ssu ce l l u l a i r e possible. On a ainsi 
u n l ambeau c i r c u l a i r e d o n t o n r app roche les bords la
t é r a l e m e n t au m o y e n d ' é p i n g l e s à insectes et d'une su
tu r e e n t o r t i l l é e ( f i g . 68-69) . 

P o u r r e m é d i e r à l a d i s tens ion des lambeaux, on 
peu t f a i r e sur les c ô t é s de l a verge et u n peu au delà 
de l a base d u l a m b e a u deux inc i s ions longi tudinales . 

Procédé à lambeaux latéraux. — I l consiste à fa i re deux 

(1) Cocteau, Des fistules .uréthrales chez l'homme. Paris, 1869. . 
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inc is ions transversales de 2 c e n t i m è t r e s , T ime en avant, 
l ' au t re en a r r i è r e de l a f i s tu le : o n les r é u n i t par une 
t r o i s i è m e q u i les coupe dans l eur m i l i e u . Alors on dis
s è q u e l a peau de chaque c ô t é , de m a n i è r e à avoir deux 
lambeaux q u ' o n a t t i r e au-devant de l ' ouver ture fistu-
leuse, c o m m e les bat tants d 'une double por te , et l ' o n 
a f f ron t e l e u r b o r d l i b r e par des po in t s de suture entor
t i l l é e . 

Fig. 68 et 69. — Procédé de Dieffenbach, par les points latéraux et la 
suture entortillée. 

Les lambeaux, au lieu d'être latéraux, peuvent être an
t é r i e u r s et p o s t é r i e u r s . 

Les i n c o n v é n i e n t s de ce manue l o p é r a t o i r e sont : 1° le 
peu d ' é p a i s s e u r et de v i t a l i t é de la peau q u i environne 
une large f i s tu le , l a d i f f i c u l t é d ' a f f ron te r des bords t r è s -
é t r o i t s et la f a c i l i t é qu 'a l ' u r i ne de filtrer à travers les 
plaies occupan t le centre de l a su ture ; 

13. 
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2° Glissement d'un ou de plusieurs lambeaux avec 
a f f r o n t e m e n t des surfaces . 

Procédé de Delpech. — O n p r e n d u n lambeau pénien 
a n t é r i e u r , o u m i e u x u n l a m b e a u p é n o - s c r o t a l ; on avive 
les bords de l a p l a i e ; et o n recouvre l 'ouverture avec ce 
l a m b e a u q u i est m a i n t e n u pa r t r o i s points de suture. Ge 
p r o c é d é t r è s - s i m p l e a l ' i n c o n v é n i e n t de la mobilité 
excessive d u l a m b e a u , q u i est t i r é des testicules qui sont 
e u x - m ê m e s t r è s - m o b i l e s . 

Procédé d'Arlaud. — U n p r e m i e r lambeau est taillé 
aux d é p e n s du f o u r r e a u de l a verge, à l 'aide de deux in
cis ions l o n g i t u d i n a l e s p a r a l l è l e s à l 'axe de l 'urèthre, et 
distantes d u r a p h é de 2 c e n t i m è t r e s env i ron ; on dissè
que le l a m b e a u et o n le d é t a c h e dans une étendue de 
2 c e n t i m è t r e s . Son b o r d a d h é r e n t est s i t u é vers le gland, 
le b o r d l i b r e vers l a p l a i e u r é t h r a l e ; o n dissèque un 
l ambeau sc ro ta l en f a i s an t deux inc i s ions parallèles au 
r a p h é et à 2 c e n t i m è t r e s de ce r a p h é . — Ge lambeau 
est d é n u d é à l a pa r t i e a n t é r i e u r e , et o f f r e une surface 
saignante : o n l ' a t t i r e en avant de m a n i è r e à couvrir 
l ' o u v e r t u r e et o n r aba t par-dessus le l amheau antérieur, 
d o n t l a surface sa ignante se t r o u v e en contact avec la 
surface saignante f ac t i ce d u l a m b e a u pos t é r i eu r : la 
coap ta t ion est a s s u r é e au m o y e n d 'une serre-fine et de 
qua t re po in t s de su tu re e n t o r t i l l é e : 

M . V e r n e u i l a p p r é c i e a ins i le p r o c é d é : 
« Y o i c i quels avantages j e l u i reconnais : 
« 1° Les l ambeaux sont p r i s à l a pa r t i e infér ieure de 

l a verge et d u s c r o t u m , c ' e s t - à - d i r e dans les points où, 
avec une m o b i l i t é é g a l e , l ' e x t e n s i b i l i t é des téguments 
acquier t u n m a x i m u m ; 

« 2° E n f o r m a n t deux l a m b e a u x , l ' u n a n t é r i e u r , l'au
t re p o s t é r i e u r , q u i m a r c h e n t à l a r encon t re l ' u n de l'au
t r e , o n é v i t e les dissections et les d é c o l l e m e n t s t rop éten
dus, c ' e s t - à - d i r e q u ' o n d i m i n u e les chances de sphacèle; 

« 3° On pa rv ien t encore à é v i t e r les t i ra i l lements exa
g é r é s d u t é g u m e n t d e s t i n é à cons t i t ue r l 'opercule, et 
s u survenai t ces é r e c t i o n s q u i o n t c o m p r o m i s tant d'o-
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p é r a t i o n s de ce genre, o n pa rv i end ra i t à en pa l l i e r l ' i n 
c o n v é n i e n t , en re levant le s c r o t u m cont re l a verge, au 
moyen d 'une bandelet te agglu t ina t ive ; 

« 4° G r â c e à l ' i m b r i c a t i o n des lambeaux, l a suture 
d o n t l a r é u s s i t e i m p o r t e le p lus , c ' e s t - à - d i r e celle q u i 
r é u n i t les sommets des deux lambeaux, est presque en
t i è r e m e n t soustrai te au contac t de l ' u r i ne : su r tou t si 
el le ne cor respond pas à l a p e r f o r a t i o n u r é t h r a l e ; 

c 5° L a sect ion d u filet, le d é b r i d e m e n t d u l i m b e p r é 
p u t i a l à l a pa r t i e s u p é r i e u r e , une inc i s ion à distance 
sur le s c r o t u m , suivant les cas, donnera ien t d 'ai l leurs 
aux lambeaux beaucoup de l i b e r t é , sans compl ique r nota
b l emen t l ' o p é r a t i o n . 

L£WUCM 

Fig. 70. — Modification de Nélaton 
sur le siège des incisions par le 
procédé de Dieffenbach. 

Fig. 71. — Procédé d'Alliot. 

« Cette o p é r a t i o n me p a r a î t su r tou t b ien p r é f é r a b l e . a u x 
p r o c é d é s à u n o u deux lambeaux l a t é r a u x , q u i en t ra . -
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nen t , o u le t i r a i l l e m e n t e x a g é r é d u t é g u m e n t dans le 
sens t ransversa l , o u l a n é c e s s i t é d é pra t iquer sur le dos 
e l sur les c ô t é s de l a verge des i nc i s ions suivies de larges 
pla ies b é a n t e s . » 

Procédé d'Allïot, o u p r o c é d é en t i r o i r : 
O n d i s s è q u e u n l a m b e a u d ' u n c ô t é de l a fistule ; on 

avive une surface é g a l e de l ' au t r e c ô t é et l ' on fait cou
v r i r cet espace par le l a m b e a u t i r é l a t é r a l e m e n t ; on fixe 
avec des po in t s de su ture ( f i g . 71) . Pa r ce p r o c é d é on ne 
peu t avoi r que des l a m b e a u x de p e u d ' é p a i s s e u r , et l'on 
f a i t sub i r à l a verge une grande per te de substance. 

Procédé de Nélaton. —- O n avive les bords de la fistule, 
o n p r a t i q u e deux inc i s ions transversales, au-dessus et 
au-dessous de l a p e r f o r a t i o n à 2 c e n t i m è t r e s environ : 
o n d i s s è q u e de chaque c ô t é les l ambeaux en passant un 
b i s t o u r i à p o i n t e mousse sous l a peau qu 'on décolle 
t o u t a u t o u r de l a fistule ; pu i s l a su ture de la fistule est 
f a i t e ( f i g . 70) . 

Procédé de Th. Anger. — O n t a i l l e de chaque côté de 
l ' o u v e r t u r e u n l a m b e a u pa r u n e i n c i s i o n verticale des 
e x t r é m i t é s de l aque l l e p a r t e n t deux incis ions longitudi
nales : le l a m b e a u de gauche a l ' i n c i s i o n verticale près 
de l a f i s t u l e ; le l ambeau de d r o i t e au cont ra i re à 2 cen
t i m è t r e s de cette fistule : o n a a in s i deux lambeaux 
iden t iques , d o n t les deux inc i s ions longi tud ina les ne sont 
pas à c ô t é l ' une de l ' au t r e ; ces deux lambeaux é t an t dis
s é q u é s , o n ouvre c o m p l è t e m e n t c e l u i de gauche en le 
fa i san t p ivo t e r sur le c ô t é d u rec tangle n o n c o u p é comme 
c h a r n i è r e ; o n f a i t p i v o t e r de m ê m e ce lu i de droite qui 
v i en t c o u v r i r a lors l ' o u v e r t u r e pa r sa surface cutanée 
r e n v e r s é e , et c o u v r i r l a place o c c u p é e na ture l lement par 
le p r emie r l a m b e a u ; o n r aba t le l a m b e a u de gauche sur 
ce lu i de d ro i t e , de sorte que les surfaces saignantes des 
deux l ambeaux se t r o u v e n t en con tac t ( f i g . 72). 

Ces divers moyens n ' a m è n e n t pas souvent malheureu
sement u n b o n r é s u l t a t à cause d u contac t de l 'ur ine: 
quelques ch i ru rg iens o n t f a i t a lors une d é r i v a t i o n à l 'u
r i n e par l ' i n c i s i on p é r i n é a l e : en 1840, S é g a l a s fit entrer 
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cette " o p é r a t i o n dans l a p ra t ique : cette m é t h o d e , q u i ne 
peu t ê t r e é r i g é e en m é t h o d e g é n é r a l e , r end dans certains 
cas des services s i g n a l é s et sera t o u j o u r s une m é t h o d e 
à emp loye r q u a n d les autres a u r o n t é c h o u é . 

Appréciation. 1° Fistules péniennes. — Dans les fistules 
é t r o i t e s , les c a u t é r i s a t i o n s au n i t r a t e d'argent ou au f e r 
rouge donnen t de bons r é s u l t a t s ; on peut aussi employer 
les sutures a p r è s larges avivements superficiels. 

Dans les fistules plus é t e n d u e s , mais sans perte de sub
stance, la c a u t é r i s a t i o n r é u s s i t peu : le p r o c é d é de N é l a t o n 
donne de t r è s - b o n s r é s u l t a t s . 

Dans les f istules avec perte de substance, le p r o c é d é 
d ' A r l a u d d o i t ê t r e p r é f é r é : quand la fistule est p r è s d n 
g l and , i l y a peu de chances de r é u s s i t e et c'est dans ce 
cas qu ' en dern ier ressort on peut avoir recours à l a b o u 
t o n n i è r e p é r i n é a l e . 

2° Fistules uréthro-périnêoscrotales. — Nous sommes 
c o m p l è t e m e n t de l 'avis de M . Cocteau quand i l d i t : 
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« Combattreavant tout la cause entretenant la istmii^ 
e m p ê c h e r l ' u r i n e , pa r le c a t h é t é r i s m e r é p é t é , de s'enga
ger dans le t r a j e t ; m o d i f i e r les orif ices et les parois de 
ce t r a j e t , soi t pa r des c a u t é r i s a t i o n s , soit par des injec
t ions i r r i t a n t e s , soi t e n f i n pa r des d é b r i d e m e n t s . Tels sont 
les p r é c e p t e s q u i d o i v e n t nous gu ider dans le traitement 
des f i s tu les u r é t h r o - p é r i n é a l e s . » 

Cautérisations. — L a c a u t é r i s a t i o n peut se faire soit 
avec le n i t r a t e d ' a rgen t , soi t avec le s tylet rougi ; mais, 
c o m m e o n ne p e u t a t t e ind re toutes les s inuosi tés , on 
l eu r subs t i tue des i n j e c t i o n s caustiques ou simple
m e n t i r r i t a n t e s , so i t a u n i t r a t e d 'argent , soit à l'acide 
p h é n i q u e d i l u é , soi t à l a t e i n t u r e d ' iode. Ces injec
t ions peuven t ê t r e fa i tes soi t par les fistules, soit par 
l ' u r è t h r e . 

B o n n e t commence pa r t r a i t e r les fistules sans s'occu
per de l ' u r è t h r e . 

I l f a i t u n la rge d é b r i d e m e n t des fistules, quelque lon
gues et que lque nombreuses qu 'e l les soient, quelque
fo i s m ê m e occupan t t o u t le p é r i n é e . Ces débridements 
v o n t j u s q u ' à l ' u r è t h r e ; pu i s toutes les surfaces saignan
tes sont soumises à l a c a u t é r i s a t i o n au f e r rouge faite 
avec é n e r g i e et n ' é p a r g n a n t a u c u n p o i n t . Ma lg ré les suc
c è s r e l a t é s par son é l è v e P h i l i p e a u x , cette m é t h o d e n'a 
pas beaucoup r é u s s i en France . 

L a su ture r é u s s i t p e u a ins i que Tau top l a s t i e , car ici i l 
y a deux ouver tures et pa r ces p r o c é d é s o n ne guér i t que 
celle ex terne . 

L ' i n c i s i o n n 'est q u ' u n m o y e n a d j u v a n t et non une 
m é t h o d e de t r a i t e m e n t . L ' e x c i s i o n n 'est plus employée. 

3° Fistules urèthro-rectales. — Dans le t rai tement de 
ces f i s tu les , o n r é u s s i t r a r e m e n t par u n m o y e n quelcon
que, c o m m e nous l 'avons d é j à d i t . 

A . Cooper a e m p l o y é le p r o c é d é su ivan t : 
« A p r è s avo i r p l a c é u n c a t h é t e r dans la vessie, j ' i n t ro 

duisis , d i t - i l , le d o i g t dans le r e c t u m et j ' i n c i s a i , comme 
p o u r l ' o p é r a t i o n de l a p i e r r e , sur le c ô t é gauche du ra
p h é , j u s q u ' à ce que j e sentisse l a sonde à travers le 
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bu lbe . Je p longea i alors u n couteau à deux t ranchants 
dans le p é r i n é e , en t re l a glande prostate et le r e c t u m , 
ayan t l ' i n t e n t i o n de diviser a insi la c o m m u n i c a t i o n f i s tu -
leuse é t a b l i e entre l ' u r è t h r e et l ' i n t e s t i n . Une m è c h e de 
charpie f u t i n t r o d u i t e dans la plaie , et u n cataplasme f u t 
a p p l i q u é dessus. 

Lorsque l a charpie f u t r e t i r é e , o n s ' a p e r ç u t que l ' u r ine 
c o u l a i t à travers l ' ouver tu re p r a t i q u é e dans le p é r i n é e . 
L ' ouve r tu re f istuleuse d u r e c t u m se f e r m a graduel lement 
et celle d u p é r i n é e se c icatr isa ensuite p r o m p t e m e n t . 
D è s lo rs l ' u r i n e r e p r i t son cours n a t u r e l . » 

Hypospadias. — Nous avons v u que l 'hypospadias et 
l ' é p i s p a d i a s , sans ê t r e c o n s i d é r é s comme des fistules 
é t a i e n t t r a i t é s par les m ê m e s p r o c é d é s . 

L a g u é r i s o n d e l nypospadias p e r i n é o - s c r o t a l a t o u j o u r s 
é t é c o n s i d é r é e j u s q u ' à p r é s e n t c o m m e à peu p r è s au-
dessus des ressources de l ' a r t . M . Duplay (1) a d é m o n t r é 
que l 'hypospadias, m ê m e dans la v a r i é t é la plus grave, 
est cependant j u s t i c i ab l e de la ch i ru rg ie par une m é 
thode t h é r a p e u t i q u e don t le s u c c è s , d i t - i l , est a s s u r é 
d'avance, p o u r v u q u ' o n y met te d u temps et de la pa
t i ence . Ge p r o c é d é ayant ob tenu une r é c o m p e n s e de l 'Aca
d é m i e (p r ix d 'Argen t eu i l , 1876), j ' a i c r u u t i l e de le fa ire 
c o n n a î t r e sommai remen t . 

L e p r inc ipe g é n é r a l de la m é t h o d e de M . Duplay, appl i 
cable à l 'hypospadias p é r i n é o - s c r o t a l , est d éviter de res
taurer d'un seul coup la totalité de l'urèthre. El le comprend 
les deux temps suivants : 

a. Redresser la verge. 
p. Créer un nouveau canal depuis l 'ouver ture hypospa-

dienne j u s q u ' à l ' e x t r é m i t é glandaire . 
a. REURESSER L A VERGE. — C'est là u n temps capi ta l q u i 

f a i t d i s p a r a î t r e l ' i n c u r v a t i o n de l 'organe, permet la copu
l a t i o n et me t le ch i ru rg i en à son aise pour la cons t ruc t ion 
d u nouveau canal . M . Duplay adopte la m a n i è r e de fa i re 

(1) Duplay, De i Hypospadias périnéo-scrotal et de son traitement 
chirurgical {Arch. gén. de méd., mai et juin 1876). 
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du professeur Bouisson. Il sectionne couche par couche 
et d 'une f a ç o n t ransversa le l a b r i d e cu tanéo -muqueuse , 
pu i s l ' enve loppe f ibreuse d u corps cayerneux et de la cloi
son, et i l ne s ' a r r ê t e que l o r s q u ' i l a c o r r i g é toute la 
c o u r b u r e p é n i e n n e . 

Cette sec t ion o p é r é e , l a verge r e j e t é e en haut présente^ 
sa face i n f é r i e u r e une p la ie losangique abcd (fig. 73) dont 
o n r é u n i t les bords pa r des p o i n t s de suture horizontaux 
p o u r les angles aigus d u losange et d'autres verticaux 
p o u r ses angles ob tus , de f a ç o n à ob ten i r une cicatrisa
t i o n en c r o i x r e p r é s e n t é e pa r l a figure 74. 

Ce redressement de la verge s ' o p è r e d è s les premières 
a n n é e s , mais i l est ind ispensable d 'a t tendre , pour procé
der au second t emps de l ' o p é r a t i o n , six o u h u i t mois, 
p o u r s'assurer q u ' o n n 'a pas à c r a ind re une nouvelle in
c u r v a t i o n par r é t r a c t i o n secondaire . 

p. CRÉER U N NOUVEAU CANAL (à la face inférieure de la 
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verge). — I l est aussi t r è s - a v a n t a g e u x de p r o c é d e r à ce 
t emps d è s les p r e m i è r e s a n n é e s de l ' exis tence; mais 
M . Dup lay é v i t e , c o m m e dans les p r o c é d é s de M M . Bouis -
son, M o u t e t et T h . Anger , de f ab r ique r t o u t d 'une p i è c e 
ce nouveau canal . T r o i s temps p r inc ipaux " p r é s i d e n t à 
cette i n g é n i e u s e r es taura t ion et consistent : 

1° A refaire le méat ; 
2° A créer un canal depuis le méat jusqu'à une petite dis

tance seulement de l ' ouver tu re hypospadienne (en laissant 
une ouve r tu re fistuleuse en a r r i è r e ) ; 

3° A boucher les deux portions de l'urèthre, c ' e s t - à - d i r e 
à o b t u r e r l a f i s tu le hypospadienne l a i s sée ouverte avec 
i n t e n t i o n . 

1° La restauration du méat sur laquel le M . Dup lay i n 
siste beaucoup, car elle a, non-seu lement au p o i n t de 
vue de l a c o n f o r m a t i o n , mais au p o i n t de vue f o n c t i o n 
n e l ( m i c t i o n , é j a c u l a t i o n ) , une impor t ance des plus 
grandes ; cette res taura t ion peut s'effectuer soit peu de 
temps, soit m ê m e le j o u r o ù se p ra t ique le redressement 
de la verge. Ge c h i r u r g i e n l a p ra t ique de la f a ç o n sui
vante ( f ig . 75, 1, 2 , 3 ) : 

1 2 3 . 
Fig. 75. — Divers temps de la restauration du méat. 

Il avive les deux lèvres bb' (1 et 2) de l'échancrure qui 
cons t i tue le m é a t i n c o m p l e t de l 'hypospade, et les suture 
à l ' a ide d 'une o u de deux é p i n g l e s au-dessous d ' u n pe t i t 
t r o n ç o n de sonde é l a s t i q u e ( f ig . 75, 3, S) ; s ' i l j uge que 
le nouveau m é a t est t r o p é t r o i t , i l n ' h é s i t e pas à p ra t iquer 
dans le t i ssu m ê m e d u g land une pet i te i nc i s ion m é d i a n e 
ver t icale ( f i g . 75, 2, a) o u deux petites sections l a t é r a l e s 
( f i g . 75, 1 , aa!). f 

E n p a r l a n t d ' un de ses o p é r é s , M . Dup lay d i t : « Le r é 
su l ta t a é t é aussi satisfaisant que possible, et dans l 'exa-
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men du sujet, qui a été fait à la Société de chirurgie, 
t o u t le m o n d e a p u cons ta te r que l 'ouver ture du méat 
ne laissait nullement soupçonner l a disposit ion vicieuse 
q u i ex is ta i t aupa ravan t . » 

2° L e d e u x i è m e temps a p o u r b u t de créer, au-dessous de 
la verge, un nouvel urèthre depuis le méat ainsi reconstitué 
jusqu'à 1 cent, ou 1 /2 cent, de l'ouverture hypospadienne, 
par c o n s é q u e n t en la issant persis ter en a r r i è r e une fis
t u l e d o n t o n s 'occupera p lus t a r d . Ge t e m p s - l à répond 
donc essent ie l lement à ce p r i n c i p e f o r m u l é plus haut: 
ne pas r econs t i t ue r le cana l d ' e m b l é e , d 'une seule pièce. 

C'est le temps le p lus d é l i c a t , l e p lus l ong , qu ' i l est 
souvent imposs ib le de r é a l i s e r c o m p l è t e m e n t du premier 
coup et q u i , pa r c o n s é q u e n t , n é c e s s i t e presque toujours 
des retouches; mais ces o p é r a t i o n s c o m p l é m e n t a i r e s des
t i n é e s à c o m b l e r les b r è c h e s restantes sont bien moins 
laborieuses que l a p r e m i è r e . 

Ce temps consiste d ' a b o r d à d i s s é q u e r deux petits lam
beaux l o n g i t u d i n a u x q u a d r i l a t è r e s ab, db' ( f ig . 76), cha
c u n de chaque c ô t é de l a l i g n e m é d i a n e et n 'allant pas 
j u s q u ' à l ' o u v e r t u r e hypospad i enne . O n f a i t basculer 
alors ces deux l ambeaux sans les superposer, de façon à 
renverser l eu r face c u t a n é e e n dedans sur la sonde élas
t i q u e SS' i n t r o d u i t e dans le m é a t et à laisser leur face 
c r u e n t é e à l ' e x t é r i e u r . E n p r o l o n g e a n t ensuite en dehors 
les petites inc i s ions t ransversales q u i o n t l i m i t é les lam
beaux en h a u t et en bas, o n peu t d i s s é q u e r la peau de 
chaque c ô t é (cd, c'd) de m a n i è r e à ' p o u v o i r l 'a t t i rer en 
dedans : o n f a i t , en u n m o t , une autoplas t ie par glisse
m e n t q u i a m è n e l a peau assez l â c h e des part ies latérales 
sur l a face c r u e n t é e des deux p r e m i e r s lambeaux. 

I l existe donc a ins i q u a t r e l a m b e a u x s u p e r p o s é s deux 
à deux que l ' o n t raverse en m ê m e t emps et d 'un côté à 
l ' au t re avec des é p i n g l e s ( su ture e n t o r t i l l é e ) ou des fils 
m é t a l l i q u e s a ( f i g . 77) . Les bords l ibres a n t é r i e u r s de 
ces lambeaux sont é g a l e m e n t s u t u r é s au b o r d i n f é r i e u r du 
g land eé ( f ig . 76) et bb' ( f i g . 77 ) . 

3° Le dernier temps q u i a p o u r b u t Y occlusion de la fistule 
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persistante S' ( f i g . 76, 77) par l'abouchement des deux 
portions de Vurethre, ne do i t ê t r e t e n t é , selon M . Duplay , 
q u ' à l ' é p o q u e de l a p u b e r t é p o u r compter sur le concours 
i n t e l l i g e n t de l ' o p é r é q u i do i t r e ten i r le plus possible ses 
ur ines a f i n de favor iser le s u c c è s de l a r é u n i o n . — I l 
consiste dans u n large avivement de l 'ouver ture hypo-

Fig. 76. — Restauration du canal, Fig. 77. — Restauration du canal, 
taille des lambeaux. suture des lambeaux. 

spadienne suivi de sutures superficielles et profondes 
pou r que l ' a f f r o n t e m e n t soit aussi exact que possible. 

Une sonde à demeure (SS') p é n è t r e dans la cav i t é v é 
sicale par le nouveau canal cons t ru i t cette fois c o m p l è t e 
m e n t et p o u r ainsi d i re par é t a p e , et laisse é c o u l e r l ' u r ine 
à mesure qu 'e l le a r r ive dans l a vessie : on en favorise 
l ' é v a c u a t i o n en engageant le malade à rester c o u c h é dans 
u n d é c u b i t u s l a t é r a l c o n t i n u : i l est n é c e s s a i r e d ' em
p ê c h e r l ' o b s t r u c t i o n de la sonde en faisant de f r é q u e n t e s 
i n j e c t i o n s . 

Une observat ion digne d ' i n t é r ê t , au p o i n t de vue de 
l ' u r é t h r o g é n i e et q u i a é t é fa i t e par M . Duplay , est que le 
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n o u v e l u r è t h r e a ins i c o n s t i t u é su i t u n d é v e l o p p e m e i l | ^ | 
r a l l è l e à ce lu i de l a ve rge . 

É P I S P A D I A S . — M ê m e s principes. -— Modification du pro
cédé précédent. — C'est en se g u i d a n t encore sur les mê
mes p r inc ipes que M . D u p l a y t r a i t e l ' é p i s p a d i a s . I l n'au
r a i t recours aux p r o c é d é s de N é l a t o n et de Dolbeau 
(canal r e c o n s t i t u é exc lu s ivemen t pa r la peau) que dans 
les cas les p lus c o m p l i q u é s , dans ceux par exemple où il 
existe u n é c a r t e m e n t de l a symphyse . 

J u s q u ' à p r é s e n t o n a h é s i t é à i n t é r e s s e r les corps ca
ve rneux et à s'en serv i r dans ces sortes d'autoplastie, de 
peur de d é t e r m i n e r des h é m o r r h a g i e s i n q u i é t a n t e s : c'est 
une c ra in t e que ne par tage pas M . D u p l a y . 

Dans cette u r é t h r o p l a s t i e de m é m o que dans la précé
dente , i l ne f a u t pas, se lon l u i , essayer de reconstituer le 
canal de toutes p i è c e s et d ' u n seul coup , sous peine d'in
s u c c è s . On d o i t p r o c é d e r g r a d u e l l e m e n t et par étapes 
sans f a i r e de grands l a m b e a u x . 

1° I l redresse o u p l u t ô t abaisse cet te fo i s la verge en pra
t i q u a n t de chaque c ô t é de l a g o u t t i è r e é p i s p a d i a q u e une 
i n c i s i o n q u i est s o u s - c u t a n é e et i n t é r e s s e la face supé
r i eu re des corps caverneux dans une grande partie de 
l e u r é p a i s s e u r ; 

2° I l c r é e une fistule périnéale, v é r i t a b l e canal de dé
r i v a t i o n p o u r que l ' u r i n e ne v i enne pas entraver la 
r é u n i o n ; 

3° I l p r o c è d e à l a restauration du canal en a l lan t d'avant 
en a r r i è r e . 

a. Le méat est d ' abord r e c o n s t i t u é soi t de la manière 
i n d i q u é e p lus h a u t p o u r l 'hypospadias , soi t en se servant 
d u p r é p u c e si le g l a n d est t r o p a p l a t i . 

p . P o u r r e fa i r e l ' u r è t h r e , l e p r o c é d é de Thiersch, de 
L e i p z i g (deux pe t i t s l a m b e a u x se superposant) , est très-
h o n , mais ces l ambeaux son t susceptibles de se gangré-
ner : de p lus , i l s se t o r d e n t et se r é a p p l i q u e n t m a l . Dans 
ce cas, M . D u p l a y (et c'est là ce q u i cons t i tue la modif i 
ca t ion de l a m é t h o d e a p p l i q u é e à l 'hypospadias) ne des
sine pas de l ambeaux p r o p r e m e n t d i t s . I l se sert simple-
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m e n t des corps caverneux q u ' i l avive rec tangula i rement 
sur une large surface et à travers l a surface c r u e n t é e 
desquels i l passe des sutures m é t a l l i q u e s au-dessus d 'un 
b o u t d 'une sonde, q u ' i l a i n t r o d u i t dans le canal en voie 
de c o n s t r u c t i o n . — Bandelettes c o l l o d i o n n é e s . — Quant 
à l ' o r i f i c e ou i n f u n d i b u l u m p o s t é r i e u r , i l l 'obture en pre
n a n t u n pe t i t l ambeau abdomina l . 

E n f i n i l ne f e r m e la fistule p é r i n é a l e , p rodui te avec i n 
t e n t i o n , que plus t a r d et quand le canal est par fa i tement 
r é t a b l i . Ge dern ie r temps est d i f f i c i l e , et, pour le r é u s 
sir , le c h i r u r g i e n devra s'y reprendre à plusieurs fo i s . 

II. POLYPES, VÉGÉTATIONS, CANCER. 

Les polypes du canal de l'urèthre sont plus fréquents 
chez la f e m m e que chez l ' h o m m e : Phi l ipps soutenait 
le con t r a i r e , se basant sur ce que l ' o n confonda i t sou
vent ces polypes avec des r é t r é c i s s e m e n t s : chez l ' homme 
adu l te , i l s occupent g é n é r a l e m e n t la fosse naviculaire ; 
chez les v i e i l l a rd s , le co l de la vessie ; chez la femme, le 
m é a t u r i n a i r e . 

Gerdy admet deux p é r i o d e s p o u r les polypes : dans 
la p r e m i è r e p é r i o d e ou p é r i o d e d'innocence, i ls ne f o n t que 
g ê n e r l ' é m i s s i o n de l ' u r i n e , et c'est par le c a t h é t é r i s m e 
p r a t i q u é souvent pou r une autre cause qu 'on les d é c o u 
vre : p lus t a r d , commence la d e u x i è m e p é r i o d e ou p é 
r iode de méchanceté. Les douleurs deviennent i n t o l é r a 
bles et les envies d ' u r ine r sont f r é q u e n t e s . 

Chez la f e m m e , i l est g é n é r a l e m e n t facile de les re
c o n n a î t r e ; i l n 'en est malheureusement pas de m ô m e 
chez l ' h o m m e . 

T r a i t e m e n t . — I l n ' y a que l e ' t r a i t e m e n t local q u i 
puisse r é u s s i r : o n peut emplo} T er quatre moyens d i f f é 
rents q u i sont : 

L a l iga tu re ; 
L a c a u t é r i s a t i o n ; 
L e d e s s è c h e m e n t ; 
L ' exc i s ion . 
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L a l i g a t u r e se f a i t c o m m e p o u r les autres; tuRiii is 
avec u n e anse de fil m é t a l l i q u e : elle ne peut ê t re employée 
que q u a n d le p o l y p e p e u t ê t r e b i e n c o n t o u r n é et saisi, 
c a u t é r i s é q u ' i l e s t d u r et n o n f r i a b l e . 

L a c a u t é r i s a t i o n d o i t ê t r e a b a n d o n n é e , car si elle dé
t r u i t l a r é c i d i v e , el le a m è n e souvent u n tissu cicatriciel 
q u i p r o d u i t u n r é t r é c i s s e m e n t . M . Caudmont a observé 
le f a i t chez une ma lade de qua ran t e ans. 

L ' e x c i s i o n est l a m e i l l e u r e m é t h o d e quand on peut 
l ' e m p l o y e r ; el le se f a i t avec des ciseaux courbes : i l est 
que lque fo i s n é c e s s a i r e de d i l a t e r l ' u r è t h r e chez la 
f e m m e : l ' h é m o r r h a g i e s ' a r r ê t e f a c i l e m e n t ; cependant la 
ma lade d o i t ê t r e o b s e r v é e de p r è s , car i l peut se faire 
que le sang a l l a n t dans la vessie, au l i e u de sortir parla 
v u l v e , aucune h é m o r r h a g i e soi t v i s ib le . 

M . le doc teur M é r a n s'est servi d ' u n instrument spé
c ia l d o n t M . H o r i o n d o n n e l a desc r ip t ion suivante : Il 
se compose de deux sondes dro i tes d o n t une extérieure 
à large f e n ê t r e r ec t angu la i r e d e s t i n é e à recevoir le polype; 
u n e d e u x i è m e con tenue dans l a p r e m i è r e et munie d'une 
f e n ê t r e semblable , d o i t , pa r u n m o u v e m e n t de rotation, 
servir à couper le p o l y p e , f a i s a n t he rn ie dans l'intérieur 
des deux sondes. 

Dessèchement. — M . G a r r u e m p l o i e l a poudre suivante 
p o r t é e sur le po lype : par t ies é g a l e s de sabine et de sul
fa te d ' a l u m i n e . 

L e cancer a r r i v é à une cer ta ine p é r i o d e n'est guère 
j u s t i c i a b l e que de l ' a m p u t a t i o n . 

I I I . AMPUTATION DU PÉNIS. 

Il est rare qu'on rencontre au pénis des tumeurs de 
na tu re b é n i g n e ; cependant i l f a u t b i e n fa i re at tention de 
ne pas con fond re le cancer super f i c i e l de la peau ou du 
p r é p u c e avec le cancer d u p é n i s . Dans les cas douteux, i l 
f a u t f endre l a masse d é g é n é r é e et s'assurer ainsi si 
d e r r i è r e elle le g l and est en b o n é t a t . 
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Deux po in t s sont t r è s - i m p o r t a n t s dans l ' ampu ta t ion : 
E v i t e r l ' h é m o r r h a g i e ; 
É v i t e r le r é t r é c i s s e m e n t c o n s é c u t i f de l 'o r i f ice de 

l ' u r è t h r e . 
I l f a u t se rappeler q u ' a p r è s la section, i l y a six a r t è r e s 

à l i e r : deux dorsales, q u i longen t la face s u p é r i e u r e , 
en t re la peau et l 'enveloppe fibreuse d u p é n i s , deux des 
corps caverneux dans leur i n t é r i e u r , et deux d u tissu 
spongieux : on é v i t e r a l ' h é m o r r h a g i e en fa isant la section 
en plusieurs temps ; plusieurs chi rurgiens p r é f è r e n t 
l ' é c r a s e u r l i n é a i r e à l 'anse galvanique. 

P o u r é v i t e r le r é t r é c i s s e m e n t c o n s é c u t i f , Roser re
c o m m a n d e d ' a jou te r encore une d iv i s ion de l ' u r è t h r e en 
bas, à peu p r è s de la longueur d 'un c e n t i m è t r e . 

I l f a u t t o u j o u r s essayer de r é u n i r par p r e m i è r e i n t e n 
t i o n , à l 'aide de sutures, la peau et la muqueuse. 

Pendan t les premiers j o u r s q u i suivent l ' ampu ta t ion 
d u p é n i s , i l peut ê t r e n é c e s s a i r e de sonder les malades; 
i l f a u t se garder, en fa i san t le p remier essai de c a t h é t é 
r i sme , de p é n é t r e r dans u n espace caverneux au l i eu de 
t o m b e r dans l ' u r è t h r e . 

M a l g r é l ' o p i n i o n de Velpeau , i l f a u t se m é f i e r des r é 
t r é c i s s e m e n t s c o n s é c u t i f s d u nouveau m é a t q u i sont 
g é n é r a l e m e n t t r è s - o p i n i â t r e s . L ' o p é r a t i o n est en g é n é r a l 
t r è s - f a c i l e : i l f au t év i t e r de r é t r a c t e r t rop la peau, q u i 
ne d o i t pas d é p a s s e r les corps caverneux de plus d 'un 
d e m i - c e n t i m è t r e a p r è s l ' i nc i s ion . 

A l 'exemple de G u é r i n , j e regarde l ' i n t r o d u c t i o n de la 
sonde au p remier temps de l ' o p é r a t i o n comme i n u t i l e . 
I l vau t m i e u x l ' i n t r o d u i r e a p r è s l ' ampu ta t i on , m a l g r é la 
d i f f i c u l t é que l ' o n peut rencont rer . 



T R O I S I È M E P A R T I E 

OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR LE COL DE LA 
VESSIE . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 

ARTICLE PREMIER 

A nat ©mie. 

Que faut-il entendre par le col de la vessie ? 
Est-ce seu lement l a j o n c t i o n d u r é s e r v o i r urinaire avec 

le cana l de l ' u r è t h r e , c ' e s t - à - d i r e une l igne circulaire? 
est-ce l a pa r t i e de l a vessie q u i n 'est pas recouverte par 
le p é r i t o i n e ? Chaque ana tomis t e l u i a d o n n é l'étendue 
q u ' i l c r o y a i t n é c e s s a i r e p o u r r e n d r e compte des faits 
phys io log iques . 

P o u r nous , nous nous rangerons à l 'avis de notre 
m a î t r e M . C a u d m o n t . Ce p r a t i c i e n d i s t i n g u é décr i t sous 
le n o m de col de la vessie l a pa r t i e d u canal qu i s'étend 
depuis l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e d u p é r i n é e jusqu 'au méat 
i n t e r n e de l a vessie o u c o l des anatomis tes , en un mot 
les p o r t i o n s p ro s t a t i que et musculeuse de l ' u r è t h r e . 

Ce co l q u i a une l o n g u e u r de 4 à 5 c e n t i m è t r e s à l'état 
n o r m a l , peut , à l ' é t a t p a t h o l o g i q u e , a r r iver j u s q u ' à 10 à 
11 c e n t i m è t r e s de l o n g u e u r ; i l est f o r m é de deux sphinc
ters , u n i n t e r n e , u n au t re ex te rne , et d 'une part ie inter
m é d i a i r e , la pros ta te . 

Le sphincter i n t e r n e est l ' o r i f i c e u r é t h r o - v é s i c a l , le 
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sphinc ter externe l a p o r t i o n musculeuse o u muscle de 
W i l s o n . 

Sphincter externe. - I l est compr i s entre l ' a p o n é v r o s e 
moyenne d u p é r i n é e et l a po in te de la prostate : sa l o n 
gueur est de 1 c e n t i m è t r e et d e m i à 2 c e n t i m è t r e s ; sa 
d i r ec t ion est de h a u t en bas et d 'avant en a r r i è r e , le ma
lade é t a n t c o u c h é . I l est f o r m é par d i f f é r e n t e s couches 
q u i sont : 

1° L a muqueuse u r é t h r a l e ; 
2° Une couche de f ibres muscula i res n o n s t r i ée s long i 

tudinales ; 

I , ligamcnt-sous-pubien. 2, ligament transverse. 3, section de ce ligament pour 
, mettre en -vue le sinus veineux sous pubien. 4, sinus veineux sous°pubien. 

5, orifice veineux béant. 7, muscle de Wilson. 8, sa partie moyenne, i», apo
névrose le séparant des fibres du releveur de l'anus. 10, fibres prostatiques du 
releveur de l'anus. 11, releveur de l'anus. 
Nota. Le bulbe de l'urèthre et la moitié antérieure de la partie musculeuse 

ont été enlevés (Baunis et Bouchard). 

3° Une couche de fibres musculaires n o n s t r i ées c i rcu
laires ; 

4° Les fibres s t r i é e s d u muscle de W i l s o n . 
Son p o i n t de d é p a r t est dans l ' a p o n é v r o s e moyenne d u 

DELEFOSSE, Voies urin. 14 
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périnée à 1 centimètre et demi au-dessous de l'arcade pu* 
b ienne ; à cet e n d r o i t , i l est e n t o u r é par les fibres 
r ayonnan tes d u musc l e de G u t h r i e . 

Le musc l e de W i l s o n ( f i g . 78) j o u e un rôle très-im
p o r t a n t : d ' a b o r d c'est l u i q u i f a i t donner le nom de 
p o r t i o n musculeuse (et n o n membraneuse), à la partie 
de l ' u r è t h r e d o n t nous nous occupons; puis i l est le 
s i è g e de ces é t a t s morb ide s d é s i g n é s sous le nom de 
con t r ac t i ons spasmodiques et de contractures, qui jouent 
u n si g r a n d r ô l e dans le c a t é t h é r i s m e et dans les réten
t i ons d ' u r i n e . 

I l a é t é beaucoup d i s c u t é sur la configuration de ce 
m u s c l e : acceptons a c t u e l l e m e n t q u ' i l est f o r m é de deux 
faisceaux q u i , pa r t i s de la p a r o i p o s t é r i e u r e du pubis, 
v i ennen t se r é u n i r d e r r i è r e le canal de l ' u r è t h r e à la ma
n i è r e d 'une cravate et l ' enve loppen t dans une longueur 
de p r è s de 2 c e n t i m è t r e s . Quand i l se contracte, i l porte 
cette p o r t i o n d u cana l en h a u t et en avant, donne par 
c o n s é q u e n t l i e u au cul-de-sac d u bulbe et aplatit laté
r a l e m e n t le cana l ( f i g . I I ) . 

L a pros ta te est une g lande ressemblant à une châ
ta igne et s i t u é e à peu p r è s au n iveau de la partie infé
r i eu re de l a symphyse d u p u b i s d o n t elle est séparée par 
une dis tance de 6 à 8 m i l l i m è t r e s : cet espace est rem
p l i par l ' a p o n é v r o s e et les l i gamen t s pubio-prostatiques, 
le musc le de W i l s o n , et les veines q u i sortent du dos de 
la verge. 

Cette g lande à l ' é t a t sain ne p r é s e n t e dans son inté
r i e u r aucune s é p a r a t i o n , et ce n'est q u ' à l ' é t a t pathologi
que que l ' o n peu t r e c o n n a î t r e les diverses parties que 
l ' o n appelle lobes de l a p ros ta te . 

Le tissu de la pros ta te n 'est pas d i s t r i b u é autour de 
l ' u r è t h r e d 'une m a n i è r e s y m é t r i q u e , et m ê m e on peut 
d i re que les diverses p o r t i o n s de cette glande affectent 
des disposi t ions aussi v a r i é e s q u ' i l y a d ' ind iv idus . Ce tissu 
est m o u , souple, se d i l a t a n t f a c i l e m e n t et revenant sur 
l u i - m ê m e a u s s i t ô t que l a p ress ion cesse. Les granulations 
q u i composent l 'o rgane sont chacune parfa i tement à leur 
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aï iel'tïe6:,!:6 6ileS Par un tissu lâ*e et extensible, 
te l le sorte que , dans certaines circonstances, elles 

Fig. 79. — Prostate, vésicules séminales et bulbe de l'urèthre. 
Vue postérieure. 

1, urèthre. 2, vésicule séminale. 3, canal déférent. 4, prostate. 5, partie mus
culeuse de l'urèthre. 6, ligaments ischio-prostatiques. 7, aponévrose moyenne 
du périnée. 8, bulbe de l'urèthre. 9, glandes de Cowper, isolées de l'aponé
vrose moyenne. 10, coupe des corps caverneux. 11, obturateur interne. 

sont susceptibles de se mouvoir, de se tasser les unes 
cont re les autres, pou r revenir à l eur place p r e m i è r e , 
lorsque les cond i t ions changent (Caudmont ) . 
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Les canaux é j a c u l a t e u r s en t r en t dans;la prostate à è ê * ; 

l é s l ' u n à l ' au t r e : i l s v i e n n e n t s 'ouvr i r de chaque côté 
d u v é r u m o n t a n u m pa r une ouver tu re infundibuliforme ; 
i l s m a r c h e n t presque h o r i z o n t a l e m e n t d ' a r r i è r e en avant. 
« I l s sont a c c o m p a g n é s d 'une m a n i è r e presque constante 
pa r deux grosses veines,, lesquelles sont s i tuées immé
d i a t e m e n t au-dessus d 'eux et peuvent rendre une m é v 

pr ise f ac i l e : ce sont les seuls gros vaisseaux qu'on aper
ç o i t dans l ' i n t é r i e u r de l a pros ta te , mais i l y en a un 
g r a n d n o m b r e à l ' é t a t de cap i l l a i r e . » (Caudmont.) 

L ' u r è t h r e n 'occupe pas n o r m a l e m e n t le centre delà 
g lande ; i l est s i t u é à l a p a r o i s u p é r i e u r e et la traverse 
o b l i q u e m e n t . I l a une d i r e c t i o n ob l ique en haut et en 
a r r i è r e , l ' h o m m e é t a n t d e b o u t ; hor izon ta le , l'homme 
é t a n t c o u c h é . 

Dans les c i rconstances o rd ina i res une sonde entre 
dans l a vessie, b i e n avant q u ' o n en a i t aba i s s é le pavil
l o n j u s q u ' a u x cuisses d u ma lade . 

L a l ongueu r d u canal est é g a l e à celle de la prostate; 
le cana l s ' é l a r g i t au n iveau d u v é r u m o n t a n u m , c'est-à-
d i r e à 12 ou 14 m i l l i m è t r e s de l ' ouve r tu re vés ica le . 

L e v é r u m o n t a n u m est une pe t i t e é m i n e n c e ayant la 
f o r m e d 'une d e m i - s p h è r e ; au m i l i e u est une fente de 
2 m i l l i m è t r e s de l o n g u e u r , f en t e q u i est l 'o r i f ice du tissu 
p ros t a t ique . 

D ' a p r è s les recherches de M . Caudmon t , les parois an
t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e sont a p p l i q u é e s l 'une contre 
l ' au t re dans l a p o r t i o n p ros t a t ique , et les parois latérales 
sont à l ' é t a t de r igo les . 

Le sph inc te r i n t e r n e est f o r m é pa r l ' o r i f i ce uréthro-
v é s i c a l . De l a c o n f i g u r a t i o n a n a t o m i q u e de ce sphincter 
d é p e n d l a m a n i è r e d o n t se f a i t l ' o c c l u s i o n de la vessie. 
M . C a u d m o n t a d o n n é une excel lente description de 
cette o u v e r t u r e (1) : j ' a i vé r i f i é m o i - m ê m e sur le cadavre 
les e x p é r i e n c e s q u i l ' ava ien t c o n d u i t à ces r é s u l t a t s , et 
j e suis a r r i v é aux m ê m e s conc lus ions . 

(l) Caudmont, Des engorgements de la prostate. Thèse inaugu
rale, 1847. 
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I l ne f a u t pas, d i t - i l , a t t r ibue r à la prostate u n t r è s -
g r a n d r ô l e dans l ' occ lus ion de l a vessie. D é j à M . Mercier 
avai t e x p r i m é cette o p i n i o n : q u ' u n r é s e r v o i r q u i do i t con
t e n i r u n l i q u i d e ne peut se f e rmer que par une soupape. 
P o u r M . Merc ie r cette soupape est f o r m é e par la valvule 
p y l o r i q u e p o s t é r i e u r e , q u i en se soulevant v ien t recou
v r i r le t r i a n g l e f o r m é par les deux parois l a t é r a l e s du 
canal s 'aplatissant l 'une cont re l ' aut re sous l ' inf luence 
de la pression de la prostate, p r e s s é e l a t é r a l e m e n t elle-
m ê m e par les l ibres d u muscle releveur de l 'anus. 

A R T I C L E I I 

Physiologie. 

La description de cette fermeture étant très-importante 
à c o n n a î t r e p o u r l ' exp l i ca t ion des r é t e n t i o n s d 'ur ine à 
l a suite d 'engorgement s é n i l de la prostate, nous em
p run t e rons à M . Caudmon t ( I ) ce q u i est re la t i f à sa 
t h é o r i e . 

a L ' o r i f i c e de l a vessie est f o r m é e de deux lèvres : 
l ' une p o s t é r i e u r e , l é g è r e m e n t convexe ; l 'autre a n t é r i e u r e , 
concave. Cette d e r n i è r e , sur le cadavre, est à une cer
ta ine distance de l a p r e m i è r e et comme s o u l e v é e ; ce qu i 
donne à l ' o r i f i ce u n aspect i n f u n d i b u l i f o r m e ; le po in t 
de contac t des deux l è v r e s a l i e u en avant, dans l ' u r è 
th re , p r é c i s é m e n t au p o i n t o ù commence la face an 
t é r i e u r e de la prostate ; mais i l f a u t remarquer q u ' i c i 
l ' o r i f i ce de l 'organe, devenu iner te , a c é d é et s'est en-
t r ' o u v e r t . . . Nous sommes donc en d r o i t de conclure que 
la l è v r e a n t é r i e u r e de l 'ouver ture vés i ca l e , b é a n t e et r e 
l â c h é e a p r è s l a m o r t é t a i t c o n t r a c t é e pendant la vie et 
t o u c h a i t la l è v r e p o s t é r i e u r e . C'est elle q u i se meu t le 
plus pou r o u v r i r o u f e r m e r l ' o r i f i ce don t elle f a i t par t ie , 
et la pa r t d ' ac t ion q u i l u i rev ien t do i t ê t r e a t t r i b u é e n o n 

(1) Caudmont, Thèse, 1847. 
14. 
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p o i n t à l a p ros ta te , ma i s à u n appare i l m u s c u l a i r ^ f ^ 
conque . 

« E n m ê m e t emps que l a l è v r e a n t é r i e u r e s'abaisse et 
se r app roche de l a p o s t é r i e u r e , ce l le-c i se contracte et 
se s o u l è v e ; mais en p r o p o r t i o n de l ' au t re , son déplace
m e n t est t r è s - p e u é t e n d u . Ceci ressort non-seulement de 
l ' é t a t dans l eque l se p r é s e n t e l ' o r i f i c e vés ical , mais en
core de l a d i spos i t i on d i f f é r e n t e q u ' o f f r e n t les faisceaux 
muscula i res en avant et en a r r i è r e de l u i . 

« L a l è v r e p o s t é r i e u r e de l ' o r i f i c e v é s i c a l est sur le même 
p l a n que le t r i g o n e , a les m ê m e s c a r a c t è r e s anatomi-
ques que l u i , e t est c o n s t i t u é e par ses fibres les plus an
t é r i e u r e s . L a l è v r e a n t é r i e u r e , d ' u n autre cô té , se con
t i n u e avec les parois a n t é r i e u r e et l a t é r a l e s de la vessie, 
de m a n i è r e à embrasser dans son p o u r t o u r , excepté en 
a r r i è r e , l a p o i n t e du t r i g o n e . L a p r e m i è r e est composée 
de f ibres b lanches , s e r r é e s les unes con t re les autres et 
d i r i g é e s t ransversa lement , lesquelles sont adhérentes à 
l a base de l a pros ta te et se r e c o u r b e n t de chaque côté, 
en bas et en avant p a r a l l è l e m e n t à l a glande, pour venir 
s ' imbr ique r avec les fa isceaux q u i recouvrent sa face 
a n t é r i e u r e et s'y i n s è r e n t en pa r t i e . I I est facile de com
prend re que ces f ibres sont dans de mauvaises condi
t ions p o u r se con t r ac t e r e f f i cacemen t et que leur dépla
cement est t r è s - r e s t r e i n t , d ' au t an t p lus que sur les côtés 
e t en a r r i è r e le t r i g o n e v é s i c a l est é t r o i t e m e n t uni aux 
a p o n é v r o s e s d u bassin, o u d u m o i n s au t issu cellulaire 
dense et s e r r é , q u i est i n t e r p o s é . 

« Auss i es t - i l d i f f i c i l e d ' adme t t r e que l a lèvre posté
r i eu re soit s o u l e v é e en f o r m e de soupape, d u moins dans 
une grande é t e n d u e , et qu 'e l le p rodu i se presque à elle 
seule l a r é t e n t i o n d ' u r i ne dans l a vessie. 

« L a soupape se p r o d u i t seu lement dans des cas excep
t ionne ls ; mais r é e l l e m e n t , à l ' é t a t n o r m a l , le soulève
m e n t de la p o i n t e d u t r i g o n e est si p e u m a r q u é , qu'il ne 
saurai t su f f i re à o b t u r e r l ' o u v e r t u r e u r é t h r a l e . 

« L a l è v r e a n t é r i e u r e , a u con t r a i r e , est d i sposée de fa
ç o n à n ' ê t r e aucunemen t g ê n é e dans ses mouvements; 
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elle est souple , m o l l e , f ac i lement d i la tab le . Les fibres 
q u i l a composen t se con t i nuen t avec les plans muscu-
leux des paro is correspondantes de l a vessie : on y dis
t ingue s u r t o u t des fibres demi-circulaires à c o n c a v i t é 
p o s t é r i e u r e et t o u t à f a i t sous l a muqueuse une couche 
t r è s - m i n c e de fibres longi tud ina les . Seulement i c i , les 
faisceaux con t rac t i l e s o n t une couleur blanche pa r t i cu 
l i è r e q u i les a f a i t confondre par quelques personnes 
avec d u t i ssu f ib reux . I l s n ' o n t p o i n t d ' a d h é r e n c e s avec 
la prostate, d u moins dans les circonstances ordinaires , 
pu i squ ' i l s en sont à une certaine distance : d 'une autre 
p a r t , i l s ne sont b r i d é s n i par les a p o n é v r o s e s , n i par des 
p ro longements c e l l u l e u x , de sorte qu ' i l s peuvent agir 
l i b r e m e n t et que l eur con t r ac t i on est seulement a r r ê t é e 
par l eu r rencont re avec la l èv re p o s t é r i e u r e . 

« E n r é s u m é nous é t a b l i r o n s , comme c o n s é q u e n c e s 
de ces d i f f é r e n t e s c o n s i d é r a t i o n s et e x p é r i e n c e s : 1° que 
l ' o r i f i ce de l a vessie est f o r m é de deux bords con t rac t i 
les, susceptibles de se rapprocher ou de s ' é c a r t e r l ' u n 
de l ' au t re , sans que la prostate in te rv ienne jamais au
t r e m e n t que c o m m e auxi l i a i re ; 2° que le bord a n t é 
r i eu r , g é n é r a l e m e n t concave, quelquefois anguleux, est 
beaucoup plus mob i l e et ac t i f que l 'autre ; 3° que les fonc
t ions de cet or i f ice ne sont t r o u b l é e s , alors m ê m e que 
les rappor ts de la prostate avec le co l de la vessie devien
nen t p lus r a p p r o c h é s , qu ' au tan t q u ' i l en r é su l t e des 
a d h é r e n c e s ou des changements dans les tissus q u i d i m i 
n u e n t o u neu t ra l i sen t la f a c u l t é mot r i ce des l èv re s . » 

I l y a synergie c o m p l è t e entre les deux sphincters : i ls 
se con t r ac t en t en m ê m e temps, et, quand on est parvenu 
à f r a n c h i r le p remie r , le second cède fac i lement . 

Civiale n ' a d m e t t a i t pas cette synergie et i l a d o n n é 
p o u r ra i son q u ' i l a r e n c o n t r é des cas dans lesquels 
l ' u r i n e a r r i v a i t dans la sonde, celle-ci é t a n t encore dans 
l a p o r t i o n musculeuse par suite d u m é a t in terne de
venu en f o r m e d ' en tonno i r dans les cas d 'engorgement 
s é n i l de la prostate. 

I l f a u t expl iquer ces cas au t rement : ce p h é n o m è n e 
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est dû à ce que la vessie étant très-irritable, aussitM|É| 
l a sonde a r r ive sur l a p o r t i o n musculeuse, i l y a con» 
t r a c t i o n v é s i c a l e , d ' o ù sor t ie de l ' u r i ne . Dans les cas où 
i l y a i n c o n t i n e n c e d ' u r i n e par engorgement sénil de 
l a p ros ta te , l ' u r i n e ne so r t que l a sonde arrivée dans la 
vessie. 

L o r s q u ' i l y a i n c o n t i n e n c e d 'u r ine par rétrécisse
m e n t , on peu t t r o u v e r l ' u r i n e d e r r i è r e le rétrécissement, 
cel le-ci r e s t an t en pe t i t e q u a n t i t é en dépô t derrière 
l 'obstacle . A j o u t o n s que le sph inc te r externe ne peut à 
l u i seul a r r ê t e r l ' u r i n e , car i l se f e r m e n o n par une sou
pape, mais par u n co l l e t de bourse . 

C H A P I T R E I I 

EXPLORATION DU COL DE LA VESSIE A L'ÉTAT SAIN. 

Dans l ' e x p l o r a t i o n du c o l de l a vessie, nous ne pou
vons c o m p t e r que sur le t a c t des doigts : les instru
men t s exp lora teurs son t à p e u p r è s les m ê m e s que ceux 
e m p l o y é s dans l a p r e m i è r e p o r t i o n d u cana l ; cependant 
de m ê m e que la boug ie exp lo r a t r i c e est le meilleur in
s t r u m e n t d ' e x p l o r a t i o n p o u r l a p o r t i o n spongieuse du 
cana l , p o u r le c o l de la vessie le m e i l l e u r instrument est 
l a sonde c o u d é e de Merc i e r , en m é t a l . 

Les bougies en c i re ne sont pas i c i aussi utiles que 
dans l a p o r t i o n spongieuse : elles ne rapportent pas 
d 'empreintes ; l a bougie e x p l o r a t r i c e à boule ne fournit 
que des sensations, mais ne r e n d pas compte des ob
stacles . 

Lorsque l a bou le a r r ive dans l a p o r t i o n musculeuse, 
nous avons v u que le su j e t é p r o u v a i t la sensation du 
besoin d ' u r i ne r et le c h i r u r g i e n une sensation spéciale 
de p r é h e n s i o n de l a t ê t e de l ' i n s t r u m e n t . 

Dans la p o r t i o n muscu leuse , t o u t le temps que la 
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bougie l a p a r c o u r t , le c h i r u r g i e n a la m ê m e sensation 
de p r é h e n s i o n pendant 1 c e n t i m è t r e à 1 c e n t i m è t r e et 
demi ; le su je t é p r o u v e la sensation de l ' u r ine q u i passe ; 
a r r i v é dans l a p o r t i o n pros ta t ique , on sent la t ê t e com
p l è t e m e n t d é g a g é e , et la sensation de velours que l ' o n 
avait eue dans la r é g i o n spongieuse se r ep rodu i t : le sujet 
n 'a aucune sensation douloureuse . 

A u m é a t i n t e rne o u or i f ice v é s i c a l , le ch i ru rg ien res
sent u n l é g e r temps d ' a r r ê t , i l ne parv ient dans la vessie 
qu'avec la sensation d 'un l é g e r f r o t t e m e n t : quelquefois 
u n peu de douleur pou r le suje t . 

Rappelons q u ' u n m o y e n bien simple de r e c o n n a î t r e 
si o n est dans la p o r t i o n musculeuse avec les i n s t ru 
ments rigides, c'est la sensation de p r é h e n s i o n du bec 
q u i est s e r r é au p o i n t que l ' i n s t r u m e n t a b a n d o n n é à l u i -
m ê m e ne tombe plus à d ro i te ou à gauche comme lors 
q u ' i l est e n g a g é dans le cul-de-sac du bulbe . 

On sent quelquefo is , mais rarement , chez l 'adul te un 
obstacle à 1 c e n t i m è t r e et demi ou 2 c e n t i m è t r e s de l 'apo
n é v r o s e moyenne d u p é r i n é e ; c'est la pointe de la prostate, 
q u ' i l ne f a u t pas con fond re avec l ' a r r ê t p r o d u i t à l ' o r i 
fice v é s i c a l q u i n 'a l i eu q u ' à 4 ou 5 c e n t i m è t r e s de cette 
a p o n é v r o s e . 

L ' i n s t r u m e n t de M . Mercier est une sonde c o u d é e , 
d o n t le bec f a i t u n angle obtus avec le manche : « J'ap
pelle sondes c o u d é e s , celles don t la courbure est brus
que et t r è s - p r o n o n c é e ; celles don t j e me sers sont droites 
dans presque tou te leur longueur ; seulement à 12 ou 
16 m i l l i m è t r e s de l eu r e x t r é m i t é vés i ca le , elles se recour
ben t de m a n i è r e à f o r m e r u n angle un peu plus grand 
que le d r o i t (100 à 110 d e g r é s ) . Celles q u i sont d e s t i n é e s 
à é v a c u e r l ' u r i n e ne doivent avoir qu ' un seul œi l à 4 ou 
5 m i l l i m è t r e s de l eu r e x t r é m i t é , sur la face q u i corres
pond à l eu r c o n c a v i t é . » (Mercier . ) 

On l eur donne de 6 à 8 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e , et 
elles do iven t ê t r e b ien arrondies par le bou t . 

L e u r i n t r o d u c t i o n a é t é d é j à i n d i q u é e (1). 

(1) Voy. p. 32. 
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C H A P I T R E I I I 

MALADIES ET MANUEL OPÉRATOIRE. 

D'après le tableau que nous devons suivre, nous divi
serons les l é s i o n s q u i peuven t a t t e indre le col de la vessie 
en qua t re classes : 

1° Anomalies. 
2° Lésions physiques. — P l a i e s , d é c h i r u r e s , perforation, 

fausses routes , corps é t r a n g e r s , calculs de la prostate. 
3° Lésions vitales. — Nerveuses ; contracture , inflam

m a t i o n ; pros ta t i tes a i g u ë , c h r o n i q u e , rhumatismale; 
a b c è s et cavernes ; t u m e u r s ur ineuses . 

4° Lésions organiques. — E n g o r g e m e n t s é n i l d e la pro
state, va lvu le m u s c u l a i r e . 

A R T I C L E P R E M I E R 

Anomalies. 

On parle peu des anomalies de la prostate, car elles 
n ' o f f r e n t pas u n g r a n d i n t é r ê t p r a t i q u e . 

I. ABSENCE DE LA PROSTATE. 

Elle peut exister sans amener de troubles dans l'ex
c r é t i o n u r i n a i r e : el le se r encon t r e t r è s - s o u v e n t avec 
l ' exs t rophie de la vessie, q u i n ' e n t r a î n e pas cependant 
n é c e s s a i r e m e n t le manque de cet te g lande . 

II. ANOMALIE DE SITUATION. 

Normalement l'urèthre est toujours situé au-dessus 
de la p ros ta te ; cependant D e n o n v i l l i e r s et Tanchon ont 
r e n c o n t r é , au d i re de Ve lpeau , deux sujets chez lesquels 
1 u r è t h r e é t a i t en en t ie r au-dessous de la prostate . 
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I I I . ATROPHIE DE LA PROSTATE. ' 

Elle est très-rare, et en général peu grave par elle-
m ê m e . 

ARTICLE II 

Lésions physiques. 

I. PLAIES ET PERFORATIONS, CONTUSIONS. 

Nous ne nous occuperons ici que des plaies faites in
v o l o n t a i r e m e n t , car par ler des plaies produites par la 
t a i l l e , par l ' ex t r ac t ion du calcul , ce serait r é p é t e r par 
avance ce que nous di rons , lorsque nous d é c r i r o n s le 
t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l de l ' a f fec t ion calculeuse. 

Cette classe de plaies mise de c ô t é , i l ne reste plus 
que des cas t r è s - r a r e s à é t u d i e r : en effet la prostate s i tuée 
p r o f o n d é m e n t dans le bassin n'est presque jamais at
te in te ; i l f a u t u n choc t r è s - v i o l e n t , u n é c r a s e m e n t des 
os d u bassin, o u u n corps é t r a n g e r i n t r o d u i t de l ' e x t é 
r i eu r et agissant soit par le p é r i n é e , soit par le r ec tum, 
soit par la r é g i o n hypogast r ique. Yelpeau a vu le cas d 'un 
h o m m e q u i s ' é t a i t b l e s s é la prostate en s'asseyant sur un 
t r anche t de c o r d o n n i e r ; Dugos a s igna l é le fa i t d'une 
plaie avec d é c h i r u r e de la prostate chez u n ouvrier qu i 
é t a i t t o m b é d 'un arbre sur la po in te d 'un é c h a l a s . 

Dans tous ces cas t r è s - r a r e s , la l é s ion est moins grave 
quand la plaie est fa i t e par u n in s t rumen t t ranchant que 
par une con tus ion : la prostate revenant fac i lement sur 
e l l e - m ê m e , la plaie se cicatrise vi te dans le premier cas. 

Mais , lorsque les tissus sont m â c h é s , i l se d é v e l o p p e 
des a b c è s u r ineux , une suppura t ion abondante, q u i 
devient p r o m p t e m e n t mor te l l e si elle envahit les tissus 
prostat iques don t les veines sont t ou jou r s b é a n t e s par 
suite de leur passage à travers les a p o n é v r o s e s q u i f o r 
m e n t la cage pros ta t ique . 

Quant à l ' e n l è v e m e n t d'une par t ie de l a prostate, j e 



252 OPÉRATIONS SUR LE COL DE LA VESSIE. 

ne le crois pas aussi dangereux que l 'a dit Vidal de 
Cassis (1) : j J a i v u deux fo i s u n morceau, gros comme 
une no i se t t e , de l a p ros ta t e ê t r e e n l e v é dans l'opération 
de l a t a i l l e et le ma lade g u é r i r parfa i tement . 

D i a g n o s t i c . — I l est t r è s - d i f f i c i l e de diagnostiquer les 
contus ions de la pros ta te : c o m m e dans ce cas, i l doit y 
avoi r g é n é r a l e m e n t une cer ta ine q u a n t i t é de sang infiltré 
q u i reste dans l a g lande . Ve lpeau en faisait l'origine des 
t u m e u r s p ros ta t iques . 

Les plaies de la p ros ta te sont c a r a c t é r i s é e s par les si
gnes suivants : h é m o r r h a g i e , é c o u l e m e n t d'urine et quel
quefois m ê m e é c o u l e m e n t de sperme. 

Ces signes sont excel lents q u a n d la plaie a eu lieu par 
le r e c t u m o u le p é r i n é e ; o n p e u t a jou te r un élément 
i m p o r t a n t de d iagnost ic en i n t r o d u i s a n t le doigt par la 
p la ie , mais q u a n d la blessure a l i e u par l'hypogastre, il 
est b i e n p lus d i f f i c i l e de se rendre u n compte exact de 
l ' é t a t pa tho log ique . 

D 'a i l l eurs , c o m m e nous le ver rons plus tard, les plaies 
de la prostate sont d ' au tan t p lus dangereuses qu'on a 
d é p a s s é la cage p r o s t a t i q u e . 

T r a i t e m e n t . — O n ne peu t que s o u p ç o n n e r les con
tusions de la prostate et f a i r e u n t r a i t emen t antiphlo-
gis t ique, sangsues, ventouses, ba ins . 

I I . FAUSSES ROUTES. 

Les fausses routes du col de la vessie sont plus fré
quentes que celles de l ' u r è t h r e , s u r t o u t pour ce qui a 
r a p p o r t à l ' o r i f i c e d u r é s e r v o i r u r i n a i r e : comme celles 
de l ' u r è t h r e , o n peu t les é t u d i e r sous les d i f f é r e n t s points 
de vue de d i r e c t i o n , de s i t u a t i o n , de longueur : elles 
peuvent ê t r e graves o u p e u nuis ib les suivant les organes 
qu'elles a t te ignent , les accidents qu'el les e n t r a î n e n t , les 
i n s t r u m e n t s d o n t o n a f a i t usage et l a m a n i è r e dont on 
a p r o c é d é à l e u r m a n œ u v r e . Ces fausses routes sont 

(1) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe. 5 e édition. Paris, 
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simples ou multiples, avec ou sans embranchements. 
Y i d a l avai t d iv i sé les pe r fo ra t ions de la glande pros

tate, en : 1° incomplètes; 2° complètes; 3° uniques; 4° mul
tiples ; 5° elles f o n t c o m m u n i q u e r l ' u r è t h r e avec le rec
t u m o u avec la vessie, mais , dans ce dernier cas, par 
une ouver tu re autre que celle q u i about i t au col v é 
s ical . 

Les fausses routes de la p o r t i o n prostat ique peuvent 
exister sur tous les po in ts et dans toutes les directions, 
s p é c i a l e m e n t celles q u i von t de dehors en dedans. Mais 
c'est à la p a r o i i n f é r i e u r e d u canal qu 'on les t rouve le 
plus souvent, et en effet c'est à la paroi i n f é r i e u r e que 
se t r ouven t les obstacles au c a t h é t é r i s m e . Toutefois , les 
parois l a t é r a l e s et s u p é r i e u r e n 'en sont pas exemptes. 
Les sondes à courbures longues et peu p r o n o n c é e s occa
s ionnen t souvent ces d e r n i è r e s ; mais ce sont sur tout les 
sondes c o u d é e s q u i on t ce t r i s te avantage: a r r i vée s à la 
r é g i o n pros ta t ique , elles appuient par le bec sur la paroi 
s u p é r i e u r e d u canal , et pour peu qu 'on exerce une pres
sion peu c o n s i d é r a b l e , on est e x p o s é à d é c h i r e r les lissus. 
Dans les cas o b s e r v é s , la pe r fo r a t i on commence vers le 
m i l i e u de la longueur de la prostate et p é n è t r e dans la 
vessie au-dessus de son ouver ture u r é t h r a l e . 

Les fausses routes à l ' o r i f i ce vés ica l on t l i eu de dedans 
en dehors et de dehors en dedans. Les p r e m i è r e s sont 
les plus communes et on t leur po in t de d é p a r t dans la 
p o r t i o n pros ta t ique de l ' u r è t h r e : les autres viennent 
abou t i r à cette m ê m e par t ie du canal ou à l ' e n t r é e 
de l a vessie et sont produi tes de d i f f é r e n t e s m a n i è r e s . 

T a n t ô t l a prostate a é t é i n t é r e s s é e par une plaie d u 
p é r i n é e ou d u r e c t u m ; t a n t ô t c'est une sonde f o u r v o y é e , 
q u i , a p r è s avoir l o n g é l ' u r è t h r e dans une é t e n d u e va
r iable , en a t t e in t l a par t ie prostat ique et rentre dans 
l ' i n t é r i e u r d u canal ; cas q u i ne do i t pas ê t r e con fondu 
avec ceux dans lesquels l ' i n s t r u m e n t q u i a t r a v e r s é l a 
glande dans le m ê m e sens gagne les parties sous-jacentes 
à l ' o r i f i c e vé s i ca l et au bas- fond de la vessie, etc. ; i c i , ce 
n'est p lus à p rop remen t par ler une fausse route d u col 

DELEFOSSB, Voies urin. 1 5 
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vésical, c'est la prolongation d'une perforation de l'u
r è t h r e . 

L e p lu s g rand n o m b r e de ces fausses routes sont pro
dui tes pa r acc ident et sont la c o n s é q u e n c e de manœuvres 
p lus o u m o i n s i m p a r f a i t e s ( f i g . 80). 

Fig. 80. — Hypertrophie de la prostate et fausse route prostatique. 

a, tumeur dépendante de la prostate et oblitérant l'orifice interne de l'urèthre. 
b, sonde qui, après avoir perforé la face inférieure de l'urèthre derrière le véru
montanum d, rentre dans le canal et perfore ensuite l'orifice vésical de l'urèthre et 
la tumeur a, qui y adhère, ce, coupe de la prostate, e, bride transversale 9 é-
tendant d'un lobe latéral de la prostate à l'autre au niveau de l'orifice vésical. 
f f } uretères. (Cruveilhier. Traité d'anatomie pathologique, in-folio, XXIIe li
vraison, planche IX.) 

Pour bien comprendre la fréquence et les diverses par
t i c u l a r i t é s q u i d i s t i n g u e n t les fausses routes d u col de la 
vessie, i l est n é c e s s a i r e de se rappeler les anomalies 
d o n t cet organe peu t ê t r e f r a p p é , eu é g a r d surtout à 
la f o r m e et à l a d i r e c t i o n p r o f o n d e de l ' u r è t h r e . 
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A l ' é t a t n o r m a l o n c o n n a î t les dispositions de ce con
d u i t l é g è r e m e n t i n c l i n é de bas en hau t et d'avant en ar
r i è r e : sous l ' i n f luence des é t a t s morbides, cette i n c l i 
na ison var ie non-seu lement avec l a na ture de.la l é s ion , 
mais encore avec le d é v e l o p p e m e n t et les complicat ions 
de cette d e r n i è r e . U n engorgement d u corps de la pro
state d é v i e le canal en h a u t . Une valvule u r é t h r o - v é s i -
cale p r o d u i t le m ê m e effet , mais d 'une m a n i è r e d i f fé 
rente : i c i l a d é v i a t i o n est plus brusque et plus a n t é 
r i eu re . E n f i n l o r s q u ' u n fongus est i m p l a n t é au-devant 
d u t r i g o n e vés i ca l , l ' o r i f i ce de l ' u r è t h r e est encore dé
v ié , mais plus en a r r i è r e . U n engorgement des lobes 
l a t é r a u x de la prostate p r o d u i t u n aplatissement l a t é r a l 
de l ' u r è t h r e et les d é j e t t e à dro i te ou à gauche selon le 
lobe q u i a acquis le plus de vo lume . Chaque d e g r é dans 
le d é v e l o p p e m e n t de chacun de ces é t a t s morbides ap
por te une d i f f é r e n c e dans la d i rec t ion et la d é f o r m a t i o n 
de l ' u r è t h r e et de l ' o r i f i ce vés ica l : de là ces dispositions 
anormales q u ' o n rencont re si souvent et qu i rendent le 
c a t h é t é r i s m e d 'au tan t plus d i f f i c i l e que le plus souvent 
i l est imposs ib le de les a p p r é c i e r d'une m a n i è r e exacte 
sur le v ivan t , alors qu 'on peut employer tous les moyens 
d ' e x p l o r a t i o n d o n t l ' a r t dispose. Mais les embarras de
v iennen t plus grands encore quand i l existe des r é t r é 
cissements de l ' u r è t h r e . A l o r s , en effet, l ' i n t roduc t ion 
des in s t rumen t s explorateurs est souvent impossible : 
o n est o b l i g é de se servir d 'une sonde grê le , plus ou 
mo ins conique , peu p ropre aux explorations : l ' ins t ru
m e n t s e r r é par la coarc ta t ion et g ê n é dans ses mouve
ments , ne f o u r n i t que des sensations confuses qu i 
peuvent ê t r e d é t e r m i n é e s et par la coarctat ion elle-
m ê m e , o u par u n é t a t morb ide , quelquefois par tous les 
deux, sans q u ' i l soit possible de fa i re la par t de cha
cune d'elles. Non-seulement on ne peut avoir des ren
seignements sur la na ture de l 'obstacle q u i siège au co l 
de l a vessie, mais le plus souvent l 'existence m ê m e de 
-cet obstacle est u n p r o b l è m e . 

S i m a i n t e n a n t on suppose u n ch i ru rg ien p l a c é au 
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milieu de ces circonstances graves mal déterminées, 
et p r e s s é d 'aut re p a r t de m e t t r e u n terme à une ré
t e n t i o n d ' u r ine , o n c o m p r e n d r a l 'embarras, l'anxiété de 
l a p o s i t i o n , et o n ne sera p lus é t o n n é de voir si souvent 
chez les v i e i l l a rds des fausses routes au col de la vessie, 
lesquelles p r é s e n t e n t a u t a n t de d i f f é r e n c e qu ' i l y a d'in
d i v i d u s . 

D i a g n o s t i c — Y a - t - i l des moyens de diagnostic de 
ces fausses routes ? S ' i l est d é j à d i f f i c i l e au chirurgien de 
savoir s ' i l f a i t une fausse r o u t e dans la p o r t i o n spongieuse 

o u de r e c o n n a î t r e l'existence d'un 
de ces accidents, à plus forte rai
son cette reconnaissance est-elle 
d i f f i c i l e au co l de la vessie. L'art ne 
p o s s è d e aucun moyen de rensei
gner d 'une m a n i è r e exacte sur les 
c a r a c t è r e s q u ' o f f r e n t ces fausses 
routes . L e p lus souvent on mé
c o n n a î t l e u r existence : le chirur
g ien m ê m e q u i t i e n t l'instrument, 
ne s ' a p e r ç o i t pas toujours qu'il 
s ' é g a r e . C'est qu 'en effet, i l est dif
ficile de savoir si une sonde arrêtée 
pa r u n obstacle au col de la vessie 
é c a r t e , affaisse, d é p r i m e les parties 
q u i r é s i s t e n t , o u b ien si elle passe 
à t ravers l a b a r r i è r e , la tumeur, 
en d é c h i r a n t les tissus (fig. 81). 

L ' i n c e r t i t u d e est encore plus 
grande , q u a n d i l s'agit de recon
n a î t r e des d é s o r d r e s produits par 
et de d é c i d e r si une sonde parve

nue dans le f o n d d u cana l b u t t e con t re u n obstacle ou 
est e n g a g é e dans une voie a r t i f i c i e l l e . 

Civiale f a i t r e m a r q u e r que cette ince r t i tude disparaît 
dans certains cas, lo rsque l a sonde est f o r t emen t déviée 
ou qu 'e l le est p l a c é e en t re l a pros ta te et le r ec tum. Pour 
M . Caudmont , le p lus souvent l a marche à suivre dans 

Fig. 81.— Fausses routes. 

a, portion bulbeuse de l'urè
thre. bb, le lobe latéral de 
la prostate divisée pour 
montrer le cours du canal. 
c, un bout de bougie s'enga-
geant dans une fausse route. 
d, un autre bout de bougie en
gagé dans une fausse route, 
en arrière, ee, la crête uré
thrale. 

d'autres chirurgiens, 



DIAGNOSTIC DES FAUSSÉS ROUTES. 2ol 

ces diverses circonstances est f o r t embarrassante ; et par 
cela m ê m e q u ' o n ne peut savoir exactement ce qu i a é té 
f a i t ou ce q u ' o n a f a i t s o i - m ê m e , i l c ro i t q u ' i l est impos
sible que des r è g l e s de condui te soient é t a b l i e s . 

Des malades peuvent vivre longtemps avec des fausses 
routes au col de la vessie. 

P e u t - o n , à l ' e x c m p l e de certains chi rurgiens , faire une 
p o n c t i o n à travers la prostate pour é t a b l i r une nouvelle 
voie au canal? M . Caudmont s 'é lève avec force contre 
cette p ra t ique . U n pra t i c ien e x e r c é f i n i t par t r iompher 
de l 'obstacle et a r r iver dans la vessie par la voie na ture l le . 

11 f a u t aussi se rappeler que g é n é r a l e m e n t à la lés ion 
o rganique se j o i n t une cont rac ture du c o l , qu i t r è s - s o u 
vent à elle seule est la cause de la n o n - r é u s s i t e du ca
t h é t é r i s m e : en t empor i san t on vo i t l 'ur ine reprendre son 
cours , s inon d 'une m a n i è r e r é g u l i è r e et c o m p l è t e , du 
moins en q u a n t i t é suff isante pour donner au ch i rurg ien 
le temps de m u l t i p l i e r , de varier les moyens d 'explora
t i o n et d 'ob ten i r les no t ions n é c e s s a i r e s . 

I l ne f a u t pas se h â t e r d ' o p é r e r , d i t M . Caudmont ; si 
u n c h i r u r g i e n peu e x p é r i m e n t é se t rouva i t en face d 'un 
danger i m m i n e n t , i l vaudra i t é v i d e m m e n t mieux qu ' i l 
e û t recours à une p o n c t i o n de la vessie, que d'aller per
fo re r la prostate par une pra t ique d é n u é e de toute certi
tude. 

D u p u y t r e n a cependant e x é c u t é celte ponct ion et Cru-
vei lh ier é t a i t par t isan de cette m é t h o d e qu ' i l appelait la 
ponction delà vessie par la prostate. Y ida l l 'accepterait >i 
cette o p é r a t i o n avait u n manue l m é t h o d i q u e . Ajoutons 
que ces per fora t ions n ' o n t pas toutes une éga le g rav i t é : 
i l y en a peu quand l 'ouver ture a l ieu p r è s de l 'or if ice 
vés i ca l et est p a r a l l è l e au canal ; mais si la sonde a 
q u i t t é la prostate , puis t r ave r sé le tissu cellulaire envi 
r o n n a n t avant de perforer la vessie, i l y a à craindre 
l ' i n f i l t r a t i o n urineuse. 

V i d a l admet que les d i f f i cu l t é s du diagnostic des faus
ses routes sont moindres quand on a é té p r é s e n t à l ' o 
p é r a t i o n et su r tou t si on l'a p r a t i q u é e : ce que nous avons 
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d i t p lus h a u t m o n t r e que nous ne partageons pas l'avis 
de l ' é m i n e n t c h i r u r g i e n . 

T r è s - s o u v e n t o n n ' a r e c o n n u la fausse route que par 
les accidents c o n s é c u t i f s q u i sont généra lement très-
graves. M . H o r i o n a d o n n é les p r é c e p t e s suivants, qui, 
s'ils peuven t ê t r e r a r e m e n t a p p l i q u é s , doivent cependant 
ê t r e connus . 

« Dans les p o r t i o n s musculeuse et prostatique, si la 
fausse r o u t e est à l a p a r o i p o s t é r i e u r e , on sentira le bec 
de l ' i n s t r u m e n t au p é r i n é e o u à travers le rectum, ce 
q u i sera imposs ib le si l a fausse rou te a atteint la paroi 
a n t é r i e u r e . 

« Fausse route et cul-de-sac sous la lèvre postérieure de 
Vorifice urêthro-vèsical. — A l ' o r i f i c e vés ica l , on pourrait 
ê t r e e m b a r r a s ' s é p o u r d é c i d e r si l ' a r r ê t qu'éprouve la 
sonde à la p a r o i p o s t é r i e u r e d é p e n d d'une fausse route, 
o u d u cul-de-sac q u i existe sur la valvule musculaire ou 
p ros ta t ique de l a l è v r e p o s t é r i e u r e . S ' i l n'existe pas d'hy
p e r t r o p h i e p ros ta t ique , ce q u ' o n aura c o n s t a t é , l'obstacle 
se r e nc on t r e r a à 4 o u 5 c e n t i m è t r e s en a r r i è r e de la por
t i o n musculeuse s ' i l s 'agit d 'une va lvu le musculaire, et 
sera p lus p r o f o n d s ' i l s 'agit d 'une fausse route. Si l'on a 
c o n s t a t é d ' abord une h y p e r t r o p h i e pros ta t ique , ce signe 
deviendra i n s u f f i s a n t ; mais en r a m e n a n t le bec en avant 
t o u t en l ' appuyan t en h a u t , i l p a r c o u r r a u n plus long 
t r a j e t , avant d 'ent rer dans la vessie, s ' i l s'agit d'une fausse 
r o u t e , que s ' i l s'agit d ' un cul-de-sac va lvu la i re . Du reste, 
ce d iagnost ic sera souvent t r è s - d i f f i c i l e . 

« Quant à celles q u i a f fec ten t l ' e n t r é e de la portion 
p ros ta t ique , o n aura p e r ç u les signes q u i indiquent qu'on 
a p é n é t r é dans la p o r t i o n musculeuse . I m m é d i a t e m e n t 
a p r è s , l ' i n s t r u m e n t aura o u n ' au ra pas d é v i é . Dans les 
deux cas, i l r encon t r e r a l 'obstacle f o r m é par le fond de 
la fausse r o u t e . Or, cet obstacle p o u r r a ê t r e confondu 
avec l ' une ou l ' au t re va lvu le d u c o l . 

« On re t i re ra que lque p e u l ' i n s t r u m e n t , puis on bas
culera davantage; si T o n a a f fa i re à la valvule posté
r i eure , on a r r ive ra dans la vessie; s inon , c'est une fausse 
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nni^ M i°>eSt 16 cul"de-sac ^ la valvule antérieure 
q u i a r r ê t e 1 i n s t r u m e n t . E n le r e t i r an t alors, t ou t en re
levant le p a v i l l o n et l ' appuyant en a r r i è r e , af in que le 
bec suive la pa ro i p o s t é r i e u r e d u cul-de-sac, ce bec a r r i 
vera a 1 or i f ice u r é t h r o - v é s i c a l , p é n é t r e r a dans la vessie 
donnera i m m é d i a t e m e n t passage à l ' u r ine , si l ' on a a f fa i r é 
a la va lvule a n t é r i e u r e . Si, au cont ra i re , c'est une fausse 
rou te , en r e n t r a n t dans le canal, on é p r o u v e r a le ressaut 
d é j à i n d i q u é , mais l ' u r ine ne s ' é c o u l e r a pas, et pour 
ar r iver à son r é s e r v o i r , i l faudra encore fa i re pa rcour i r 
a la sonde le t r a j e t de la p o r t i o n prostat ique (2 à 3 cen
t i m è t r e s ) . 

(( Reste le dernier cas, celui d'une fausse route en 
avant de la l èv r e a n t é r i e u r e du co l . I c i , on aura c o n s t a t é 
que la sonde, a p r è s ê t r e sortie du cul-de-sac du bulbe, 
a p r o g r e s s é de plus de 5 c e n t i m è t r e s sans arr iver à la 
vessie, et en basculant est venue au contra i re but ter con
t re u n obstacle. Cela seul su f f i ra i t pour é t a b l i r l 'exis
tence d'une fausse route , dans l ' é t a t physiologique ; mais 
alors i l n ' y a pas o rd ina i remen t de cul-de-sac en avant 
de la l èv re a n t é r i e u r e , et l ' on n'est g u è r e e x p o s é à ren
cont re r de fausse rou te . 

« C'est donc dans l 'hyper t rophie prostat ique que le 
diagnost ic sera le p lus d i f f i c i l e . E n effet , dans ce cas, la 
p o r t i o n pros ta t ique peut a t te indre 8 et m ê m e 10 cen t i 
m è t r e s de long , disent les auteurs. Mais on aura c o n s t a t é 
alors, avant de bu t t e r contre l 'obstacle, les signes de 
l ' hype r t roph ie de la prostate, tels que nous les avons i n 
d i q u é s . Si donc, a p r è s avoir d é p a s s é lapointe de la prostate 
de \ c e n t i m è t r e s au plus (pointe a c c u s é e par l 'obstacle 
q u ' o n y rencont re et le changement de d i rec t ion qu 'on 
d o i t i m p r i m e r à l ' i n s t rumen t ) , la sonde est a r r ê t é e , ce 
sera par l 'une ou l ' au t re des deux lèvres de l 'o r i f ice , ou 
bien p a r l e f o n d de la fausse route . Nous avons d o n n é le 
moyen de r e c o n n a î t r e si l ' on a affaire à la valvule p o s t é 
r ieure ou à une fausse route du m ô m e côté". 

« I l resterai t à dis t inguer la valvule a n t é r i e u r e de la 
fausse route dans le m ê m e sens. Or, en re t i ran t l ' i n s t r u -
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m e n t t o u t en le r e l evan t et l ' appuyant en arrière, il 
p a r c o u r r a g é n é r a l e m e n t u n p lus l o n g t ra je t s'il s'agit 
d 'une fausse r o u t e , que s ' i l n 'existe qu'une simple val* 
v u l e . Une au t re c i rcons tance pe rme t t r a i t de préciser le 
d iagnost ic : ce serait le cas o ù l ' i n s t rumen t aurait dé
p a s s é la p o i n t e de l a pros ta te de plus de 8 ou 10 centi
m è t r e s . 

« Dans ce cas, é v i d e m m e n t , i l ne pour ra i t guère être 
ques t ion que d 'une fausse r o u t e . D u reste, ce diagnostic 
a m o i n s d ' i m p o r t a n c e , parce que l ' u r i ne s 'écoulant vers 
l a p a r o i s u p é r i e u r e ne s'engage pas dans le conduit nor
m a l , et que le c a t h é t é r i s m e p r é s e n t e les m ê m e s indica
t ions dans les deux cas. » ( H o r i o n . ) 

J 'ai t e n u à c i t e r ce passage en ent ier ; le lecteur verra 
que, somme tou te , i l est t r è s - d i f f i c i l e d 'arriver à un ré
su l ta t p r a t i q u e et que si les r è g l e s d o n n é e s dans le cas 
de fausses routes à l a p o r t i o n spongieuse sont considé
r é e s par quelques c h i r u r g i e n s c o m m e de pure théorie, 
les i nd i ca t ions que nous avons d o n n é e s au début de ce 
chapi t re , r enden t b i e n p lus a l é a t o i r e l a chance de re
c o n n a î t r e , soit l a f o r m a t i o n d 'une fausse route , soit une 
fausse r o u t e d é j à f o r m é e dans le co l de l a vessie. 

T r a i t e m e n t . — L o r s q u ' u n e fausse route a été re
connue , i l f a u t essayer de l ' é v i t e r soit par sa dextérité 
m a n u e l l e , soi t par u n i n s t r u m e n t a p p r o p r i é . 

Dans les cas de fausses rou tes à la pa ro i postérieure 
une sonde à b é q u i l l e en g o m m e o u en m é t a l réussit 
assez b ien à les é v i t e r ; o n p e u t e m p l o y e r ainsi dans les 
cas g é n é r a u x et ince r ta ins sans engorgement sénil delà 
pros ta te , une sonde d ro i t e en g o m m e à bou t rond . 

M . Merc ie r a d o n n é le p r o c é d é su ivant dans le cas de 
fausses routes à l a l è v r e p o s t é r i e u r e de l ' o r i f i ce vésical. 
« On sait que les sondes en é t a i n n ' o n t q u ' u n œil sur 
l eu r face concave, à 12 o u 15 m i l l i m è t r e s de leur extré
m i t é , et que cette e x t r é m i t é est p le ine et sans cul-de-sac. 
Avec u n can i f j e f a ç o n n a i le b o r d t e r m i n a l de l'œil de 
m a n i è r e que le canal v î n t a b o u t i r à cet or i f ice par un 
p l a n i n c l i n é aussi doux que possible. J ' in t roduis is alors 
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l ' i n s t r u m e n t : son bec s'engagea dans la fausse route 
comme.dans mes tentat ives p r é c é d e n t e s ; mais, a p r è s 
l ' avo i r r e t i r é de quelques m i l l i m è t r e s , j ' i n t rodu i s i s dans 
s o n canal une pet i te sonde de gomme é l a s t i q u e t r è s -
flexible, et i m m é d i a t e m e n t j e vis mes p rév i s ions se r éa l i 
ser. L ' e x t r é m i t é de celle-ci, a r r i v é e à l 'œi l de la sonde 
m é t a l l i q u e , glissa sur le p lan i n c l i n é qu'elle l u i p r é s e n -

Fig. 82. — Instrument de Mercier pour éviter les fausses routes, si
tuées à la lèvre postérieure de l'orifice vésical. 

tait, sortit sur sa concavité, et, soit à cause de la direc
t i o n en avant qu 'e l le é t a i t f o r c é e de prendre, s.oit parce 
que la fausse route é t a i t o c c u p é e par le bec de l ' i n s t ru 
m e n t m é t a l l i q u e , soit pou r ces deux raisons à la fo i s , 
elle p é n é t r a i m m é d i a t e m e n t dans la vessie et donna issue 
à l ' u r i n e ( f i g . 82). » 

111. CORPS ÉTRANGERS. , 

Diagnostic. — Nous ne reviendrons pas sur la classi
fication des corps é t r a n g e r s et sur leur diagnost ic . 

Les ins t ruments de diagnostic sont les m ê m e s que 
p o u r les corps é t r a n g e r s de la p o r t i o n spongieuse. 

15. 
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La portion musculeuse peut atteindre un très-grand 
d e g r é de d i l a t a t i o n ; aussi, des calculs qu i ont séjourné 
pendan t que lque temps dans cette r é g i o n peuvent-ils 
a c q u é r i r u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e , non-seulement en lar
geur , mais aussi en l o n g u e u r , et dans ce cas la prostate 
est r e f o u l é e : si l ' o n j o i n t à cette d i l a t a b i l i t é le siège ha
b i t u e l des r é t r é c i s s e m e n t s au bu lbe , on se rend compte 
de la f r é q u e n c e des calculs à cet endro i t du canal. Leur 
p r é s e n c e est g é n é r a l e m e n t m i e u x s u p p o r t é e que dans la 
p o r t i o n spongieuse d u cana l . Les uns sont libres dans la 
c a v i t é et o n t une f o r m e lisse et o v o ï d e ; d'autres au con
t r a i r e o n t des a d h é r e n c e s t r è s - p r o n o n c é e s avec la mu
queuse, ce q u i r e n d l e u r e x t r a c t i o n plus di f f ic i le : quel
quefois i ls sont a r t i c u l é s : 

Ces calculs a m è n e n t t r è s - s o u v e n t des a b c è s au périnée 
et se f o n t m ê m e une voie de ce c ô t é . 

Lo r sque le ca l cu l est le r é s u l t a t d 'une s é a n c e de litho
t r i t i e et n o n le p r o d u i t d 'une f o r m a t i o n lente, comme 
g é n é r a l e m e n t dans ce cas i l est anguleux , i l i r r i te forte
m e n t le c o r et peu t amener une r é t e n t i o n d'urine non-
seulement en b o u c h a n t la l u m i è r e d u canal, mais par 
c o n t r a c t i o n e x a g é r é e d u sph inc te r externe, q u i réagit sur 
le sph inc te r i n t e r n e . 

Dans la p o r t i o n p ros t a t i que , les calculs sont peu volu
m i n e u x pa r suite de la r é s i s t a n c e qu'oppose la glande à 
se laisser d is tendre : cependant le corps é t r a n g e r finit 
que lquefo is pa r se f a i r e u n t r o u dans l a prostate elle-
m ê m e , et alors peu t a c q u é r i r de p lus grandes dimen
sions : i l s s i è g e n t g é n é r a l e m e n t de chaque c ô t é du véru
m o n t a n u m , c ' e s t - à - d i r e dans l ' excava t ion prostatique. 
M . V o i l l e m i e r a f a i t r e m a r q u e r que , dans ces calculs, le 
n o y a u é t a i t g é n é r a l e m e n t s i t u é p r è s de la face supér ieure , 
ce q u i est une c o n s é q u e n c e de l e u r d é v e l o p p e m e n t plus 
m a r q u é à l eu r face i n f é r i e u r e . 

L a pros ta te peu t ê t r e c r i b l é e d ' a b c è s par suite de la 
p r é s e n c e de calculs ; el le peu t aussi ê t r e a t r o p h i é e . 

Le diagnost ic est plus d i f f i c i l e dans l a r é g i o n prosta
t i que que dans la r é g i o n musculeuse : en effet , dans cette 
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dernière, le toucher rectal-rend de très-grands services-
, i l est u t i l e , mais m o i n s a p p r é c i a b l e pour les calculs de 

la r é g i o n pros ta t ique , su r tou t quand celle-ci est at teinte 
d engorgement s é n i l . 

Quelquefois ces calculs de la r é g i o n prostat ique r e n 
t r e n t f a c i l e m e n t dans la vessie, et on ne peut les d ia
gnos t iquer lorsque le malade est c o u c h é . 

Les s y m p t ô m e s sont plus nets avec u n calcul e n g a g é 
a p r è s une s é a n c e de l i t h o t r i t i e qu'avec u n calcul se f o r 
m a n t pe t i t à pe t i t . 

T r a i t e m e n t . — Gomme moyen de g u é r i s o n ou d'ex
t r a c t i o n , i l n ' y a que quatre p r o c é d é s utiles : 

1° Le refoulement dans la vessie ; 
2° h'extraction par les voies naturelles ; 
3° L a lithotritie uréthrale; 
4° L a boutonnière pour Vextraction par une voie artifi

cielle. 
1° Refoulement dans la vessie. — E n pr incipe g é n é r a l , 

toutes les fois q u ' u n calcul n'a pas d é p a s s é l ' a p o n é v r o s e 
m o y e n n e d u p é r i n é e , i l f a u t essayer de le refouler dans 
la vessie. 

C ' é t a i t le p r o c é d é g é n é r a l e m e n t e m p l o y é par Civiale et 
c'est aussi ce lu i que M . Caudmont p r é f è r e . V o i c i en quoi 
i l consiste : le malade est p l a c é comme pour une s é a n c e 
de l i t h o t r i t i e ; le ch i ru rg i en engage dans le canal une 
grosse sonde m é t a l l i q u e (celle q u i sert aux inject ions 
vés i ca l e s ) ; puis i l va à la recherche du calcul : une fois 
celui-c i senti , i l t i e n t la sonde et la verge de la m a i n 
gauche dans une d i r ec t ion verticale, puis de la m a i n 
d ro i t e i l saisit une seringue pleine d'eau t i ède , et en
gage la canule dans le pav i l l on de la sonde; t o u t ceci 
é t a n t b i e n d i s p o s é , i l pousse for tement le p is ton en 
abaissant en m ê m e temps le pav i l l on de la sonde pour 
la f a i re pa rven i r dans la vessie ; par ce moyen , le ca lcul 
est c h a s s é non-seulement par la f o r t e i r r i g a t i o n , mais 
aussi par le bec de la sonde : on peut recommencer une 
d e u x i è m e fo is l ' o p é r a t i o n , si la p r e m i è r e n'a pas r é u s s i . 

Cette m a n i è r e d ' o p é r e r peut avoir des i n c o n v é n i e n t s ; 



264 OPÉRATIONS SUR LE COL DE LA VESSIE. 

mais , à n o t r e avis, elle est b i e n p r é f é r a b l e à tous les au
tres p r o c é d é s . 

2° Extraction directe par les voies naturelles. — Cette 
o p é r a t i o n est r a r e m e n t c o u r o n n é e de succès ; au lieu 
d ' i n s t rumen t s d ro i t s , c o m m e dans l a po r t i on spongieuse, 
i l f a u t g é n é r a l e m e n t se servi r à ' i n s t r u m e n t s courbes ; et 
i l n 'est pas t o u j o u r s fac i l e de les m a n œ u v r e r , car ils peu. 
vent ê t r e s e r r é s pa r l a c o n t r a c t i o n e x a g é r é e du muscle 
de W i l s o n , d é j à i r r i t é pa r l a p r é s e n c e du calcul : la 
pa r t i e é t a n t p lus p r o f o n d e , et l'espace très-limité, on 
agi t b i e n plus à l ' aveugle : l ' é r a i l l e m e n t et même la 
d é c h i r u r e de l a muqueuse se f a i t t r è s - f a c i l e m e n t . 

L ' i n s t r u m e n t le p lus u t i l e p o u r f a i r e cette extraction, 
d i t P h i l i p p s , c'est l a p ince à deux branches, glissant 
dans une canule e x t é r i e u r e et p o r t a n t une vis de pres
s ion à la p o i g n é e , p o u r fixer so l idement la pierre lors
qu 'e l le est pr ise . 

E l l e est m u n i e d ' u n s ty le t c e n t r a l , q u i sert à reconnaî
t r e si la p i e r r e est saisie, et à l a f a i r e pivoter entre les 
branches, lo r squ ' e l l e ne se p r é s e n t e pas convenablement 
p o u r ê t r e ex t r a i t e . 

L ' e m p l o i de cette p i n c e est le m ê m e que celui de la 
p ince de H u n t e r d o n t el le est une copie. I l f au t toujours 
agir avec p rudence et l e n t e u r . 

•3° La lithrotritie uréthrale. — E l l e est aussi hérissée de 
d i f f i c u l t é s . Ghassaignac r ega rda i t cette o p é r a t i o n comme 
mauvaise, et el le r é u s s i t r a r e m e n t ; car en admettant 
m ê m e que l ' o n a r r ive à saisir le c a l c u l et à le broyer, i l 
f a u t aviser ensui te à l ' e x t r a c t i o n des f ragments . Civiale 
s'en servai t que lquefo i s avec p lus o u m o i n s de succès, 

4° Extraction par une voie artificielle. — Plusieurs pro
c é d é s o n t é t é t e n t é s . 

On a e s s a y é de f a i r e une i n c i s i o n d i rec te sur le raphé 
m é d i a n et sur le bu lbe . 

O n a e s s a y é aussi d ' en t re r d i r e c t e m e n t par la face pos
t é r i e u r e de la pros ta te en i n c i s a n t le r e c t u m dans la por
t i o n m é d i a n e et a n t é r i e u r e ; ce q u i avai t l ' i nconvén ien t 
de c r é e r des f is tules i ncu rab le s . 
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dùVmm^F"?0? mém°ire dU Pr°Cédé C0°" 
Z t 6 V ^ 1 P ° U r & u i d e dans l ' inc is ion : i l 
vau t « n e n x essayer de le f a i re sur u n c a t h é t e r p l a c é au 
dessus d u ca lcu l o u au-devant de l u i . VoTllemier et 
Chassaignac p r é f è r e n t la t a i l l e l a t é r a l i s é e . Dupu tren 
L e n o i r et M i c h o n donna ien t la p r é f é r e n c e à la tai l le b i 
l a t é r a l e . 

Fig. 83. — Opération do la boutonnière. 

a, Incision longitudinale, b, incision tranversalc. 

Comme le f a i t remarquer avec raison M . Bourd i l l a t , 
toutes ces m é t h o d e s sont bonnes, selon l'usage que Ton 
en f a i t et suivant les circonstances o ù on les applique. 
Mais , d une f a ç o n g é n é r a l e , elles exposent à n 'ouvr i r au 
ca l cu l qu 'une voie insuff isante . De plus, le canal est 
ouve r t dans u n p o i n t correspondant à l ' e x t r é m i t é i n f é 
r i eure d u ca l cu l , c ' e s t - à - d i r e dans un po in t d é s a v a n t a 
geux pou r le saisir et l ' extra i re , sur tout s ' i l s'agit d 'un 
ca l cu l envoyant u n p ro longement d u c ô t é de la prostate 
o u de la vessie. 

I$n 4851, Demarquay p r é s e n t a à la Soc ié t é de ch i rurg ie 
u n p r o c é d é ( f ig . 83) q u i permet d 'attaquer les calculs 
p a r l e u r par t ie m é d i a n e et n o n plus par leur e x t r é m i t é i n 
f é r i e u r e , d 'avoir une fistule p r é r e c t a l e plus fac i le à g u é r i r 
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o u p lus suppor tab le et m o i n s dangereuse qu'une Ssjuti 
u r é t h r o - r e c t a l e . 

Cette o p é r a t i o n d 'a i l leurs a une grande analogie, $ f e 
celle de l a t a i l l e b i l a t é r a l e de D u p u y t r e n ; seulement l'in
c i s ion se r app roche d u r e c t u m p o u r évi te r la lésion du 
bu lbe : nous ver rons p lus t a r d ce q u ' i l faut penser de 
cette l é s i o n , et p o u r n o t r e p a r t , nous p r é f é r o n s la taille 
b i l a t é r a l e de D u p u y t r e n au p r o c é d é de Demarquay .^ui a 
encore p lus de chance p o u r l é s e r le rec tum, ce qui est 
b i en p lus grave ; car j e ne suis pas de l 'avis de M . HU$U$BT 

q u i regarde l a l é s i o n de l ' i n t e s t i n et sa dénudation 
c o m m e p e u dangereuse, q u a n d elle est faite par des 
i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s et q u i t r o u v e q u ' i l est toujours 
fac i l e d ' é v i t e r cet te l é s i o n . 

V o i c i la d e s c r i p t i o n d o n n é e par Demarquay : 
« L e malade é t a n t p l a c é c o m m e pour l 'opéra t ion de la 

t a i l l e , u n c a t h é t e r est i n t r o d u i t dans l a vessie, si le 
canal e x c r é t e u r est l i b r e , s i n o n le ch i ru rg ien opère sans 
conduc teu r . L e b o r d c u b i t a l de l a m a i n gauche tend le 
p é r i n é e ; de l a m a i n d r o i t e , a r m é e d 'un bistouri tenu 
c o m m e une p l u m e à é c r i r e , i l p r a t i q u e a u - d e v â n t de l'a
nus une i n c i s i o n courbe , i n t é r e s s a n t tou te la demi-cir
c o n f é r e n c e a n t é r i e u r e de cet organe et passant à 2 centi
m è t r e s et d e m i e n v i r o n de l ' o r i f i c e anal (f ig. 83, b). Le 
c h i r u r g i e n coupe la peau, le t i ssu ce l lu la i re et les fibres 
a n t é r i e u r e s d u sph inc te r ana l , q u i v o n t se jeter sur le 
bu lbe ; ceci é t a n t f a i t , le c h i r u r g i e n r e c o n n a î t le bulbe, le 
c a t h é t e r si ce de rn ie r a é t é i n t r o d u i t dans la vessie, ou 
le corps é t r a n g e r , pu i s i l d é t a c h e de l ' u r è t h r e avec grande 
f a c i l i t é la face a n t é r i e u r e d u r e c t u m , l a repousse en ar
r i è r e et d é c o u v r e a i s é m e n t l a p o r t i o n membraneuse delà 
face i n f é r i e u r e de l a p ros ta te . 

« Ce p r e m i e r t emps de l ' o p é r a t i o n a c c o m p l i , i l ne reste 
plus q u ' à i n t é r e s s e r l a pa r t i e d u canal de l ' u r è t h r e , qui 
se t rouve en r a p p o r t avec le corps é t r a n g e r que l 'on veut, 
ex t ra i re . Si le c a l c u l se p ro longe d u c ô t é d u col vésical 
o u du c ô t é de la r é g i o n p é n i e n n e , i l serait possible p f | 
ciser su ivant ces deux d i r ec t i ons p o u r rendre l ' o p é r a ^ 
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p lu&yfac i le . E n inc i san t l ' u r è t h r e d ' a r r i è r e en avant, et 
s u r t o u t en i n t é r e s s a n t le bulbe, on peut exposer le ma
lade^, quelques accidents h é m o r r h a g i q u e s ; mais qu'est-
ce donc que ces accidents en comparaison de ceux q u ' i l 
au ra i t par l ' emp lo i des p r o c é d é s que nous avons r e j e t é s ! 
L ' u r è t h r e é t a n t i n c i s é , les calculs sont i so lé s , mis à n u , 
soit avec des pinces, soit avec le doig t , et i l s sont dé f in i -
tivendent ext ra i t s . 

« J l est é v i d e n t q u ' a p r è s une parei l le o p é r a t i o n , des 
accidents in f l ammato i r e s peuvent survenir , une suppu
r a t i o n p lus o u moins abondante aura l i e u . On p r é v i e n d r a , 
en par t ie d u moins , les p r e m i è r e s , en in t rodu i san t une 
sonde dans la vessie, a f in d ' é v i t e r le passage de l ' u r ine 
sur une plaie r é c e n t e . » 

M . Mazzoni a a j o u t é à cette o p é r a t i o n l ' emplo i d 'un 
crochet pou r l ' ex t r ac t ion du ca lcu l . Ce crochet n'est pas 
autre chose que la branche femel le d 'un l i t h o t r i t e u r or
d ina i re : on le passe d e r r i è r e le calcul et on t i re d ' a r r i è r e 
en avant . 

E n r é s u m é nous d i rons que, r è g l e g é n é r a l e , la m é 
thode de r e fou lemen t est celle q u i do i t ê t r e p r é f é r é e , 
su r tou t quand le calcul est p r è s de l 'or i f ice vésical : c'est 
t o u j o u r s le p remie r moyen à essayer ; s ' i l ne r éus s i t 
pas, i l f a u t t à t e r de l ' ex t rac t ion , o p é r a t i o n qu i est dif
ficile dans la p o r t i o n musculeuse et presque impossible 
dans la p o r t i o n p r o s t a t i q u e . La l i t h o t r i t i e est repou-
sée par la p l u p a r t -des ch i rurg iens , cependant je l u i 
donne la p r é f é r e n c e sur l ' ex t rac t ion pour les petits ca l 
culs . 

Reste en d e r n i è r e ressource l ' ex t rac t ion par les voies 
ar t i f ic ie l les , et dans ce cas, la ta i l le de Dupuy t ren nous 
p a r a î t r e m p l i r les mei l leures condi t ions . 

Le cho ix de l ' o p é r a t i o n d é p e n d beaucoup, non-seule
m e n t de la p o s i t i o n d u ca lcul dans le canal, mais aussi 
de son v o l u m e , de ses a d h é r e n c e s et de ses pro longe
ments , toutes choses d 'ai l leurs , q u ' i l est t r è s - s o u v e n t d i f 
ficile de d iagnost iquer d'avance. 

Ajoutons* que les calculs peuvent occuper non-seule-
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ment une portion isolément, mais même s'étendre^ 
l ' i n t é r i e u r de la c a v i t é v é s i c a l e jusque dans la portion 
b u l b e u s e ; o n a a ins i des calculs prostato-muscuieux, 
p r o s t a t o - b u l b e u x , v é s i c o - p r o s t a t i q u e s , vésico-musculeux 
e t v é s i c o - b u l b e u x . 

Tous ces calculs sont t r i bu t a i r e s de l'incision de là 
peau et de l ' e x t r a c t i o n par une voie artificielle. L'opéra
t i o n g é n é r a l e m e n t i n d i q u é e dans ces cas est la taille, 
d o n n a n t le p lus g rand é l a r g i s s e m e n t possible à la plaie; 
e t cette t a i l l e est f a i t e sans conduc teur , vu l'impossibilité 
presque cons tan te d ' i n t r o d u i r e le c a t h é t e r . 

Des calculs peuven t aussi occuper le canal et les 
part ies voisines de ce canal ; o n rencontre alors une 
t u m e u r du re , r é s i s t a n t e , i n d o l o r e , des fistules, des 
a b c è s ; i l s se t r o u v e n t s u r t o u t d e r r i è r e les rétrécisse
ments : aussi l ' u r é t h r o t o m i e externe est-elle ici la meil
l eure o p é r a t i o n , car elle g u é r i t à la fois et du rétrécisse
m e n t et d u c a l c u l ; q u a n d j e dis : « g u é r i t du rétrécis
sement » , c'est une m a n i è r e de parler, je devrais 
p l u t ô t d i re : « d i la te le r é t r é c i s s e m e n t et enlève le 
c a l c u l . » 

IV. CALCULS DE LA PROSTATE. 

M. Béraud (I) a admis trois variétés de calculs de cette 
g lande. L a p r e m i è r e v a r i é t é c o m p r e n d les calculs formés 
dans cette glande; la d e u x i è m e , ceux-qui y sont arrivés à 
la suite d'une opération de taille; et l a t r o i s i è m e , ceux qui, 
formés dans la vessie, en sont sortis, se sont logés dans la. 
prosta te et y o n t g r a n d i . 

A l ' exemple de Ph i l i pps , nous ne pouvons admettre 
cette d iv i s ion : i l y a une d i f f é r e n c e très-considérable 
en t re les calculs o u concrétions urinaires et les calculs 
proprement dits de la prostate : i l s sont d i f f é r e n t s au point 
de vue de l eu r c o m p o s i t i o n c h i m i q u e , de leur forme en 
g é n é r a l et de l eu r s i t u a t i o n : s ' i l y a des calculs venant 

(1) Béraud, Maladies de la prostate. Thèse d'agrégation, Paris, 1857. 



CALCULS DE LA PROSTATE. 269 

SJfflt?S-iie PT6nt 86 Creuser une loge dans la 
prosta te i l s n y sont q u ' e n c h â s s é s , tandis que g é n é r a -
emen t les ca culs prostat iques occupent soit le corps de 

l a glande, soi t sa face rectale et souvent, i l est v ra i aussi, 
sa face u r é t h r a e, de sorte que, si à la r igueur la d i f f é 
rence est p l u t ô t t h é o r i q u e que prat ique entre les ca l 
culs prostat iques s i é g e a n t p r è s du v é r u m o n t a n u m et les 
c o n c r é t i o n s ur ina i res a r r ê t é e s en cet endroi t , i l n 'en fau t 
pas m o i n s la m a i n t e n i r au po in t de vue de l 'anatomie 
pa tho log ique . 

Ces calculs peuvent ê t r e uniques ou innombrables , 
t r è s - p e t i t s , semblables à des grains de tabac ou de la 
grosseur d 'un œ u f de poule : i l s sont g é n é r a l e m e n t 
n o i r â t r e s o u d 'une couleur b i s t r é e : quelquefois f a i 
bles au p o i n t de s ' é c r a s e r sous le doigt , d'autres fois 
t r è s - d u r s . B é r a u d en a d o n n é une excellente descrip
t i o n . 

Les s y m p t ô m e s sont ceux d'une af fec t ion prostatique : 
i l est d i f f i c i l e d ' é t a b l i r u n diagnostic ou ne s'en rappor
t a n t q u ' à eux : les envies f r é q u e n t e s d 'ur iner , les dou
leurs au p é r i n é e et au col de la vessie, ne sont pas des 
signes pa thognomoniques de cette a f fec t ion . 

D i a g n o s t i c . — I l y a deux moyens de r e c o n n a î t r e les 
ca lculs prostat iques : l ' exp lo ra t ion rectale et la bougie 
en c i r e ; cependant i ls ne r é p o n d e n t chacun q u ' à un 
cas d é t e r m i n é , l ' exp lo ra t ion avec le doigt quand le 
ca l cu l occupe la face rectale de la prostate, la bougie 
en cire qua nd i l f a i t hernie dans le canal . 

Mais on peut a jou te r q u ' i l se p r é s e n t e un grand n o m 
b r e de cas dans lesquels les calculs sont c o m p l è t e m e n t 
i g n o r é s et reconnus seulement a p r è s la m o r t ; qu 'enf in 
l ' e x p l o r a t i o n avec la bougie n'est pas tou jours facile par 
suite des obstacles morbides qu i s'opposent quelquefois 
à son i n t r o d u c t i o n . Gomme ces petits calculs, quand ils 
occupen t dans l ' u r è t h r e la cav i té prostat ique, sont acco l é s 
a u v é r u m o n t a n u m , o n peut les sentir avec une sonde 
m é t a l l i q u e ; mais l eur mollesse peut les e m p ê c h e r d ' ê t r e 
r econnus ; aussi v a u t - i l m ieux se servir d'une bougie en 
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c i re : on p r e n d une grosse bougie mol le en cire, qui 
r appo r t e l ' e m p r e i n t e d u ca l cu l ; nous avons vu que ces 
empre in tes ne sont pas d u t o u t les m ê m e s que celles 
p rodu i t e s pa r des tissus m o u s . Le calcul forme une traî
n é e sur t o u t e la boug ie q u i a d é p a s s é le point occupé 
par l u i . 

E n i n t r o d u i s a n t le d o i g t dans le rec tum, i l est facile 
de se r end re c o m p t e de l a p r é s e n c e des calculs quand 
i l s s i è g e n t de ce c ô t é de la prostate : on sent une tu
m e u r dure , r é s i s t a n t e , c i r consc r i t e ; une sonde intro
du i t e dans le cana l augmen te l a per fec t ion de ce mode 
d ' e x p l o r a t i o n en f o u r n i s s a n t u n p o i n t d'appui : quand 
i l s sont p lus ieurs , o n sent une e s p è c e de crépitation, 
u n p e t i t b r u i t , u n f r o t t e m e n t r é s u l t a n t de leur colli
s ion . 

Mais i l f a u t accepter ces moyens de diagnostic pour ce 
qu ' i l s va l en t et ne pas f a i r e t r o p de fonds sur leur effica
c i t é , v u l a m u l t i t u d e de causes q u i peuvent les empêcher 
d ' ê t r e u t i l e s . 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t est le m ê m e que pour 
les corps é t r a n g e r s : 

Si le ca l cu l est dans le cana l , o n l ' ext ra i ra par les 
p r o c é d é s d ' ex t r ac t i on des c o n c r é t i o n s urinaires ; 

S ' i l est dans l a pros ta te , i l n ' y a que la tai l le à em
p loye r , s u r t o u t la t a i l l e m é d i a n e . 

Ces calculs d é t e r m i n e n t souvent des a b c è s d e l à glande 
avec f is tules c o n s é c u t i v e s ; u n s tylet i n t r o d u i t par ces 
fistules peu t m e t t r e sur la voie d u diagnost ic . 

Quand le ca l cu l a f f l eure l a pa r t i e u r é t h r a l e de la sub
stance de la g lande , o n peut , à l ' exemple de Civiale, 
se servir d ' u n l i thoc las te à m o r s p la t s et t r è s - cou r t s . 
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A R T I C L E I I 

Lésions vitales. 

§ 1er. LÉSIONS DE NATURE NERVEUSE. 

I. CONTRACTURE DU COL. NÉVRALGIE. 

Depuis 1850, M. Caudmont (I) a décrit dans ses cours 
publ ics et é t u d i é sur les malades, en p r é s e n c e des é lèves , 
à sa c l i n i q u e , une af fec t ion de l ' u r è t h r e qu i simule le 
r é t r é c i s s e m e n t organique et par l ' é t io log ie , et par les 
s y m p t ô m e s , et par les signes physiques ; mais qu i en est 
cependant essentiel lement dis t incte en ce sens qu'el le 
n'est p o i n t c o n s t i t u é e par une a l t é r a t i o n du tissu : elle 
consiste dans une con t r ac t ion permanente et involontaire 
des muscles q u i enveloppent la p o r t i o n pelvienne de 
l ' u r è t h r e et s 'accompagne presque i n é v i t a b l e m e n t d 'un 
é t a t semblable des faisceaux musculeux q u i f o r m e n t les lè
vres de l ' o r i f i ce u r é t h r o - v é s i c a l . I l l u i a d o n n é le n o m de 
contracture du col de la vessie. 

Bien q u ' i l n ' a i t r i en é c r i t personnel lement sur ce sujet, 
deux t h è s e s c o m p o s é e s d ' a p r è s les notes recueillies à ses 
l e ç o n s par M . P o m i é (2) et M . M a r i n y Granadas (3), 
d o n n e n t une esquisse de cette maladie et é t a b l i s s e n t ses 
d ro i t s . 

A v a n t Caudmont , cet é t a t ma lad i f , entrevu vaguement 
pa r quelques pra t ic iens , n 'avai t pas é té é t u d i é , et P h i 
l ipps (4) q u i en a d o n n é une descr ip t ion, a f a i t de n o m 
breux emprun t s aux t ravaux que j e viens de ci ter , sans 

(1) Caudmont, Lettre à M. Castelnau (Moniteur des Scierices mé
dicales). 

(2) Ernest Pomié, De la contracture du col vésical. Thèse, Paris, 
1851. 

(3) Marin y Granadas, De la valvule musculaire du col de la vessie. 
Thèse Paris 1856. 

(4) Philipps, Traité des maladies des voies urinaires. Paris, 1860. 
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s ignaler d 'une m a n i è r e suf f i san te les sources auxquelles 
i l a p u i s é . 

Depuis , en 1876, M . Sebeaux (1) a p u b l i é un travail sur 
le m ê m e su je t , sans c i t e r le n o m de M . Caudmont. 

F a u t - i l t o u j o u r s a d m e t t r e p o u r cause de rétention 
d ' u r i n e s i m p l e m e n t une cause organique? Un homme 
est a t t e i n t de r é t r é c i s s e m e n t , i l u r i n e mal , i l est vrai, 
ma i s e n f i n i l u r i n e ; u n j o u r sous l ' inf luence du froid,de 
l ' h u m i d i t é , d ' u n e x c è s de boisson, d'une purge saline, 
d ' u n v é s i c a t o i r e , i l est p r i s de r é t e n t i o n d'urine, faut-il 
-a t t r ibuer la cause au r é t r é c i s s e m e n t ? f a u t - i l admettre 
avec quelques auteurs que sous l ' inf luence de l'inflam
m a t i o n le r é t r é c i s s e m e n t s'est g o n f l é et a obstrué le 
passage ? 

Je crois que le r é t r é c i s s e m e n t p rend une grande part 
c o m m e cause de r é t e n t i o n , mais q u ' i l f au t l u i adjoindre 
avec M M . Merc i e r et C a u d m o n t u n spasme des sphinc
ters d u co l v é s i c a l c o m p l i q u a n t le r é t r é c i s s e m e n t . 

D ' a i l l eu r s , si c ' é t a i t le r é t r é c i s s e m e n t q u i étai t l'unique 
cause, o n devra i t t r o u v e r l ' u r i n e d e r r i è r e cet obstacle; 
o r une fo i s l a c o a r c t a t i o n f r a n c h i e , i l n ' y a pas d'urine 
et i l f a u t a l ler j u s q u e dans la vessie pour la faire couler; 
d ' u n au t re c ô t é , j e ne c ro is pas que le rétrécissement, 
m ê m e g o n f l é , p û t r é s i s t e r aux ef for ts que fa i t le malade 
a t t e in t de r é t e n t i o n d ' u r i n e : en ou t re , l 'ur ine s'infiltre 
t o u j o u r s dans u n passage que lque p e t i t q u ' i l soit, quand 
i l n ' y a pas de f e r m e t u r e en soupape. M . Mercier dit 
q u ' i l p o s s è d e dans sa c o l l e c t i o n u n r é t r é c i s s e m e n t orga
n i q u e o ù i l a p u à peine i n t r o d u i r e une soie de sanglier, 
et cependant , pendan t v i n g t - c i n q ans, l ' u r ine n'a jamais 
eu d 'aut re issue. 

C o m m e n t exp l ique r e n f i n q u ' u n r é t r é c i s s e m e n t in
f ranchissable o u d u m o i n s q u ' u n i n d i v i d u at teint de ré
t r é c i s s e m e n t et de r é t e n t i o n d ' u r i n e , chez lequel on ne 
peut passer une sonde que lque fine qu 'e l le soit, urine 

(1) Sebeaux, Essai sur la contracture du col de la vessie. Thèse. 
Pans, 1876. 
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f a c i l e m e n t quelques heures a p r è s sous l ' inf luence d 'un 
t r a i t e m e n t c a l m a n t et q u ' o n puisse i n t r o d u i r e u n assez 
gros n u m é r o . — C'est u n spasme de l ' u r è t h r e , si l ' on 
veut , une congest ion du r é t r é c i s s e m e n t ; mais ce spasme, 
cette conges t ion assez f o r t e pour e m p ê c h e r l ' i n t roduc 
t i o n d 'une bougie quelque f ine q u elle soit, ne pour ra 
pas e m p ê c h e r le passage de l ' u r i n e , s 'il ne s'y j o i n t pas 
d 'autre cause. 

E n f i n , accepterons-nous, comme cause de r é t e n t i o n 
d 'u r ine i n o p i n é e , u n engorgement sén i l de la prostate, 
sans y a jou te r une autre cause n é v r a l g i q u e ? 

I l f a u t donc admet t re avec M M . Mercier et Caudmont 
que si le r é t r é c i s s e m e n t ou l 'engorgement séni l de la 

prostate sont des causes p r é d i s p o s a n t e s à la r é t e n t i o n 
d ' u r ine , i l peut y avoir en m ê m e temps une autre cause 
q u i sera g é n é r a l e m e n t la cause directe et unique, l ' i n 
fluence des t roubles fonc t ionne ls p r é s e n t é s par les mus
cles cons t i t uan t les sphincters. 

Le spasme et la cont rac ture des sphincters du col v é 
sical j o u e n t donc u n r ô l e t r è s - i m p o r t a n t dans le m é c a 
nisme de la p r o d u c t i o n de la r é t e n t i o n d 'ur ine . M . Basset, 
dans sa t h è s e inaugura le , s'est longuement é t e n d u sur ce 
su je t . 

P o u r M . Merc ie r , la cont rac ture ne s iège q u ' à la lèvre 
p o s t é r i e u r e de l ' o r i f i ce u r é t h o - v é s i c a l ; pour M . Caud
m o n t , au con t ra i r e , elle s iège dans les deux sphincters du 
co l de la vessie. 

M . C a u d m o n t c o n s i d è r e cette contracture s i m u l t a n é e 
c o m m e pouvan t à elle seule, et i n d é p e n d a m m e n t de tout 
d é s o r d r e phys ique , p rodu i re des troubles graves de la 
m i c t i o n , et m ê m e l ' i m p o s s i b i l i t é absolue d ' u r i n e r ; et i l 
est le p remie r , comme le d i t par fa i tement M . Basset, 
n o n pas seulement q u i a i t b ien o b s e r v é la contracture 
d u co l , mais q u i l ' a i t d é c r i t e dans ses cours comme ma
ladie essentielle, q u i l u i ai t f a i t une place dans le cadre 
nosologique au m ê m e t i t r e que la contracture des e x t r é 
m i t é s par exemple. 

Sydenham avait d é j à s i g n a l é les r é t e n t i o n s d 'ur ine et 
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les dou leurs v é s i c a l e s chez les femmes hystér iques; Be
s a n ç o n a c i t é p lus i eu r s cas de r é t e n t i o n d'urine et de 
dou leurs p e n d a n t des at taques d ' h y s t é r i e s (1). 

L e r o y d ' É t i o l l e s (2) avai t d e v i n é d é j à cette maladie, 
car i l d i t : « U n p r e m i e r c o l de l a vessie existe immédia
t e m e n t en a r r i è r e d u b u l b e . E n effet , à partir de ce 
p o i n t , les sensations ne sont plus les m ê m e s que dans 
l a r é g i o n spongieuse ; d è s que l a po in te d'une bougie a 
f r a n c h i le d é t r o i t q u i f o r m e l ' e n t r é e de la seconde por
t i o n de l ' u r è t h r e , el le éve i l l e le besoin d'uriner. La con
t r a c t i o n m u s c u l a i r e semble, en ou t re , faire de l'orifice 
de l a r é g i o n membraneuse une p r e m i è r e porte de la 
vessie, q u i , si el le ne s'oppose pas à l a sortie des liqui
des d u dedans, m e t d u m o i n s obstacle à l ' en t rée de ceux 
d u dehors . Q u i n ' a pas o b s e r v é , fa isant des injections 
dans l ' u r è t h r e , crue le l i q u i d e ressort sans aller au delà 
d u bu lbe , m ê m e l o r s q u ' u n e sonde po r t e j u s q u ' à ce point? 
tandis que si l ' œ i l de l a sonde a d é p a s s é seulement d'une 
l igne r o r i f i c e de l a p o r t i o n musculeuse , le liquide arrive 
dans la vessie et s u r m o n t e sans d i f f i c u l t é la résistance 
d u co l v é r i t a b l e . » 

Desruelles (3) d é c r i t l a d o u l e u r de l a contracture en 
l ' a t t r i b u a n t à d 'autres causes. « Cette douleur , qui excite 
des t é n e s m e s , est u n spasme p a r t i c u l i e r , occas ionné par 
les con t rac t ions d u musc le de W i l s o n et du muscle 
transverse, et q u i c o m m e n c e par u n sent iment de poids 
au p é r i n é e , etc . » 

« Le malade ne peu t u r i n e r a u s s i t ô t q u ' i l en ressent 
le besoin , c o m m e s ' i l é t a i t a r r ê t é par u n obstacle ; le 
j e t de l ' u r i n e change d'aspect pendan t l a mic t ion ; d'a
b o r d assez gros et f ac i l e , i l cesse t o u t à coup pour repren
dre b i e n t ô t son v o l u m e o r d i n a i r e , et so r t i r avec plus de 
l i b e r t é : cependant , à la f i n de l ' e x c r é t i o n , i l semble au ma-

(1) Besançon, Considérations sur l'hystérie. Thèse inaugurale. Paris, 
1849. 

(2) Leroy d'Etiolles, Virologie. Traité des angusties ou rétrécisse
ment de l'urèthre. Paris, 1845. 

(3) Desruelles, Histoire de la blennorrhée uréthrale. Paris, 1854. 
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lade q u ' i l l u i reste encore de l ' u r ine à é v a c u e r , c a r i l ressent 
le besoin de l ' e x c r é t e r de nouveau. C'est une sensation 
t rompeuse que p r o d u i t le m o u v e m e n t spasmodique des 
po r t i ons membraneuse et prostat ique de l ' u r è t h r e . » 

Cette a f fec t ion connue depuis d é j à longtemps, comme 
nous venons de le prouver par des exemples, n ' é t a i t 
pas p o u r les ch i ru rg iens de cette é p o q u e une maladie 
s p é c i a l e ; i ls la confonda ien t avec la n é v r a l g i e , et la d é 
s ignaient sous le n o m d'affections nerveuses (Civiale) : elle 
a é t é souvent confondue avec la prostat i te chronique, 
et s u r t o u t elle a é t é la cause de beaucoup d'erreurs au 
su je t des r é t r é c i s s e m e n t s s i t ués à l ' u n i o n de la p o r t i o n 
musculeuse avec la p o r t i o n bulbeuse. 

I l s 'agit de savoir si la cont rac ture peut ê t r e i d i o -
pa th ique , o u ne peut exister que sous l ' inf luence d'une 
a l t é r a t i o n de l ' u r è t h r e o u des organes voisins ? Nous 
avons d é j à d i t que M . Caudmont en avait f a i t une mala
die essentielle. 

Causes. — P o u r r é p o n d r e à cette quest ion, i l fau t d i 
viser les causes en deux c a t é g o r i e s , causes locales et cau
ses générales. 

Les causes locales sont celles q u i agissent aussi à l 'a
nus p o u r la con t r ac t ion de son sphincter : fissures, 
u l c é r a t i o n s , p ros ta t i t e , b lennorrhagie , h é m o r r h o ï d e s , 
calculs . Mais l a d e u x i è m e c a t é g o r i e comprend les causes 
générales q u i j o u e n t le plus grand r ô l e , selon nous, dans 
la p r o d u c t i o n de la con t rac tu re et en p r e m i è r e l igne 
le r h u m a t i s m e . On peut vo i r des malades qu i ap rè s quel
ques douleurs ar t icula i res q u i se d é p l a c e n t sont atteints de 
con t r ac tu re d u co l sans accident loca l . On peut dans ce 
cas la c o n s i d é r e r c o m m e id iopa th ique . El le peut ê t r e 
s y m p t o m a t i q u e d 'une p a r a p l é g i e syphi l i t ique , elle peut 
ê t r e aussi s y m p t o m a t i q u e d'une c h l o r o - a n é m i e , d'une 
a f f ec t i on nerveuse g é n é r a l i s é e , de l 'ataxie locomot r i ce . 

Chez les femmes le d é p l a c e m e n t de la matr ice et sur
t o u t les a n t é v e r s i o n s a m è n e n t la contracture d u co l . 

Les engorgements de la prostate, les u r é t h r i t e s chro
niques, le f r o i d , l ' h u m i d i t é , les d i a t h è s e s rhumat i sma-
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les et goutteuses sont aussi des causes générales de con
t r a c t i o n s . 

M . C a u d m o n t d é f i n i t l a con t rac tu re : u n état morbide 
c a r a c t é r i s é par des t roub les dans l ' émis s ion de l'urine, 
souvent pa r de l a d o u l e u r et d é p e n d a n t de la contraction 
involontaire si permanente des muscles de Wilson et de 
G u t h r i e , et des l è v r e s de l ' o r i f i c e u ré th ro -vés i ca l . 

Cette a f f ec t i on peu t exister à des degrés différents; 
e l le peu t ê t r e assez c o n s i d é r a b l e pour produire la réten
t i o n d ' u r ine ; le p lus o r d i n a i r e m e n t elle est plus faible et 
les s y m p t ô m e s en sont m o i n s a la rmants . 

D i a g n o s t i c . — L a c o n t r a c t u r e do i t ê t r e distincte du 
spasme, q u i est essent ie l lement t e m p o r a i r e ; néanmoins 
el le p e u t c o m m e n c e r par le spasme, et celui-ci peut aussi 
l a c o m p l i q u e r . L a c o n t r a c t u r e ar r ive lentement et dis
p a r a î t de m ê m e ; le spasme surv ien t et s'efface brusque
m e n t ( P o m i é ) . 

Les dou leurs peuven t m e t t r e sur l a voie du diagnostic: 
le malade é p r o u v e cette d o u l e u r c a r a c t é r i s t i q u e quand 
i l veu t u r i n e r ; l o r s q u ' i l y a une d i a t b è s e rhumatismale 
e n j e u , les envies d ' u r i n e r sont p lus f r é q u e n t e s la nuit 
que le j o u r , mais c'est s u r t o u t le diagnostic chirurgical 
q u i nous est le p lus u t i l e et nous donne les meilleurs 
rense ignements . 

D ' abo rd que l i n s t r u m e n t f a u t - i l employer? La bougie 
en c i re est b o n n e , mais l a bougie exploratrice vaut 
m i e u x ; i l y a une d i f f i c u l t é assez grande à les introduire 
dans l a p o r t i o n musculeuse ; nous avons v u que, sous 
l ' i n f l u e n c e de l a c o n t r a c t u r e , la p o r t i o n musculeuse est 
p o r t é e en h a u t et en avant ; le cul-de-sac bulbaire est 
dans ce cas b i e n p lus p r o n o n c é et o f f r e u n creux où le 
bec des i n s t r u m e n t s s'engage p lus f ac i l emen t . 

I l y a donc l à une sensat ion d ' a r r ê t t r è s - p r o n o n c é e ; 
i l f a u t avoir b i e n so in de ne pas con fond re cet a r rê t avec 
ce lu i f o u r n i par u n r é t r é c i s s e m e n t , c o m m e cela arrive si 
souvent ; o n n 'a pas dans ce cas l a sensation de refou
l emen t d u r é t r é c i s s e m e n t o rgan ique : nous verrons 
c o m m e n t o n peu t , en ou t r e , d iagnost iquer cet arrêt 
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avec ce lu i f o u r n i par u n r é t r é c i s s e m e n t t r aumat ique . 
U n e fo i s l a bougie à boule i n t r o d u i t e dans la po r t i on 

musculeuse, le c h i r u r g i e n a u n e sensation de p r é h e n s i o n 
p lus net te q u ' à l ' é t a t n o r m a l , et le malade accuse une 
vive dou leu r , c o m m e si on l u i passait u n fer rouge dans 
le canal ; cette sensation douloureuse a l i eu t o u t le temps 
que la t ê t e de la bougie reste dans la p o r t i o n musculeuse ; 
i l y a g é n é r a l e m e n t u n m o m e n t de r é m i s s i o n pendant 
qu 'e l le p a r c o u r t l a p o r t i o n prosta t ique, puis une recru
descence au passage de l ' o r i f i ce vés i ca l , avec r é s i s t a n c e 
à peu p r è s é g a l e à celle de l ' e n t r é e de la p o r t i o n muscu
leuse. (Elle est cependant mo ind re parce que la d i la ta t ion 
de la p o r t i o n musculeuse a p r o d u i t u n r e l â c h e m e n t s y m 
pa th ique au sphincter in terne . ) 

L o r s q u ' o n re t i re la bougie, on la sent moins s e r r é e et 
la dou leur est moins grande ; i l n 'y a pas cette sensation 
de p i n c e m e n t comme dans le r é t r é c i s s e m e n t . I l est év i 
dent que ces sensations ne peuvent ê t r e b ien saisies que 
par une m a i n h a b i t u é e au c a t h é t é r i s m e et dont le tact 
est d é v e l o p p é ; o n do i t t o u j o u r s agir avec beaucoup de 
l en teur et de douceur . 

L a bougie en cire , pouvan t se courber et longer la pa
r o i s u p é r i e u r e , ent rera plus fac i lement dans la por t ion 
musculeuse ; mais une fois e n t r é e , elle est saisie par le 
musc le et les sensations sont moins nettes. 

I l y a u n soubresaut c a r a c t é r i s t i q u e , lorsque se servant 
d 'une bougie explora t r ice , la boule d é p a s s e la por t ion mus
culeuse; r i e n de semblable dans le cas de r é t r é c i s s e m e n t 
o rgan ique ; la bougie en cire ne rapporte pas d 'empreinte 
c o m m e dans le r é t r é c i s s e m e n t ; le f ro t t emen t de l 'o l ive 
est doux dans l a con t rac tu re et n o n rude comme dans le 
r é t r é c i s s e m e n t . 

Dans le p r emie r cas, i l est long de 1 à 2 c e n t i m è t r e s tan-
disque dans le d e u x i è m e i l n ' y a que 1 à 3 m i l l i m è t r e s . Une 
autre c o n s i d é r a t i o n t r è s - i m p o r t a n t e qu i é t ab l i t le diagnos
t i c entre la cont rac ture et le r é t r é c i s s e m e n t , c'est que, 
dans le p remie r cas, o n peut i n t r o d u i r e des sondes dejplus 
en p lus grosses dans la m ê m e s é a n c e en augmentant , i l 
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est v r a i , les dou leu r s d u malade , tandis que dans les rétré
cissements o n ne p e u t passer u n n u m é r o supérieur au 
d i a m è t r e de ce r é t r é c i s s e m e n t ; cependant je ferai une 
r e s t r i c t i o n : i l a r r ive que lquefo i s que dans le cas de con
t r a c t u r e , o n ne p e u t passer une sonde après une autre, 
la p r e m i è r e ayan t i r r i t é le canal et ayant amené un 
spasme. 

P h i l i p p s avai t o b s e r v é que l ' e x t r é m i t é de la bougie en 
c i r e p r é s e n t a i t souvent une d é v i a t i o n la téra le à sa sortie 
de l ' u r è t h r e : i l en avai t t i r é cette conclusion qu'il exis
t a i t une c o n t r a c t u r e p a r t i e l l e d u muscle de Wilson, une 
c o n t r a c t u r e b o r n é e à l a m o i t i é de la po r t i on musculeuse. 
D ' a b o r d cette d é v i a t i o n ne se remarque pas, quand on 
r e t i r e l ' i n s t r u m e n t a u s s i t ô t a p r è s avoir f ranchi le muscle 
de W i l s o n ; et c o m m e le f a i t par fa i tement remarquer 
P o m i é , la coexistence de la con t rac tu re dans la portion 
musculeuse et les l è v r e s de l ' o r i f i c e nous fon t aisément 
c o m p r e n d r e c o m m e n t l a c i re , r a m o l l i e par la chaleur du 
canal , et p r e s s é e entre deux forces o p p o s é e s , est obligée 
de s ' i n f l é c h i r sur u n de ses c ô t é s . 

I l n 'est pas t o u j o u r s f ac i l e d ' i n t r o d u i r e une sonde dans 
le cas de c o n t r a c t u r e d u co l ; i l y a une résistance au 
c o l de la vessie q u i ne se laisse pas vaincre ; je citerai le 
cas d ' u n c é l è b r e scu lp teur m o r t d e r n i è r e m e n t qui avait 
une c o n t r a c t u r e d u co l par sui te d ' u n cancer au rectum, 
et au d é b u t , i l é t a i t t r è s - d i f f i c i l e à M. . Caudmont et à moi 
d ' i n t r o d u i r e une sonde p o u r v ider la vessie. 

T r è s - s o u v e n t les grosses bougies m é t a l l i q u e s passent 
p lus f a c i l e m e n t q u ' u n e bougie t o r t i l l é e ; une bougie ren
due r ig ide , qu ' une bougie flexible ; o n peut attribuer ce 
r é s u l t a t à ce que, avec des i n s t r u m e n t s rigides, on peut 
m i e u x suivre la p a r o i s u p é r i e u r e et é v i t e r le cul-de-sac du 
b u l b e . 

I l y a u n p o i n t t r è s - i m p o r t a n t de diagnostic à étudier, 
-c'est le r é t r é c i s s e m e n t c o m p l i q u é de contracture, ce qui 
se p r é s e n t e souvent : q u a n d i l s 'agit d 'un rétrécissement 
o rganique ou t r a u m a t i q u e , nous venons de voir les diffé
rences de sensat ion ; le cas devient b i en plus difficile 
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" l u m e f s r i S l d e s ; comme ces r é t r é c i s s e m e n t s sont 
demi -c i rcu la i re s , i ls se d i la ten t faci lement , et on fera le 
diagnost ic quand on pour ra i n t r o d u i r e une bougie à 
boule : i l serait impossible de le fa i re avant. 

Le c h i r u r g i e n ressent u n soubresaut en pressant a p r è s 
u n p r e m i e r temps d ' a r r ê t , puis i m m é d i a t e m e n t un n o u 
vel a r r ê t , q u i est f r a n c h i avec de la douleur pour le ma
lade, et une sensation de p r é h e n s i o n plus fo r te que le 
r é t r é c i s s e m e n t . 

E n r e t i r a n t l ' i n s t r u m e n t , on a d 'abord la sensation de 
la boule prise dans u n tube en caoutchouc, puis cette 
sensation cesse b rusquement et en m ô m e temps un pe
t i t soubresaut annonce que l 'o l ive est l i b r e ; la douleur 
p o u r le malade cesse a u s s i t ô t ; mais la bougie a r r ê t é e de 
nouveau ne passe q u ' a p r è s une r é s i s t a n c e nette et s èche ; 
c'est le r é t r é c i s s e m e n t f r a n c h i ; d 'ailleurs ce diagnostic 
n 'est pas d 'une impor tance hors l igne à é t ab l i r de suite, 
car, au d é b u t , i l f a u t passer des bougies dilatatrices dans 
les deux cas, et a p r è s , i l est bien plus facile de se rendre 
compte des diverses l é s i o n s ; le diagnostic se fa i t sur tout 
d ' a r r i è r e en avant en ayant bien soin d'amener d'abord 
la boule entre les deux sphincters. 

A j o u t o n s que, quelquefois , ces sensations douloureuses 
pou r le malade n 'existent pas à un haut d e g r é , et comme 
on en rencont re t o u j o u r s dans l ' é t a t n o r m a l , i l y a une 
d i f f i c u l t é de diagnostic ; cependant ces douleurs existent 
t o u j o u r s et sont t rès-vives dans l ' i n f l a m m a t i o n chronique 
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d u co l et dans la c o n t r a c t u r e rhumat ismale ; i l ne faut 
pas oub l i e r n o n p lus q u ' e n g é n é r a l les douleurs de la 
c o n t r a c t u r e sont i n t e r m i t t e n t e s , et qu'elles siègent prin
c ipa l emen t dans la fosse nav icu l a i r e , ce qu i a fait croire 
souvent à l 'existence de la p ie r re . 

Je regarde c o m m e t r è s - m a u v a i s les p rocédés de men
s u r a t i o n i n d i q u é s pa r M . Sebeaux pour le diagnostic de 
l a c o n t r a c t u r e ; de m ê m e que p o u r les rétrécissements, 
i l est imposs ib le de s 'appuyer sur une base aussi chan
geante que l a l o n g u e u r de la verge qu i varie suivant 
q u ' o n l 'a p lus o u m o i n s t i r a i l l é e ; les sensations trans
mises aux doigts par les i n s t r u m e n t s , voi là les véritables 
guides des a f fec t ions u r é t h r a l e s . 

L a con t r ac tu r e u n i e à la p ros ta t i t e se diagnostique 
par les signes de la c o n t r a c t u r e que nous venons d'indi
quer et par ceux de l a p ros t a t i t e chronique ; écoulement 
s é r e u x de l i q u e u r p ros t a t i que et taches caractéristiques 
(gris e m p e s é , j a u n â t r e au centre) ; douleurs en commen
ç a n t et en f in issant d ' u r i n e r ; j e t moins f o r t , chemise 
m o u i l l é e par les d e r n i è r e s gouttes d 'u r ine , érect ions plus 
f r é q u e n t e s ; dou leurs en u r i n a n t a p r è s le coï t , premières 
gouttes d ' u r ine m u c o - p u r u l e n t e s . 

T r a i t e m e n t . — I l est d i f f i c i l e de tracer des règles 
fixes de t r a i t e m e n t , cette a f f ec t i on pouvant ê t r e , comme 
nous l 'avons v u , s y m p t o m a t i q u e o u idiopathique ; i l faut 
au t an t c o m p t e r sur le t r a i t e m e n t m é d i c a l que sur le trai
t e m e n t c h i r u r g i c a l ; aussi nous é t e n d r o n s - n o u s sur les 
deux, pu i squ ' i l s se c o m p l è t e n t m u t u e l l e m e n t . 

Nous pouvons r a p p o r t e r les causes de la contracture 
à t ro i s classes dis t inctes ; ce q u i nous donnera des points 
de r e p è r e p o u r la m a n i è r e de t r a i t e r cette affection. 

1° Con t rac tu re s y m p t o m a t i q u e d 'une af fec t ion des cen
tres nerveux , ou a f f ec t i on c o n s t i t u t i o n n e l l e . 

2° Con t rac tu re s y m p t o m a t i q u e d 'une affect ion locale. 
3° Cont rac tu re i d i o p a t h i q u e et d i a t h é s i q u e . 

_ 1° Dans cette p r e m i è r e c a t é g o r i e , c'est p l u t ô t le méde
c i n que le c h i r u r g i e n q u i est n é c e s s a i r e . Les t e m p é r a m e n t s 
nerveux p r é d i s p o s e n t beaucoup à l a con t rac ture : aussi 
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l a r é t e n t i o n d 'u r ine p rodu i t e par le spasme du col seul 
s observe-t-elle p lus f r é q u e m m e n t : les individus ch loro-
a n é m i q u e s sont aussi t r è s - s u j e t s a ia cont rac ture ; quand 
i l y a une a f fec t ion de la moel le , une ataxie locomotr ice . 
les p h é n o m è n e s r é f l exes a m è n e n t la contracture ; i l faut 
donc s'occuper de t ra i te r d 'abord ees é t a t s morbides. 

Le fe r sera t r è s - u t i l e dans les cas de contracture par 
a n é m i e , L i o d u r e d e potass ium et le mercure dans la sy
ph i l i s ; on ne do i t pas abuser des narcotiques et des 
an t ine rveux , dans les affections des voies urinaires en 
g é n é r a l , et aussi pour t r a i t e r les contractures dues à un 
é t a t nerveux t r è s - d é v e l o p p é . Les maladies des voies u r i 
naires sont d é j à t r è s - h y p o s t h é n i s a n t e s par e l l e s - m ê m e s . 
Civiale e x a g é r a n t ce p r inc ipe ne donnai t g u è r e en fa i t de 
m é d i c a m e n t s que du qu inqu ina . 

2° Quand i l y a une af fec t ion locale, i l fau t sur tout 
s 'occuper d 'abord de cet é t a t m o r b i d e ; nous avons dé j à 
é t u d i é le mode de t r a i t ement dans chaque cas part icu
l ie r : heureusement que les moyens de t rai ter les deux 
affect ions sont les m ê m e s dans beaucoup de circons
tances. 

Lorsque l a con t rac ture s 'unit à l ' u r é t h r i t e , i l faut d'a
bo rd commencer par u n t ra i tement ant iphlogis l ique en 
rappor t avec les p h é n o m è n e s in l lammatoi res — sangsues 
au p é r i n é e , grands bains p r o l o n g é s et cataplasmes sur la 
verge, quar ts de lavements l a u d a n i s é s , tisane d é l a y a n t e 
à'uva ursi: puis , quand i l y a des envies moins f r é q u e n t e s 
d ' u r ine r , moins de douleur en u r inan t , on insiste sur les 
balsamiques ( c u b è b e , copahu) sur des in ject ions légères 
et en f in sur des ins t i l l a t ions au ni t rate d'argent al lant 
d u 50° au 30° : on t e rmine ra le t ra i tement par des pas
sages de bougies B é n i q u é en é t a i n , en insistant sur un 
r é g i m e ton ique et fe r rug ineux , car les malades sont gé
n é r a l e m e n t assez déb i l i t é s , le sous-carbonate de fer, les 
p i lu les de Rabuteau, le sesquichlorure de fer rendent 
de t r è s - g r a n d s services, de m ê m e le fe r d ia lysé de Bravais. 

Lorsque la cont rac ture est due à une prostat i te , le 
t r a i t emen t est g é n é r a l e m e n t t r è s - l o n g ; car ces prostatites 

1<5. 
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chroniques sont très-rebelles : il faut d'abord soumettrele 
malade à u n t r a i t e m e n t c a l m a n t : u n ba in de siège d'une 
heu re de d u r é e , cha leur a g r é a b l e , sera pris tous les ma
t i n s ; avant chaque repas, 3 capsules de santal ou de 
copahu de De lpech : o n peu t p o r t e r la dose à 5 (les 
capsules de Mathey-Gay lus sont celles dont je me sers 
g é n é r a l e m e n t , s u r t o u t q u a n d j e veux faire prendre delà 
t é r é b e n t h i n e ; les pha rmac iens a j o u t e n t souvent dans les 
p i lu l e s de t é r é b e n t h i n e de la m a g n é s i e pour leur donner 
p lus de consistance, et ces capsules deviennent alors pur
gat ives) . L e malade é v i t e r a t o u t ce q u i peut rendre les 
u r ines acides; j e m e t r o u v e t r è s - b i e n de donner 1 gramme 
d'acide b e n z o ï q u e par j o u r dans u n l i t r e de tisane de 
ch ienden t à bo i r e aux repas et ent re les repas : l'ergot de 
seigle donne aussi que lque fo i s de bons r é su l t a t s , surtout 
dans l a p r o s t a t o r r h é e sans u r é t h r i t e : ce régime devra 
ê t r e su iv i pendan t que lque temps . 

O n commence ensui te l ' i n t r o d u c t i o n , tous les deux 
j o u r s , de bougies en c i re en c o m m e n ç a n t par le n° 13 à 
14, etc. , a l l an t j u s q u ' a u n ° 21 et m ê m e 22 : cette gra
d u a t i o n d o i t ê t r e t r è s - l e n t e : i l ne s'agit pas i c i de dilater 
le canal , car souvent i l est t r è s - l i b r e au po in t de pou
v o i r i n t r o d u i r e i m m é d i a t e m e n t n n n ° 2 1 , mais d'émous-
ser l a s e n s i b i l i t é de l a muqueuse , de masser pour ainsi 
d i re les muscles d u c o l de l a vessie : d 'ail leurs souvent 
les dou leurs que le malade é p r o u v e à l ' in t roduct ion de 
l a bougie r e n d le c h i r u r g i e n t r è s - c i r c o n s p e c t dans l'aug
m e n t a t i o n d u ca l ibre ; o n p e u t m e t t r e deux à trois 
s é a n c e s p o u r i n t r o d u i r e une boug ie j u s q u ' à la vessie, ou 
ê t r e o b l i g é de passer p lus ieurs fo i s le m ê m e numéro : 
pendan t t o u t le t emps de ces i n t r o d u c t i o n s , i l faut con
t i n u e r les bains de s i è g e , les cataplasmes entre les jam
bes, les quar ts de l avements , les balsamiques, u n régime 
s é v è r e , é v i t e r le f r o i d , l ' h u m i d i t é , les changements brus
ques de t e m p é r a t u r e , les a lcools , les l iqueurs , le vin 
b lanc , ne b o i r e que de l ' eau r o u g i e ; l ' eau de seltz, les 
pu rga t i f s salins do iven t ê t r e p ro sc r i t s . 

Quand o n est a r r i v é au n ° 2 1 , i l f a u t laisser reposer le 
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malade pendan t qua t re à c inq j ou r s et commencer alors 
les i n s t i l l a t i o n s au n i t r a t e d 'argent. u m e n c e r a I ° r s 

Ces i n s t i l l a t i ons , q u i on t é t é i n d i q u é e s par M . le 
D Guyon , r enden t d' immenses services dans ces mala
dies de la prostate et d u col de la vessie: autant elles 
sont nuis ib les dans l a pros ta t i te a i g u ë , autant elles sont 
ut i les dans les prostat i tes chroniques rebelles, dans ces 
cas de con t rac tu re d u c o l , soit s y m p t o m a t i q u e , soit 
i d iopa th ique . 

Aupa ravan t on se servait de porte-caustiques s p é c i a u x 
q u i é t a i e n t t r è s - p e u maniables en g é n é r a l et ne c a u t é r i 
saient pas t o u j o u r s la par t ie m o r b i d e ; on ne savait quel 
d e g r é de c a u t é r i s a t i o n on o b t e n a i t : actuel lement on 
peu t à v o l o n t é doser le m é d i c a m e n t comme on dose le 
su l fa te de qu in ine : la so lu t ion se compose d'eau d is t i l l ée 
con tenant dans des p ropor t ions variables du n i t ra te 
d 'argent c r i s t a l l i s é . On a e s s a y é de faire des ins t i l la t ions 
avec d'autres l iqu ides . C'est le n i t ra te d'argent qu i a 
d o n n é à M . Caudmont les mei l leurs r é s u l t a t s : i l emploie 
c i n q solut ions progressives : 

L a p r e m i è r e au 50° . (Je commence g é n é r a l e m e n t par 
une au 100°.) 

L a d e u x i è m e au 4 0 e ; 
L a t r o i s i è m e au 30° ; 
L a q u a t r i è m e au 25° ; 
L a c i n q u i è m e d u 15 e au 20°. 
L a p r e m i è r e est t r è s - l é g è r e , elle ne donne qu 'un faible 

r é s u l t a t ; la d e r n i è r e , au cont ra i re , est t rop for te et doi t 
ê t r e r a remen t e m p l o y é e ; pour i n t rodu i r e cette solut ion, 
o n se sert d 'une bougie exploratr ice p e r f o r é e dans toute 
sa l o n g u e u r et d 'une seringue de Pravaz ou u n peu plus 
f o r t e , de m a n i è r e à se rendre compte de la q u a n t i t é de 
l i q u i d e i n s t i l l é . L ' o n vo i t que le m é d i c a m e n t est donc 
p a r f a i t e m e n t d o s é et comme q u a l i t é et comme q u a n t i t é . 
On peut fa i re var ier à sa guise et la concent ra t ion de la 
so lu t i on et l a q u a n t i t é des gouttes de la so lu t ion : ce 
dern ie r p o i n t cependant n'est pas aussi i m p o r t a n t qu 'on 
p o u r r a i t le c ro i re au premier abord : en effet , lorsque 
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T o n i n j e c t e le l i q u i d e a rgen t ique dans la cavité du col 
les p r e m i è r e s gout tes f o n t l eu r effet sur la muqueuse et 
p r o d u i s e n t une e s p è c e de vernis q u i les protège contre 
les nouvel les gout tes q u i a r r i ven t , i l n'est donc pas né
cessaire d 'en m e t t r e beaucoup dans la seringue ; mais, 
p o u r ê t r e b i e n s û r que t o u t le col a é té atteint, i l vaut 
m i e u x en m e t t r e t r o p que pas assez, d'autant plus que 
le surplus a r r ive dans l a vessie et tombe dans l'urine; là 
le n i t r a t e d 'a rgent r encon t r e d u ch lo rure de sodium et il 
se f o r m e u n p r é c i p i t é i n so lub l e de chlorure d'argent qui 
n ' a aucune a c t i o n : j ' a j o u t e r a i que les quelques petits 
m o r c e a u x b l a n c h â t r e s que r enden t les malades après les 
i n j e c t i o n s et q u i souvent les e f f r a i en t tant, ne sont pas 
au t r e chose que ces d é p ô t s de c h l o r u r e d'argent. 

On v o i t que la m a n i è r e d ' o p é r e r q u i consiste à comp
ter les gout tes n 'a pas une u t i l i t é t r è s - g r a n d e : 15 à 
20 gout tes su f f i sen t p o u r i m p r é g n e r t o u t le col ; c'est la 
q u a n t i t é que j ' e m p l o i e le p lus souvent ; pour être bien 
s û r que le surp lus ne peu t ê t r e nu is ib le , i l faut recom
mande r au malade d ' u r i n e r une demi-heure ou une heure 
-avant l ' o p é r a t i o n , de m a n i è r e à ce q u ' i l y ait de l'urine 
dans la vessie. 

L e c h i r u r g i e n c o m m e n c e pa r charger la seringue de 
l a q u a n t i t é de l i q u i d e v o u l u et place le curseur sur le 
p i s t o n à l ' e n d r o i t convenable : le malade est placé de
van t le c h i r u r g i e n q u i est assis sur une chaise: l'opérateur 
i n t r o d u i t d o u c e m e n t l a boug ie à o l ive (ordinairement 
le n ° 16) j u s q u ' a u cul-de-sac d u bu lbe o ù i l y a un temps 
d ' a r r ê t ; puis i l pousse j u s q u ' à ce q u ' i l sente la boule 
b i en saisie, ce q u i i n d i q u e q u ' i l est dans la por t ion mus
culeuse : adap tan t la canule de la seringue au pavillon 
de l a sonde, i l i n j e c t e le l i q u i d e en poussant doucement 
le p i s t o n et en le f a i san t avancer pa r je ts interrompus; 
puis avant de t o u t i n j e c t e r , c o m m e la boule est engagée 
p lus o u m o i n s dans la p o r t i o n musculeuse , et que par 
cela m ê m e l ' i n j e c t i o n n ' a t t e i n d r a i t pas la part ie située 
p r è s de l ' a p o n é v r o s e ; o n r e t i r e t o u t doucement la bou
gie t a n t q u ' o n l a sent pr ise , en poussant le reste du l i -
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qu ide dans le canal : une fois l ' i n s t i l l a t i on finie, on ret i re 
l a seringue et l a sonde en m ê m e temps sans les dé fa i r e ; 
ca r sans cela le l i q u i d e contenu dans l ' i n s t rument coule
ra i t dans le canal pendan t qu 'on re t i r a i t ce lui -c i , la se
r ingue e n l e v é e , et a m è n e r a i t une c a u t é r i s a t i o n de la por
t i o n spongieuse, ce q u i est i n u t i l e et m ê m e nuis ible . 

Ces i n j e c t i o n s peuvent aussi ê t r e faites au cul-de-sac 
d u bu lbe , mais alors vo lon ta i rement et dans le cas d'u-
r é t h r i t e ch ron ique . 

A u s s i t ô t l ' i n s t i l l a t i o n finie, les malades ressentent une 
dou leu r assez vive et une envie i m p é r i e u s e d 'uriner , 
q u ' o n les engage à ne satisfaire que dix minutes au 
moins a p r è s l ' i n s t i l l a t i o n . Cette douleur dure g é n é r a l e 
m e n t tou te la j o u r n é e et m ê m e le lendemain a p r è s la 
p r e m i è r e i n t r o d u c t i o n de so lu t ion argentique : les autres 
c a u t é r i s a t i o n s sont moins douloureuses. 

Quand f a u t - i l renouveler ces c a u t é r i s a t i o n s ? I c i , i l 
f a u t agir c o m m e pour les passages de sonde dans les ré
t r é c i s s e m e n t s : t o u t d é p e n d du malade et de la m a n i è r e 
d o n t i l supporte ces in j ec t ions , du d e g r é de l ' i n jec t ion 
e l l e - m ê m e ; o n peut dans le d é b u t les r é p é t e r tous les 
j o u r s o u tous les deux jou r s quand elles sont au 50" et 
a u 40 e ; au 30° tous les deux jou r s suffisent et m ê m e 
tous les t ro i s j o u r s ; i l f au t ê t r e plus r é se rvé quand on 
se sert d 'une so lu t ion au 25°, au 20°. J'ai vu des mala
des se t rouve r g u é r i s a p r è s la p r e m i è r e ; d'autres au con
t r a i r e n ' avo i r que de l ' a m é l i o r a t i o n au bout de six mois 
de t r a i t e m e n t . 

Dans ces cas de cont rac ture du col symptomat ique 
d 'une pros ta t i t e , i l f a u t commencer T h y d r o t h é r a p i e avec 
les in s t i l l a t ions argentiques : douches, lavements d'eau 

f r o i d e . , f . 
M . Caudmont et m o i avons souvent constate ce l a i t 

que l a g u é r i s o n se faisait p l u t ô t a p r è s le t ra i tement que 
p e n d a n t ; le malade pendant les ins t i l la t ions a t o u 
j o u r s de l ' é c o u l e m e n t , de la dou leur ; on cesse pour un 
m o t i f quelconque pendant quelque temps, et i l va t rès -
b i en , l ' é c o u l e m e n t d i s p a r a î t c o m p l è t e m e n t : quelquefois, 
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au contraire, l'interruption du traitement pendant seu
l e m e n t h u i t j o u r s a m è n e des r é s u l t a t s déplorables,même 
sans e x c è s de l a p a r t d u pa t i en t . 

P e n d a n t l a d u r é e d u t r a i t e m e n t par les instillations, 
i l f a u t ins is ter sur le r é g i m e sobre, sévère , et les balsa
m i q u e s . 

Rappelons , en t e r m i n a n t , que ces instillations dans 
lesquelles j ' a i l a p lus g rande confiance ne peuvent être 
u t i les q u ' à la c o n d i t i o n d ' ê t r e e m p l o y é e s en temps voulu 
et avec m é t h o d e . 

3° Dans l a c o n t r a c t u r e i d iopa th ique et diathésique, 
i l f a u t s u r t o u t s 'occuper des questions rhumatisme et 
gou t t e ; t o u t ce q u i p e u t d i m i n u e r les accès, rendre 
l ' u r i n e a lca l ine , d o i t ê t r e e m p l o y é . 

On fe ra p r e n d r e chaque j o u r le m a t i n à jeun dans 
u n e tasse d ' i n f u s i o n de f eu i l l e s de f r ê n e , v ingt gouttes de 
t e i n t u r e de semences de c o l c h i q u e ; d u v i n de quinquina, 
si le malade est f a i b l e ; les bains de B a r é g e s qu i sont très-
mauvais dans les cas de p ros t a t i t e n o n rhumatismale, 
sont, au con t r a i r e , t r è s - b o n s dans le cas actuel : onpourra 
en donne r deux par semaine ; s ' i l y a de la douleur de 
re ins , o n fe ra f r i c t i o n n e r la r é g i o n avec une pommade 
con tenan t 1 g r a m m e de v é r a t r i n e p o u r 60 grammes 
d 'axonge. 

Dans le cas de cys t i t e r h u m a t i s m a l e compl iquée de 
p ros t a t i t e c h r o n i q u e é g a l e m e n t de na ture rhumatis
male , o n p o u r r a f a i r e p rendre de T iodure de potassium, 
u n g r a m m e tous les m a t i n s ; c i n q capsules d'essence de 
t é r é b e n t h i n e avant chaque repas ; o u des capsules d'es
sence de santa l ; des supposi toires b e l l a d o n n é s ; des bains 
de s i ège et des bains de B a r é g e s . 

Les na rco t iques , o p i u m , be l ladone , sont généralement 
t r è s - u t i l e s , s u r t o u t en i n j e c t i o n s hypodermiques au 
pubis : cependant i l y a des malades chez lesquels ces 
m é d i c a m e n t s a u g m e n t e n t l a d o u l e u r . 

I l f a u t é v i t e r que le ma lade p r enne de l'oseille, des 
tomates , des har ico t s ver ts , d u cresson, q u i contiennent 
de l 'acide oxa l ique et a u g m e n t e n t l ' a c i d i t é des urines 
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e n d o n n a n t de l 'acide ur ique en q u a n t i t é plus c o n s i d é 
rab le : les asperges augmentent la contracture du col : 
les eaux d 'Evian , de Gapvern, de Contrexeville, de Vichy , 
sont bonnes dans ce cas : l 'acide b e n z o ï q u e r é u s s i t aussi : 
i l f a u t que le malade prenne de l 'exercice, de m a n i è r e 
à t r a n s f o r m e r le plus possible l 'acide ur ique en u r é e : 
les ur ines seront d i l u é e s par des tisanes a p p r o p r i é e s , 
s u r t o u t en é t é ; le j u s de c i t r o n q u i rend les urines alca
l ines est t r è s - b o n : si le malade a une d i a t h è s e h e r p é t i 
que q u i a m è n e souvent la cont rac ture , on l u i donnera 
u n t r a i t e m e n t a n t i h e r p é t i q u e . 

Une d i è t e relat ive (sur tout de viande), le por t de la 
flanelle, con t r i buen t aussi à faire d i s p a r a î t r e les symp
t ô m e s de la con t rac tu re . 

Le sulfate de qu in ine m'a d o n n é souvent de t r è s - b o n s 
r é s u l t a t s , et j e l ' emploie dans le cas de contracture 
r h u m a t i s m a l e . 

Quand tous ces moyens on t é c h o u é , i l ne reste plus 
que l ' i nc i s ion ; les cas o ù l ' on a c r u à une pierre et où 
l ' o n a f a i t l ' o p é r a t i o n de la ta i l le sans trouver de calcul , 
ne sont pas rares; mais , si le r é s u l t a t a é t é néga t i f sur ce 
p o i n t , o n a ob tenu la d i spar i t ion , d 'un autre cô té , des 
douleurs q u i avaient f a i t croire à un calcul : la taille est 
donc u n moyen de t r a i t emen t de la contracture invé té rée 
d u co l de la vessie. Non-seulement cette o p é r a t i o n san
glante e n l è v e les douleurs , mais, par suite d'une sonde à 
demeure dans la plaie, la vessie ne conserve plus d'urine 
et redevient dans [de meil leures condi t ions , la contrac
t u r e amenant souvent des d é s o r d r e s dans le r é se rvo i r 
u r i na i r e . Mais c'est une o p é r a t i o n q u i , par ses accidents 
c o n s é c u t i f s , do i t ê t r e r e l é g u é e dans les moyens e x t r ê m e s : 
o n p o u r r a la tenter quand la douleur est très-vive et les 
i nd iv idus encore jeunes . 

L ' o p é r a t i o n peut ê t r e fai te avec le coupe-valvule de 
Merc ie r , car au l ieu de la ta i l le , i l vaut mieux n ' i n t é r e s s e r 
que le sphincter in terne et laisser in tac t le muscle de W î l -
s o n ; cependant j ' a j o u t e r a i que, par suite de la synergie 
des deux sphincters , o n pou r r a i t p e u t - ê t r e essayer de 
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sect ionner seu lement ce dern ie r muscle . L'incision peut 
aussi ê t r e f a i t e avec l ' u r é t h r o t o m e de Civiale. Enfin en 
d e r n i è r e l i gne , o n peu t employe r l a d i la ta t ion brusque du 
c o l , b a s é e sur ce que l ' o n ob t i en t avec cette dilatation 
dans les n é v r a l g i e s anales : R é c a m i e r avait tenté cette 
d i l a t a t i o n f o r c é e ; N é l a t o n l ' a e s s a y é e aussi : mais tous les 
deux n ' o n t pas o b t e n u de s u c c è s : chez la femme le 
m o y e n est p lus f a c i l e m e n t e m p l o y é ; mais i l y a toujours 
à c ra indre aussi b ien chez l a f e m m e que chez l'homme 
une i ncon t i nence d ' u r i n e c o n s é c u t i v e à une divulsion 
e x a g é r é e des f ibres d u c o l v é s i c a l , q u i ne reviennent plus 
sur e l l e s - m ê m e s , ayan t é t é t r o p distendues. 

L ' é l e c t r i c i t é ne m e p a r a î t pas devoir donner ici de 
me i l l eu r s r é s u l t a t s que dans l 'engorgement sénil de la 
pros ta te ; cependant j ' a i v u ce mode de traitement 
r é u s s i r une f o i s . 

E n r é s u m é , les passages de sonde, les instillations de 
n i t r a t e d 'argent , au p o i n t de vue ch i ru rg ica l ; un trai
t e m e n t an t i ph log i s t i que , s p é c i a l à la d i a t h è s e ; des balsa
miques au p o i n t de vue m é d i c a l : tels sont les moyens à 
employe r dans la g é n é r a l i t é des cas de contracture. 

§ 2. LÉSIONS DE NATURE INFLAMMATOIRE. 

I. PROSTATITE AIGUË, CHRONIQUE ET RHUMATISMALE. 

Au point de vue de la chirurgie, il y a peu de choses 
à d i re sur la p ros ta t i t e a i g u ë : c'est p l u t ô t u n traitement 
m é d i c a l q u ' i l f a u t e m p l o y e r et se garder d'introduire 
u n i n s t r u m e n t que lconque pendan t l a p é r i o d e inflamma
t o i r e . 

Lorsque l a p ros t a t i t e est c h r o n i q u e et de nature rhu
ma t i sma le , elle s 'annonce s u r t o u t pa r u n écoulement 
p lus o u m o i n s p u r u l e n t , p lus o u mo ins ve rdâ t r e , qui 
s 'augmente p r i n c i p a l e m e n t sous l ' in f luence du froid, 
de l ' h u m i d i t é , d ' u n e x c è s de r é g i m e et quelquefois sans 
cause connue : c o m m e ces prosta t i tes s'accompagnent 
souvent de c o n t r a c t u r e d u c o l , beaucoup de chirurgiens 
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o n t c r u avoir af fa i re à des r é t r é c i s s e m e n t s : heureu
sement que le t r a i t emen t e m p l o y é m é t h o d i q u e m e n t 
dans ce dern ie r cas n'est pas nuisible pour l 'a f fect ion 
m é c o n n u e . 

Sous l ' in f luence d'une prostat i te datant de quelques 
a n n é e s , i l arr ive q u ' u n lobe ou m ô m e les deux de la 
glande subissent' une t r ans fo rma t ion fibreuse : alors on 
sent une t u m e u r aplat ie, n 'ayant plus la souplesse.de la 
glande no rma le : l o r squ ' i l n 'y a qu 'un lobe pris, l 'autre 
est h y p e r t r o p h i é , par suite du s u r c r o î t de vascularisa-
t i o n . L ' i n f l a m m a t i o n de la prostate se termine quelque
fois par une f o r m e d ' indura t ion qu i rend le lobe con
vexe, dur comme du bois et s'accompagne presque 
t ou jou r s de cont rac ture d u col , tandis que, dans la trans
f o r m a t i o n fibreuse q u i est aussi c o n s é c u t i v e à cette i n 
f l a m m a t i o n , le lobe est p la t et a seulement perdu la 
souplesse; cette d e r n i è r e t rans format ion a l'avantage de 
me t t r e à l ' ab r i de l 'engorgement séni l qu i est toujours à 
redouter . 

T r a i t e m e n t . — Dans ces cas de prostat i te , i l faut d'a
bo rd commencer par enlever l ' i n f l ammat ion ; ce qu i peut 
demander de deux à six mois , par des bains de s iège, 
passages de sondes tous les deux jours , du n° 10 au 
n° 24 : les bains de s iège seront pris tous les jours d'une 
heure cle d u r é e ; tous les deux jours , grand bain d'une 
demi-heure de d u r é e : capsules de t é r é b e n t h i n e , coï t ré
gul ier . Quand l ' i n f l a m m a t i o n est passée , i l faut faire des 
ins t i l l a t ions de n i t ra te d 'argent, comme nous l'avons 
i n d i q u é plus hau t et o rdonner des douches. Les insti l la
t ions e m p l o y é e s pendant la pé r iode a iguë sont t r è s -
mauvaises. Cette maladie est t r è s - l o n g u e : on ne doi t 
pe rmet t re , mais aussi l 'exiger, que le coï t conjugal san-< 
exc i t a t ion . 

Les ins t i l l a t ions r é u s s i s s e n t t r è s - b i e n dans les pms-
tatites s u b a i g u ë s et chroniques : quelquefois , dès la pre
m i è r e i n j e c t i o n , une a m é l i o r a t i o n t r è s - s e n s i b l e se fai t 
sentir : la douleur qu i existe g é n é r a l e m e n t au p é r i n é e a 
d i sparu . 

DEI.KKOVF. Voirs urm. 1 ' 
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11 f a u t aussi d é l a y e r les ur ines q u i , t rop acides, ce Qui 
a r r ive g é n é r a l e m e n t dans l a prosta t i te rhumatismale, 
i r r i t e n t en passant le co l v é s i c a l , et a m è n e n t souvent 
une dou l eu r au coccyx pa r voisinage. 

L ' i o d u r e de po t a s s ium donne d'excellents résultats 
dans cette d e r n i è r e a f f ec t i on , de m ê m e les balsamiques. 

Ph i l i pps a admis que dans le cas d é prostatite chro
n i q u e , l a b o u g i e en c i re é t a i t empre in te de déviations :1e 
f a i t n'est pas exact : dans la pros ta t i te chronique pa-
renchymateuse , l ' a u g m e n t a t i o n de la glande étant mi
n i m e et se r é p a r t i s s a n t é g a l e m e n t n ' a m è n e pas cette dé
v i a t i o n q u i existe dans l ' engorgement sén i l de la prostate. 

T r è s - s o u v e n t ces pros ta t i tes on t l i eu quand les dou
leurs cessent dans les a r t i c u l a t i o n s , ou à la suite d'une 
s é a n c e de l i t h o t r i t i e , d ' u n passage de sonde : elles s'ac
compagnen t presque t o u j o u r s de cont rac ture du col, de 
spasmes q u i f o n t c ro i re à u n r é t r é c i s s e m e n t : ces pros
ta t i tes do iven t ê t r e t r a i t é e s avec la p lus grande douceur 
au p o i n t de vue c h i r u r g i c a l . 

II. — ABCÈS DE LA PROSTATE. — CAVERNES. 

Les tubercules de la prostate, les corps étrangers dans 
le cana l , les calculs pros ta t iques sont quelquefois la 
cause des a b c è s de l a pros ta te ; mais l a principale cause, 
c'est la p ros ta t i t e . 

Ces a b c è s sont g é n é r a l e m e n t l o c a l i s é s par comparti
m e n t , de sorte q u ' u n g u é r i , u n autre peut se former 
aut re pa r t : i l peu t s'en p r o d u i r e assez pour mettre à la 
fin la vie d u malade en danger . 

D i a g n o s t i c . — L e d iagnos t ic se f a i t sur tou t soit par le 
toucher r ec ta l , soi t p o u r a ins i d i re à l ' i n su du chirur
gien ; mais , c o m m e p o u r les calculs de la prostate, cela 
d é p e n d de la s i t u a t i o n qu 'occupe l ' a b c è s par rapport àla 
glande. 

On r e c o n n a î t les a b c è s de l a pros ta te , des abcès péri-
prostat iques à ce que, dans les p remie rs , on peut tou-
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j o u r s d é t e r m i n e r les contours d 'un lobe et le s é p a r e r de 
1 autre , tandis que dans les autres on sent pa r l e toucher 
rec ta l u n e m p â t e m e n t douloureux, et la prostate ne peut 
ê t r e d é l i m i t é e n i dans les deux lobes, n i dans un obe 
p a r t i c u l i e r . 

T r a i t e m e n t . — M . Caudmont ne touche jamais aux 
a b c è s de la prostate, i ls s 'ouvrent g é n é r a l e m e n t tou t 
seuls, et les d é g â t s ne sont pas plus c o n s i d é r a b l e s qu'a
p r è s les a b c è s ouverts par les inc is ions . 

D'autres chi rurgiens veulent qu' i ls soient ouverts de 
bonne heure, af in de ne pas abandonner la rupture au 
hasard, aux p r o g r è s naturels de la maladie. 

Il est d'abord quelquefois très-difficile de savoir par 
que l endro i t de la cage prostat ique, le pus sortira : en
suite les o p é r a t i o n s n é c e s s a i r e s à l 'ouverture de cet abcès 
sont dangereuses ; enf in on ne r e c o n n a î t pas toujours 
u n a b c è s a u s s i t ô t son d é b u t . 

P o u r Yelpeau q u i s'est beaucoup o c c u p é de la question 
et est par t i san de l ' i nc i s ion , i l est év iden t q u ' i l vau
d r a i t mieux , toutes choses éga le s d 'ai l leurs, ouvr i r l 'abcès 
de l a prostate du c ô t é d u p é r i n é e : on se trouve alors 
dans le cas d 'un a b c è s s o u s - a p o n é v r o t i q u e : c 'é ta i t le 
m o y e n de L a l l e m a n d et de Civiale. Dans ce cas, on fa i t 
l ' i n c i s i on comme s'il s'agissait d ' e x é c u t e r la tai l le la té
r a l i s é e , ou bien la ta i l le p r é r e c t a l e . 

Ve lpeau regardai t l ' i nc i s ion par le rectum comme 
d o n n a n t ra rement l ieu â une f is tule : i l la pra t iquai t de 
la m a n i è r e suivante : on i n t r o d u i t le bis tour i à plat sur 
l ' i ndex ; a p r è s on r e l ève le t ranchant de l ' ins t rument 
con t re la glande, et l ' on incise largement. Desp rès se 
servait d ' un doig t a r m é d 'un ongle solide et ta i l lé en 
po in te pou r fa i re la m ê m e o p é r a t i o n . Roser recommande 
la p o n c t i o n avec le t rocar t à Laide d 'un s p é c u l u m anal . 

Velpeau donne le conseil de rompre l ' abcès par l ' u 
r è t h r e , q u a n d i l p r o é m i n e de ce c ô t é . On choisit une 
sonde de m é t a l : quand on rencontre un obstacle der
r i è r e le pubis , on sait qu 'on est au-devant de l ' abcès : 
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on fait alors avec modération des efforts pour entrer 
dans l a vessie, et que lque fo i s l ' o n s ' ape rço i t que l'on a 
ouve r t u n a b c è s . 

I l f a u t employe r l a sonde conique au l ieu de la sonde 
mousse, s ' i l y a de l a r é s i s t a n c e , d i t Velpeau : on porte 
u n do ig t dans le r e c t u m , on presse sur la prostate en la 
poussant à l a r e n c o n t r e d u bec de la sonde, à laquelle 
o n c o m m u n i q u e une l é g è r e i m p u l s i o n . 

N'étant nullement partisan des opérations à l'aveugle 
dans l ' u r è t h r e , nous nous en tenons à la pratique de no
t r e m a î t r e , et, c o m m e l u i , nous avons eu généralement 
à nous loue r de n o t r e abs t en t ion . 

Les cavernes de l a pros ta te sont peu guérissables pour 
ne pas d i re i n g u é r i s s a b l e s : o n recommandera des son
dages dans la j o u r n é e p o u r é v i t e r que l 'ur ine n'arrive 
dans l a poche : e n v i r o n qua t r e sondages par jour dont 
u n sera su iv i d ' i n j e c t i o n d 'eau t i è d e . 

III. — TUMEURS URINEUSES. 

J'aurais pu placer ce chapitre dans la deuxième partie 
de cet ouvrage , car les t u m e u r s urineuses sont produites 
g é n é r a l e m e n t par une r u p t u r e d u canal dans la portion 
spongieuse : cependant , c o m m e c'est sur tou t le périnée 
q u i est envahi le p r e m i e r , c o m m e la description ana-
t o m i q u e que nous a l lons donner peu t servir pour la mar
che des a b c è s p ros ta t iques , j ' a i c r u m i e u x faire de placer 
i c i la desc r ip t ion des a p o n é v r o s e s d u bassin pour expli
quer le c h e m i n de l ' u r i n e i n f i l t r é e . 

H i a ^ n o s t i c . — P o u r p o r t e r u n diagnost ic précis et de 
l à i n s t i t u e r u n t r a i t e m e n t r a t i o n n e l , i l est nécessaire 
que le c h i r u r g i e n connaisse l ' ana tomie d u pér inée : i l 
f a u t q u ' i l puisse d é c o u v r i r en que l p o i n t s'est faite la 
r u p t u r e d u canal , r i en que par la marche de l 'infiltra
t i o n . Souvent la r a p i d i t é avec laquel le les tissus sont 
envahis e m p ê c h e le p r a t i c i e n de r é s o u d r e ce problème, 
m ê m e l o r s q u ' i l a r r ive une heure a p r è s l 'accident : cepen-
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connaître une tu^ur^a LôstiZ TeS Z 
l i q u i d e , quel le est la na ture de ce l i n . » T ™ 
q u e j , p o r t i o n du p é r i n é e e „ e ^ ^ ^ Z 

Le me i l l eu r moyen de rendre celte anatomie f u i l e 
e l de ne pas embrou i l l e r les d i f f é r e n t e s p a r t e J 

5«nÏÏ Td^r ^ déParl V**°°*<™* moyenne îu 
p é r i n é e , et d é t u d i e r ce q u i est s i t ué au-dessus et au-
dessous. 

Fig. 84. — Bassin do l'homme, coupe médiane montrant les 
aponévroses. 

A, aponévrose moyenne. A', aponévrose superliciolle. A*. apoueuoNf pro>taU>-
péritonéale. T, muscle trausverse. H, muscle btilbo-cavciîH'ux. P, prostate. 
V, vessie. S, symphyse. U, rectum. 

L ' a p o n é v r o s e moyenne du p é r i n é e a la fo rme d'un 
t r iangle q u i bouche l 'excavation a n t é r i e u r e , t r iangulaire 
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aussi, f o r m é e pa r les branches d u pubis. Cette aponé
vrose n'est pas c o m p o s é e d 'une lamel le unique, mais de 
deux feu i l l e t s la issant ent re eux u n certain intervalle 
o ù se t r o u v e n t le passage de l ' u r è t h r e en tou ré par le 
musc le de Gu th r i e , au centre ; l ' a r t è r e honteuse contre 
les branches osseuses, les glandes de Cooper; ces deux 
feu i l l e t s s 'at tachent sur les bords des os du pubis, le 
s o m m e t cor respondan t au l i g a m e n t sous-pubien de l'ar
cade. A la base de ce t r i a n g l e , i l y a séparat ion des 
deux feu i l l e t s : l ' u n i n f é r i e u r passant d e r r i è r e le muscle 
transverse se r é u n i t à l ' a p o n é v r o s e superficielle; l'autre 
s u p é r i e u r a l l a n t r e j o i n d r e le p é r i t o i n e en formant l'apo
n é v r o s e p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e de Denonvi l l ie rs . 

M, muscle de Guthrie. C, glandes de Cooper. A, ai'tère honteuse interne. P, os 
du pubis. U, urèthre. 

L ' a p o n é v r o s e super f ic ie l le o u i n f é r i e u r e a aussi la forme 
t r i angu la i r e : nous venons de v o i r que sa base se confond 
d e r r i è r e le muscle transverse avec celle du feu i l le t anté
r i eu r de l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e , ses bords sont accolés 
aux os, et en f in à son s o m m e t les f ibres viennent se 
croiser sur le dos de la verge et se m ê l e n t avec les fibres 
d u l i gamen t suspenseur, de sorte que l ' o n peut dire que 
les deux a p o n é v r o s e s f o r m e n t u n sac c a r r é don t l ' un des 
c ô t é s au ra i t é t é s e r r é pa r une coulisse : en effet , les deux 
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faces de ce sac sont f o r m é e s par les deux a p o n é v r o s e s ;les 
t ro i s c ô t é s cousus sont f o r m é s par la base d e r r i è r e le 
transverse, et les deux c ô t é s acco lés aux branches du 
pubis : ce sac n'est donc ouvert que par sa partie an
t é r i e u r e : l 'une des faces s ' a r r ê t e à l'arcade pubienne ; 
l ' au t re au l i gamen t suspenseur. 

Dans ce sac nous t rouvons , à la base ou au fond , le 
muscle transverse; sur les c ô t é s , les muscles ischio-ca-
ve rneux ; au m i l i e u le bulbe et le muscle bulbo-caver-
neux : tous ces muscles sont e u x - m ê m e s r e n f e r m é s dans 
des gaines : l ' u r è t h r e traverse ce sac en biais, pour sortir 
par le sommet . 

On v o i t que s'il y avait une rupture du canal dans 
sa p o r t i o n bulbeuse, l ' u r ine ne pour ra i t sort i r que par le 
sommet d u sac : elle serait donc obl igée de remonter 
en hau t et en avant, et de redescendre ensuite pour a r r i 
ver dans le t issu ce l lu la i re qu i s é p a r e la peau de l 'apo
n é v r o s e superficiel le à moins de traverser directement 
cette d e r n i è r e : d ' o ù cette c o n s é q u e n c e pratique, c'est 
que toutes les fois que le p é r i n é e est pris d ' e m b l é e , i l 
s'agit d 'une rup tu re du canal en avant de l 'angle p é n o -
scrotal , ou d 'un a b c è s s i é g e a n t au-dessous de l ' aponévrose 
superf iciel le ; d 'un autre c ô t é , tou t ce qu i est s i tué au-
dessous de cette a p o n é v r o s e , c ' e s t -à -d i re entre elle et la 
peau, peut se r é p a n d r e de suite j u s q u ' à l 'anus d'une part. 
et dans les bourses de l ' a u t r e ; enl in aussi dans l 'abdo
m e n . 

Quand , au cont ra i re , l ' abcès ou la rupture du canal a 
l i eu dans le sac, le l iqu ide ne peut fuser par de r r i è r e , car 
i l r encont re le muscle transverse d'abord, puis la j onc 
t i o n des deux a p o n é v r o s e s ; i l ne peut fuser sur les c o t é s , 
pu i squ ' i l y a les os ; i l n'a de porte qu'en haut, pour se 
r é p a n d r e soit dans l 'abdomen, soit dans le tissu cellulaire 

s o u s - c u t a n é du p é r i n é e . 
A j o u t o n s cependant que l ' a p o n é v r o s e superficielle 

n ' o f f r e pas une r é s i s t a n c e c o n s i d é r a b l e , de sorte qu i l es 
quelquefois d i f f i c i l e de bien se rendre compte du po in t 
de d é p a r t de la rup tu re ou de l ' abcès , 
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L ' a p o n é v r o s e m o y e n n e d u p é r i n é e offre un rempart 
presque in f ranch i s sab le aux a b c è s développée dans le 
sac, aux i n f i l t r a t i o n s d ' u r i ne dues à la rupture du canal 
dans ses p o r t i o n s bulbeuse et spongieuse. 

É t u d i o n s ce q u i se t r o u v e au-dessus de cette aponé
vrose ; la d é m o n s t r a t i o n n 'est pas aussi facile : nous 
r encon t rons l à aussi une a p o n é v r o s e dont la disposition 
est g é n é r a l e m e n t p e u compr i se , car elle est la réunion de 
p lus ieurs a p o n é v r o s e s . 

J 'ai p r i s p o u r t e r m e de compara i son u n sac dans le cas 
p r é c é d e n t ; j e p r e n d r a i i c i l a figure r e p r é s e n t é e parla 
coupe ver t i ca le d ' u n i n s t r u m e n t d e s t i n é à mesurer la 
q u a n t i t é de p l u i e t o m b é e et que l ' o n appelle un pluvio-

Pe, péritoine. V, vessie. Pr, prostate. I , os du bassin. F, fosse ischio-rectale. 
A, aponévrose moyenne. A', aponévrose latérale. M, muscle releveur de l'anus, 
0, muscle obturateur du bassin. 

mètre ; à la coupe nous avons une caisse rectangulaire 
et au m i l i e u u n e n t o n n o i r ; les bords rectangulaires se
r o n t r e p r é s e n t é s par la coupe des os du pubis , la partie 
ho r i zon t a l e par la coupe de l ' a p o n é v r o s e moyenne; les 
deux bords de l ' e n t o n n o i r seront r e p r é s e n t é s par la 
coupe de l ' a p o n é v r o s e s u p é r i e u r e ; cette a p o n é v r o s e qui 
recouvre le muscle re leveur de l 'anus s é p a r e ces muscles 
de la pros ta te , et o n l 'a a p p e l é e a p o n é v r o s e l a t é r a l e de la 
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prosta te , au sommet de cet en tonnoi r se trouve la pro
state ; l'espace t r i angula i re compris de chaque cô té entre 
les bords de l ' en tonno i r et ceux de la caisse rectangulaire 
r e p r é s e n t e n t les fosses ischio-rectales, que M . Paulet a 
c o m p a r é e s à des bonnets de po l ice . 

Nous voyons donc que ce second sac, s u p é r i e u r au 
p remie r , n 'a d 'ouverture aussi qu'en avant : car en bas, 
i l y a l ' a p o n é v r o s e moyenne ; en a r r i è r e , l ' aponév rose 
p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e ; e n h a u t , sur les c ô t é s , l ' aponévrose 
l a t é r a l e de la prostate; au m i l i e u , la vessie; en avant et 
en hau t , la loge n'est f e r m é e que par les tendons a n t é 
r ieurs de la vessie. 

I l en r é s u l t e : 1° qu 'une communica t ion directe est 
impossible soit l a t é r a l e m e n t , soit i n t é r i e u r e m e n t entre 
les deux parties s é p a r é e s par l ' a p o n é v r o s e moyenne ; 
2° que les a b c è s de la prostate et les in f i l t ra t ions u r i -
neuses ne peuvent sor t i r que par en haut du côté de l'ab
d o m e n ou par d e r r i è r e en per foran t (ce qu i est t r è s - f a 
cile) l ' a p o n é v r o s e p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e ; de là le l iquide 
peut se r é p a n d r e soit au-devant du rec tum, suit dans la 
fosse ischio-rectale de chaque c ô t é . 

I l est fac i le de se rendre compte que, vu cette confor
m a t i o n anatomique : 1° tout abcès senti dans la partie 
a n t é r i e u r e du p é r i n é e , c ' e s t - à - d i r e , en avant de la ligne 
b i - i sch ia t ique , est id iopathique, abcès circonscri t du 
tissu ce l lu la i re , ou symptomat ique d'une lésion profonde 
q u i ne peut exister que dans les organes s i tués au-des
sous de l ' a p o n é v r o s e moyenne (glandes de Cooper, tissu 
ce l lu la i re p é r i - s p o n g i e u x , po r t i on spongieuse de l ' u r è 
thre) ; donc pas d ' a b c è s de la prostate venant se montrer 
dans cette p o r t i o n du p é r i n é e ; 2° que toute i n f i l t r a t i on 
d 'u r ine venant du bulbe i ra d 'abord dans l 'abdomen, 
puis dans la verge et dans le scrotum pour redescendre 
ensuite envahir le p é r i n é e ; 3 J que tout abcès de la pro
state ne venant pas à s 'ouvrir sur ses faces e x t é r i e u r e s 
ne peut fuser n i par en bas, n i sur les c ô t é s , mais seule
m e n t en a r r i è r e , o ù , t raversant l ' a p o n é v r o s e prostato-
p é r i t o n é a l e , i l arrive faci lement au-devant du rectum et 

17. 
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envahi t c o n s é c u t i v e m e n t les fosses ischio-rectales et vient 
au p o u r t o u r de l ' anus . Cependant i l peut arriver que 
cet a b c è s f u s a n t par en h a u t a r r ive sur le péritoine, car 
nous avons v u que l ' a p o n é v r o s e ne f a i t qu'envelopper la 
pros ta te sur les c ô t é s laissant le sommet libre et que le 
p é r i t o i n e descend beaucoup en a r r i è r e et sur les côtés 
des parois v é s i c a l e s ; 4° l a r u p t u r e de l ' u rè th re dans la 
p o r t i o n musculeuse sera d i a g n o s t i q u é e par l 'urine venant 
se r é p a n d r e au-devant de l 'anus et dans la paroi abdo
m i n a l e avant d ' envahi r le p é r i n é e : le cas est rare. 

Nous adopterons donc les conclusions auxquelles est 
a r r i v é M . A n d r é M a r t i n . 

A la pa r t i e a n t é r i e u r e d u p é r i n é e , les collections pu
ru len tes sont : o u idiopathiçues, a b c è s circonscrits du 
tissu ce l lu l a i r e , o u b i en symptomaliques d'une lésion pro
f o n d e d o n t le s i è g e ne peu t ê t r e s u p é r i e u r à l'aponévrose 
d u l i g a m e n t de Carcassonne d u p é r i n é e . 

A la pa r t i e p o s t é r i e u r e : 1° p o u r la t umeur urineuse, 
i l n ' y a pas de doute possible ; i l f a u t al ler chercher la 
l é s i o n dans la loge s u p é r i e u r e de la pa r t i e an t é r i eu re du 
p é r i n é e ; 2° p o u r les t u m e u r s puru len tes elles sont idio-
pathiques et alors superficielles, n é e s dans le tissu cellu
la i re s o u s - c u t a n é , ou b i e n p ro fondes , elles sont dues 
à u n p h l e g m o n p r o f o n d de la fosse ischio-rectale ou bien 
symptomatiques, et i l f a u t i n t e r r o g e r les glandes muci-
pares de l 'anus, les vaisseaux h é m o r r h o ï d a u x , la partie 
i n f é r i e u r e d u r e c t u m , la co lonne v e r t é b r a l e , l'ischion, 
en dern ie r l i e u la pros ta te . 

Boyer appelle abcès urineux, Une t u m e u r f o r m é e par 
l ' i n f l a m m a t i o n et l a s u p p u r a t i o n d u t i ssu cellulaire au 
contac t de l ' u r i n e : p o u r Beaucoup de ch i rurg iens , i l faut 
q u ' i l y a i t r u p t u r e de l ' u r è t h r e p o u r q u ' i l existe un abcès 
u r i n e u x . 

Civiale, au con t r a i r e , a p a r f a i t e m e n t d é m o n t r é que 
l ' u r ine peut f i l t r e r à travers les tissus : « Ces a b c è s , dit-
i l , paraissent avoi r l i e u de deux m a n i è r e s , soit que l 'urine 
transsude à t ravers les parois u r é t h r a l e s , q u o i q u ' i l n'existe 
aucune so lu t i on de c o n t i n u i t é a p p r é c i a b l e , et que ' le ca-
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n a l p r é s e n t e seulement les traces d 'un travail in f lamma
to i r e , soi t qu 'une i r r i t a t i o n p r o l o n g é e de la muqueuse 
u r é t h r a l e et des tissus qu'elle recouvre se propage au 
l o i n , par voie de c o n t i n u i t é ou seulement par sympathie. 

I l ne f a u t pas confondre les a b c è s ur ineux avec ceux 
q u i se d é v e l o p p e n t dans les parties voisines et où i l n 'v 
a pas d 'u r ine m é l a n g é e au pus : d 'un autre cô té , i l ne 
f a u t pas n o n plus m ê l e r les tumeurs urineuses qui se 
f o r m e n t len tement par t ranssudation avec ces tumeurs 
p é r i - u r é t h r a l e s , q u i sont dues quelquefois à une i n f l a m 
m a t i o n chronique : i c i on ne rencontre jamais de pus : le 
t i ssu c o u p é r e p r é s e n t e exactement du tissu f i b r eux ; 
nous nous en sommes d é j à o c c u p é s . 

T r a i t e m e n t . — Lorsqu 'un ch i ru rg ien est appe l é au
p r è s d ' un malade a t te int subi tement d ' in f i l t r a t ion u r i -
neuse, i l ne do i t pas rester inac t i f , n i chercher de suite 
quel le en est la cause ; g é n é r a l e m e n t , i l y a eu r é t e n t i o n , 
puis le malade s'est senti tout d 'un coup sou lagé et au 
m ô m e m o m e n t t o u t le t issu cel lulaire p é n o - s c r o t a l a 
a u g m e n t é de v o l u m e : ce q u ' i l f au t év i te r à tout p r ix , 
c'est que cette i n f i l t r a t i o n gagne le tissu cellulaire abdo
m i n a l ; car une fois cette par t ie du corps un peu prise, 
i l est t r è s -d i f f i c i l e de se rendre m a î t r e de la marche de 
l ' u r ine à travers ces mailles t r è s - l i n e s . Des incisions pro
fondes sur la l igne m é d i a n e , au p é r i n é e , aux aines, sur 
le s c r o t u m doivent ê t r e faites et p r o f o n d é m e n t : on croi t 
avoir f a i t des ouvertures d'une grande profondeur, t rès-
longues, don t on est quelquefois s o i - m ê m e e f f rayé , et 
cependant une fois que les tissus sont dégorgés , on e>t 
t o u t é t o n n é de la petitesse des incisions : i l faut sur tout 
bien s'assurer que le fover urineux communique avec 
l ' e x t é r i e u r : on peut placer des drains qui r e jo indron t 
deux ouvertures : par exemple, une ouverture pé r inéa le 
avec une s i t u é e dans f a î n e . 

I l f a u t o p é r e r sur- le-champ, car r ien ne g a n g r è n e 
plus les tissus que le contact de l 'u r ine : plus on d i f fè re , 
p lus o n s'expose à la propagation et à 1 i n f i l t r a t i o n des 

tissus. 
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Boyer le d i t c a t é g o r i q u e m e n t : « L a p r e m i è r e chose à 
f a i r e est de p r a t i q u e r u n e i n c i s i o n a u p é r i n é e le plus tô t 
possible p o u r d o n n e r i^sue à l ' u r i n e é p a n c h é e ou i n 
f i l t r é e . 

« Cel le i n c i s i o n d o i t p é n é t r e r j u s q u ' a u s i ège d u dépôt 
q u i , p o u r l ' o r d i n a i r e . <M M l ue' p r o f o n d é m e n t , et avoir 
une é t e n d u e p r o p o r t i o n n e l l e à celle d u d é p ô t . S'i l y a 
p lus ieurs a b c è s , i l f au t les o u v r i r c h a c u n en par t i cu l i e r , et 
a lors m ê m e q u ' i l n ' y en a q u ' u n , si l ' i n f i l t r a t i o n des 
boursc>, de la verge , de r h y p u g a > t r e , etc . . est cons idé 
r a b l e , et s u r t o u t si la peau de ces pa r t i e s e^t rouge, vio
l a c é e , i l f a u t m u l t i p l i e r les i nc i s i ons et en propor t ionner 
le n o m b r e au d r g r é de l ' i n f i l t r a t i o n . L u va in voudrait-on 
m é n a g e r que lque>- i ine* de ces par t ies : celles q u i ont 
é t é une fois a b r e u v é e s d ' u r i n e , n ' é c h a p p e n t presque j a 
mais à la ira n m è n e . » 

Civiale é m e t le> nn-mes p r inc ipes : ag i r p romptement 
et fa i re de grande* inc i s ions q u i . d 'une longueur ef
f r a y a n t e , se r é d u i s e n t presque à de> mouche tu res après 
le d é g o r g e m e n t o p é r é . 

11 fau t b ien a v d r p r é s e n t à l ' espr i t que p i n s o n ouvre 
de voies à l ' u r i n e , p lus vi te lo> tissus sont d é u o r i r é s . 

11 n 'y a pas de lh-u d é l e c t i o n p o u r ces incisions : i l 
est é v i d e n t que la l igne m é d i a n e vaut m i e u x ; mais i l faut 
les fa i re p a r t o u t o ù l ' on >enl de ia lhi< t u a l i o n . 

M . V e r n e u i l caulcri.se au 1er rouge les bords de la 
plaie et aussi la M i r f . u v de la p o d u - ; m a l g r é les avanta
ges que l ' o n peut en t i r e r , je ci ois qu iî \ a u t mieux ne le 
taire q u ' à la d e r n i è r e e x t r é m i t é : o ù le fer ronge peut 
ê t r e e m p l o y é a\ec s u c c è s , oVst p o u r a ider à la fonte de 
ce tissu lardace i p t i compose les t u m e u r s p é r i - u r é t h r a l e s 
fibreuses.. 

Des c o m p r e s s a d'eau \vo'\(\c suff isent : les drains se 
passent f ac i l emen t a\ec une p ince à pansement . 

(Juand ou est p . m e n u à a r r ê t e r cet i n f i l t r a l i o n , i l 
faut, empocher que l ' u r i n e n ' a r r i v e c o n s t a m m e n t aug
mente r cet acculent et ne s ' é c o u l e t o u j o u r s pa r l a rup
ture : on doit s 'occuper a lors de r e m é d i e r à l a cause ; té 

http://caulcri.se
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cas est m o i n s s é r i e u x avec les d ra ins q u i condu i sen t p o u r 
ainsi d i re l ' u r i n e à l ' e x t é r i e u r sans qu 'e l l e se r é p a n d e 
dans les tissus. 

Si la r u p t u r e a l i e u d e r r i è r e u n r é t r é c i s s e m e n t , i l f a u t 
obtenir l a d i l a t a t i o n i m m é d i a t e de cet obstacle et laisser 
une sonde à d e m e u r e ; s ' i l y a c o n t r a c t u r e d u co l o u 
engorgement s é n i l , que le c a t h é t é r i s m e soi t assez f ac i l e , 
i l vaut m i e u x sonder le malade toutes les fo i s que le 
besoin d ' u r i n e r se f a i t s e n t i r . 

Dans le cas o ù o n ne p o u r r a i t passer u n i n s t r u m e n t 
et où l a r u p t u r e a u r a i t l i e u d e r r i è r e l a c o a r c t a t i o n , i l f a u t 
faire des p o n c t i o n s v é s i c a l e s avec le t r o c a r t cap i l l a i r e et 
vider la vessie par ce m o y e n . 

Quelquefois i l reste des t ra je t s f i s t u l e u x , i l f a u d r a les 
traiter c o m m e nous l ' avons i n d i q u é p lu s h a u t . 

ARTICLE IY 

Basions organiques. 

I. — ENGORGEMENT SÉNIL DE LA PROSTATE. 

L'engorgement de la prostate est une altération parti
cul ière d u t i s su de l a g lande , q u ' o n r e t rouve dans tous 
les cas et q u i ne p r é s e n t e j a m a i s que de l é g è r e s v a r i a 
tions : on peu t donc c a r a c t é r i s e r l ' e n g o r g e m e n t de l a 
prostate u n i q u e m e n t d ' a p r è s les changements physiques 
qu'a subis cet o rgane . 

Cet é t a t m o r b i d e n 'est pas dangereux par l u i - m ê m e ; 
mais i l p r o d u i t des t r o u b l e s c o n s i d é r a b l e s soi t dans l a 
mic t ion , soit dans des organes i m p o r t a n t s . L a glande, en 
augmentant de v o l u m e , essaie de f a i r e he rn i e à t ravers 
la capsule p r o s t a t i q u e , ce q u i a r r ive s u r t o u t en hau t , et 
explique p o u r q u o i les t u m e u r s sai l lantes en dehors de la 
prostate sont p lus mol l e s que l a pa r t i e de l ' o rgane sur 
laquelle elles s ' i m p l a n t e n t . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — I l ne f a u t pas c o n f o n d r e 
l 'hyper t rophie et l ' e n g o r g e m e n t aussi b i e n au p o i n t de 
vue ana tomo-pa tho log ique que p o u r les changements de 
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d i r e c t i o n d u canal : l ' h y p e r t r o p h i e se p r o d u i t sous H a î 
fluence i n f l a m m a t o i r e et p e u t se r é s o r b e r ; tandis que 
l ' engo rgemen t est u n é t a t m o r b i d e c o ï n c i d a n t avec l'âge 
a v a n c é , c'est une t r a n s f o r m a t i o n de la glande, i l y a une 
t r a n s f o r m a t i o n dans l a glande c o m m e chez la femme 
dans l ' u t é r u s : l ' u t é r u s s 'a t rophie en s'atrophiant, tandis 
que la pros ta te s 'a t rophie en se gonflant : i l se passe là, 
c o m m e j e le dis, une t r a n s f o r m a t i o n de la glande qui 
n 'est pas s i m p l e m e n t une h y p e r t r o p h i e . 

Dans l ' engo rgemen t s é n i l , les canaux s é c r é t e u r s de la 
pros ta te ne d o n n e n t p lus de l i q u i d e prostat ique, mais 
u n mucus a l b u m i n e u x , q u i , sous le microscope, a la 
f o r m e de tubes a l b u m i n e u x se r a m i f i a n t ; dans le ca
t a r r h e p ros t a t i que chez l ' adu l t e , c'est u n produi t com
p o s é de m u c o - p u s q u i donne aux p r e m i è r e s gouttes d'u
r i n e soit d i rectes , soi t par une sonde, u n aspect laiteux. 

Sous l ' i n f luence de cet é t a t m o r b i d e , la prostate se 
d é v e l o p p e d u c ô t é de la vessie et de l ' u r è t h r e : quand 
les deux lobes l a t é r a u x s 'accroissent é g a l e m e n t , les 
parois d u canal sont a p p l i q u é e s p lus f o r t e m e n t l'une sur 
l ' au t re : au c o n t r a i r e , l o r s q u ' u n lobe s ' a c c r o î t plus que 
l ' au t re au p o i n t de s'y creuser une c a v i t é , le canal est 
d é v i é d u c ô t é d u lobe le m o i n s p r o é m i n e n t . 

I l ne fau t pas a d m e t t r e des engorgements mous et des 
engorgements durs : i l n ' y a q u ' u n e e s p è c e d'engorge
m e n t ; la g lande devient dure en se gonf lan t , et nous 
avons v u que les excroissances sont mol les quand elles 
d é p a s s e n t la cage p ros t a t i que . 

Lo r sque l ' o n r e n c o n t r e une pros ta te t r è s - d u r e , c'est 
que g é n é r a l e m e n t une i n f l a m m a t i o n est venue se greffer 
sur le lobe d é j à e n g o r g é s é n i l e m e n t : les glandes s'atro
p h i e n t c o m p l è t e m e n t dans ce cas , et i l se forme du 
tissu f ib reux : l o r s q u ' i l se p r e n d dans ce t issu des filets 
nerveux, i ls occas ionnen t des dou leu r s cons idé rab le s et 
cont re lesquelles i l y a peu de r e m è d e s : la prostatite 
a r r i v a n t dans une pros ta te e n g o r g é e est b ien plus mau?' 
vaise que cel le a r r i v a n t dans une prostate saine d % 
adultes : cet te d e r n i è r e , d ' a i l l eu r s , d u r a n t g é n é r a l e m e l f t 
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peurde t emps . Dans le p r emie r cas, o n ne peut g u è r e 
soulager les v ie i l l a rds qu ' en les engageant à se sonder, 
et qu 'en a p p l i q u a n t des cataplasmes, des lavements et 
quelquefois des sangsues : i l y a de ces maladies q u i 
durent deux et t r o i s ans et m ê m e plus , et f o n t c ro i re , 
comme nous le ve r rons , à une p ie r re . 

On remarquera en ou t re que lo rsque l a pros ta te s'en
flamme dans l ' engorgemen t s é n i l , i l n ' y a j ama i s a t ro 
phie de la glande ; elle reste de l a m ê m e grosseur; elle 
s'indure, et c'est l ' é t a t que M . M e r c i e r appel le hypertro
phie indurée. 

Si nous a jou tons que l ' a t roph ie peut exister à l a suite 
d'une hype r t roph ie i n f l a m m a t o i r e ; que dans cette hyper
trophie, le canal reste au m i l i e u de l a glande, tandis que 
dans l ' engorgement s é n i l , i l se place à la par t ie p o s t é 
rieure de cette m ê m e glande, nous voyons q u ' i l y a une 
t r è s -g r ande d i f f é r e n c e entre l ' engorgement et l 'hyper
trophie, non- seu lemen t au p o i n t de vue pa tho log ique , 
mais encore lorsque l ' i n f l a m m a t i o n a t t e in t la glande dans 
ces deux é t a t s , et en f in au p o i n t de vue de la s i t ua t i on 
du canal. 

Si l ' on touche par le r e c t u m une prosta te e n g o r g é e , 
on sent que l a face p o s t é r i e u r e , plane à l ' é t a t n o r 
mal, est devenue l é g è r e m e n t convexe, et le s i l l on q u i la 
divise l o n g i t u d i n a l e m e n t , plus p r o f o n d : la l ongueur de 
cette face ne p a r a î t pas c h a n g é e : tandis que la face a n t é 
rieure a pr is dans le sens v e r t i c a l beaucoup de d é v e l o p p e 
ment (Caudmont ) . 

La par t ie a n t é r i e u r e s'est é t e n d u e d ' un c ô t é vers l a 
portion musculeuse de l ' u r è t h r e , et de l ' au t re vers l a 
vessie dont elle a r e f o u l é la p a r o i en a r r i è r e dans une 
proport ion var iable , de sorte que l a face s u p é r i e u r e de la 
prostate q u i , à l ' é t a t n o r m a l , est d i r i g é e en bas et en 
avant, est, dans l ' engorgemen t , en h a u t et en a r r i è r e . 

Les t rois lobes de la pros ta te peuvent s'engorger en 
m ê m e temps, que lque fo i s u n seul ; mais , r è g l e g é n é r a l e , 
i l est rare que le lobe m o y e n soi t e n g o r g é sans que les 
lobes l a t é r a u x le so ien t . 
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Le lobe m o y e n , en se t u m é f i a n t , s'avance toujours du 
c ô t é de la vessie et n o n d u c ô t é de l ' u r è t h r e : M . Caud
m o n t en a p a r f a i t e m e n t e x p l i q u é les m o t i f s . Lorsque le 
lobe m o y e n est malade, , o n a p e r ç o i t à l a pointe du tri
gone, i m m é d i a t e m e n t d e r r i è r e l ' o r i f i c e externe de l'u
r è t h r e , une t u m e u r d o n t l a grosseur varie depuis-le vo
l u m e d ' un pois et au-dessus, j u s q u ' à ce lu i d 'un œuf de 
pou le ; M . C a u d m o n t c r o i t q u ' i l est rare qu ' i l dépasse 

a, lobe droit, b, lobe gauche, c, partie médiane (lobe moyen). 

ces d imens ions , les t u m e u r s à base large sont générale
m e n t un iques ; les t u m e u r s à base p é d i c u l é e sont au 
con t r a i r e souvent m u l t i p l e s : dans ce cas elles occupent 
non-seu lement la base d u t r igone , mais aussi les côtés 
et que lque fo i s le devant de l ' o r i f i c e . Le lobe moyen en
g o r g é s'enclave c o m m e u n c o i n en t re les deux lobes 
l a t é r a u x et, par sa par t ie p o s t é r i e u r e , i l se continue avec 
le t r i g o n e par une pente douce : les lobes la té raux en 
fa i san t p r o é m i n e n c e dans la vessie laissent un espace 
ent re eux et les parois v é s i c a l e s , espace q u i peut loger 
quelquefois des ca lculs , et q u ' i l est t r è s - d i f f i c i l e de dia
gnos t iquer . 
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" M u s donnerons d ' a p r è s M . C a u d m o n t et ayant sous 
lés yeux t ro i s prostates e n g o r g é e s , les changements su
bis p a r l e cana l dans cette c i rconstance : d 'a i l leurs , p o u r 
bien é t u d i e r les changements i n t r o d u i t s dans les d i m e n 
sions, la f o r m e , l a d i r e c t i o n , etc., de la par t i e correspon
dante de l ' u r è t h r e , i l s u f f i t de f a i r e des coupes t ransver
sales dans la hau teu r de l a prosta te et o u v r i r le canal 
par sa pa ro i a n t é r i e u r e . 

Fig. 88. — Valvule prostatique. 

Le p remie r m o y e n p e r m e t s u r t o u t d ' é t u d i e r l ' i n f luence 
qu'exerce sur l a f o r m e et la l a rgeur de l ' u r è t h r e l 'engor

gement des lobes l a t é r a u x , et i l f a i t vo i r que, dans ce cas, 
le canal se p r é s e n t e sous l 'aspect d 'une fen te ver t ica le 
qui est s imple a n t é r i e u r e m e n t et b i f ide p o s t é r i e u r e m e n t ; 
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c'est un Y renversé : les deux sillons latéraux de l'état 
n o r m a l son t c o n s e r v é s ; ce son t m a i n t e n a n t deux fentes 
ob l iques en a r r i è r e et en dehors , se r é u n i s s a n t à angle 
sur l a l igne m é d i a n e , et c i rconscr i tes entre la paroi pos
t é r i e u r e q u i est anguleuse en avant , et l ' a n t é r i e u r e , qui, 
a p r è s avoi r r ecouver t l a p r é c é d e n t e dans toute son éten
due, se p r o l o n g e en h a u t en c o n t i n u a n t une trois ième 

f en te : celle-ci est ve r t i ca le q u a n d les deux lobes sont de 
m ê m e v o l u m e ; l é g è r e m e n t o b l i q u e , q u a n d l ' un est plus 
v o l u m i n e u x que l ' au t r e ; des deux fentes obliques celle 
q u i est la p lus hau te est r ecouver t e par le lobe le plus 
v o l u m i n e u x . 

L ' u r è t h r e s ' a c c r o î t d ' avant en a r r i è r e , par suite de 
l ' engorgement des lobes l a t é r a u x : seulement, comme 
l 'observe Civiale , la h a u t e u r d u cana l est ra rement aussi 
c o n s i d é r a b l e q u ' o n l ' a p r é t e n d u ; l e cana l s'est accru 
aussi en la rgeur , mais s u r t o u t p lus pa r le f a i t du déplis
sement de la muqueuse que par u n accroissement réel. 

Si o n ouvre l ' u r è t h r e pa r l a p a r o i a n t é r i e u r e , sans in
t é r e s s e r la p o r t i o n p ros t a t i que , a f i n d e v o i r comment se 
p r é s e n t e l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e des lobes l a t é r a u x quand 
i ls sont e n g o r g é s , o n observe q u ' i l s s 'avancent dans la 
p o r t i o n musculeuse sous la f o r m e d 'une t u m e u r résis
tante convexe, d i r i g é e o b l i q u e m e n t en bas et en avant 
d 'une face de la g lande à l ' a u t r e . I l s o b l i t è r e n t à la ma-, 
n i è r e d ' u n d i aph ragme la l u m i è r e d u canal de l ' u r è t h r e : 
ce q u i exige, p o u r le c a t h é t é r i s m e dans ce cas, que le bec 
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de la sonde passe sous une e s p è c e de p o n t et que, p o u r y 
arriver, i l f a i l l e en fonce r la sonde assez p r o f o n d é m e n t 
comme si l ' o n v o u l a i t appuyer sur le r e c t u m , avec le 
talon de l ' i n s t r u m e n t . 

La d i r ec t ion d u canal est beaucoup m o d i f i é e . L a par t ie 
qui avoisine le m é a t i n t e r n e est f o r t e m e n t r e l e v é e en 
haut et en avant , et p r é s e n t e une cou rbu re d o n t la con 
cavité regarde p lus o u m o i n s d i r ec t emen t le pubis . 
La d é v i a t i o n n 'a f fec te que l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u canal ; 
l 'autre demeure r e c t i l i g n e . Une d e u x i è m e cou rbu re d e l à 
paroi p o s t é r i e u r e existe à la po in t e de la prostate ; elle 
est courte, peu p r o n o n c é e , et sa c o n c a v i t é regarde d i 
rectement en hau t . E n t r e les deux, l a p a r o i d u canal est 
rectiligne et ob l ique en h a u t et en a r r i è r e . I l est i m p o r 
tant de b i en c o n n a î t r e cette d i r e c t i o n de cette p a r o i de 
l ' u r è t h r e , puisque c'est e l le .que paraissent suivre l ' u r i n e 
et les sondes, du m o i n s celles q u i sont assez flexibles 
pour se d i r ige r e l l e s - m ê m e s . 

Comme nous l 'avons v u , le canal est dév ié à d ro i t e o u 
à gauche su ivant l a p r o é m i n e n c e des lobes l ' u n sur 
l 'autre. 

Le v é r u m o n t a n u m est p o u r a ins i d i re a t r o p h i é dans 
l 'engorgement s é n i l . 

E n f i n , quand le lobe m o y e n est c o n s i d é r a b l e m e n t t u 
méfié en m ê m e temps que les lobes l a t é r a u x , i l est d i f 
ficile de vo i r l a f o r m e de l ' o r i f i ce ; mais a lors , o n r emar 
que de chaque c ô t é u n s i l l o n l i n é a i r e p lus o u moins 
profond, i n t e r p o s é en t re le lobe m o y e n et les lobes la
t é r aux , et par l eque l passent l ' u r i n e et les i n s t r u 
ments. 

D iagnos t i c . — D ' a p r è s ce que nous venons de di re con
cernant l ' ana tomie pa tho log ique de l ' engorgement s é n i l 
de la prostate, o n v o i t que le d iagnost ic d o i t po r t e r n o n -
seulement sur les l é s i o n s u r é t h r a l e s , mais aussi sur les 
lés ions v é s i c a l e s : i l est donc t r è s - i m p o r t a n t de se rendre 
compte de ces é t a t s morb ides dans les deux organes. 

1° Déformations uréthrales. — L e touche r rec ta l ne peut 
nous donner que les renseignements i n d i q u é s p lus h a u t ; 
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i l f a u t s u r t o u t c o m p t e r sur le diagnost ic chirurgical : 
les i n s t r u m e n t s à e m p l o y e r sont : 

L a sonde de trousse o r d i n a i r e donne des résultats 
p e u nets , à m o i n s d ' avo i r une c o u r b u r e longue de 6 cen
t i m è t r e s f o r m a n t u n q u a r t de cercle : i l f a u t se rappeler 
q u ' i l y a une grande d i f f é r e n c e i c i entre l a forme des 
i n s t r u m e n t s é v a c u a t e u r s et ceux explorateurs : 

U n i n s t r u m e n t à grande c o u r b u r e comme la sonde de 
Gé ly passera f a c i l e m e n t , car i l su ivra , t o u t le temps, la 
p a r o i p o s t é r i e u r e d u cana l , pa r sui te de sa courbure, et 
nous savons que l a p a r o i p o s t é r i e u r e ne p r é s e n t e pas d'ob
s tac le ; au c o n t r a i r e , p o u r d iagnos t iquer l'engorgement 
des lobes, i l f a u t avoi r u n i n s t r u m e n t q u i passe entre eux, 
c ' e s t - à - d i r e u n bec f a i s an t une c o u r b u r e brusque sur le 
m e m b r e : l a sonde c o u d é e de Merc ie r r e m p l i t ces con
d i t i o n s ; mais i l peu t a r r ive r que , m ê m e en abaissant for
t e m e n t le p a v i l l o n en t re les j ambes d u malade, on ne 
puisse en fonce r s u f f i s a m m e n t l a sonde de m a n i è r e à ce 
que le bec p é n è t r e dans l a vessie, l ' i n s t r u m e n t é t an t trop 
d r o i t : dans ce cas, o n se servira de l a sonde b icoudée du 
m ê m e auteur , sonde q u i m a l h e u r e u s e m e n t ne peut plus 
g u è r e servir alors p o u r le d iagnos t ic des affections prosta
t iques dans la vessie. 

L a boug ie de c i re m o l l e e m p l o y é e par Civiale, la bou
gie exp lo ra t r i ce o r d i n a i r e , ne d o n n e n t pas d'excellents 
r é s u l t a t s p o u r le d i agnos t i c . 

L a sonde é t a n t e n g a g é e dans l a p o r t i o n musculeuse, 
si les lobes sont e n g o r g é s , o n sent u n premier temps 
d ' a r r ê t à la p o i n t e de l a p ros ta te : o n rencontre là le 
p o n t f o r m é par les deux lobes venan t par l eu r tuméfac
t i o n se p lacer sur la p a r o i a n t é r i e u r e d u cana l ; i l faut 
alors c o m m u n i q u e r au bec de l a sonde une légère pres
s ion d i r e c t e m e n t en bas vers le r e c t u m , basculer ensuite 
t r è s - l é g è r e m e n t , en i m p r i m a n t à l ' i n s t r u m e n t , s'il est 
n é c e s s a i r e , de pe t i t s m o u v e m e n t s de l a t é r a l i t é : le pont 
existe, mais m o i n s p r o n o n c é q u a n d i l n ' y a qu 'un lobe 
d ' e n g o r g é . -

s Une fois la sonde e n g a g é e dans la p o r t i o n prostati-
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que, i l se p r é s e n t e r a p lus ieurs cas à d é t e r m i n e r par le 
chi rurgien au m o y e n de l a sonde : si les deux lobes sont 
e n g o r g é s é g a l e m e n t , o n sent le bec pr i s et s e r r é , mais 
le talon avance f a c i l e m e n t , et o n peu t d é g a g e r le bec en 
relevant le p a v i l l o n de l ' i n s t r u m e n t : par ce mouvemen t , 
le bec ren t re dans l a p o r t i o n d u canal s i t u é e en a r r i è r e 
des lobes e n g o r g é s . 

Si l ' u n des lobes est e n g o r g é , i l y a u n a r r ê t de l a 
sonde au c o m m e n c e m e n t d e l à d é v i a t i o n , et on est o b l i g é 
d ' incl iner l a p laque d u p a v i l l o n d u c ô t é d u lobe n o n 
engorgé : o n redresse la p laque q u a n d l a t u m e u r l a t é 
rale f o r m é e par le lobe est p a r c o u r u e ; d 'a i l leurs , en la i s 
sant pour a insi d i re la sonde chercher tou te seule son 
chemin, on c o n n a î t p a r f a i t e m e n t ces changements de 
direct ion d u bec si b i en i n d i q u é s par les d i f f é r e n t e s 
positions que p r e n d l a p laque : s ' i l y a les deux lobes 
e n g o r g é s , dans ce cas, les deux p r o m o n t o i r e s ne sont 
pas s i t u é s à la m ê m e hau t eu r , et on est o b l i g é , a p r è s 
avoir c o n t o u r n é une t u m e u r à d ro i t e par exemple , d'en 
contourner une p lus h a u t en sens inverse : de sorte que 
la plaque d u p a v i l l o n d ' abord ho r i zon ta l e à l a po in te 
de la prostate, s ' inc l inera en p r e m i e r l i e u d u c ô t é op 
posé au p remie r engorgement , redeviendra ho r i zon ta l e , 
puis s ' inc l inera d u c ô t é o p p o s é , p o u r redevenir h o r i z o n 
tale à l ' o r i f i ce externe de l a vessie, si le lobe moyen n'est 
pas pris l u i - m ê m e . 

Arr ivé à l ' o r i f i ce i n t e r n e , i l f a u t s'assurer q u ' i l n ' y a 
pas de va lvu le a n t é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e ; savoir si l ' o n 
a affaire à une t u m e u r p ros ta t ique o u à une valvule mus
culaire. 

D'abord, s ' i l y a engorgement d u lobe moyen , le bec 
de la sonde n ' en t r e ra dans la vessie qu 'en su ivant une 
des deux rigoles ; i l p r end g é n é r a l e m e n t celle q u i est la 
plus c o n s i d é r a b l e et est c r e u s é e p o u r ainsi d i re dans le 
lobe le moins d é v e l o p p é . 

Quand on a r r ive au m é a t i n t e r n e , i l y a souvent u n 
cul-de-sac q u i a r r ê t e l a sonde, su r tou t dans le cas de va l 
vule muscula i re : nous nous en occuperons plus t a r d . 
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Dans le cas de va lvu l e p ros t a t ique , o n a d'abord un 
a r r ê t ; pu i s , en abaissant f o r t e m e n t le pav i l lon entre 
les j ambes d u malade , et poussant l é g è r e m e n t , on sent 
que le t a l o n m o n t e en f r o t t a n t sur u n corps mou et 
q u ' i l se d é g a g e pe t i t à pe t i t sans soubresaut . Une fois la 
sonde dans la vessie, si o n l a l â c h e , o n l a vo i t ressortir 
avec assez de vi tesse, c h a s s é e qu ' e l l e est par le lobe 
m o y e n : c'est encore u n s y m p t ô m e u t i l e pour le dia
gnos t ic . 

Lo r sque le lobe m o y e n et les deux lobes latéraux 
sont e n g o r g é s , nous avons v u que l a prostate est aug
m e n t é e de l o n g u e u r , que sa d i r e c t i o n s'est rapprochée 
de la ver t ica le : i l f a u t donc se servi r de sondes très-
longues et souvent , au l i e u de l a sonde c o u d é e ordinaire, 
i l f a u t p r end re la sonde b i c o u d é e de Merc ie r , q u i permet 
d ' a r r iver p lus f a c i l e m e n t dans l a vessie ; mais elle ne 
peu t servir au d iagnos t ic des d é f o r m a t i o n s de l'orifice 
dans l a c a v i t é de la vessie c o m m e nous l 'avons dé jà dit. 

R è g l e g é n é r a l e , l a sonde c o u d é e r e n d parfaitement 
c o m p t e des d é f o r m a t i o n s u r é t h r a l e s produi tes par l'en
go rgemen t s é n i l de l a pros ta te . Civiale se servait beau
coup de bougies en c i re m o l l e p o u r le diagnostic de 
ces a f fec t ions . V o i c i c o m m e n t i l r é s u m e ce q u ' i l a ob
s e r v é . « Lorsque l a t u m é f a c t i o n p ros ta t ique est encore 
peu c o n s i d é r a b l e , l a bougie se t r o u v e s e r r é e et en quel
que sorte a r r ê t é e , au m o m e n t o ù l ' o n c ro i t péné t re r 
dans la vessie. E n a p p u y a n t l é g è r e m e n t sur elle, pen
dan t quelques secondes, o n l a f a i t chemine r . Une fois 
qu 'e l le est parvenue dans l a vessie, o n l ' y laisse séjour
ner pendan t quelques ins tan t s , a p r è s lesquels on la re
t i r e , et l ' o n v o i t son e x t r é m i t é v é s i c a l e r e c o u r b é e de 
bas en h a u t o u l a t é r a l e m e n t , e f fe t d ' u n obstacle peu dé
v e l o p p é . 

« Dans cer tains cas l a boug ie n 'avance p o i n t , quoi
q u ' o n appuie assez f o r t e i n e n t ; si o n l a re t i re alors, on 
t r o u v e son e x t r é m i t é r e b r o u s s é e , f o r m a n t une e s p è c e de 
tube rcu le . C'est le r é s u l t a t d u m ê m e obstacle plus dé
v e l o p p é et p r o d u i s a n t à l ' o r i f i c e i n t e r n e de l ' u r è t h r e , une 
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dév ia t ion brusque , assez p r o n o n c é e p o u r que l a bougie 
ne l ' a i t pas t r a v e r s é e . 

« Dans d'autres c i r cons t ances , 'mo ins communes , l a 
bougie p é n è t r e , m ê m e assez a i s é m e n t , et r a m è n e t a n t ô t 
par c ô t é , t a n t ô t vers l a face i n f é r i e u r e , des empreintes 
comme si elle avai t é t é m u t i l é e avec u n e m p o r t e - p i è c e ; 
ce sont les effets d'excroissances, de f o n g o s i t é s dures et 
saillantes. 

« I l f a u t t o u j o u r s avoi r so in , avant de r e t i r e r l a b o u 
gie, de marque r avec l ' ong le le p o i n t cor respondant à 
l 'orifice e x t é r i e u r de l ' u r è t h r e . U n s é j o u r de deux m i n u 
tes au plus s u f f i t p o u r qu 'e l le fournisse tous les rensei
gnements q u ' o n peu t a t tendre d'elle. » 

Civiale a eu s u r t o u t en vue le d iagnost ic des t umeur s à 
l 'orifice vés ica l : la bougie en c i re , pas plus que la bougie 
exploratrice et les sondes à grande cou rbu re ne peuvent 
renseigner sur l ' engorgement des lobes moyens dans le 
canal, car le bec su i t la p a r o i p o s t é r i e u r e q u i , comme 
nous l 'avons v u , est t o u j o u r s l i b r e dans la p o r t i o n p ros 
tatique : ces i n s t r u m e n t s excellents pou r le c a t h é t é r i s m e 
ne sont pas aussi u t i les pou r le diagnost ic . 

2° Déformations vésicales. — Le toucher r ec ta l donne 
peu de rense ignements , puisque l a t u m é f a c t i o n de l a 
prostate a su r tou t l i e u en avant et en hau t . 

Quant aux autres moyens de diagnost ic tels que les 
s y m p t ô m e s d é c r i t s par le malade , i l s sont peu uti les : 
comme le di t Civiale , r i e n de cons tant , r i e n de s p é c i a l , r i e n , 
par c o n s é q u e n t , de c a r a c t é r i s t i q u e , r e l a t ivement aux t u 
meurs de l a pros ta te , soi t dans les sensations d u malade , 
soit dans les t roub les f o n c t i o n n e l s de l ' appare i l u r i 
naire. 

L ' exp lo ra t i on d i rec te est donc le m e i l l e u r m o y e n de 
diagnostic, et nous la r é s u m e r o n s a insi : 

Une fois a r r i v é à la po in t e de la pros ta te , la distance 
parcourue par le bec, de ce p o i n t j u s q u ' à ce que l ' u r i n e 
coule, i nd ique l ' a u g m e n t a t i o n de longueur . 

Abaissement d u bec p o u r passer sous le p o n t à la 
pointe de la pros ta te . 
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D é v i a t i o n de l a p l aque d u p a v i l l o n du c ô t é opposé au 
lobe le p lus e n g o r g é . 

A r r ê t de l ' i n s t r u m e n t au m é a t i n t e r n e , le bec de l ' in
s t r u m e n t p a r a î t glisser sur u n p l a n i n c l i n é , à mesure 
q u ' o n abaisse le p a v i l l o n , et i l f a u t que l a sonde chemine 
encore assez long temps p o u r a r r ive r dans la vessie. 

Grosseur de l à t u m e u r j u g é e par le d e g r é d'abaisse
m e n t d u p a v i l l o n et l a l o n g u e u r de l a sensation de frot
t ement . 

I l ne f a u t pas c r a i n d r e d'abaisser f o r t e m e n t le pavillon 
entre les j ambes d u malade , m ê m e au d é l à du parallé
l i sme des cuisses : aussi est- i l i m p o r t a n t de placer le 
s i è g e d u malade sur u n coussin q u a n d on veut l'exami
ner c o u c h é . 

A j o u t o n s que le cana l est p lus du r , q u ' i l a perdu sa 
souplesse, son é l a s t i c i t é , et q u ' i l f a u t presser davantage 
sur l ' i n s t r u m e n t p o u r le f a i r e avancer. 

Souvent la muqueuse saigne, car e l le est a l t é r é e : i l 
f a u t t o u j o u r s y f a i r e a t t e n t i o n ; le retentissement sur 
les reins p e u t ê t r e dans ce cas p lus c o n s i d é r a b l e , y. 

T r a i t e m e n t . — Les sondages r é p é t é s sont la meil
l eure m é t h o d e de t r a i t e m e n t dans l ' engorgement sénil 
de la pros ta te . 

I l a r r ive que lque fo i s , l o r s q u ' o n sonde des malades 
a l i t é s , de r e t i r e r par l a sonde une u r i n e t rouble , bour
beuse, lactescente o u sanieuse, alors que les malades 
n ' en r enden t que de t r è s - c l a i r e s . Gela arr ive surtout 
lorsque les malades u r i n e n t dans l eu r l i t , c o u c h é s sur 
le dos : i l y a alors une e s p è c e de d é c a n t a t i o n de l'urine. 
C'est p o u r le m ê m e m o t i f et pa r sui te de l a m ê m e habi
tude d u malade , q u ' o n v o i t souvent l ' u r i n e de la nuit 
t r è s - c l a i r e , tandis que celle d u j o u r est t r o u b l e . On peut 
souvent cons ta ter ce f a i t sur les personnes q u i ont la 
prostate vo lumineuse : l a vessie ne se v idan t qu' incom
p l è t e m e n t , c'est l a p o r t i o n c la i re de l ' u r i n e q u i sort et le 
d é p ô t reste. L a d é p r e s s i o n que sub i t alors le bas-fond, 
d o n t l ' a m p l i t u d e augmente favor ise s i n g u l i è r e m e n t ce 
p h é n o m è n e . Or, ce d é p ô t de l ' u r i n e est p r é c i s é m e n t la 
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partie i r r i t a n t e d u l i q u i d e , celle q u i en t r e t i en t l ' i r r i t a t i o n 
de la surface i n t e r n e de la vessie et d o n t l ' o n do i t au 
contraire favor iser l a sor t ie . Auss i , est-ce une habi tude 
à prendre p o u r les malades, et m ê m e p o u r les personnes 
bien por tantes , de ne j a m a i s u r i n e r c o u c h é s sur le dos, 
de tou jou r s se lever p o u r accompl i r cette f o n c t i o n , de 
sauter à bas d u l i t et m ê m e de fa i re quelques pas dans 
la chambre, a f in de r emue r l ' u r i n e que con t i en t l a vessie, 
de l 'agiter u n peu et de f a i r e que le d é p ô t se m ê l e au 
restant d u l i q u i d e . 

Si, dans les engorgements de l a prostate, les i n j ec t i ons 
sont ut i les , c'est p r é c i s é m e n t parce qu'elles e n t r a î n e n t 
ces d é p ô t s . 

Pour m a i n t e n i r l a c o u r b u r e des sondes en g o m m e 
é las t ique , i l f a u t i n t r o d u i r e , dans l eu r i n t é r i e u r , l o r s 
qu'on ne s'en sert p lus , u n m a n d r i n f o r t e m e n t c o u r b é , 
qu'on re t i re au m o m e n t de sonder le malade. Mais , par 
l ' h u m i d i t é q u i reste dans la sonde, i l ar r ive f r é q u e m 
ment que le m a n d r i n se r o u i l l e , et si o n n 'a pas soin 
d'essuyer ce dern ie r chaque fo i s , l a r o u i l l e q u i le r ecou
vre salit l ' i n t é r i e u r de la sonde en s'y a t tachant et peu t 
ensuite ê t r e e n t r a î n é e avec les p r e m i è r e s po r t i ons d ' u 
rine. Gela peut alors en imposer p o u r une m a t i è r e m o r 
bide s é c r é t é e par l a pa r t i e p ros ta t ique de l ' u r è t h r e ; et i l 
est bon d ' ê t r e ave r t i de cette c i rconstance pou r év i t e r 
toute erreur . 

II. — VALVULE MUSCULAIRE. 

M. Mercier a décrit, il y a déjà longtemps, une affec
tion q u ' i l a d é s i g n é e sous le n o m de valvule musculaire, 
affection s i t u é e à l ' o r i f i c e v é s i c a l et que l ' o n peut c o n 
fondre avec la va lvu le p ros ta t ique ; cette va lvule peu t 
être a n t é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e : l ' a n t é r i e u r e a é t é su r tou t 
é tudiée par M . Caudmont , l a p o s t é r i e u r e par M . Merc ier . 

D i a g n o s t i c ; — A . Déformations uréthrales. — 1° Val-
vule postérieure. — Nous avons v u que des fibres cir^ 
culaires s 'attachent à l a p o i n t e d u t r i gone et q u ' o n a, 
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p o u r a ins i d i r e , à l ' o r i f i c e v é s i c a l une bague dont le cha-
t o n est r e p r é s e n t é pa r les fibres, d u t r igone et l'anneau 
par les f ibres d e m i - c i r c u l a i r e s . Or à l ' é t a t no rma l ces 
fibres sont en c o n t r a c t i o n t o n i q u e et f o r m e n t la lèvre an
t é r i e u r e d u c o l , à l a m o r t ces fibres se r e l â c h e n t ; ce qui 
f a i t que l ' o n ne v o i t l a l è v r e s u p é r i e u r e a n t é r i e u r e qu'à 
l ' é t a t pa tho log ique . L o r s q u e l ' o n v e u t f e rmer un sac, i l 
s u f f i t de f a i r e une c o n s t r i c t i o n c i r c u l a i r e ; mais, comme 
nous l 'avons d é j à d i t , cet te c o n s t r i c t i o n n'est pas suffi
sante p o u r r e t e n i r des l i qu ides , et i l f a u t une soupape : 
cette soupape ne d o i t pas ê t r e pe rmanen te , car, sans cela, 
i l y au ra i t ce que l ' o n a dans la va lvu le hypertrophique, 
r é t e n t i o n c o n t i n u e l l e : cette soupape s'efface pour laisser 
l a m i c t i o n se f a i r e : quelques gout tes d 'u r ine s'engageant 
dans le c o l , f o n t con t r ac t e r les fibres, et i l y a ré tent ion 
n o r m a l e , j u s q u ' à ce que la vessie se rempl issant , les fibres 
l o n g i t u d i n a l e s s 'appuyant sur le l i q u i d e venant à vaincre 
la r é s i s t a n c e des f ib res c i r cu la i re s et enlevant l a soupape, 
d o n n e n t l i e u à une o u v e r t u r e . Cette soupape est encore 
m a i n t e n u e par l a co lonne de l i q u i d e appuyant dessus. 
M . Merc ie r n 'a j a m a i s v o u l u a d m e t t r e cette soupape anté
r ieure parce q u ' i l ne l ' a j a m a i s r e n c o n t r é e : or i l est évi
dent qu 'e l le ne peu t exister à l ' é t a t n o r m a l sur le cadavre. 

A l ' é t a t pa tho log ique , sous l ' i n f luence d ' un é t a t mor
b ide , cette c o n t r a c t i o n e x a g é r é e a m è n e une contrac
t u r e q u i finit par p r o d u i r e à l a longue u n é t a t per
m a n e n t de l a soupape p lus o u m o i n s p r o n o n c é , et, 
c o m m e nous avons v u que cet te occ lus ion se fai t , un 
c i n q u i è m e pa r la p a r o i p o s t é r i e u r e , qua t re c inqu ièmes 
par l a p a r o i a n t é r i e u r e , cet te c o n t r a c t u r e peut porter 
sur l 'une o u l ' a u t r e p a r o i . L ' e x p l o r a t i o n f o u r n i t seule 
des renseignements pos i t i f s sur cet é t a t m o r b i d e ; car les 
autres s y m p t ô m e s que M . Merc ie r a a t t r i b u é s , en général , 
à l a va lvu le m u s c u l a i r e , ne sont pas autres que ceux 
de la c o n t r a c t u r e d o n t l a v a l v u l e est une d é p e n d a n c e . 
L ' e x p l o r a t i o n se f a i t avec la sonde c o u d é e de Mercier, 
q u i a p a r f a i t e m e n t i n d i q u é les m o t i f s de l ' i n v e n t i o n de cet 
i n s t r u m e n t . « L o r s q u e m a sonde a r r ive au co l de la ves-
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sie, d i t - i l , ce n'est pas par son e x t r é m i t é , mais par sa 
face dorsale que le bec se p r é s e n t e à l ' e s p è c e de soupape 
qui ferme cet o r i f i ce : o n peu t donc user d 'une certaine 
force pour soulever cet te soupape, sans avoir à c ra indre 
de s'enfoncer dans son é p a i s s e u r . Or, si la sonde est 
moins courbe, i l est é v i d e n t que cela ne sera plus le 
dos, mais l ' e x t r é m i t é q u i se p r é s e n t e r a à l a va lvu le , 
et qu 'on sera b i e n e x p o s é à f a i r e fausse rou te . » 

Dans le cas de va lvu le p o s t é r i e u r e , o n é p r o u v e u n ar
rêt brusque avec le t a l o n de l ' i n s t r u m e n t ; en abaissant 
le pavi l lon ent re les j ambes d u malade, o n sent que l ' on 
ne fa i t que d é c r i r e u n arc de cercle, mais que l ' i n s t r u 
ment n'avance pas, ce q u i est le con t r a i r e , quand o n a 
affaire à une valvule p ros ta t ique , puis t o u t à coup , la 
rés i s tance est va incue , u n soubresaut f a i t p é n é t r e r la 
sonde dans la vessie, et l ' u r i n e coule i m m é d i a t e m e n t . 

D'un autre c ô t é , o n n 'a pas é t é o b l i g é d 'enfoncer l ' ins
t rument p lus p r o f o n d é m e n t q u J à l ' é t a t n o r m a l , la pros
tate n 'ayant pas a u g m e n t é de l o n g u e u r : on vo i t que 
de grandes d i f f é r e n c e s de sensations existent entre les 
deux valvules. 

Avec la va lvule muscu la i r e , l a sonde, a b a n d o n n é e à 
e l l e - m ê m e , est b i en aussi r e j e t é e de la vessie, mais 
moins b rusquement , e t , p o u r b i en se rendre compte d u 
pont à f r a n c h i r , i l s u f f i t d 'enfoncer plusieurs fo i s de suite 
le bec dans la vessie et de le r e t i r e r en fa isant d é c r i r e au 
pavillon u n arc de cercle de bas en hau t et, appuyant sur 
la face p o s t é r i e u r e de l ' o r i f i c e v é s i c a l , on sent u n soubre
saut c a r a c t é r i s t i q u e auquel M . le professeur Guyon a d o n n é 
avec raison le n o m c a r a c t é r i s t i q u e de ressaut d'escalier. 

I l n'est pas t o u j o u r s fac i le dans le cas de va lvu le mus
culaire p o s t é r i e u r e de f a i r e parveni r le bec de la sonde 
dans l ' o r i f i ce v é s i c a l a ins i d é f o r m é : i l f a u t dans ce 
cas employer l a m a n œ u v r e suivante : le t a l o n a r r ê t é , 
redresser le p a v i l l o n l é g è r e m e n t en h a u t en sentant 
toujours la pa ro i avec l ' i n s t r u m e n t , puis ramener 
doucement le p a v i l l o n de hau t en bas en fa i san t su i 
vre au bec les parois p o s t é r i e u r e et i n f é r i e u r e d u 
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cul-de-sac, poussant un peu, et enfoncer dès que la 
r é s i s t a n c e est va incue . Quand o n n 'a pas r é u s s i par ce 
p r o c é d é , i l f a u t p r end re une sonde à grande courbure 
en g o m m e , m u n i e d ' u n m a n d r i n : o n l ' i n t r o d u i t jus
q u ' à l a va lvu le , puis r e t i r a n t le m a n d r i n q u i f a i t cour
ber le bec par son r e t r a i t , enfoncer l é g è r e m e n t : c'est 
une m a n œ u v r e q u i m ' a souvent r é u s s i : si l ' o n n J a pas 
o b t e n u de r é s u l t a t une p r e m i è r e fo i s , o n ne doi t pas 
essayer de replacer le m a n d r i n , l a sonde restant dans 
le canal , car o n peu t s'exposer à le f a i r e passer par un 
des yeux de l a sonde, et blesser l a muqueuse . 

2° Valvule antérieure. — Dans le cas de valvule an té 
r i e u r e , o n peu t aussi se servir de la sonde c o u d é e de 
Merc ie r : i l f a u t alors que le bec suive l a pa ro i an té r i eure 
d u cana l a p r è s avoi r r a m e n é le p a v i l l o n d 'abord de haut 
en bas, puis de bas en h a u t : cependant , dans cet é t a t par
t i c u l i e r , une sonde courbe o rd ina i r e vau t m i e u x ; la cour
bu re é t a n t m o i n s p r o n o n c é e , le bec a moins de chance de 
d é p a s s e r en avant l ' o r i f i c e v é s i c a l r a m e n é pathologique-
m e n t p lus en a r r i è r e . 

Nous voyons donc que divers i n s t r u m e n t s doivent être 
e m p l o y é s dans le d iagnos t ic des af fec t ions u r é t h r a l e s à 
l a p o r t i o n p ros ta t ique , de m ê m e p o u r le sondage. 

R è g l e g é n é r a l e , p o u r le d iagnost ic , l a sonde de Mer
cier est exce l len te ; p o u r le sondage, i l "faut employer 
soit la sonde à grande c o u r b u r e à b o u t olivaire en 
g o m m e , soit la sonde à b é q u i l l e en g o m m e de Leroy-
d 'Et io l les , soi t la sonde en g o m m e avec m a n d r i n , soit, 
e n f i n la sonde courbe o r d i n a i r e dans le cas de valvule 
muscu la i re a n t é r i e u r e . 

M . C a u d m o n t se sert dans le cas de c a t h é t é r i s m e dif
ficile avec engorgemen t s é n i l de la pros ta te d'une sonde 
m é t a l l i q u e s p é c i a l e à grande c o u r b u r e : o n ne peut 
m i e u x la d é f i n i r qu ' en d isant que c'est une sonde à 
grande cou rbu re de Gély avec le manche des bougies 
B é n i q u é , c ' e s t - à - d i r e , f a i san t u n coude à la jonc t ion 
de la par t i e d r o i t e avec la pa r t i e r e c o u r b é e . 

A j o u t o n s que souvent i l y a c o m p l i c a t i o n de valvule 
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musculaire et de va lvu le p ros t a t i que ; dans ce cas le d i a 
gnostic devient t r è s - d i f f i c i l e . 

B. Déformations vésicales. — L a va lvu le muscu la i r e ne 
donne aucune d é f o r m a t i o n dans la c a v i t é v é s i c a l e ; i l n ' en 
est pas de m ê m e de la va lvu le p ros ta t ique q u i , soulevant 
le tr igone à sa po in t e , f o r m e u n p remie r bas-fond patho
logique d e r r i è r e cette p o i n t e . 

Le diagnost ic de ces t u m e u r s peu t se f a i r e soit avec la 
sonde c o u d é e de M . Merc ie r , soit avec la sonde explora
trice de M . Caudmont . A l ' é t a t n o r m a l , une de ces deux 
sondes r a m e n é e de l ' i n t é r i e u r de l a vessie cont re F o r i -
flce pour ra a c c o m p l i r u n m o u v e m e n t de. r o t a t i o n c o m -

F i g . 91. — Manœuvre de la sonde dans la vessie (tumeur). 

plet, sans avoir aucun temps d'arrêt : il en sera de 
m ê m e , s ' i l n 'exis te qu ' une va lvu le muscu la i re . 

Le r é s u l t a t change si l ' u n des lobes l a t é r a u x f a i t sai l l ie 
dans la vessie, o u s ' i l y a va lvu le p ros ta t ique . 

En effet, dans ces cas, la r o t a t i o n ne se f a i t plus c o m 
plète en c i r c o n f é r e n c e : quelques pr inc ipes g é n é r a u x f a 
ci l i teront ce diagnost ic ; s i , p r e n a n t p o u r p o i n t de re
père la l èv r e a n t é r i e u r e q u i est f ixe , on appuie dessus le 
bec de l ' i n s t r u m e n t et que l ' o n i m p r i m e à ce bec u n 
mouvement de r o t a t i o n à d ro i t e ou à gauche, on aura 
les sensations suivantes : . A r 

1° Lobe d r o i t seul e n g o r g é , a r r ê t du bec au cote d r o i t 
de l ' o r i f i ce et i m p o s s i b i l i t é de f a i r e la r o t a t i o n de gau
che à dro i te en p a r t a n t de l 'axe à l a p a r o i i n f é r i e u r e ; 
c i rcu la t ion l i b r e dans t o u t le reste de l ' o r i f i ce ( f ig . 91). 

18. 
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2° Lobe gauche seul e n g o r g é ; aucun r é s u l t a t en sens 
inverse . 

3° Deux lobes seuls e n g o r g é s , c i r c u l a t i o n a r r ê t ée à 
d ro i t e et à gauche, et n ' ex i s t an t qu ' en bas et en haut. 

4° T r o i s lobes e n g o r g é s , a r r ê t en bas et sur les côtés. 
5° P a r t a n t de ce p r i n c i p e que le lobe m o y e n ne peut 

pas ê t r e e n g o r g é sans que les lobes l a t é r a u x le soient, i l 
est é v i d e n t que si nous r encon t rons u n a r r ê t à la partie 
i n f é r i e u r e sans le t r o u v e r sur les c ô t é s , nous avons af
f a i r e n o n pas à u n engorgement d u lobe m o y e n , mais à 
une t u m e u r o u u n fongus : u n au t re signe de diagnostic, 
c'est que les lobes e n g o r g é s sont durs , tandis que les tu
meurs sont , au c o n t r a i r e , mol l e s en g é n é r a l . 

Ge diagnost ic f a i t , i l f a u t chercher la longueur de la 
p r o é m i n e n c e dans la c a v i t é v é s i c a l e , et savoir si l 'on a 
u n lobe m o y e n p é d i c u l é o u n o n . On se sert des mêmes 
i n s t r u m e n t s p o u r j u g e r de l a l o n g u e u r : a p r è s l ' a r rê t du 
bec, on enfonce d o u c e m e n t la sonde en sentant cons
t a m m e n t la t u m e u r , pu i s , q u a n d o n est a r r i v é à l 'extré
m i t é , o n la c o n t o u r n e en sens inverse ; la t ige de l'ins
t r u m e n t é t a n t g r a d u é e o n r e m a r q u e le p o i n t o ù se trouve 
le m é a t sur cette t ige , lo rsque le bec est à l'orifice 
v é s i c a l , et o n r e l i t q u a n d i l est au s o m m e t de la tumeur, 
c'est d 'a i l leurs u n m o y e n t r è s - a p p r o x i m a t i f . 

P o u r r e c o n n a î t r e si le lobe m o y e n est p é d i c u l é ou non, 
o n se sert soi t de l a sonde c o u d é e à deux branches de 
M . Merc i e r , soit d u p e t i t b r i se -p ie r re à mors plats, qui 
est l ' i n s t r u m e n t qu ' emp lo i e M . C a u d m o n t . 

Méthode de Mercier. — Avec l a sonde c o u d é e simple, 
i l est d i f f i c i l e de se r end re c o m p t e si le lobe moyen 
est p é d i c u l é o u n o n , car i l se couche f ac i l emen t sous 
la pression de l ' i n s t r u m e n t . M . Merc ie r a déc r i t sa 
sonde et les services qu 'e l le peu t r end re de la m a n i è r e 
suivante : 

« Les deux branches de m a sonde double sont coudées 
au m ê m e d e g r é que m a sonde exp lo ra t r i ce s imple : sa 
b ranche m â l e , c ' e s t - à - d i r e cel le q u i r en t re et tourne 
dans l ' au t re , d é p a s s e cel le-ci e x t é r i e u r e m e n t de plusieurs 
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c e n t i m è t r e s , et r i e n ne l ' e m p ê c h e de m o n t e r et de des
cendre i s o l é m e n t . Y o i c i les i nd i ca t i ons qu 'e l le me 
fourn i t . 

En rapprochant les branches, l a t u m e u r q u i se t rouve 
entre elles ne se couchera pas ; mais ces branches m o n 
teront g radue l lement et f i n i r o n t par se croiser , si la t u 
meur est à large base, t and is qu'elles ne le p o u r r o n t pas 
si la base est moins large que le sommet . » 

Méthode de Caudmont. — On ouvre l ' i n s t r u m e n t dans 
la vessie, puis o n le r a m è n e au con tac t de la l è v r e an 
tér ieure . On l u i i m p r i m e u n q u a r t de r o t a t i o n sur son 
axe, et l ' o n é l ève les ma ins , j u s q u ' à ce que le bec d o n t 
les deux branches sont é c a r t é e s , soi t sur le t r i gone . On 
rapproche les mor s , et l eu r distance donne l ' é p a i s s e u r 
de la base de l a t u m e u r . On ouvre l ' i n s t r u m e n t , on 
abaisse le p a v i l l o n , o n r approche les mors q u i embras
sent alors le sommet d e l à t u m e u r , et l eu r distance donne 
l 'épaisseur de ce sommet . Si la base est moins large que 
le sommet, c'est une t u m e u r p é d i c u l é e ; s inon , c'est une 
tumeur à base n o n p é d i c u l é e . Ces disposit ions sont sou
vent n é c e s s a i r e s à c o n n a î t r e dans la l i t h o t r i t i e . 

M M . Mercier et H o r i o n f o n t r emarque r avec jus t e 
raison, que ces i n s t r u m e n t s sont applicables aux cas o ù 
les lobes, sai l lants dans la vessie, sont i s o l é s , et o ù l ' o n 
peut faire p é n é t r e r les i n s t rumen t s entre eux. Mais ces 
résul ta ts sont impossibles à ob ten i r quand la base du 
lobe moyen est p lus o u m o i n s con fondue avec celle des 
lobes l a t é r a u x . Ces cas s ' a p p r é c i e r o n t par l ' i m p o s s i b i l i t é 
de faire p é n é t r e r les i n s t r u m e n t s ent re eux. 

Toutes ces o p é r a t i o n s do iven t ê t r e fai tes avec la plus 
grande dodceur ; i l ne f a u t pas c ro i re qu'elles soient 
exemptes d 'accidents , et j ' avoue que, p o u r m a par t , j e 
regarde le b é n é f i c e que l ' o n peut en t i r e r c o m m e b ien i n 
férieur aux dangers q u i peuvent en r é s u l t e r , su r tou t chez 
les viei l lards. 

En effet, nous avons d é j à i n s i s t é p a r t i c u l i è r e m e n t sur 
la grande sympath ie q u i existe entre le co l de la vessie 
et les reins s u r t o u t chez les gens â g é s , ce n'est donc pas 
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impunément qu'on explore l'orifice vésical chez un 
v i e i l l a r d ; on ne d o i t le f a i r e que dans les cas o ù i l y a 
r é e l l e m e n t u t i l i t é à se renseigner soit pour u n cathété
r i s m e d i f f i c i l e , soi t p o u r une o p é r a t i o n de l i t ho t r i t i e en 
compara i son avec la t a i l l e , o u p o u r l ' o p é r a t i o n de la l i 
t h o t r i t i e en e l l e - m ê m e . 

T r a i t e m e n t . — Si les exp lo ra t ions o f f r e n t beaucoup 
de dangers par les i n f l a m m a t i o n s r é n a l e s qu'elles peu
ven t d é v e l o p p e r et c o n s é c u t i v e m e n t pa r les p h é n o m è n e s 
d ' u r é m i e , à p lus f o r t e r a i son p e u t - o n c ra indre les mêmes 
r é s u l t a t s avec les o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s en vue de com
ba t t re ces a l t é r a t i o n s pa tho log iques . 

A u s s i , ac tue l l emen t , se con ten t e - t -on de fa i re sonder 
les malades q u a n d i ls sont a t t e in t s d 'engorgement sénil de 
l a pros ta te avec les lobes f a i san t he rn ie dans la vessie; la 
compress ion de l a g lande , l a sect ion de la lèvre posté
r i eu re , sont des o p é r a t i o n s q u i sont p e u e m p l o y é e s à notre 
é p o q u e : l ' é l e c t r i c i t é m ê m e ne donne pas les r é s u l t a t s que 
l ' o n p e u t d é s i r e r , m a l g r é les g u é r i s o n s a n n o n c é e s , i l n'y 
a pas l ong temps que j ' a i p e r d u u n malade q u i , m a l g r é mes 
avis, s ' é t a i t f a i t é l e c t r i s e r , e s p é r a n t g u é r i r par ce mode de 
t r a i t e m e n t d 'une r é t e n t i o n d ' u r i n e due à u n engorgement 
s é n i l de l a pros ta te . 

T h o m p s o n , a p r è s avo i r e x a m i n é les d i f f é r e n t e s mé tho 
des, t e r m i n e a ins i : « E n r é c a p i t u l a n t ces propositions, je 
pense que beaucoup de c h i r u r g i e n s anglais se conten
t e r o n t d 'a t tendre de nouvel les e x p é r i e n c e s de la part de 
ceux q u i o n t p a r u j u s q u ' i c i p o r t é s à les adopter . Pour ma 
pa r t , j e ne crois pas que le malade r e t i r e jamais aucun 
b é n é f i c e de semblables m é t h o d e s , en supposant même 
q u ' i l n 'ex is te a u c u n dou te sur la p o s s i b i l i t é de les mettre 
à e x é c u t i o n . J 'en fais m e n t i o n i c i u n i q u e m e n t parce qu'il 
n ' y a pas de bonnes raisons p o u r i g n o r e r la pratique 
suivie par les c h i r u r g i e n s b i e n connus de la grande capi
tale d u c o n t i n e n t . » 

Je me range c o m p l è t e m e n t de l 'avis de Thompson 
q u i est d ' a i l l eurs aussi ce lu i de M . C a u d m o n t en ce qui 
concerne le t r a i t e m e n t des valvules prostat iques , et je 
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crois en out re que, pas p lus sur le con t inen t qu 'en A n 
gleterre, ces m é t h o d e s ne sont ac tue l l emen t e m p l o y é e s . 
Mais si ces p r o c é d é s ne sont pas efficaces cont re l 'en
gorgement s é n i l , i l s peuven t r endre quelques services 
contre la va lvule m u s c u l a i r e n o n c o m p l i q u é e d'autres 
accidents morb ides à l ' o r i f i c e v é s i c a l . 

La c a u t é r i s a t i o n en masse, la press ion, la d i l a t a t i on , 
n'ont r é u s s i q u ' à g u é r i r des cont rac tures , mais n o n des 
valvules ; l ' i n c i s i o n est le p r o c é d é à employer g é n é r a l e 
ment, et encore q u a n d i l y a absolue n é c e s s i t é . 

Nous par lerons aussi de l ' exc i s ion . 
Valvule postérieure. — Nous n ' ins is terons pas sur ces 

cas de g u é r i s o n a p r è s des o p é r a t i o n s de t a i l l e , sans q u ' i l 
y eût de pierre ; cependant i l s o n t mis sur l a voie p o u r 
employer l ' i n c i s i on c o m m e m é t h o d e de t r a i t e m e n t . 

lnciseur de Mercier. — C'est u n l i t h o t r i t e u r o rd ina i re 
ayant les dimensions de la sonde c o u d é e : la branche 
femelle a le bec f e n ê t r é , l a b ranche m â l e est m u n i e d 'une 
lame qu i coupe en avant et en a r r i è r e ; c'est l ' i n c i s i o n à 
lame courante p o u v a n t a l l e r en d e ç à et f - \ . 
au delà de la branche f eme l l e : o n f a i t deux 
incisions et m ê m e t ro i s , puis l ' o n place 
une sonde à demeure . 

Un autre i n s t r u m e n t de M . Merc ie r 
appelé sécateur ( f i g . 92) est aussi c o m p o s é 
d'une branche f eme l l e ayan t la f o r m e d'une 
sonde c o u d é e , et l a branche m â l e est t e r m i 
née par une l ame coupante q u i se f e r m e et 
s'ouvre en d é c r i v a n t u n arc de cercle d o n t Fig. 92. — Séca-
le centre de r o t a t i o n est au centre du t a l o n teur de la lèvre 
1 iv . . inférieure du 
de 1 ins t rument . f c o l v é s i c a l 

Civiale se servait d ' u n i n s t r u m e n t a p p e l é 
Kiotome ou coupe-bride q u i n'est p lus e m p l o y é . 

Ce qui est à c r a ind re dans ces o p é r a t i o n s , ce sont : 
1° Les h é m o r r h a g i e s : 
2° L ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e ; 
3° La blessure d u v é r u m o n t a n u m , des canaux é j a c u l a -

toires et m ê m e des v é s i c u l e s s é m i n a l e s . 
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Auss i Civiale r e c o m m a n d e - t - i l de ne r ecour i r à l ' inci
s ion de l a b a r r i è r e que dans des cas 
p a r f a i t e m e n t d é t e r m i n é s , qu 'après 
avoi r p r é c i s é les po in ts sur lesquels 
l ' i n s t r u m e n t d o i t agir, et avoir 
acquis la ce r t i tude que tou t autre 
m o y e n est impu i s san t . 

O n a e s s a y é , pou r r e m é d i e r aux 
accidents d ' h é m o r r h a g i e et d'infec
t i o n p u r u l e n t e , l e cauLère électr ique. 
M . H o r i o n a d o n n é t rois descrip
t i ons d 'apparei ls . C'est en résumé 
l 'exciseur de Merc ie r , à chacune des 
branches d u q u e l est a t t a c h é un fil 
conduc teur . Ce fil est fixe dans la 
grande b ranche , m o b i l e dans la pe
t i t e , de sor te qu ' en r e t i r an t celle-ci 
en avant de l a va lvu le , le fil s'étend 
en t re les e x t r é m i t é s des deux becs 
et appuie sur l a va lvule de son bord 
l i b r e vers l a base. 

Excision. — M . Mercier emploie 
s u r t o u t son exciseur p o u r les valvules prostat iques (fig. 93); 

i l n ' a t t aque avec, les valvules muscu
laires que q u a n d elles o n t r é s i s t é à l ' in
c i s i on . 

Valvule antérieure. — E l l e complique 
o r d i n a i r e m e n t l ' engorgement des lobes 
l a t é r a u x de la pros ta te et se reconnaî t 
à l a r é s i s t a n c e qu ' e l l e oppose alors que 
le p a v i l l o n de l a sonde a b a s c u l é en 
dessous de l 'axe d u co rps . Nous avons 
v u que, de m ô m e que l a valvule posté
r i eu re , elle peu t exister seule; nous 
avons v u aussi que le c a t h é t é r i s m e avec 
les sondes c o u d é e s et les l i thotr i teurs 
n 'est pas t o u j o u r s fac i le avec cet état 

m o r b i d e . M . C a u d m o n t f a i t l ' i n c i s ion de cette valvule, 

A 
Fig. 93. — Exciseur de 

Mercier, les becs (gran
deur naturelle). 

A, tige métallique. B, bec de 
la branche femelle. E, ai
guille. I , fenêtre. 

Fig.94. —Instrument 
de Mercier à lame fixe 
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dans les cas de n é v r a l g i e s t r è s - d o u l o u r e u s e s avec con t r ac 
ture, sans engorgement p ros ta t ique , de m ê m e que pou r 
la valvule p o s t é r i e u r e . I l se sert de l ' i n s t r u m e n t de 
Mercier, à l ame couran te o u à lame fixe ( f ig , 9 4 \ e n d i r i 
geant le bec de l ' i n s t r u m e n t en hau t , et abaissant le 
pavillon. U a ob tenu de bons r é s u l t a t s par cette m é t h o d e , 
et je crois que c'est aussi en a t t aquan t cette a f fec t ion seule 
que M . Mercier a o b t e n u les s u c c è s q u ' i l d é c r i t . 

Ajoutons que cette i n c i s i o n ne d o i t po r t e r que sur les 
lèvres de l ' o r i f i ce et n o n sur le muscle de W i l s o n , et q u ' i l 
faut sur tout l ' employe r chez les sujets jeunes . 



Q U A T R I È M E P A R T I E 

OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ANATOMIE. 

La vessie est tm réservoir musculo-membrâneux. 
S I T U A T I O N . — E l l e est p l a c é e dans l a pa r t i e an té r ieure 

d u p e t i t bassin, d e r r i è r e les pub i s , au-dessus et au devant 
d u r e c t u m chez l ' h o m m e , au devant de la matr ice chéz 
l a f e m m e . 

Pendan t l a vie i n t r a - u t é r i n e et les p r e m i è r e s années 
q u i suivent l a naissance, les pub i s é t a n t peu développés, , 
la vessie d o n t le d é v e l o p p e m e n t a é t é p lus rapide et dont 
l a f o r m e est p lus a l l o n g é e , les d é b o r d e t r è s - n o t a b l e m e n t 
et r e m o n t e vers l ' a b d o m e n , en t re le p é r i t o i n e , qui la 
s é p a r e j ç l e s c i r c o n v o l u t i o n s de l ' i n t e s t i n g r ê l e et les mus
cles drojj ts~abdominaux auxquels el le a d h è r e par u n tissu 
ce l lu l a i r e l â c h e . Mais ses d i m e n s i o n s vert icales dimi
n u a n t ensui te et celles des pub i s a u g m e n t a n t au con
t r a i r e , o n la v o i t descendre p e u à peu dans l'excavation 
d u bassin, o ù elle se loge en t o t a l i t é vers la f i n de la 
d e u x i è m e a n n é e . A cette é p o q u e son s o m m e t , dans l'état 
de v a c u i t é , r é p o n d en g é n é r a l à l a pa r t i e la plus élevée 
de l a symphyse pub ienne (Sappey). 

Civiale d i t que l a face a n t é r i e u r e ne s ' é l ève pas, même 
chez les enfants , aussi h a u t q u ' o n l 'a p r é t e n d u . Quelques 
i nd iv idus en t r è s - p e t i t n o m b r e et s u r t o u t pendant le 
j eune â g e , o n t une vessie d 'une f o r m e p lus conique 
s ' é l e v a n t vers l ' o m b i l i c . 
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Ce q u ' i l y a de ce r t a in , c'est q u ' à l ' é t a t de v a c u i t é la 
percussion ne donne a u c u n s igne; à l ' é t a t de p l é n i t u d e 
elle forme au-dessus des pubis une t u m e u r globuleuse q u i 
peut aller j u s q u ' à l ' o m b i l i c et s i t u é e t a n t ô t sur l a l igne 
médiane , t a n t ô t à d ro i t e o u à gauche. M . Richet a v u u n 
cas où elle a é t é prise p o u r u n kyste , le malade u r i n a n t 
par regorgement. 

FORME. — A l ' é t a t de v a c u i t é , elle a l a f o r m e d 'une 
poche arrondie , l é g è r e m e n t c o n o ï d e et don t le v o l u m e 
égale celui d ' un p e t i t œ u f de poule , le sommet d u c ô n e 
tourné en hau t et en avant correspond à la par t ie p o s t é 
rieure de la symphyse p u b i e n n e ; l a base regarde en bas 
et en a r r i è r e ; q u a n d le malade est c o u c h é , cette base 
est hor izon ta le ; elle est c o n s t i t u é e pa r le t r i gone v é s i c a l 
qui a la f o r m e d ' u n t r i ang le d o n t les t ro i s sommets sont 

-les embouchures des u r e t è r e s et le m é a t i n f ë r n e d u 
canal. . 

Chez les v ie i l l a rds , d e r r i è r e le t r igone , se t rouve u n 
bas-fond q u i loge que lquefo i s des calculs ; c'est su r tou t 

DELEFOSSE,. Voies urim 4 9 
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dans cette circonstance que l'utilité d'un coussin pour la 
l i t h o t r i t i e se f a i t sen t i r . 

L a p a r o i p o s t é r i e u r e est o b l i q u e , et v ien t s'accoler sur 
les parois a n t é r i e u r e et i n f é r i e u r e . On v o i t donc que si 
l ' o n f a i t une coupe a n t é r o - p o s t é r i e u r e de la vessie, à 
l ' é t a t de v a c u i t é , e l le p r é s e n t e encore la fo rme d'un 
t r i a n g l e ayan t u n c ô t é presque v e r t i c a l d i r i gé de haut en 
bas et d 'avant en a r r i è r e , u n c ô t é h o r i z o n t a l (tous les 
deux f ixes , o u à p e u p r è s ) et u n t r o i s i è m e c ô t é qu i s'ap
p l i q u e sur les deux autres et se d é p l i s s e à m e s u r é que 
l a vessie se r e m p l i t . 

On peu t se r end re c o m p t e d u m é c a n i s m e de l'expulsion 
de l ' u r i n e , par ce f a i t que, soi t , dans les r é t e n t i o n s d'u
r i n e o ù 1*on est o b l i g é de se servi r d 'une sonde, soit par 
l a m i c t i o n o r d i n a i r e , l ' u r i n e c la i re sor t t o u j o u r s la pre

m i è r e , puis l ' u r i n e t r o u b l e : ce q u i devra i t ê t r e l'inverse, 
l ' u r i n e dans la vessie d é p o s a n t c o m m e dans u n vase, la 
pa r t i e c la i re au-dessus, l a pa r t i e t r o u b l e au-dessous. 
Quand l a m i c t i o n se f a i t , l a vessie se v ide donc de la 
f a ç o n suivante : L a p a r t i e s u p é r i e u r e de la face posté
r i eu re appuie sur le l i q u i d e c la i r , q u i venant sur la face 
a n t é r i e u r e d ' abord , va gon f l e r ensui te l a par t i e inférieure 
de l a face p o s t é r i e u r e , y chasse dans le creux le liquide 
t r o u b l e et passe le p r e m i e r . Ge n 'est donc pas par la 
pression di recte d u s o m m e t sur le t r i g o n e , mais succes
s ivement de l a face p o s t é r i e u r e sur l ' a n t é r i e u r e , en com
m e n ç a n t par le s o m m e t que se v ide l a vessie. 

D I M E N S I O N S . — N o u s avons v u q u ' à l ' é t a t de vacui té , la 
vessie se pe lo tonne d e r r i è r e le pub i s et n 'est pas accessi
b l e ; ce q u i exige de l a r e m p l i r p r é a l a b l e m e n t d'un l i 
quide, o u d ' a t t endre que l ' u r i n e la d i l a t e pou r faire la 
t a i l l e ou la p o n c t i o n hypogas t r i que . 

Dans l ' é t a t de m o y e n n e d i s t ens ion , elle occupe le tiers 
i n f é r i e u r de la r é g i o n h y p o g a s t r i q u e . 

Sa c a p a c i t é est de 500 à 600 c e n t i m è t r e s cubes. La 
moyenne est de 300 c e n t i m è t r e s ; el le var ie avec l 'âge, le 
sexe, le r é g i m e , l ' h ab i tude . Civ ia le d i t qu ' e l l e se trouve 
r empl i e à l ' é t a t o r d i n a i r e avec 125 à 350 grammes. 
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D'ailleurs l a vessie p e u t a l ler j u s q u ' à con t en i r 6, 8 et 
m ê m e 10 l i t res de l i q u i d e . 

Le p é r i t o i n e enveloppe l a vessie dans ses part ies s u p é 
rieure et l a t é r a l e s . A l ' é t a t de v a c u i t é , i l a r r ive en avant 
ju squ ' à la symphyse pub ienne . A l ' é t a t de p l é n i t u d e , m a l 
gré l ' op in ion de Sappey, i l est r e l e v é et laisse entre son 
cul-de-sac et le b o r d s u p é r i e u r de la symphyse d u pubis , 
un espace suff i sant p o u r f a i r e la t a i l l e sans le l é s e r . 
Le cul-de-sac p o s t é r i e u r d u p é r i t o i n e descend p lus bas 
qu'on ne le c r o i t g é n é r a l e m e n t : i l est r e l i é à la prostate 
par l ' a p o n é v r o s e p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e . 

STRUCTURE. — L a s t ruc tu re de l a vessie a é t é d é c r i t e 
par un grand n o m b r e d 'anatomistes , mais les d i f f i c u l t é s 
que l 'on é p r o u v e à d é b r o u i l l e r les fibres de la vessie et de 
la prostate, et à suivre toutes leurs d i rec t ions , exp l iquent 
toutes les divergences d ' op in ions . 

J u s q u ' à ces derniers t emps o n a d m e t t a i t la descr ip t ion 
donnée par M . Merc ie r . D ' a p r è s ce s p é c i a l i s t e d i s t i n g u é , 
presque toutes les fibres naissent de la face s u p é r i e u r e 
ou vésicale de la prostate , et f o r m e n t deux couches, l 'une 
profonde, l ' au t re superf ic ie l le . 

I l y a quatre p lans superf iciels et deux p r o f o n d s . 
1° Le p lan superf ic ie l a n t é r i e u r n a î t de la face p o s t é 

rieure du pubis sous la f o r m e de deux tendons , et de l à , 
monte sur la face a n t é r i e u r e de l a vessie. 

2° Les fibres des plans superficiels p o s t é r i e u r s p rennen t 
naissance d e r r i è r e le co l de l a vessie, dans l ' in te rva l le 
qui sépare les deux c r ê t e s de l a prostate au b o r d s u p é 
rieur et p o s t é r i e u r de cette, glande ; elles marchen t r é g u 
l i è rement de bas en h a u t j u s q u ' à l ' embouchure des u re 
tères et là s ' é p a n o u i s s e n t en gerbe. 

3° et 4° Les f ibres des plans superficiels l a t é r a u x p r e n 
nent naissance à l a par t ie s u p é r i e u r e des lobes l a t é r a u x 
de la prostate, et n o t a m m e n t sur leurs c r ê t e s obl iques . 
Ces fibres d ivergent de suite et s ' é p a n o u i s s e n t sur l a ves
sie en f o r m e d ' é v e n t a i l . 

Le p lan p r o f o n d c o m p r e n d les fibres hor izon ta les d u 
trigone et des fibres long i tud ina les sous-muqueuses. 
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Dans ces derniers temps , u n c h i r u r g i e n anglais est 
a r r i v é aux conc lus ions suivantes que nous n'avons pu 
encore vé r i f i e r . 

Les f ibres de l a vessie' sont cu rv i l i gnes et en forme de 
spirales . Elles f o r m e n t , à quelques exceptions p rès , des 
anses de h u i t de c h i f f r e , et les anses se d i r igen t diffé
r e m m e n t su ivant qu 'e l les sont superficiel les ou pro
fondes . 

El les se d iv i sen t en deux p lans , u n externe et un 
i n t e r n e . Chacun de ces p lans c o m p r e n d t ro is groupes 
d'anses, s é p a r é de l ' au t r e pa r une couche centrale; ce 
q u i f a i t sept groupes d'anses. Les p r e m i è r e et septième 
sont f a i b l e m e n t d é v e l o p p é e s et o n t une d i r ec t ion plus ou 
m o i n s h o r i z o n t a l e o u ve r t i ca l e . 

Les d e u x i è m e et s i x i è m e consis tent en fibres plus 
for tes q u i se c ro i sen t à angle a igu de m a n i è r e à former 
une f igu re de h u i t a l l o n g é . 

Les t r o i s i è m e et c i n q u i è m e q u i se p r é s e n t e n t en fais
ceaux f o r t e m e n t ap la t i s , se c ro i sen t à angle obtus ou 
p lus o b l i q u e m e n t que dans une figure de h u i t aplati par 
le h a u t o u é l a r g i l a t é r a l e m e n t . L a d e r n i è r e couche cen
t ra le a aussi l a f o r m e de h u i t de c h i f f r e . 

Les deux boucles se f o n t a u t o u r d u c o l de la vessie et 
de l ' ou raque . 

C H A P I T R E I I 

EXPLORATION A L'ÉTAT SAIN. 

Pour explorer la vessie, on peut se servir de tout ins
t r u m e n t courbe o u c o u d é ; cependant , en g é n é r a l , les 
sondes courbes sont m i e u x s u p p o r t é e s à l ' in t roduct ion 
que les sondes c o u d é e s q u i d i s t enden t les parois du canal, 
a insi que le m o n t r e la f i g u r e 21 d e s s i n é e d ' a p r è s nature. 
I l f a u t donc se servir so i t de l a sonde de Caudmon t , soit de 
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celle de M . Fé l i x G u y o n p o u r l ' e x p l o r a t i o n de l a vessie à 
l 'état sain : nous nous occuperons de l a p r e m i è r e à l ' a r 
ticle Lithotritie : la d e u x i è m e , i m i t é e - d e celle de T h o m p 
son, se compose d ' u n p a v i l l o n en f o r m e de t a m b o u r et 
d'une tige m é t a l l i q u e t r è s - m i n c e . Nous p r é f é r o n s celle 
de Caudmont, q u i r é u n i t les sensations sur les deux 
coquilles au l i e u de les é p a r p i l l e r sur t ou t e la surface 
cylindrique d u b a r i l l e t . 

Après avoir f r a n c h i le sphincter i n t e rne du co l de la 
vessie avec le bec, o n sent l ' i n s t r u m e n t devenir l i b re , 
mais le coude de la sonde est a p p u y é sur u n p l an r é s i s 
tant qu i est le t r i g o n e . Dans une vessie saine, le bec 
de l ' ins t rument d o i t , la t ige restant dans l 'axe du corps, 
être i nc l iné à d ro i t e et à gauche, sans r é s i s t a n c e sensible. 
Le f ro t t emen t d u bec de l ' i n s t r u m e n t cont re les parois 
ne fa i t sentir aucune r u g o s i t é ou é l é v a t i o n ; o n d i r a i t 
qu'i l glisse sur une surface un i e . Les douleurs sont peu 
vives pour le m a l a d e , s u r t o u t si l a vessie renferme 
beaucoup d ' u r ine . Cette exp lo ra t ion de l a vessie fa i te 
à l 'é tat de p l é n i t u d e , o n l a t e r m i n e par celle à l ' é t a t de 
vacuité : pour cela, i l s u f f i t d ' o u v r i r le rob ine t de l ' ins
t rument; le j e t est l a n c é c o m m e dans l a m i c t i o n o r d i 
naire, i l est p l e i n , occupe tou t e l ' ouver tu re d u p a v i l l o n 
et s ' a r rê te b rusquement , quand i l n ' y a plus de l iqu ide 
dans la cav i t é : à ce m o m e n t , i l est impossible de fa i re 
m a n œ u v r e r l a sonde : les parois vé s i ca l e s sont venues 
la coiffer, les douleurs sont u n peu p lus vives, et la per
cussion au-dessus d u pubis donne le son tympan ique 
indiquant la v a c u i t é v é s i c a l e . 
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C H A P I T R E I I I 

MALADIES ET MANUEL OPÉRATOIRE. 

ARTICLE PREMIER 

Anomalies. 

L'anomalie la plus fréquente qui se présente surtout 
chez l ' h o m m e est u n v ice de c o n f o r m a t i o n a p p e l é inver
sion congénitale de cet o rgane . 

D i a g n o s t i c . — E l l e est f a c i l e à r e c o n n a î t r e . La moitié 
p o s t é r i e u r e de l a vessie r emp lace u n e p o r t i o n de la paroi 
a b d o m i n a l e ; c o m m e cel le-ci est t r è s - f a i b l e , le paquet in
t e s t ina l appuie sur el le , l a f a i t b o m b e r et alors l ' individu 
p r é s e n t e au-dessus d u p u b i s u n e t u m e u r presque globu
leuse q u i a l 'apparence d ' u n fongus et d o n t le volume 
varie depuis ce lu i d 'une n o i x j u s q u ' à ce lu i d u poing. La 
surface de cette t u m e u r est d ' u n rouge plus ou moins 
v i f , endu i t e de m u c o s i t é s , t a n t ô t p e u sensible, t a n t ô t au 
con t r a i r e d 'une grande s e n s i b i l i t é ; e l le saigne facilement. 
On .voi t , d i t Boyer , à sa p a r t i e i n f é r i e u r e deux petites 
ouver tures p e u é l o i g n é e s l ' u n e de l ' au t r e , et d ' o ù l'urine 
suinte gout te à gou t t e , c o n t i n u e l l e m e n t et involontaire
m e n t . U n s ty le t b o u t o n n é , l é g è r e m e n t c o u r b é , introduit 
dans ces ouver tu res , p e u t p é n é t r e r dans les uretères 
à l a p r o f o n d e u r de 10 à 13 c e n t i m è t r e s , sans faire souf
f r i r le malade o u en n ' e x c i t a n t q u ' u n e l é g è r e douleur 
vers les re ins et le p lus souven t d u c ô t é o p p o s é à celui 
o ù le s tylet est i n t r o d u i t . L a t u m e u r n 'est p o i n t réduc
t ib l e par le t a x i s . E l l e a d h è r e dans t o u t son contenu aux 
enveloppes d u bas-ventre. I l y a t o u j o u r s dans ces cas 
une d i f f o r m i t é dans les organes de l a g é n é r a t i o n . 

T r a i t e m e n t . — O n ne peu t g u é r i r ce v ice organique. 
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La situation de ces malheureux est cependant plus que 
digne d ' i n t é r ê t . Le t r a i t e m e n t a é t é p a l l i a t i f j u s q u ' à p r é -
sent quoique des essais a ient é t é fa i t s pour a m o i n d r i r les 
accidents de cette d i f f o r m i t é . Plusieurs ch i rurg iens o n t 
inventé des e s p è c e s d ' u r i n o i r s q u i conduisent l ' u r i n e et 
l ' empêchen t de m o u i l l e r les v ê t e m e n t s . 

Jamain (1) a r a p p o r t é p lus ieurs essais q u i n ' o n t pas 
réuss i ; aussi ne nous é t e n d r o n s - n o u s pas sur ce t r a i 
tement c h i r u r g i c a l ; d 'a i l leurs i l se r é s u m e dans deux 
procédés . 

1° Soit à aviver les bords de la plaie et à les r é u n i r par 
des sutures de m a n i è r e à f e r m e r la poche par devant, 
puis dilater l a vessie au m o y e n d 'une poche de b a u d r u 
che in t rodu i t e vide dans le r é s e r v o i r et de la d é v e l o p p e r 
progressivement par l ' i n s u f f l a t i o n . 

2° Soit de f a i r e la p a r o i a n t é r i e u r e au moyen d 'un 
lambeau pr is au s c r o t u m ( p r o c é d é de Roux (de T o u l o n ) , 
procédé de N é l a t o n ) . 11 y a t o u j o u r s à c ra indre la p é r i t o 
nite qu i est la maladie à laquel le succombent les o p é r é s . 

Cependant, quand l ' anomal ie n 'existe pas à u n hau t 
degré, de te l le sorte q u ' i l n ' y a q u ' u n or i f ice de la vessie 
au n o m b r i l ou u n canal pers is tant de l 'ouraque , o n 
pourrait p e u t - ê t r e essayer d ' o b l i t é r e r l ' ouver tu re par une 
opéra t ion consis tant en l ' av ivement suivi de suture. 
Peu t -ê t re en p renan t les cas au d é b u t de la vie p o u r r a i t -
on t ransformer l a vessie e n t i è r e m e n t ouverte ou une 
vessie ouverte seulement en bas, à la racine d u p é n i s 
rudimentaire et a t t e in t d ' é p i s p a d i a s . Roser recommande 
un appareil c o m p o s é d 'une pelote creuse à laquel le 
s'adapterait u n t u b e ; l a pelote devrai t ê t r e ma in t e 
nue en place par u n ressort de bandage hern ia i re (2). 

(I) Jamain, De iExstrophie ou extroversion de la vessie. Thèse. 
Paris, 1845. 

(?) Thézet, De l'Exstrophie de la vessie. Thèse, 187'?. 
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A R T I C L E I I 

lésions physiques. 

L — RUPTURES DE LA VESSIE. 

Une vessie saine peut-elle se rompre par le seul fait de 
l a d is tens ion excessive pa r le l i q u i d e ; Cruveilhier ne le 
c r o i t pas ; d ' u n au t re c ô t é , l ' a n a t o m i e pathologique rend 
compte des d i f f i c u l t é s de cet te r u p t u r e s p o n t a n é e . 

Quand i l y a u n r é t r é c i s s e m e n t q u i d i m i n u e beaucoup 
la m i c t i o n , cela a l i e u g é n é r a l e m e n t chez u n homme 
j eune , et, dans ce cas, la vessie s ' hype r t roph iepour lutter 
con t re cet obstacle, et cet te a u g m e n t a t i o n de volume 
d u p é n i s m e t à l ' a b r i des r u p t u r e s s p o n t a n é e s . 

Chez u n v i e i l l a r d , l a d i f f i c u l t é de l a m i c t i o n a lieu 
g é n é r a l e m e n t par sui te d ' engorgement s é n i l de la pros
tate , et dans ce cas l a vessie, n ' ayan t p lus de vi ta l i té , se 
laisse d is tendre t r è s - f a c i l e m e n t et à u n t r è s - h a u t degré; 
p e u t - ê t r e dans ce de rn ie r cas p e u t - i l y avoir rupture par 
l ' a l t é r a t i o n de l ' o rgane . 

I l f a u t donc p o u r q u ' i l y a i t r u p t u r e de l a vessie, Coïn
cidence de deux c i rconstances , causes p r é d i s p o s a n t e s et 
causes d é t e r m i n a n t e s . 

Ces causes p r é d i s p o s a n t e s sont l a p l é n i t u d e de la ves
sie, q u i m e t dans ce cas l ' o rgane au-dessus d u pubis, en 
dehors de l a c a v i t é pe lv ienne , et f a i t correspondre la face 
p o s t é r i e u r e avec l ' angle s a c r o - v e r t é b r a l q u i est en saillie. 
De sorte que, soumis à u n choc v i o l e n t , le rése rvo i r ne 
se t r ouve plus à l ' a b r i , dans sa p a r o i a n t é r i e u r e , et sa 
p a r o i p o s t é r i e u r e presse con t r e u n angle . Lorsque la 
vessie a l ' h ab i tude d ' ê t r e surd is tendue , so i t par paralysie, 
soit par r é t e n t i o n , l a muqueuse f a i t he rn ie à travers les 
fibres muscula i res enveloppantes , et alors ce sont autant 
de po in t s fa ib les . 

Ces rup tu res q u i sont en g é n é r a l t r auma t iques , siègent 
dans toutes les parties de la vessie; mais i l f a u t observer que 
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ce qui rend le traumatisme très-dangereux, c'est la péri
tonite c o n s é c u t i v e à l ' é p a n c h e m e n t d 'u r ine , p é r i t o n i t e 
plus f r é q u e n t e dans les rup tu re s de l a face p o s t é r i e u r e . 

Diagnos t ic . — L e diagnost ic se base su r tou t i c i sur les 
s y m p t ô m e s . Ceux-ci sont locaux et g é n é r a u x . P a r m i les 
s y m p t ô m e s locaux , i l f a u t no t e r une douleur t rès -v ive 
dans le bas-vent re ; elle gagne p r o m p t e m e n t tou t le 
ventre; les s y m p t ô m e s g é n é r a u x sont ceux de l ' i n f i l t r a 
tion urineuse. 

Une sonde i n t r o d u i t e n ' a m è n e pas d 'u r ine . 
Boyer regardai t ces cas de ruptures de la vessie, soit 

spon tanée , soit t r a u m a t i q u e , c o m m e t o u j o u r s mor t e l s ; 
Laugier é t a i t a r r i v é aux m ê m e s conclusions . M . Houe l (1) 
cite deux cas de g u é r i s o n . 

T r a i t e m e n t . — T a n t que l ' u r i ne ne s'est pas r é p a n d u e 
d'une q u a n t i t é t r è s - c o n s i d é r a b l e , i l peut y avoir espoir 
d'enrayer la malad ie par de larges incis ions a b d o m i 
nales et une sonde à demeure ouverte . Mais i l f au t bien 
se rappeler que toutes les fo is que l ' i n f i l t r a t i o n urineuse 
gagne le b a s - v e n t r é , i l est t r è s -d i f f i c i l e de s'en rendre 
maî t re , m ê m e par de profondes inc i s ions , l ' u r ine s ' insi-
nuant rap idement et sourdement dans les mai l les du 
tissu cel lulaire t r è s - l â c h e en cet endro i t . 

Voic i u n malade q u i v i en t de t omber sans connais
sance, son pouls est t r è s - p e t i t , sa resp i ra t ion f a i b l e ; 
en revenant à l u i , i l raconte q u ' i l a ressenti une vive 
douleur à l ' é p i g a s t r e o u à l 'hypogas t re ; quelques heu
res ap rè s l ' acc ident , le malade est pr is de fr issons, de 
sueurs; i l exhale une f o r t e odeur urineuse, ses linges 
sentent l ' u r i n e ; l a sonde i n t r o d u i t e dans la vessie ne 
r a m è n e que peu de l i q u i d e et, comme le d i t Y i d a l , on est 
é tonné de la f a c i l i t é de l ' i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t , 
ce qui t i en t à ce que le co l de l 'organe peut ê t r e i m p u 
n é m e n t i r r i t é , les con t rac t ions de l 'organe ne pouvant 
plus r éag i r sur l ' i n s t r u m e n t par suite de la plus ou moins 
large d é c h i r u r e de l a vessie. 

(1) Houel, Des plaies et ruptures de la vessie. 1857. 
19. 
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Cependant quelquefois l'introduction de l'instrument 
est d i f f i c i l e pa r sui te d ' u n r é t r é c i s s e m e n t o u de l'engor
gement s é n i l de la p ros ta te . A l a f i n d u j o u r se décla
r e n t les r appo r t s , les hoquets , les vomissements, le ven
t re se b a l l o n n e . 

F a u t - i l rester s t a t i o n n a i r e ? N o n . 
L e p r e m i e r so in d u c h i r u r g i e n d o i t ê t r e d'introduire 

une sonde dans, l a vessie en v a i n q u a n t , comme nous 
l 'avons vu,"les obstacles q u i peuven t se p r é s e n t e r . Je ne 
suis pas de l 'avis de D e n o n v i l l i e r s , de fa i re des injections 
d'eau t i è d e p o u r d é b a r r a s s e r l a sonde des caillots qui 
l ' obs t ruen t . L a ra i son est f ac i l e à comprendre . I l faut 
essayer d ' a r r i ve r à ce r é s u l t a t , au m o y e n de mandrins. 
On p e u t f a i r e de larges inc i s ions abdominales pour don
n e r issue à l ' u r i n e ; des cataplasmes f r o i d s , de la glace, 
sont p l a c é s sur le ven t r e ; o n p e u t essayer des purgatifs, 
en u n m o t le t r a i t e m e n t l o c a l de l ' i n f i l t r a t i o n urineuse, 
et le t r a i t e m e n t g é n é r a l de l a p é r i t o n i t e . 

Les malades m e u r e n t g é n é r a l e m e n t d u s i x i è m e au hui
t i è m e j o u r . 

IL — CELLULES DE LA VESSIE. 

Les cellules de la vessie constituent une cause mor
bide p r é d i s p o s a n t e aux r u p t u r e s de l a vessie et on peut 
m ê m e les c o n s i d é r e r c o m m e une p la ie i n t i m e pour ainsi 
d i re , pu isqu 'e l l e é c a r t e les fibres muscu la i res q u i forment 
les parois . Civiale les a beaucoup é t u d i é e s au p o i n t de vue 
de leurs causes. 

D i a g n o s t i c . — Les moyens d o n t l ' a r t dispose comme 
diagnost ic , d i t Civ ia le , ne p r o c u r e n t dans beaucoup de 
cas que des no t ions insuf f i san tes . L a s i t u a t i o n des cellu
les v é s i c a l e s les p lace t r o p souven tho r s de l a p o r t é e d e n o s 
moyens d ' e x p l o r a t i o n ; toutes les fo i s qu 'el les occupent 
la face p o s t é r i e u r e de la vessie, i l est presque impossible 
de les r e c o n n a î t r e sur le v i v a n t . 

T o u t ce q u ' o n a p u f a i r e g é n é r a l e m e n t j u s q u ' i c i , c'est 
de les s o u p ç o n n e r ; à l eu r d é b u t elles passent i n a p e r ç u e s ; 
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les envies f r é q u e n t e s d ' u r i n e r peuvent ê t r e dues à d'autres 
causes ; u n signe me i l l eu r , ce sont les bouclures senties 
par la pa lpa t ion . 

Toutes les fo is que j ' a i l i e u de s o u p ç o n n e r l 'existence 
d'une vessie à cellules, j e p r o c è d e de la m a n i è r e suivante : 
i l ne s'agit que des cas dans lesquels l 'organe ne r e n 
ferme pas de calculs (Civiale) : 

« Après avoir e x p l o r é l ' abdomen et le r e c t u m avec so in , 
j ' in t roduis une sonde dans la vessie, et j e laisse couler 
toute l ' u r ine qu 'e l le con t i en t . L ' i n s t r u m e n t é t a n t m a i n 
tenu, j e l 'enfonce et le r e t i r e successivement d 'une pet i te 
quan t i t é . Le malade est e n g a g é à fa i re de l é g e r s m o u v e -
ments*d'inclinaison à d ro i t e et à gauche ; si u n peu de 
liquide s ' é c h a p p e , j e so l l ic i te le malade à pousser, j e 
comprime sur l 'hypogas t re et j e no te avec soin s ' i l coule 
encore de l ' u r i n e . Je cesse la pression, pour r e c o m m e n 
cer un ins tan t a p r è s , et r emarquer encore si j ' o b t i e n s 
une nouvelle q u a n t i t é de l i q u i d e . Cela f a i t , j ' i n j e c t e dans 
la vessie assez d'eau p o u r l à r e m p l i r , j u s q u ' à ce que le 
malade é p r o u v e u n f o r t besoin d ' u r i n e r ; puis , au m o 
ment où le l i q u i d e s ' é c o u l e , j e r é p è t e les m a n œ u v r e s c i -
dessus. Si le m ê m e r é s u l t a t a l i e u u n cer ta in nombre de 
fois, c ' e s t - à - d i r e , si en p r o c é d a n t comme j e viens de le 
dire, l ' u r ine o u l ' i n j e c t i o n s ' é c o u l e , à de courts i n t e r v a l 
les, par de petites po r t i ons , par jets i n t e r r o m p u s , j e suis 
porté à croire q u ' i l existe des cel lules, puisque dans l ' é t a t 
normal, et quand la c a v i t é v é s i c a l e est r é g u l i è r e , t o u t ce 
qu'elle cont ient s ' é c h a p p e par la sonde sans discont inuer , 
surtout lorsque l ' o n c o m p r i m e l 'hypogast re , et qu ' on 
engage le malade à f a i re e f fo r t c o m m e s ' i l devait a l ler à la 
selle. Je suppose q u ' o n n 'a pas d é c o u v e r t de t u m e u r ex t é 
rieure à la vessie, car la p r é s e n c e d ' u n gonf lement , d 'une 
saillie o u d 'une bouc lu re de ce genre q u i s'affaissent par 
l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e et que l ' i n j e c t i o n f a i t r e p a r a î t r e , 
convertit presque t o u j o u r s la con jec tu re en ce r t i tude . » 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t consistera : 
1° A d é t r u i r e les obstacles q u i rendent l a m i c t i o n d i f 

ficile. 
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2° Dès que l ' u r è t h r e est l i b r e , à a ider l a vessie à se dé
barrasser de son c o n t e n u et à f a c i l i t e r l 'expulsion du 
d é p ô t l i t h i q u e , m u q u e u x ou p u r u l e n t f o r m é dans les 
cel lules , d ' o ù sondages, i n j e c t i o n s a i d é e s de compres
sions e x e r c é e s sur les parois abdominales ; i l faut varier 
les pos i t ions du su je t , var ie r et m u l t i p l i e r les pressions 
sur l 'hypogas t re , et sur les f lancs engager le malade à 
f a i r e des e f fo r t s d ' e x p u l s i o n , enfoncer , r e t i re r la sonde, 
l a laisser en place quelques m i n u t e s , au bou t desquelles 
o n v o i t que lquefo i s l ' u r i n e r ecommence r à couler. Quel
quefois l 'usage d 'une ce in tu re abdomina le peut ê t re utile. 
L a p o n c t i o n des cel lules ne d o i t pas ê t r e fa i te , c'est un 
mauvais p r o c é d é q u i expose aux m ê m e s accidents que 
ceux de l a r u p t u r e , e x c e p t é t ou t e fo i s avec le trocart 
cap i l l a i re de D i e u l a f o y , mais i l f a u t ê t r e b ien sûr de son 
d iagnos t ic . 

I I I . — PLAIES DE LA VESSIE. 

Les plaies peuvent être dues à des causes extérieures 
o u des causes in te rnes . Ces d e r n i è r e s sont produites par 
u n corps i n t r o d u i t dans l a c a v i t é v é s i c a l e , soit dans un 
b u t c h i r u r g i c a l , soit dans u n b u t inavouable . J'ai cité 
d é j à des cas de p e r f o r a t i o n avec une sonde, et j ' a i recom
m a n d é à ce su je t de ne j a m a i s sonder u n malade sans 
avoir p e r c u t é la vessie. M . C a u d m o n t en a r a p p o r t é un 
cas c i t é par A u g . B é r a r d . 

Quant aux corps é t r a n g e r s i n t r o d u i t s , i l s ne produi
sent plaie que lo r squ ' i l s sont p o i n t u s ; g é n é r a l e m e n t ces 
corps se r ecouvren t v i te de c r o û t e s phosphatiques par 
suite de l ' i n f l a m m a t i o n c o n s é c u t i v e de l à muqueuse vési
cale. M . C a u d m o n t ( I ) a r a p p o r t é u n exemple intéres
sant de qua t re plaies fai tes par u n por t e -p lume . M . Mer
cier (2) a r a p p o r t é la m ê m e obse rva t ion , et a jou te q u i ) eût 
m i e u x v a l u r e c o u r i r à l a t a i l l e hypogas t r i que ; j ' e n fis part 
à M . Caudmon t (3) q u i me r é p o n d i t que le malade était 

(1) Caudmont, Bulletins de la société anatomique. 
(2) Mercier, Traitement préservatif de lapierre.Vàris, 1872,page 177. 
(3) Caudmont, Communication orale. 
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mort par i m p r u d e n c e . I l a l l a i t b i e n , mais i l f i t une p ro 
menade en v o i t u r e au J a rd in des Plantes, et la par t ie d u 
porte-plume q u i é t a i t r e s t é e f r o t t a n t cont re la vessie, 
amena la p e r f o r a t i o n d u r é s e r v o i r u r i n a i r e avec a b c è s 
pér ivésical et i n f i l t r a t i o n d ' u r i ne dans le pe t i t bassin ; j e 
conserve d 'ai l leurs le ca l cu l dans m a co l lec t ion et le 
montre dans mes cours à l ' É c o l e p ra t ique comme exem
ple de corps é t r a n g e r i n t r o d u i t dans la vessie. 

M . Mercier ci te u n aut re cas o ù le m a l a d e . m o u r u t par 
suite d ' imprudence . 

Les ins t rumen t s au l i e u de p é n é t r e r par les voies n a t u 
relles peuvent p é n é t r e r par le r e c t u m o u le vag in . Nous 
ne parlerons pas des plaies faites dans u n b u t t h é r a p e u 
t ique; telles sont les d i f f é r e n t e s e s p è c e s de t a i l l e , et la 
ponction de la vessie. 

Les calculs ne p rodu i sen t g é n é r a l e m e n t pas de plaies 
par e u x - m ê m e s , mais i ls donnen t l i e u à une cyst i te 
chronique et m ê m e à la g a n g r è n e de la vessie, g a n g r è n e 
qui peut ê t r e l o c a l i s é é o u g é n é r a l e , p lus ou moins pro
fonde, et c o n s é c u t i v e m e n t à cette a f fec t ion , une i n f ec 
t ion urineuse. 

A l 'exemple de M . H o u e l , nous diviserons les plaies en 
trois va r i é t é s (1) : • 

1° La plaie peut i n t é r e s s e r seulement une des parois de 
la vessie et ê t r e s imple et un ique . 

2° La vessie peu t ê t r e p e r f o r é e de p a r t en par t , et avoir 
deux plaies p l a c é e s sur des po in t s o p p o s é s . 

3° Simple o u double , la p la ie peu t ê t r e c o m p l i q u é e des 
lésions des parois de la vessie, des part ies voisines, ou 
contenir u n corps é t r a n g e r . 

I l est é v i d e n t que les plaies de la vessie o f f r e n t une 
importance t o u t à f a i t d i f f é r e n t e suivant qu'elles i n t é r e s 
sent ou n ' i n t é r e s s e n t pas l a p é r i t o i n e . Aussi la p l é n i t u d e 
de l 'organe, en l 'exposant aux blessures, en d iminue 
aussi la g r a v i t é , en é l o i g n a n t le p é r i t o i n e . Dans le cas o ù 
l 'urine se d é v e r s e dans l a c a v i t é p é r i f o n é a l e , i l en r é s u l t e 

(l) Houel, ouvrage cité. 
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une péritonite très-aiguë à symptômes d'une très-grande 
v io lence . 

Lorsque l ' o u v e r t u r e de l a vessie s'accompagne d'une 
large p la ie c u t a n é e q u i p e r m e t le l i b r e é c o u l e m e n t de 
l ' u r i n e au dehors, le cas est m o i n s grave, sur tout si les 
ouver tures sont p a r a l l è l e s . Ces plaies peuvent ê t r e dues, 
soi t à une a rme p i q u a n t e o u t r anchan te , soit à un pro
j e c t i l e , soi t à u n é c r a s e m e n t des os d u bassin. 

I l ne f a u t pas o u b l i e r que si le p é r i t o i n e varie comme 
é t e n d u e dans l a pa r t i e a n t é r i e u r e de l a vessie, i l est fixe 
à l a pa r t i e p o s t é r i e u r e par sui te de l ' a p o n é v r o s e prostato-
p é r i t o n é a l e . 

Hippocra te r egarda i t les plaies de la vessie comme 
m o r t e l l e s ; L a r r e y a d i t que tous les b l e s s é s à la vessie, 
sont m o r t s dans les qua ran t e -hu i t heures des effets de 
l ' i n f l a m m a t i o n o u de l a g a n g r è n e . 

I l est f ac i l e de se r endre compte de l a v é r i t é de ce triste 
p ronos t ic , q u a n d o n ver ra q u ' i l y a t o u j o u r s ou infi l t ra
t i o n d ' u r ine dans le t i s su c e l l u l a i r e , o u i n f i l t r a t i o n d'u
r i ne dans le p é r i t o i n e . Quelquefo is et m ê m e souvent les 
deux r é u n i e s . 

G é n é r a l e m e n t les plaies pa r armes à f e u , a m è n e n t des 
eschares q u i , su ivant V i d a l , d o n n e n t à ces plaies moins 
de g r a v i t é q u ' à celles p rodu i t e s pa r les armes blanches 
o u les inc i s ions . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t est exactement le même 
que ce lu i e m p l o y é a p r è s .les o p é r a t i o n s de ta i l le , avec 
cette d i f f é r e n c e q u ' i l f a u t adopter les p r o c é d é s au genre 
de blessure et à sa s i t u a t i o n . 

L a sonde à demeure devra ê t r e p l a c é e i m m é d i a t e 
m e n t p o u r é v i t e r l ' i n f i l t r a t i o n d ' u r i n e et l ' h é m o r r h a g i e ; 
les accidents locaux et g é n é r a u x seront combat tus : 

1° Par la s a i g n é e en r a p p o r t avec l ' i n t e n s i t é des symp
t ô m e s ; 

2° Par les bains, les cataplasmes, les ventouses; 
3° Par des p u r g a t i f s . 
Si la plaie est p o s t é r i e u r e , o n peu t é v i t e r l ' i n f i l t r a t i o n en 

faisant teni r c o n s t a m m e n t le b l e s s é c o u c h é sur le ventre. 
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Si une rupture se trouve immédiatement derrière le 
pubis, ou b ien si u n e ba l le a b l e s s é le co l de l a vessie, on 
peut quelquefois é c a r t e r le danger en fa isant des incis ions 
au-dessus d u pubis ou au p é r i n é e . 

En r é s u m é , nous pouvons di re que, malheureusement 
dans la g é n é r a l i t é des cas, le r ô l e d u ch i ru rg i en est bien 
l imité . 

I V . — CORPS ÉTRANGERS. 

Les corps étrangers peuvent être de formation interne, 
ou avoir é t é i n t r o d u i t s par l ' u r è t h r e ou par une voie suile 
de t raumat i sme. Les premiers , q u i sont c o n s t i t u é s par les 
calculs vésicaux, nous occupe ron t d ' abord . 

1° Calculs vésicaux. 

ORIGINE ET FORMATION. — De nombreuses théories sur 
sur l 'or ig ine des calculs o n t é t é d o n n é e s demandant de 
nombreuses c o n s i d é r a t i o n s p o u r les combat t re ou les 
accepter. Ge d o n t nous avons su r tou t à nous occuper 
ic i , c'est, le ca l cu l é t a n t f o r m é , de savoir r e c o n n a î t r e sa 
p ré sence , sa na tu re , son v o l u m e , etc. 

Les calculs peuvent ê t r e d iv i sés d 'abord en deux g r an 
des classes : 

1° Lescalculs primaires, c ' e s t - à - d i r e q u i , une fois f o r m é s 
dans le r e in , a r r i ven t dans une vessie saine, s'y d é v e l o p 
pent et occas ionnent par l eu r p r é s e n c e u n é t a t morb ide 
de cet organe, tels sont les calculs d'acide u r ique , etc. ; 

2° Les calculs secondaires, c ' e s t - à - d i r e ceux q u i se d é 
veloppent sous l ' i n f luence d 'une d é c o m p o s i t i o n de l ' u r i n e 
dans la vessie, c o m m e les calculs de phosphate de chaux, 
de phosphates a m m o n i a c o - m a g n é s i e n . 

Est-ce à d i re que, dans la p ra t ique , cette d iv is ion t r è s -
t r a n c h é e se r encon t r e t o u j o u r s ? C'est, au cont ra i re le 
cas le plus rare : presque j ama i s u n ca lcu l n'est c o m p o s é 
d'une seule et m ê m e m a t i è r e . 

E n effet u n ca l cu l se f o r m e g é n é r a l e m e n t de la m a 
n iè re suivante : 
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Le malade rend pendant longtemps de la gravelle, 
puis u n j o u r , u n g r a i n s ' a r r ê t e dans les calices ou le 
bassinet, i l s 'augmente p e u à peu, p r o d u i t une colique 
n é p h r é t i q u e en t r aversan t l ' u r e t è r e et tombe dans la 
vessie ; l à , f a i san t l ' o f f i c e d u l i l dans l a f o r m a t i o n du su
cre cand i , i l s 'augmente pa r l ' a g g l o m é r a t i o n des cristaux 
d'acide u r i q u e : t a n t que l a vessie n 'est pas enf lammée 
pa r le con tac t de ce corps é t r a n g e r , i l n ' y a que des cris
taux d'acide u r i q u e a g g l o m é r é s ; mais b i e n t ô t la vessie 
s ' i r r i t e , l ' u r i n e se d é c o m p o s e v i t e au contact de la mu
queuse e n f l a m m é e , l ' u r é e se t r a n s f o r m e en carbonate 
d ' ammon iaque , et le l i q u i d e devenant a lca l in laisse dé
poser les phosphates q u i f o r m e n t une c r o û t e sur le cal
c u l f o r m é , c'est g é n é r a l e m e n t dans ces condit ions que 
l ' o n ex t r a i t les calculs d 'acide u r i q u e d'une vessie en
flammée. • 

D ' u n autre c ô t é , i l peu t se f a i r e que l a muqueuse re
venant pendan t que lque temps à des condit ions plus 
saines, o u l 'acide u r i q u e a u g m e n t a n t dans les urines, i l 
se d é p o s e de nouveau des c r i s t aux d'acide ur ique, on a 
ainsi a l t e rna t ivemen t des couches d'acide ur ique et de 
phosphates. 

On v o i t donc que si les calculs n ' é t a i e n t f o r m é s que 
pa r la p r é c i p i t a t i o n de sels que l ' u r i n e ne peut tenir en 
d i s so lu t ion , i l serait f ac i l e de se r end re m a î t r e de leur 
f o r m a t i o n en agissant sur l ' u r i n e e l l e - m ê m e ; mais i l 
peu t se f o r m e r des calculs avec une u r i n e normale, i l 
f a u t alors chercher la t endance aux affect ions calcu-
leuses dans des t r a n s f o r m a t i o n s ch imiques e n t r a v é e s par 
des mod i f i ca t ions dans les f o n c t i o n s digestives, dans les 
s é c r é t i o n s de la peau . 

Nous avons v u q u ' i l y a des calculs de f o r m a t i o n se
condai re , c ' e s t - à - d i r e dus à une p r é c i p i t a t i o n anormale 
de sels tenus o r d i n a i r e m e n t en s o l u t i o n dans l 'ur ine, et 
q u i par suite de l ' a l c a l i n i t é de cette d e r n i è r e se déposent 
et f o r m e n t le c a l cu l . On les r encon t r e s u r t o u t chez les 
v ie i l l a rds . 

D I V I S I O N DES CALCULS. — Quo ique f o r m é s généra le-
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ment d 'un g rand n o m b r e d ' é l é m e n t s d i f f é r e n t s , i l y en a 
toujours u n q u i d o m i n e et c'est c e l u i - l à m ê m e q u i donne 
son n o m a u ca l cu l . 

En outre des sels, les calculs con t iennen t une m a t i è r e 
organique q u i agg lu t ine les par t icu les , elle est plus ou 
inoins c o n s i d é r a b l e p o u r chaque ca lcu l . 

Enf in nous d i rons que les calculs peuvent encore ê t r e 
formés de substances q u i n ' ex i s ten t pas dans l ' u r i ne 
normale, oxalate de chaux, cystine, etc. 

La divis ion à f a i re p a r m i les calculs ne d o i t pas ê t r e la 
m ê m e suivant q u ' o n veut les é t u d i e r ch imiquemen t , ou 
au po in t de vue de l ' o p é r a t i o n . 

Pour l 'analyse c h i m i q u e , i ls seront c l a s s é s suivant la 
propor t ion re la t ive de m a t i è r e s organiques qu ' i l s con
tiennent : 

1° Calculs combustibles. — Acide u r ique , ura te d ' ammo
niaque, de soude, de chaux et de m a g n é s i e et les rares 
calculs xan th iques , f i b r i n e u x et sanguins et ceux à base 
de cystine ; 

2° Calculs incombustibles. — Oxalate de chaux, phos
phate de chaux. 

Je crois u t i l e de donner i c i u n tableau r é s u m a n t l 'ana
lyse ch imique des calculs (1) ; i l est t r è s - s o u v e n t n é c e s 
saire pour le p r a t i c i e n de savoir au jus te à quel le e s p è c e 
de calcul i l a a f fa i re . 

(1) Delefosse, Procédés pratiques pour Vanalyse des urines, des dé
pôts et-des calculs urinaires, 2 e édition. Paris, 1877. 

TABLEAU. 
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Les calculs, au p o i n t de vue c h i r u r g i c a l , doivent ê t r e 
é tudiés au t rement ; o n d o i t s 'occuper de l eu r d u r e t é 
de leur vo lume , de l eu r n o m b r e , etc. 

1° Calculs d'acide urique. — L a plus grande par t ie des 
calculs que l ' o n r encon t r e sont c o m p o s é s d'acide u r ique : 
ils se f o r m e n t g é n é r a l e m e n t dans les reins, occasionnent 
de vives douleurs dans cette r é g i o n ; i ls peuvent rester dans 
cet organe et alors p r e n n e n t la f o r m e en polypes de cora i l ; 
dans le plus g r and n o m b r e des cas, i l s a r r iven t dans la 
vessie : l à , o u i ls sont e x p u l s é s , o u au con t ra i re ils de
meurent et augmen ten t progress ivement de vo lume . — 
Ils sont g é n é r a l e m e n t de f o r m e ovale, aplatis sur les deux 
faces i ls ressemblent souvent à des galets : le noyau peut 
être f o r m é de m u c u s , de sang, d 'oxalate de chaux. Les 
couches successives sont concentr iques comme celles 
d'un o ignon, l eu r surface est lisse, r a rement mame
lonnée , i ls o n t une couleur q u i varie du b r u n au blanc 
sale, i l ne f a u t pas oub l i e r que l 'acide u r ique p u r est 
blanc : i ls sont le plus souvent durs et compactes ; quand 
on les brise, i l s se d ivisent en pet i ts f r agments anguleux ; 
i l est g é n é r a l e m e n t u n i q u e . 

Nous avons v u que les calculs d'acide u r ique sont 
quelquefois recouver ts d 'une couche phosphat ique . 

2° Calculs composés d'urates. — Ces calculs sont ord i 
nairement f o r m é s d 'urate de soude, d ' ammoniaque et 
de chaux. Le doc teur P r o u t d i t q u ' o n les rencontre sou
vent chez les enfan t s . 

3° Calculs de cystine. — Cette e s p è c e est d 'une couleur 
d'un vert p â l e ; sa surface est lisse, et r i en dans sa struc
ture ne d é m o n t r e l 'existence de couches concentriques ; 
les f ragments sont lu isants et demi- t ransparents . 

4° Calculs doxalate de chaux. — D ' a p r è s Beale (1), ils 
ont pour o r ig ine de pe t i t s cr is taux en sablier f o r m é s dans 
le re in et q u i p lus t a r d se groupent , f o r m e n t ainsi des 
c o n c r é t i o n s que v i en t r e couv r i r l a m a t i è r e c r i s ta l l ine . — 
Ces petits calculs , avant de f o r m e r des calculs m u r a u x , 

(1) Béale, De l'urine, des dépôts urinaires et des calculs. Paris, 1865. 
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restent longtemps dans le rein ; ils y sont ordinairement 
t r è s - n o m b r e u x , et s ' é c h a p p e n t u n à u n par les uretères ; 
une fo i s dans l a vessie, i l s peuvent se recouvr i r ou d'oxa-
la te de chaux o u d 'acide u r i q u e o u de phosphates. — La 
surface d u ca l cu l f o r m é d 'oxalate de chaux est mame
l o n n é e ; cependant i l y en a de lisses; la couleur varie du 
b r u n p â l e au b r u n - r o u g e f o n c é ; i l s sont durs, pesants et' 
peuvent a c q u é r i r u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e . 

5° Calculs de phosphate de chaux et de phosphates ammo-
niaco-magnésten. — D ' a p r è s les remarques de Prout, les 
phosphates r ecouvren t t r è s - s o u v e n t d'autres couches cal-
culeuses, t and i s q u ' i l est t r è s - r a r e que l 'acide urique, les 
urates o u l 'oxa la te de chaux, soient déposés sur les 
phosphates . 

Les calculs f o r m é s de phosphates a m m o n i a c o - m a g n é -
sien o n t une s t r u c t u r e t r è s - p o r e u s e ; i ls sont légers, 
t r è s - b l a n c s et se laissent f a c i l e m e n t é c r a s e r sous le doigt; 
l eu r surface est rugueuse . 

A c ô t é de ces ca lculs l ibres o u e n c h a t o n n é s dans les 
parois v é s i c a l e s , i l f a u t classer des plaques calcaires qui 
s ' incrus ten t sur l a muqueuse o u sur des fongosi tés ; ce 
sont g é n é r a l e m e n t des plaques phosphat iques . 

N O M B R E . — L a vessie ne r e n f e r m e g é n é r a l e m e n t qu'un 
ca lcu l , mais i l n 'est pas ra re d 'en rencont re r deux et 
m ê m e t ro i s ; au d e l à de ce c h i f f r e , l 'exception est la 
r è g l e ; d 'a i l leurs q u a n d o n d é p a s s e le c h i f f r e 4, on trouve 
de sui te des ch i f f r e s beaucoup p lus é l evés : 200,300; rare
m e n t dans ce cas, i l y en a de v o l u m i n e u x . 

Chez les enfants , l a p i e r r e est g é n é r a l e m e n t unique. 
F O R M E . — L a f o r m e est t r è s - v a r i a b l e ; celle des calculs 

r é n a u x r e p r é s e n t e une pa r t i e cent ra le avec des excrois
sances ; celle des calculs v é s i c a u x est ovale, quelquefois 
presque r o n d e ; t r è s - s o u v e n t le c a l cu l p r e n d la forme de la 
par t i e v é s i c a l e o ù i l s é j o u r n e ; a u b a s - f o n d de la vessie : 
d e r r i è r e une t u m e u r p ros t a t i que : au co l de la vessie: la 
m o i t i é dans la c a v i t é v é s i c a l e , l ' au t r e dans la portion 
pros ta t ique . 

SURFACE. — L a surface est g é n é r a l e m e n t pol ie , lisse 
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comme les pierres d'acide urique; d'autres sont raboteu
ses, garnies de peti tes a s p é r i t é s c o m m e les calculs m u 
raux ou d'oxalate de chaux ; g é n é r a l e m e n t l o r s q u ' i l y a 
plusieurs calculs dans la vessie, i ls sont t a i l l é s à facettes 
ou c o m p l è t e m e n t ronds . 

. VOLUM E. — Le v o l u m e des calculs var ie aussi c o n s i d é 
rablement; aussi a- t -on c h e r c h é des po in t s de compara i 
son faciles à r e t i r e r . O n d i t q u ' u n ca lcu l est gros comme 
un grain de m i l l e t , u n pois, une ol ive, u n œ u f de pigeon, 
de poule, une n o i x , le p o i n g . 

11 ne f a u t pas oub l i e r que t r è s - s o u v e n t l a vessie se ra 
cornit sous l ' in f luence d u ca lcu l et que di re de ce dernier 
qu ' i l rempl i ssa i t l a vessie ne donne pas une i d é e s u f f i 
sante de son v o l u m e . 

Le vo lume n'est pas t o u j o u r s en r a p p o r t avec la d u r e t é 
de la pierre : i l y a des pierres t r è s - v o l u m i n e u s e s q u i sont 
t rès- f r iables ; d 'autres de grosseur moyenne et q u i sont 
excessivement dures . 

La d u r e t é , le vo lume , la compos i t i on et le n o m b r e : tels 
sont les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s d u ca lcu l que le ch i ru rg i en 
doit chercher à c o n n a î t r e * 

Nous verrons dans le cho ix de la m é t h o d e de t r a i t e 
ment les a l t é r a t i o n s p rodui tes par le ca lcu l sur les orga
nes u r ina i res . 

D iagnos t i c de l a p i e r r e . — Y a - t - i l u n signe pathogno* 
monique de l a p ierre? Malheureusement n o n : i c i , comme 
dans toutes les af fec t ions des voies u r ina i res , le diagnostic 
ne peut s 'appuyer que sur u n faisceau de s y m p t ô m e s q u i 
ont une plus o u m o i n s grande valeur ; et cependant i l se* 
rait si i m p o r t a n t de r e c o n n a î t r e la p ier re au d é b u t q u ' i l 
ne fau t r i e n n é g l i g e r p o u r a f f i r m e r la p r é s e n c e d u calcul 
le p l u s t ô t possible. Quand on ne connaissait que la t a i l l e 
comme r e m è d e à l ' a f f ec t ion calculeuse chez l ' h o m m e , 
peu i m p o r t a i t de r e c o n n a î t r e le corps é t r a n g e r à son dé 
but : i l va la i t m ê m e m i e u x , p o u r le t r ouve r p lus fac i le 
ment avec les tenettes, q u ' i l f û t d ' un ce r ta in v o l u m e . 

Depuis l ' i n v e n t i o n de l i t h o t r i t i e , i l y a au cont ra i re t o u t 
i n t é r ê t à d é c o u v r i r le ca lcu l le plus t ô t possible ; car le 



346 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

malade peut être débarrassé en une séance, sans danger, 
n i acc ident c o n s é c u t i f . Tous nos e f for t s doivent donc ten
dre à d é c o u v r i r l a p i e r r e presque à sa f o r m a t i o n . 

L e d iagnost ic s 'appuiera : 
1° Sur les antécédents; 
2° Sur les symptômes actuels; 
3° Sur l'exploration directe. 
1° A N T É C É D E N T S . — Age. — L ' â g e j o u e u n r ô l e dans le 

d iagnost ic des a f fec t ions calculeuses. Les enfants sont 
sujets à la p i e r r e , s u r t o u t les enfants pauvres, scrofuleux 
et racb i t iques . Chez les personnes adultes, les riches sont 
p lus sujets que les pauvres à cette a f fec t ion . Thomp
son (1), c o n t r a i r e m e n t aux f a i t s admis , n ie la plus grande 
f r é q u e n c e de l a p i e r r r e chez l ' e n f a n t que chez l'adulte; 
i l s 'appuie sur des s ta t is t iques o ù i l f a i t entrer en ligne 
de compte le c h i f f r e p r o p o r t i o n n e l de l a popula t ion aux 
d i f f é r e n t s â g e s . 

E n dehors des enfan ts , l ' â g e adul te q u i est le plus pro
pice à la f o r m a t i o n des ca lcu ls , se t r o u v e de cinquante à 
so ixan te -c inq , so ixante-d ix ans (50 à 65 ,70 ) . 

« Je ne connais pas, d i t T h o m p s o n , d 'affect ion dont 
les re la t ions avec les d i f f é r e n t e s couches sociales soient 
p lus t r a n c h é e s n i p lus curieuses. L a p ie r re est relative
m e n t si f r é q u e n t e chez les enfan ts pauvres q u ' à « Guy's 
Hôpital,» p l a c é au cent re d ' u n q u a r t i e r populeux, dont 
les hab i tan t s sont les p lus m a l n o u r r i s de ' l a vi l le , une 
bonne m o i t i é des cas de p i e r r e s'observe chez les enfants; 
tandis q u ' o n a b i e n r a r e m e n t l ' occas ion de pratiquer 
l ' o p é r a t i o n de la p i e r r e chez les enfants de la classe 
moyenne ou des classes é l e v é e s . N é a n m o i n s , dans les 
classes n é c e s s i t e u s e s , l ' a f f e c t i o n q u i nous occupe, n'ap
p a r a î t que r a r e m e n t à l ' au t r e e x t r é m i t é de la vie, et nous 
ne comptons à Londres que t r è s - p e u d 'ouvr iers âgés qui 
en soient a t te in ts . Par con t re , les classes a i sées et bien 
nour r i e s , g é n é r a l e m e n t é p a r g n é e s pendan t l'enfance, 
fourn i ssen t dans l ' â g e a v a n c é u n p lus f o r t cont ingent . » 

(I) Thompson, Traité des maladies des voies urinaires. Paris, 18H« 
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M . Mercier , q u i s'est l onguemen t o c c u p é de cette 
question d ' é t i o l o g i e (1), donne la p lus grande pa r t aux 
dyspepsies, aux habi tudes q u i t r o u b l e n t les digestions, 
aux professions q u i exigent de grandes tensions d'esprit . 
« Les savants, les artistes, les p r ê t r e s , les jur isconsul tes , 
les notaires, appor ten t u n f o r t con t i ngen t aux statistiques 
de la pierre. Si nous descendons dans l ' é c h e l l e sociale, 
nous verrons que les p lus sujets à l a p ier re sont aussi les 
hommes à professions s é d e n t a i r e s , les cordonniers , les 
tailleurs, etc. » 

Ce q u i f a i t que l a f e m m e , q u i est p lus s é d e n t a i r e que 
l 'homme, n 'a pas souvent l a p ie r re , c'est qu 'e l le la r end 
plus fac i l ement lorsqu 'e l le est encore à l ' é t a t de gravier, 
par suite de l a b r i è v e t é de son canal . 

L ' h é r é d i t é j o u e aussi u n r ô l e dans ces circonstances. 
A l 'exemple de M . Merc ie r , j e regarde l a dyspepsie 

comme une des causes les plus- ordinai res de l a p ier re 
de f o r m a t i o n p r ima i re . -

Les c o n c r é t i o n s de f o r m a t i o n secondaire sont dues 
g é n é r a l e m e n t à des affect ions v é s i c a l e s et se r encon t r en t 
surtout chez les v ie i l l a rds , q u i on t en out re souvent des 
n é p h r i t e s chroniques o u autres maladies r é n a l e s t endant 
à rendre l ' u r i n e a lca l ine . 

2° SYMPTÔMES ACTUELS. — Quand u n malade se p r é s e n t e 
dans votre cabinet avec des indices de la pierre ou q u i 
vous f o n t s o u p ç o n n e r la p ie r re , i l f a u t d 'abord s'assurer, 
comme nous venons de le d i re , s ' i l ne compte pas dans 
sa fami l l e des parents gou t teux , s ' i l a des digestions d i f 
ficiles, quelles sont ses occupat ions ordinaires , quel 
genre de n o u r r i t u r e i l a. 

Puis s ' i l a d é j à eu des crises n é p h r é t i q u e s , et en f in s ' i l 
a d é j à r e n d u quelques ca lculs . 

Avant d 'entrer dans l ' é t u d e des s y m p t ô m e s q u i nous 
permettent de c ro i re à une a f fec t ion calculeuse, disons 
qu ' i l n 'y a pas de signe p a t h o g n o m o n i q u e de la p r é s e n c e 
de la pierre dans la vessie; i l y en a u n g rand nombre , 

(i) Mercier, Traitement de la gravelle. Paris, 1874. 
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mais pas un seul n'est constant; au premier abord, cela 
p a r a î t i nv ra i semblab le qu 'un corps étranger dans la 
vessie ne signale pas sa p r é s e n c e par des symptômes fa
ci les à r e c o n n a î t r e . Cependant, i l est parfaitement 
admis ac tue l l emen t q u ' u n homme peut avoir un calcul 
dans i a vessie, m ê m e volumineux, sans s'en aperce
v o i r . 

D ' u n a u t r e c ô t é , c'est dans la première période delà 
f o r m a t i o n de la p ie r re , q u ' i l serait utile d'avoir des 
signes cer ta ins , et t r è s - s o u v e n t malheureusement ils 
sont t r è s - i n c e r t a i n s et t r è s - i r r égu l i e r s à ce moment. 
Sous l ' i n f l u e n c e d ' u n r é g i m e appropr ié ou même sans 
cause a p p r é c i a b l e , surv ien t u n calme trompeur qui éloi
gne l ' i d é e de l a p ie r re . 

Les p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s sont : 
i 0 La douleur ; 
2° L'hémorrhagie ; 
3° Les troubles de la miction; 
4° h'état de la verge. 
1° Douleur. — L a d o u l e u r p r o v ô q u é e par la pierre réside 

souvent au c o l de l a vessie, s ' irradiant au-dessus du 
pubis ; cependant une dou l eu r ré f lexe se fait sentir à l'ex
t r é m i t é de la verge ; les anciens chirurgiens regardaient 
cet te sensation au g l a n d c o m m e u n indice suffisant pour 
p r a t i q u e r la t a i l l e ; nous avons v u que la contracture du 
co l et l a p ros ta t i t e c h r o n i q u e donnaient quelquefois lieu 
à l a m ê m e sensat ion. Une dou leu r sourde existe au péri
n é e , p r i n c i p a l e m e n t chez les v ie i l l a rds . 

Le genre de douleurs n'est pas tou jours le même: 
t a n t ô t ce sont des é p r e i n t e s vives, i n t o l é r a b l e s ; tantôt des 
chatoui l lements . , des p ico temen t s , des sensations de 
b r û l u r e . Cette d o u l e u r est g é n é r a l e m e n t plus forte après 
u n exercice , une marche , u n s é j o u r p r o l o n g é en voiture, 
« n e p romenade à c h e v a l . A p r è s l a m i c t i o n , elle est 
aussi t r è s - c o n s i d é r a b l e ; les parois vés ica les viennent 
r a p p l i q u e r d i r e c t e m e n t sur le ca l cu l , le coiffent, et le 

estent sur l ' o r i f i c e v é s i c a l . 
J ns> d ' a p r è s Civ ia le , des douleurs réf lexes dans 
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feV'S membres; elles af fec tent la f o r m e p é r i o d i q u e des 
^ises v é s i c a l e s . 
. Un p h é n o m è n e b izar re et encore i n e x p l i q u é , c'est la 
jssation de ces douleurs pendan t quelquefois de l o n -
aes a n n é e s ; cet te cessation peut avoir l i eu à la suite 

v ' un repos p r o l o n g é o u m ê m e d ' u n s imple c a t h é t é r i s m e . 
V , in peut l ' exp l iquer chez les v ie i l l a rds , le ca lcul pouvan t 
, ^ " e loger dans le ba s - fond de la vessie o u entre u n lobe de 

i prostate fa i san t sai l l ie dans le r é s e r v o i r et une paroi 
l é s i c a l e ; mais chez l ' adu l t e , c'est p lus d i f f i c i l e . F a u t - i l 
Accepter l ' i n t e r p r é t a t i o n de la d i m i n u t i o n des contrac

t i o n s d u r é s e r v o i r u r i n a i r e ; t o u t ce que l ' o n peut dire à 
;;e sujet, c'est qu ' en effet , i l y a quelques vessies pares-
jeuses, q u i ne se v i d a n t pas c o m p l è t e m e n t e m p ê c h e n t 

: e contact d i rec t d u ca lcu l avec la muqueuse. 
M . Mercier d i t avec ju s t e ra ison que si les pierres 

phosphatiques occasionnent plus de douleurs , , c'est 
qu'elles sont g é n é r a l e m e n t a c c o m p a g n é e s d 'un é t a t t r è s -
fâcheux de la m e m b r a n e muqueuse . 

En r é s u m é , au p o i n t de vue douleur , nous dirons 
que, lo rsqu 'un malade est a t t e in t d 'une a f fec t ion calcu-

""leuse, la douleur p r o v o q u é e est i r r é g u l i è r e comme f o r c e , 
^ a u g m e n t é e par l a marche , e t c . , se f a i t sentir sur tou t 

1 .1 a P r ^ s ^ a m i c t i o n , au n iveau d u g land ; si la pierre touche 
^ Â J à cont inuel lement l ' o r i f i ce v é s i c a l , la douleur est pe rma-
- ^ 'nente ; mais si elle augmente a p r è s l ' expuls ion des u r i -
™i- nés seulement, ce signe est u n des plus certains de l 'exis-

tence de la p ie r re . Les p ie r reux ne souf f ren t pas ou 
•zà presque po in t , t a n t que la p ier re ne s'avance pas en u r i 

nant jusqu 'au m é a t i n t e r n e de l ' u r è t h r e . Observons enf in 
que les petites pierres f o n t souvent plus sou f f r i r que les 
grosses. 

2 ° H é m o r r h a g i e . — Les h é m a t u r i e s manquen t souvent 
et quand elles exis tent , elles peuvent ê t r e dues, m ê m e 
après un exercice, à d'autres causes (cystite, pros ta
t i te , etc); elles se p r é s e n t e n t g é n é r a l e m e n t , soit à la f i n 
de la m i c t i o n , soit a p r è s une course o u u n exercice q u i a 
pu faire r emuer le ca lcu l ; i l peut y avoir d u sang p u r . 

DELEFOSSE, Voies urin. 2 0 
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« L'hématurie paraît coïncider souvent, dit Dolb eau, avec 
certaines é p o q u e s de l ' a n n é e » ; a ins i beaucoup d'in
d iv idus q u i o n t l a p i e r re pissent d u sang vers le prin
t e m p s . 

U n c h i r u r g i e n d é Londres r appo r t e q u ' i l s o u p ç o n n a la 
p ie r re chez u n malade , ayan t r e n c o n t r é des globules 
sanguins dans son u r i n e e x a m i n é e au microscope ; c'est, 
j e crois , pousser u n p e u l o i n l a d é d u c t i o n . 

3° Troubles de la miction. — L a m i c t i o n est générale
m e n t peu r é g u l i è r e ; les envies d ' u r i n e r deviennent de 
p lus en p lus f r é q u e n t e s ; que lquefo i s le j e t s ' a r r ê t e brus
q u e m e n t p o u r r ep rendre a p r è s . 

4° Etat de la verge; l'urine. — Chez les calculeux, la 
verge est g é n é r a l e m e n t vo lumineuse , presque toujours 
dans u n é t a t de d e m i - é r e c t i o n ; el le a subi une élonga-
t i o n que lquefo is c o n s i d é r a b l e . 

L ' u r i n e r e n f e r m e souvent d u m u c o - p u s ; elle est quel
quefois t r è s - c l a i r e . 

U n f a i t q u i m ' a souvent f r a p p é , mais que j e n'ai pu 
exp l iquer , est c e l u i - c i : u n malade r e n d beaucoup d'acide 
u r i q u e ; u n j o u r cette é m i s s i o n cesse, et naturellement 
c'est une ra i son de c r o i r e à l 'existence d 'un ca lcu l ; mais 
ce ca l cu l m e t g é n é r a l e m e n t t r o i s , qua t re et m ê m e six ans 
à se f o r m e r , et a t t e ind re l a grosseur d ' un œ u f de poule; 
or , si l ' o n avai t c a l c u l é l a q u a n t i t é d 'acide ur ique rendu 
a n t é r i e u r e m e n t , o n ve r r a i t que si le ca l cu l , faisant l'of
fice d u fil dans l a c r i s t a l l i s a t ion d u sucre candi , absor
ba i t t o u t cet acide u r i q u e , i l o b t i e n d r a i t le m ê m e volume 
en d i x mois au m a x i m u m ; i l est donc cons tant que sous 
l ' i n f luence d u c a l c u l , souvent l a p r o d u c t i o n de l'acide 
u r i q u e est d i m i n u é e . P o u r q u o i ? f a u t - i l a t t r ibuer cette 
d i m i n u t i o n à une m o d i f i c a t i o n dans la s é c r é t i o n rénale 
sous l ' i n f l uence de l a p ie r re dans l a vessie ? 

Nous voyons que tous ces signes i s o l é s donnen t peu de 
r é s u l t a t s sa t isfa isants ; i l f a u t les grouper , et encore 
n ' ex i s ten t - i l s pas tous su ivan t les â g e s . 

Chez l ' e n f a n t , l ' h é m a t u r i e m a n q u e ; le d é v e l o p p e m e n t 
d u p é n i s , d u p r é p u c e , l a r o u g e u r d u m é a t , les douleurs 
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en u r i nan t , les con tors ions v r a i m e n t c a r a c t é r i s t i q u e s , 
• mettent sur la voie à cet â g e . 

Chez l ' adu l te , les s y m p t ô m e s sont p lus sensibles ; ce
pendant i ls peuvent ê t r e confondus avec ceux des b l en -
norrhagies, des r é t r é c i s s e m e n t s , des prostat i tes c h r o n i 
ques, des cont rac tures d u col de la vessie. 

Chez les v ie i l l a rds , le d iagnost ic devient plus d i f f i c i l e , 
non-seulement au p o i n t de vue des s y m p t ô m e s , mais 
aussi, comme nous a l lons le v o i r , au p o i n t de vue de l 'ex
p lo ra t ion ; i c i tous les s y m p t ô m e s se c ro isent ; on a sou
vent affaire à p lus ieurs maladies à l a fo i s . 

E n f i n aux s y m p t ô m e s locaux se j o i n t u n é t a t g é 
néra l pa r t i cu l i e r d û à l ' i n f luence d u ca lcul sur les re ins : 
de l ' i n a p p é t e n c e , d u d é g o û t p o u r la viande, la langue 
sèche et sale, le pouls i n t e r m i t t e n t , u n affaibl issement 
géné ra l , le m o r a l t r è s - f a i b l e et t r è s - s o u v e n t u n d é g o û t 
profond pou r la vie de r e l a t i o n . 

M . Caudmont conseil le les eaux de C o n t r e x é v i l l e pour 
s'assurer de l a p r é s e n c e d ' u n ca lcu l . L o r s q u ' i l existe u n 
calcul dans l a vessie, d i t - i l , les eaux de C o n t r e x é v i l l e 
donnent l i eu , au b o u t de trois ou quatre j o u r s , à des acci 
dents dou loureux q u i m e t t e n t sur la voie d u diagnost ic ; 
je rejette les eaux de V i c h y , q u i , dans ce cas, ca lment les 
douleurs et p o u r r o n t f a i r e c ro i re à l a non-existence d 'un 
calcul. 

3° E X P L O R A T I O N D I R E C T E . — L ' e x p l o r a t i o n est la m e i l 
leure m é t h o d e de diagnost ic de l ' a f fec t ion calculeuse, 
mais elle n'est pas i n f a i l l i b l e . 

Toutes les fo i s que l ' o n cherche dans la vessie avec 
une sonde exp lora t r i ce et que le r é s u l t a t a é t é n u l , o n ne 
peut a f f i r m e r q u ' i l n ' y a pas de p ie r re , mais seulement 
une for te p r é s o m p t i o n . 

D 'un autre c ô t é , o n c r o i t quelquefois t r ouve r une pier re 
là où i l n ' y en a pas : j ' a i v u , avec M . Caudmont , u n 
malade q u i avai t é t é o p é r é par la t a i l l e p o u r u n ca lcu l 
qui n 'existai t pas : l ' e x p l o r a t i o n m o n t r a i t que l ' o n pouva i t 
s 'ê t re t r o m p é , car i l exis ta i t exactement les sensations 
que f o u r n i t l ' i n s t r u m e n t au contac t d 'une p ier re et ce 
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n ' é t a i t q u ' u n e co lonne charnue . L e p o i n t est encore bien 
plus d é l i c a t q u a n d l ' o n a à d iagnos t ique r une pierre d'un' 
e n c r o û t e m e n t calcaire , o u q u ' i l f a u t d é c o u v r i r une pierre 
e n c h a t o n n é e . 

Je ne saurais t r o p engager les é l è v e s à s'exercer sur le 
cadavre p o u r b ien avoir dans les 
doigts et dans les oreilles les sen
sations et les sons fournis par 
l ' i n s t r u m e n t choquant le calcul. 

Quel instrument faut-il em
ployer?— U n ins t rument mé
t a l l i q u e que lconque peut servir 
p o u r cette explora t ion : la " 
sonde de trousse, l a sonde à 
b é q u i l l e de Mercier , l'explora
t e u r de T h o m p s o n , l a sonde'de 
C a u d m o n t , peuvent ê t re em
p l o y é s . — C'est ce dernier ins
t r u m e n t que j e p r é f è r e . M.Félix 
G u y o n se sert de l ' ins t rument de 
T h o m p s o n : l a sonde dé t rousse 
a le bec t r o p l o n g , ce qu i gêne 
beaucoup ses mouvements dans 
la vessie: la sonde de Mercier a 
une i n t r o d u c t i o n t rès-doulou
reuse. L a sonde de M : Caud
m o n t est une sonde en argent 
à c o u r b u r e compr ise dans un 
angle d r o i t , el le est très-légère, 
d u ca l ibre n ° 13 ( f i g . 96) ; le bec 
est f o r m é d ' u n morceau d'acier 
p l e i n d 'une longueur de 2 
cent . Y 2 , ce q u i donne u n son 
p l u s ne t ; le p a v i l l o n est muni 
de deux coqui l les p o u r placer 

le pouce et l ' i ndex ; i l est f e r m é par u n bouchon mé
ta l l ique , a t t a c h é au m o y e n d 'une c h a r n i è r e : ce système 
d 'occ lus ion o f f r e u n i n c o n v é n i e n t : q u a n d l ' instrument 

Fig. 96. — Sonde de 
Caudmont. 



INSTRUMENTS POUR LE DIAGNOSTIC. 3o3 

est un peu v ieux , l a c h a r n i è r e n'est plus t r è s - s o l i d e et, 
en faisant a l jer l ' i n s t r u m e n t à d ro i te et à gauche, o n ob
tient u n pe t i t c l ique t i s q u i peut i n d u i r e le ch i ru rg i en en 
erreur. M . M a t h i e u a p a r é à cet i n c o n v é n i e n t par u n ro
binet t r è s - f a c i l e à m a n œ u v r e r , i l r end p e u t - ê t r e l ' i n s t r u 
ment t rop l o u r d , et i l f a u t q u ' i l soit t r è s - l é g e r ; son i n 
troduction dans la vessie se f a i t comme celle de la sonde 
courbe o r d i n a i r e . 

La sonde de T h o m p s o n est à bec cou r t r e n f l é à l ' e x t r é 
mité et à brusque et pe t i te cou rbure ; l a t ige est m u n i e 
d'un curseur, l a p o i g n é e c y l i n d r i q u e , q u i est semblable à 
celle de son l i t h o t r i t e u r , donne, d ' a p r è s Fauteur, de 
grandes c o m m o d i t é s p o u r la m a n œ u v r e : « elle pe rmet 
d ' imprimer à l ' i n s t r u m e n t des mouvements de r o t a t i o n 
sur son axe, soit à d ro i t e , soit à gauche, soit m ê m e en 
bas, et cela avec beaucoup plus de f ac i l i t é que ne le com
porte le manche p l a t o rd ina i r e . » J 'avoue que pour ma 
part, i l m'est imposs ib le de fa i re une d i f f é r e n c e a p p r é 
ciable entre cette* sonde et celle don t j e me sers h a b i 
tuellement. 

Le l i t h o t r i t e u r est aussi u n excellent m o y e n de d ia 
gnostic et de recherches, su r tou t à l a f i n de l a l i t h o t r i 
tie quand o n veut constater l a d i spa r i t i on c o m p l è t e du 
calcul, ou c o n f i r m e r les r é s u l t a t s d 'une p r e m i è r e explo
ration : l ' i n s t r u m e n t l é g è r e m e n t ouver t dans la vessie 
offre deux becs explora teurs au l i e u d ' u n . 

D 'après les renseignements que le malade vous donne, 
vous croyez à une p ie r re ; f a u t - i l fa i re de suite l ' exp lora
t ion? C'est une ques t ion t r è s - i m p o r t a n t e , car une explo
ration in tempest ive peu t amener une n é p h r i t e : toutes 
les fois que l ' o n est en p r é s e n c e d 'un calculeux, i l t au t 
songer aux ravages que ce corps é t r a n g e r a p rodui t s sur 
les reins, à l a s e n s i b i l i t é e x a g é r é e du co l de la vessie 
chez les v ie i l la rds ca lcu leux . 

Aussi poserons-nous les r è g l e s g é n é r a l e s suivan-

les * 
1° A moins de cas urgents et pressants, ou que le m a 

lade ne soit j eune et robuste , i l ne f a u t pas explorer la 
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vessie avant d 'avoir t â t é le t e r r a i n p a r l e t ra i tement prépa
r a t o i r e ; mais o n d i r a que si le malade n 'a pas de pierre, 
c'est d u temps de p e r d u . Je r é p o n d r a i que huit jours 
de t empor i s a t i on ne sont r i e n au p r i x de quinze à trente 
de malad ie pa r suite d 'une n é p h r i t e c o n s é c u t i v e à une 
e x p l o r a t i o n i n t e m p e s t i v e . 

2° L o r s q u ' u n malade se p r é s e n t e chez vous, après un 
l o n g voyage, i l ne f a u t pas l ' exp lo re r de suite. 

3° U n malade q u i est en t r a i t e m e n t d'eaux minérales 
ne d o i t ê t r e e x p l o r é qu'avec l a p lus grande réserve : je 
sais b i e n qu ' en a v a n ç a n t cet te p ropos i t i on , je combats 
une p r a t i q u e q u i se f a i t tous les j o u r s : j e n'en persiste 
pas m o i n s à regarder cette m é t h o d e comme tout au 
m o i n s dangereuse; car les re ins sont s u r e x c i t é s par les 
eaux, i l est i n u t i l e de les e n f l a m m e r davantage. 

4° 11 sera t o u j o u r s p r o c é d é d ' abord à u n traitement 
p r é p a r a t o i r e , q u i consistera en passage de bougies en 
c i re , en cataplasmes, ba ins de s i è g e , lavements. 

V o i c i la m é t h o d e que j e suis g é n é r a l e m e n t et qui est 
celle de M . C a u d m o n t . L e malade est l a i s sé au l i t pen
dan t le t r a i t e m e n t p r é p a r a t o i r e ; tous les deux jours, 
su ivant l a s e n s i b i l i t é d u canal , j e passe une bougie en 
c i re n ° 14 au d é b u t et j ' a u g m e n t e progressivement jus
q u ' a u n ° 2 1 , ne la issant l ' i n s t r u m e n t qu 'une minute dans 
le cana l ; le malade p r e n d u n o u deux bains de siège par 
j o u r , n u i t et j o u r u n cataplasme chaud entre les jambes; 
le ven t re est t enu l i b r e . Si les ur ines sont purulentes, on 
f a i t des sondages en q u a n t i t é n é c e s s a i r e et quelquefois, 
mais pas souvent , des i n j e c t i o n s p o u r lavage : c'était 
d 'a i l leurs le p r o c é d é de Civ ia l e ; i l n 'est pas u t i l e de don
ner des grands bains q u i f a t i g u e n t le malade ; s'il y a 
u n peu de n é p h r i t e , j ' i n s i s t e sur le l a i t ; s ' i l y a de la dé
b i l i t é j e fa is p rendre de l a m a c é r a t i o n de quinquina : 
c'est i c i que l ' o n peu t d i r e avec j u s t e r a i son que « la pru
dence est la m è r e de la s û r e t é ». Ces passages desonde 
nous i n d i q u e n t d ' abord l a s u s c e p t i b i l i t é du canal, la fa
c i l i t é de l ' é c o n o m i e à suppor te r ces in t roduc t ions : ils 
é m o u s s e n t la s e n s i b i l i t é de la muqueuse et d i la tent l'urè-
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thre pour le passage des instruments lithotriteurs • ils 
a m é l i o r e n t l ' é t a t de la vessie. 

Bien des ch i ru rg iens d i s t i n g u é s regardent ce t r a i t emen t 
p r é p a r a t o i r e c o m m e i n u t i l e : j ' engage les prat iciens à 
toujours l ' e m p l o y e r ; r a r emen t l ' o n c o n n a î t de longue 
date le malade q u i v ien t se me t t r e entre vos mains • 
quelquefois aucun i n s t r u m e n t n 'a é t é i n t r o d u i t dans son 
canal : si o n explore i m m é d i a t e m e n t l 'organe dans ces 
conditions, i l peu t su rven i r des s y m p t ô m e s alarmants 
dus au t r auma t i sme t ransmis aux centres nerveux, un re
tentissement c o n s i d é r a b l e sur les reins : d 'ai l leurs m ê m e 
le voudra i t -on , l ' e x p l o r a t i o n n'est pas t o u j o u r s possible 
i m m é d i a t e m e n t par suite des cont rac t ions violentes du 
col de la vessie au con tac t d u bec de l ' i n s t r u m e n t . 

I l f au t a l ler t r è s - d o u c e m e n t dans l ' i n t r o d u c t i o n des 
bougies et on peu t ê t r e o b l i g é de fa i re deux ou t ro is 
séances avant d ' a r r iver dans la vessie. 

I l est b o n de donner quelquefois en m ê m e temps u n 
peu de b r o m u r e de po tass ium, si le s y s t è m e nerveux est 
trop s u r e x c i t é . 

Le malade é t a n t dans les cond i t ions que l ' on peut d é 
sirer, on fera l ' e x p l o r a t i o n . 

I l sera p l a c é sur u n l i t , avec u n coussin sous le s i ège , 
exactement c o m m e nous l 'avons d é c r i t pour une s é a n c e 
de l i t h o t r i t i e : si la vessie ne con t i en t pas d 'ur ine , on fera 
une i n j e c t i o n v é s i c a l e : car i l f a u t t o u j o u r s explorer le 
réservoi r é t a n t d ' abord p l e i n , puis vide. 

Lorsque la sonde est a r r i v é e dans la c a v i t é , on rencon
tre g é n é r a l e m e n t la p ie r re au co l de la vessie ; si on ne 
la trouvepas, o n m a i n t i e n t l ' i n s t r u m e n t le bec en l ' a i r , on 
suit avec le t a l o n le t r i gone et on arr ive ainsi d i rectement 
j u s q u ' à la p a r o i p o s t é r i e u r e d e l à vessie, puis on r a m è n e 
le bec vers le co l en m a i n t e n a n t t ou jou r s l ' i n s t r u m e n t 
le manche dans le p l a n ve r t i ca l , et en faisant t ou rne r le 
bec d 'abord à d ro i t e , puis à gauche ; on p o u r r a i t r é s u m e r 
cette pet i te o p é r a t i o n en mouvements : 

1° A l l e r d i r ec tement au f o n d de la vessie, en suivant 
le t r igone avec le t a l o n de l ' i n s t rumen t . 
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2° Ramener l ' i n s t r u m e n t j u s q u ' a u co l , le bec tourné à 
gauche ; 

3° E n f o n c e r de nouveau l ' i n s t r u m e n t ; 
4° Ramener de nouveau l ' i n s t r u m e n t jusqu 'au co l , le 

bec à d r o i t e . 
Si ces r é s u l t a t s n ' o n t r i e n d o n n é , i l f au t , le bec au mi

l i e u de la c a v i t é , d i r i g e r le p a v i l l o n en bas et faire pivo
t e r l ' i n s t r u m e n t sens dessus dessous pour explorer le 
bas-fonds en re levant le p a v i l l o n . 

O n explorera ensui te l a c a v i t é s u p é r i e u r e . 
Si l ' o n n 'a r i e n t r o u v é et que l ' o n a i t r econnu une proé

minence des lobes dans l a vessie, ce q u i permet t ra i t à un 
ca l cu l de se loger l a t é r a l e m e n t ent re le lobe et la paroi 
v é s i c a l e , o n i m p r i m e r a u n p e t i t m o u v e m e n t au bassin du 
malade , de m a n i è r e à f a i r e descendre l a p ier re à la partie 
la p lus d é c l i v e d u r é s e r v o i r u r i n a i r e . 

Si la p ie r re est t r o u v é e , o n t o q u e par de petits coups 
secs sur el le , de m a n i è r e à é t u d i e r si ce sont bien les sen
sations que f o u r n i t le choc de l ' i n s t r u m e n t sur un calcul ; 
une fo is le corps é t r a n g e r r e c o n n u , o n essaie de mesurer 
son v o l u m e , en longean t t o u t e la p a r o i susceptible d'être 
a t te in te ; o n cherchera s ' i l y a p lus ieurs pierres et enfin 
o n ne q u i t t e r a pas l a vessie sans avoir é t u d i é sa struc
t u r e i n t e r n e . 

Si les r é s u l t a t s n ' o n t r i e n d o n n é , l a vessie pleine, on 
ouvre le r o b i n e t de l a sonde et p e n d a n t que l ' u r ine coule 
o n f a i t ba t t r e le bec à d r o i t e et à gauche, le manche res
t a n t dans le p l a n m é d i a n , et en r a m e n a n t vers le col de 
la vessie. 

A p r è s l ' e x p l o r a t i o n , le malade sera m a i n t e n u au l i t le 
reste de l a j o u r n é e , avec cataplasmes l a u d a n i s é s entre les 
j ambes ; o n l u i donnera de suite u n q u a r t de lavement 
l a u d a n i s é et 1 g r a m m e de su l fa te de q u i n i n e en deux 
paquets, à une demi -heure d ' i n t e rva l l e . 

Avec les sondes explora t r ices o rd ina i res , i l est assez 
d i f f i c i l e de b i e n se r end re c o m p t e d u vo lume de la pierre 
et d u n o m b r e de ca l cu l s ; l ' i n s t r u m e n t l i t h o t r i t e u r explo
ra teur r end de me i l l eu r s services à cet é g a r d : on peut 
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saisir la p ie r re dans d i f f é r e n t s sens et calculer l ' i n te r 
valle entre les becs : une p ier re é t a n t saisie on peut f a i r e 
m a n œ u v r e r l ' i n s t r u m e n t dans la vessie et r e c o n n a î t r e s ' i l 
y en a d'autres. 

Lorsque l ' o n a eu a f fa i re à des c o n c r é t i o n s , à des p l a 
cages calcaires, l a s é a n c e d ' exp lo ra t ion est g é n é r a l e m e n t 
suivie de l ' expu l s ion de quelques f r agments de ces pla
ques : i ls o n t une f o r m e aplat ie , de peu d ' é p a i s s e u r , plus 
ou moins longue , et de na tu re m o l l e à l eur sortie du 
canal; ce n'est que par l a dessiccation qu J i l s deviennent 
durs et se racornissent . 

I l ne f a u t pas regarder la s é a n c e d 'explora t ion comme 
une o p é r a t i o n in s ign i f i an t e et sans danger pou r le m a 
lade : elle d o i t ê t r e f a i t e aussi m é t h o d i q u e m e n t qu 'une 
séance de l i t h o t r i t i e et de peu de d u r é e , car l 'organe 
supporte, g é n é r a l e m e n t , d i f f i c i l e m e n t cette p r e m i è r e i n 
t roduct ion , et cependant c'est d ' a p r è s ses r é s u l t a t s qu 'on 
déc idera d u cho ix de l ' o p é r a t i o n . 

Explorer en t r è s - p e u de temps u n organe au po in t de 
vue de sa s t ruc tu re i n t e rne , en é v i t a n t tou t ce q u i peut 
froisser la muqueuse ; r e c o n n a î t r e u n calcul , sa f o r m e , 
son vo lume, sa na tu re , le n o m b r e : tels sont les solutions 
multiples que le c h i r u r g i e n d o i t chercher ; ce n'est donc 
pas t rop de r e c o m m a n d e r de la prudence et une t r è s -
grande l é g è r e t é de m a i n . 

G é n é r a l e m e n t l o r s q u e l a vessie n 'estpa s en t r è s - m a u v a i s 
é ta t , l ' exp lo ra t ion ne laisse plus de traces sensibles le len
demain ; à peine s ' i l y a que lquefo is u n peu d ' h é m o r r h a -
gie due p l u t ô t à la muqueuse pros ta t ique , q u i g é n é r a l e 
ment saigne assez f a c i l e m e n t , q u ' à la muqueuse vés i ca l e . 

Gependant i l peu t en r é s u l t e r une cys t i te . Je soigne 
actuellement u n malade p o u r une i n f l a m m a t i o n de la 
vessie, survenue à l a suite d 'une exp lora t ion fa i te par u n 
chirurgien d i s t i n g u é , q u i a l ' hab i tude de ces genres d 'o
p é r a t i o n s ; el le dure depuis p lus de t ro is semaines, et le 
malade a l l a i t b i en auparavant ( i l n ' y avait pas eu de t r a i 
tement p r é p a r a t o i r e ) . 

Lorsque le su je t r end beaucoup de sang, avant l ' ex-
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p l o r a t i o n , que T o n s o u p ç o n n e o u u n fongus , ou une di
l a t a t i o n h é m o r r h o ï d a i r e des veines vés i ca l e s , i l faut être 
t r è s - s o b r e de cette o p é r a t i o n , car o n réve i l l e alors dans 
le p r e m i e r cas des dou leurs t r è s - v i v e s , q u i sont difficiles 
à ca lmer , et dans le d e u x i è m e o n peu t augmenter l'hé
m o r r h a g i e . 

Je serais heureux si j ' a v a i s p u persuader à mes lec
teurs que, s ' i l est d é j à grave d ' i n t r o d u i r e d ' emblée une 
sonde dans u n canal , à la m o i n d r e supposi t ion d'une af
f e c t i o n u r é t h r a l e , i l est b i e n p lus dangereux de faire une 
e x p l o r a t i o n v é s i c a l e , à p ropos d u s y m p t ô m e le plus lé
ger ; j e f e r a i m i e u x c o m p r e n d r e m a p e n s é e en disant 
q u ' u n c h i r u r g i e n ne d o i t j ama i s i n t r o d u i r e un instrument 
dans les voies u r ina i r e s , sans ê t r e dans la probabilité 
« d 'avoi r tous les a touts dans sa m a i n » . Je les engage à 
ne pas exp lo re r u n malade dans l eu r cabinet et les ren
voyer ensu i te ; une e x p l o r a t i o n d o i t ê t r e fa i te dans des 
cond i t i ons telles que le ma lade n ' a i t pas à sort i r après, 
et q u ' i l puisse rester au l i t . 

On peut , c o m m e le r e c o m m a n d e M . Gosselin (l)pour 
l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e , d é l a y e r les ur ines par des bois
sons r a f r a î c h i s s a n t e s : queue de cerise, chiendent, gou
d r o n , o u acide b e n z o ï q u e , 1 .gramme par l i t r e de tisane 
de ch ienden t et h o u b l o n . 

A j o u t o n s que l ' e x p l o r a t i o n est que lquefo i s très-diffi
c i le et m ê m e imposs ib le q u a n d le c a l c u l occupe toute la 
c a v i t é , o u que l a vessie le co i f fe c o m p l è t e m e n t par ses 
con t r ac t ions spasmodiques. 

D I A G N O S T I C D I F F É R E N T I E L . — L a p i e r r e peut ê t re con
f o n d u e soi t avec u n f o n g u s , so i t avec une colonne char
nue , soit avec des i n c r u s t a t i o n s calcaires, soit enfin avec 
des t u m e u r s de diverse n a t u r e f a i s a n t hern ie dans la 
c a v i t é v é s i c a l e . 

Ge n'est t r è s - s o u v e n t q u ' a p r è s p lus ieurs s é a n c e s de l i 
t h o t r i t i e , q u a n d le ca l cu l est à p e u p r è s complè tement 

(1) Gosselin, Clinique chirurgicale de Vhôpital de la Charité, 3e édi
tion. Paris, 1878, 
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broyé que Ton peut reconnaître la présence d'un fongus, 
quand ils exis tent tous les deux s i m u l t a n é m e n t . 

Dans l ' é t a t n o r m a l , la vessie, d é p l i s s é e par l ' u r ine , 
p résen te une surface lisse, u n i e , q u i ne p r é s e n t e aucune 
r u g o s i t é ; i l f a u t avoir le t ac t des doigts t r è s - d é v e l o p p é 
pour r e c o n n a î t r e l ' embouchure des u r e t è r e s ; le t r igone 
p résen te à sa base une e s p è c e de bar re transversale t r è s -
accen tuée chez les v i e i l l a r d s ; les fongus sont peu recon-
naissables au m o y e n de l a sonde; c'est s u r t o u t avec le 
l i tho t r i teur que l ' o n est e x p o s é à les saisir p l u t ô t que la 
pierre. 

Dans les cas de f o n g o s i t é s et de colonnes charnues, la 
sonde f a i t sent i r une s é r i e d ' a s p é r i t é s , q u i donne à la face 
interne de la vessie une surface i r r é g u l i è r e et b o s s e l é e ; 
l ' ins t rument navigue d i f f i c i l e m e n t . 

S'il s'agit d ' un cancer, la sonde i n t r o d u i t e est presque 
toujours no i rc ie par le contac t des l iquides que cont ient 
ce v i s cè r e ; i l est v r a i que le m ê m e cas peu t se p r é s e n t e r 
pour les catarrhes a v a n c é s . D 'a i l leurs , dans ces circonstan
ces, la sonde n ' i n d i q u e pas de t umeur p roprement di te . 
I l y a u n p o i n t p lus dou lou reux que les autres. 

La c a p a c i t é de la vessie, son i r r i t a b i l i t é , sa force de 
c o n t r a c t i l i t é , seront o b s e r v é e s par la q u a n t i t é de l iqu ide 
que l 'on peut i n t r o d u i r e et l a m a n i è r e don t i l sort par la 
sonde. 

On vo i t donc d ' a p r è s ces quelques mots que , dans le 
diagnostic d 'un ca l cu l de la vessie, on est e x p o s é à c o m 
mettre b ien des erreurs, q u ' i l est donc n é c e s s a i r e de b ien 
s'habituer aux sensations produi tes par la pierre sur 
l ' ins t rument c o m m e j e l ' a i d é j à d i t . 

T r a i t e m e n t . — L a g u é r i s o n d u ca lcu l ne peut ê t r e 
obtenue que par une o p é r a t i o n ch i rurg ica le . 

Après les nombreuses tentat ives faites par les ch i ru r 
giens les plus a u t o r i s é s , o n est a r r i v é à ce r é s u l t a t pen 
consolant: le t r a i t emen t m é d i c a l sera donc u n t r a i t emen t 
pa l l ia t i f ou p r o p h y l a c t i q u e . 

Le t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l comprend : 
La lithotritie ; 
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L a taille; 
L a lithotritie périnéale. 
A p r è s avoi r d é c r i t chacune de ces o p é r a t i o n s en parti

cu l i e r , nous fe rons l e u r p a r a l l è l e , puis nous nous occu
perons d u t r a i t e m e n t p rophy lac t ique . . 

Nous avons l a i s s é de c ô t é les essais de traitement par 
Y électricité, les dissolvants, les irrigations continues, notre 
cadre ne c o m p r e n a n t que ce q u i est actuel lement acquis 
à la science. 

L I T H O T R I T I E . — Instruments à employer. — Quels sont 
les i n s t r u m e n t s q u i do iven t ê t r e en l a m a i n du chirur
g ien q u i peu t ê t r e a p p e l é à f a i r e l a l i t h o t r i t i e ? 

Nous ne nous occuperons que des ins t ruments défini
t i v e m e n t a d o p t é s et c o n s a c r é s pa r l ' e x p é r i e n c e . 

L 'a r sena l de l a c h i r u r g i e d o i t , dans ce cas, comprendre : 
1 0 Deux l i t h o t r i t e u r s à m o r s plats n ° % n° 1 ou explo

r a t e u r ; 
2° Deux l i t h o t r i t e u r s f e n ê t r é s n ° 2 et n ° 2 et demi; 
3° U n l i t h o t r i t e u r u r é t h r a l n ° 00 ; 
4° U n l i t h o t r i t e u r f e n ê t r é p o u r en f an t n ° 0. 
E t u d i o n s s é p a r é m e n t chaque genre d ' ins t rument . 

. U n l i t h o t r i t e u r se compose de t r o i s part ies : 
L a p o i g n é e ; 
L e co rps ; 
L e bec. 
I l est f o r m é de deux branches , l ' une appe l ée mâle? 

q u i glisse dans une au t re a p p e l é e f e m e l l e ; toutes les deux 
sont t e r m i n é e s par une pa r t i e r e c o u r b é e que l ' on appelle 
m o r s . 

De la poignée. — L a p o i g n é e n'est pas la m ê m e suivant 
que l ' i n s t r u m e n t est d e s t i n é à f a i r e des é c l a t s ou à ré
du i re le corps en p o u s s i è r e . I l f a u t u n appare i l ayant plus 
de fo rce dans le p r e m i e r cas que dans le second. 

L o r s q u e l ' o n veu t f a i r e des é c l a t s , i l f a u t se servir 
d 'une p o i g n é e a p p e l é e c r é m a i l l è r e , avec p ignon ; le mou
v e m e n t de va-et-vient de l a b ranche m â l e est f ou rn i par 
u n p i g n o n d o n t la roue d e n t e l é e s ' e n g r a î n e avec une 
c r é m a i l l è r e s i t u é e sur l a b ranche m â l e . Ge p ignon doit 
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ê t re en p r o p o r t i o n de l a f o r ce que l ' o n veu t d é v e l o p p e r ; 
i l sera donc m o i n s f o r t dans le l i t h o t r i t e u r n ° 2 que dans 
celui n° 2 et d e m i . 

Lorsque l ' o n veu t p u l v é r i s e r les é c l a t s , on se sert 

A, 

££R0T 

iïg\ 97. — Écrou brisé Fig. 98. — Nouveau modèle d'écrou 
3 de Civiale. . brisé (Robert et Collin). 

d'une poignée à écrou brisé ; la figure de l'instrument in-
dique c o m m e n t i l f a u t la fa i re m a n œ u v r e r . 

Thompson a r e m p l a c é l ' é c r o u b r i s é par u n b o u t o n 
qui a é té l u i - m ê m e r e m p l a c é par u n anneau par M . Col 
l i n . D 'un autre c ô t é , le m ê m e ch i ru rg i en a substitue au 
car ré d e s t i n é à saisir l ' i n s t r u m e n t de l a m a i n gauche une 
poignée c y l i n d r i q u e ( f ig . 98). 
' Thompson (1) f a i t le plus g rand é loge de ses n o u -

(1) Thompson, Traité pratique des maladies des voies urinaires. 
Paris. 1874. 

. 21 
DELEFOSSE, Voies unn. 
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velles i n v e n t i o n s , et .comme o n s'engoue promptement 
l en France de ce q u i vient de l'étran

ger, o n a l a i s s é b ien vite de côté l'an
cien é c r o u de G h a r r i è r e . 

Est-ce v é r i t a b l e m e n t u n perfec
t i o n n e m e n t a p p o r t é par le chirur
g ien anglais dans la m a n œ u v r e de 
ces i n s t r u m e n t s ? Je ne le crois pas ; 
r i e n , p o u r m o i , ne just i f ie cette pré
f é r e n c e ; j e suis l o i n de critiquer le 
s y s t è m e q u i pe rmet de mettre en 
j e u et de t e n i r l ' i n s t rument , je tiens 
seulement à p rouver qu ' i l n'y a 
r é e l l e m e n t pas eu de perfectionne
m e n t ; en ef fe t : 

1° Subs t i tuer à l ' é c r o u brké un 
b o u t o n o u u n anneau n'étai t pas 
u t i l e , car o n ouvre , on ferme cet 
é c r o u par u n mouvement de droite 
à gauche et de gauche à droite, qui 
est dans le sens d u mouvement.de 
r o t a t i o n de l a m a i n pour broyer le 
c a l c u l , et , en fa isant manœuvrer 
l ' i n s t r u m e n t devant so i , on voit 
q u ' o n peu t l ' o u v r i r et le fermer sans 
f a i r e bouge r le bec ; la manœuvre 
est donc t r è s - f a c i l e , complètement 
i n n o c e n t e , et i n jus t emen t dépré
c i é e . 

2° Le manche cylindrique ne 
donne pas de sensations plus nettes 
que l a pa r t i e c a r r é e ; j e dirai même 
que l a surface d u premier é tan t plus 
grande, les sensations s'éparpillent 
davantage . J 'a i v u M . Caudmont 
t r o u v e r dans la vessie des frag
m e n t s de calculs gros comme des 

grains de c h è n e v i s avec son l i t h o t r i t e u r . 

G1 

Fig. 99. — Brise-pierre à 
pignon et à crémail
lère de Charrière. 

http://mouvement.de
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3° Nous verrons qu'à la fin d'une séance de lithotritie, 
on est o b l i g é , p o u r d é g a g e r l ' i n s t r u m e n t , de saisir l a 
po ignée femel le de la m a i n gauche à pleine m a i n , de 
m a n i è r e à l ' i m m o b i l i s e r , pendant que la m a i n droi te f a i t 
marcher la vis de l a branche m â l e ; or. pour b ien saisir u n 
ins t rument à p le ine m a i n , o n emploie des manches car
rés et n o n pas c y l i n d r i q u e s , exemple : les couteaux à 
amputat ion. 

En r é s u m é , les p r é t e n d u s pe r fec t ionnements n 'exis tent 
pas, et j ' engage les é t u d i a n t s à revenir au l i t h o t r i t e u r 
f r ança i s , t o u t aussi b o n et m ê m e me i l l eu r , et q u i a, en 
outre, ce pe t i t avantage de c o û t e r 15 f rancs moins cher ; 
autant je crois q u ' u n pe r f ec t ionnemen t r é e l do i t ê t r e 
propagé et a d o p t é , au tan t je regarde comme inu t i l e de 
p ro téger ce q u i est p o u r m o i une affaire de mode. 

Corps. — L e s corps des l i t h o t r i t e u r s à c r é m a i l l è r e on t 
7 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e . 

Ceux des l i t h o t r i t e u r s à é c r o u b r i s é en o n t 6. 
Le l i t h o t r i t e u r exp lora teur en a 5 . 
Bec. — Dans les l i t h o t r i t e u r s à c r é m a i l l è r e les mors 

ne sont pas les m ê m e s ; la branche femel le a u n mors 
f e n ê t r é ; la branche m â l e ayant u n mors avec des dents 
porte à f a u x . 

Le l i t h o t r i t e u r n ° 2 i / 2 a u n bec m â l e d'une longueur 
de 4 c e n t i m è t r e s pr is d u commencement de la cour
bure, une é p a i s s e u r l a t é r a l e de 6 m i l l i m è t r e s et une 
largeur de 8 m i l l i m è t r e s ; la courbure est brusque et 
semblable à celle d e s s i n é e . 

Le l i t h o t r i t e u r n° 2 a u n bec d 'une longueur de 3 cen
t imè t r e s 4 m i l l i m è t r e s , une é p a i s s e u r l a t é r a l e de 5 m i l l i 
mè t re s prise au m i l i e u , une la rgeur de 7 m i l l i m è t r e s , 

Dans les l i t h o t r i t e u r s à é c r o u b r i s é le n° 2 ( f ig . 100) 
a un bec d'une longueur de 3 c e n t i m è t r e s , une largeur 
la té ra le au m i l i e u de 5 m i l l i m è t r e s , et une largeur pos
t é r i eu re de 8 m i l l i m è t r e s ; p r è s de l ' e x t r é m i t é , cette 
largeur est 10 m i l l i m è t r e s . 

Le n° 1 ou explora teur a 3 c e n t i m è t r e s 5 m i l l i m è t r e s de 
longueur de bec, une la rgeur l a t é r a l e de 4 m i l l i m è t r e s au 
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milieu et une postérieure de 8 millimètres dans toute 
l a l o n g u e u r . 

Fig 102. — Bec du lithotriteur Fig. 103. — Bec du lithotrite 
uréthral. fenêtré à crémaillère, n° 
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comme nous l 'avons d i t , à l a branche m â l e et à la b ran 
che femel le ; l a b ranche m â l e a son mors m u n i de dents 
dont la d ispos i t ion a pou r b u t de rendre plus faci le 
l ' é c l a t e m e n t d u c a l c u l ; p lus ieurs ins t ruments on t é t é 
inventés dans ce b u t ; nous ci terons ceux de M M . Mercier 
et Rel iquet . L a b ranche femel l e a le b o r d in te rne de 
son mors m u n i de peti tes dents q u i saisissent le ca lcul . 

Les mors des l i t h o t r i t e u r s à é c r o u b r i s é sont f o r m é s 
d'une excavat ion dans la branche femel le , excavation 
dans laquelle v i en t se loger le mors m â l e , q u i est d é b o r d é 
de tous les c ô t é s ; une f e n ê t r e p l a c é e au t a l on , et assez 
grande, év i t e u n peu l ' engorgement de l ' i n s t r u m e n t ; 
plusieurs fo rmes de mors o n t é t é i n v e n t é e s pour év i te r 

cet engorgement ; j e ne crois pas qu ' i l s rempl issent 
le bu t que se sont p r o p o s é leurs auteurs, et alors 
inu t i le de s'en encombrer . 
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La longueur totale de ces instruments est en général 
de 40 c e n t i m è t r e s . 

Le l i t h o t r i t e u r u r é t h r a l a u n d i a m è t r e de 4 mill imètres, 
le bec a une l o n g u e u r de 13 m i l l i m è t r e s et une largeur 
p o s t é r i e u r e de 6 m i l l i m è t r e s ( f i g . 102). 

L e l i t h o t r i t e u r à c r é m a i l l è r e p o u r enfan t a une lon
gueur g é n é r a l e de 22 c e n t i m è t r e s , u n d i a m è t r e de 4 mil
l i m è t r e s ; le bec a une l o n g u e u r de 2 c e n t i m è t r e s et une 
l a rgeur de 4 m i l l i m è t r e s ( f i g . 103). 

Avec ces quelques i n s t r u m e n t s , le ch i ru rg i en doit faire 
toutes les o p é r a t i o n s de l i t h o t r i t i e ; i l ne f a u t pas les ache
ter à la l é g è r e , et accepter le p r e m i e r que l ' o n p résen te ; le 
l i t h o t r i t e u r d o i t ê t r e le p r o l o n g e m e n t des doigts dans la 
vessie; i l f a u t q u ' i l soi t aussi s imple , aussi l ége r que pos
sible ; le bec b ien t r e m p é ; l ' é c r o u b r i s é et le pignon doi
ven t avoi r u n v o l u m e p r o p o r t i o n n é à l a fo rce du poignet 
de l ' i n d i v i d u ; les deux branches do iven t glisser l'une 
dans l ' au t re sans que l a m a i n ressente le moindre arrêt, 
car cet a r r ê t peu t donne r l i e u à une fausse sensation 
et f a i r e c ro i r e à l 'existence d ' u n c a l c u l ; le diamètre 
do i t ê t r e assez c o n s i d é r a b l e p o u r é v i t e r la rupture de 
l ' i n s t r u m e n t , mais assez m i n c e p o u r que l'introduc
t i o n ne divulse pas le cana l ; l a longueur doit être 
suff isante p o u r a r r ive r à t ouche r le bas-fond de la ves
sie m ê m e avec u n engorgemen t s é n i l de la prostate qui 
peut augmente r alors c o n s i d é r a b l e m e n t la longueur du 
canal . 

Le bec n ' a u r a pas une c o u r b u r e t r o p f o r t e , car l 'intro
d u c t i o n en serait t r è s - d i f f i c i l e ; d ' u n au t re c ô t é , umangle 
t r o p ouve r t r end ra i t l a pr ise d u ca l cu l plus ardue, et 
s u r t o u t son b r o i e m e n t ; la c o u r b u r e que j e donne répond 
à ces deux ind ica t ions . 

L a l ongueu r d o i t ê t r e en p r o p o r t i o n avec le volume de 
la p ier re à saisir . 

Nous ne c i t e rons que p o u r m é m o i r e le l i t ho t r i t eu r de 
M . G u i l l o n p è r e , les l i t h o t r i t e u r s anglais . 

I l f a u d r a i t u n v o l u m e r i e n que p o u r d é c r i r e tous les 
i n s t rumen t s i n v e n t é s p o u r l a l i t h o t r i t i e ; j ' a i i nd iquéceux 
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qui sont actuellement le plus ordinairement entre les 
mains des ch i ru rg i ens . 

Opération. — L e t r a i t e m e n t p r é p a r a t o i r e et l ' exp lora 
tion nous ayan t i n d i q u é l ' é t a t des organes, l a conf igura 
tion de la p ie r re , sa d u r e t é , o n p rend j o u r pour l a p re 
mière s é a n c e de l i t h o t r i t i e ; i l vaut mieux ne pas fa i re 
cette p r e m i è r e s é a n c e le j o u r m ê m e de l ' exp lo ra t ion , les 
organes on t é t é f a t i g u é s , et i l f a u t t o u j o u r s avoir p r é s e n t 
à l 'esprit que l a vessie est dans u n é t a t pa tho logique par 
suite d e l à p r é s e n c e d u ca l cu l . 

On peut se passer d'aide ; cependant i l est t o u j o u r s 
bon d'en avoir u n , soi t p o u r donner les ins t rument s , soit 
pour c o o p é r e r au p lacement d u malade, soit pour con 
fectionner le-coussin, de m a n i è r e à ce que le ch i ru rg ien 
n'ait q u ' à s 'occuper de l ' o p é r a t i o n . 

On f o r m u l e d 'avoir t o u t p r ê t , p o u r le j o u r de l a s é a n c e , 
de l'eau chaude, de l 'eau f r o i d e , des cuvettes, et 1 gramme 
de sulfate de q u i n i n e en deux paquets p r é p a r é s d'avance, 
de m a n i è r e à ce que le malade puisse les avaler i m m é 
diatement a p r è s l ' o p é r a t i o n ; l ' o p é r é p rendra le m a t i n , si 
la vessie est i r r i t a b l e , u n q u a r t de lavement d'eau t i è d e , 
avec 6 à 8 gouttes de l a u d a n u m ; peu de n o u r r i t u r e le 
matin de l ' o p é r a t i o n . 

Le ch i ru rg i en sait par le vo lume et la consistance de la 
pierre avec que l i n s t r u m e n t i l d é b u t e r a ; si la pierre est 
volumineuse, t r è s - d u r e , i l emploiera le l i t h o t r i t e u r f e n ê -
t ré à pignon à bec d ' au tan t plus l o n g que la vessie est 
plus spacieuse et la p ie r re plus grosse. Dans le cas de 
pierre moyenne , i l se servira d u l i t h o t r i t e u r à mors plats ; 
dès le d é b u t , i l ne f a u t p rendre les ins t ruments f e n ê t r é s 
que dans des cas abso lument n é c e s s a i r e s ; i ls f o n t des 
éclats anguleux q u i é r a i l l e n t l a muqueuse, et la longueur 
des becs r end l a m a n œ u v r e plus douloureuse dans l a 
vessie. 

L ' o p é r a t e u r placera l u i - m ê m e le malade sur le coussin, 
i l ne devra pas oub l i e r , c o m m e j e l ' a i d é j à d i t , qu'un 
malade bien placé, c'est la moitié de l'opération; aussi 
fau t - i l y m e t t r e t o u t le temps v o u l u ; i l i nc l i ne ra le pa-
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tient un peu vers lui, en soulevant l'extrémité opposée du 
coussin ; les organes u r i na i r e s dev ron t ê t r e à la portée de 
sa m a i n , de m a n i è r e q u ' i l ne soi t pas obl igé d'opérer, 
so i t sur l a p o i n t e des pieds, soi t c o u r b é en deux. 

L ' o p é r a t i o n aura l i e u le m a t i n p l u t ô t que le soir, pour 
p o u v o i r p e r m e t t r e au c h i r u r g i e n de revoir le malade 
dans l a j o u r n é e . 

F a u t - i l f a i r e une i n j e c t i o n p r é a l a b l e ? C'est une ques
t i o n q u i , quo ique secondaire, a cependant son impor
tance et n 'est pas b i e n r é s o l u e ; les partisans de l'injec
t i o n d isent q u ' i l est n é c e s s a i r e de savoir la quanti té de 
l i q u i d e contenue dans l a vessie pendant l ' opé ra t ion , qu'il 
est imposs ib le de c o n n a î t r e au j u s t e cette quan t i t é , rien 
qu ' en se basant sur le t emps é c o u l é entre deux mictions, 
et q u ' e n f i n e m p ê c h e r le malade d 'u r ine r avant votre 
a r r i v é e , c'est souvent augmen te r ses douleurs et donner 
l i e u à une c o n t r a c t u r e d u c o l a r r ê t a n t l ' in t roduct ion de 
l ' i n s t r u m e n t , par suite des e f fo r t s q u ' i l est obl igé défaire 
p o u r e m p ê c h e r l a m i c t i o n . Les adversaires de l'injection, 
au c o n t r a i r e , sou t i ennen t que le t r a i t e m e n t préparatoire 
a pe rmis à l ' o p é r a t e u r de c o n n a î t r e avec une approxima
t i o n suff i sante l a q u a n t i t é d ' u r i ne que la vessie peut avoir 
au b o u t d ' u n t emps d é t e r m i n é ; que , d 'un autre côté, 
le passage d 'une sonde p o u r f a i r e l ' i n j e c t i o n peut, dans 
le cas de vessie i r r i t é e , amener une surexcitation qui 
donne de l a d i f f i c u l t é p o u r le passage de l ' instrument au 
co l de la vessie, et p o u r sa m a n œ u v r e dans le réservoir 
u r i n a i r e . 

Je crois q u ' i l f a u t accepter les deux m é t h o d e s dans ce 
qu'el les o n t de b o n ; j ' e m p l o i e g é n é r a l e m e n t les moyens 
suivants : 

Je prescris au malade d ' u r i n e r à sa guise,, et ma pre
m i è r e ques t ion en a r r i v a n t a u p r è s de l u i est de deman
der depuis c o m b i e n de t emps i l a u r i n é ; le traitement 
p r é p a r a t o i r e m e donne des renseignements suffisants 
p o u r savoir c o m b i e n la vessie c o n t i e n t de l iquide en un 
temps d o n n é ; si j e j u g e q u ' i l y a u n espace de temps 
t r o p é l o i g n é o u t r o p r a p p r o c h é depuis la d e r n i è r e mic-
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tion, que par conséquent le liquide est en trop grande 
q u a n t i t é , ou au con t r a i r e en t r o p pet i te , je fais une i n j e c 
t i o n ; dans le cas con t ra i re , j ' o p è r e d i rec tement en con 
servant dans la vessie l ' u r i n e q u i y é t a i t à m o n a r r i v é e . 

L ' i n j e c t i o n sera fa i t e de l a m a n i è r e suivante : R è g l e 
généra le : le c h i r u r g i e n do i t f a i re l ' i n j e c t i o n et t en i r l a 
seringue l u i - m ê m e ; l 'a ide ne do i t , dans cette c i rcons
tance, que passer les i n s t r u m e n t s . 

On se sert d 'eau t i è d e , p l u t ô t chaude que f r o i d e . On 
in t rodu i t doucement et par les p r o c é d é s connus de ca
t h é t é r i s m e une sonde en gomme é l a s t i q u e du n ° 18 à 20, 
et ayant l a courbure q u i a é t é j u g é e pe rmet t re l ' i n t r o 
duction la p lus f a c i l e ; l ' u r i n e s ' é cou l e dans le bassin 
placé entre les jambes d u malade ; pendant cet é c o u l e 
ment, le c h i r u r g i e n saisit l a seringue de la m a i n d ro i t e 
et, quand la vessie est v ide , i l i n t r o d u i t la canule de la 
seringue dans le p a v i l l o n de la sonde ; tenant b ien ce 
pavillon de l a m a i n gauche, i l i n j ec t e le l iqu ide par une 
pression douce et con t r a i r e sur le p i s ton . Si la vessie se 
contracte f ac i l ement , i l a r r ê t e r a l ' i n j e c t i o n a u s s i t ô t que 
le malade mani fes te ra l 'envie d ' u r i n e r ; si la vessie est 
atone et que par c o n s é q u e n t le malade ne peut accu
ser aucune envie, i l i n j ec t e r a 250 à 300 grammes de l i 
quide. L ' o p é r a t e u r re t i re ensuite la seringue, puis la 
sonde q u i est b o u c h é e avec le doig t , et i n t r o d u i t a u s s i t ô t 
l ' ins t rument l i t h o t r i t e u r . 

I l f au t p ro f i t e r de cette i n j e c t i o n pou r sentir si les 
pierres v iennent f r appe r l a sonde au col de la vessie, 
quand cette d e r n i è r e est v i d e , t o u t en ne fa isant aucune 
m a n œ u v r e dans la c a v i t é . 

Introduction de l'instrument. — L ' i n s t r u m e n t sera i n 
t rodui t c o m m e une sonde c o u d é e , t o u t en ayant é g a r d à 
la plus grande l ongueu r d u bec. Le ch i ru rg i en , p l a c é à 
droite du malade, fe ra suivre au bec l a pa ro i s u p é r i e u r e 
du canal, et, p o u r ob ten i r le passage de ce bec dans la 
por t ion musculeuse, i l n 'oub l i e ra pas ce mouvemen t 
d'arc de cercle d é c r i t par l a verge et l ' i n s t r u m e n t , dans 
l'axe du corps, et sur l eque l nous nous sommes é t e n d u 

2 1 . 
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lors du cathétérisme avec la sonde coudée (figv 21,22). 
S i , a p r è s ce m o u v e m e n t q u i place le bec horizontale

m e n t , o n n ' ava i t p u le f a i r e en t re r dans la port ion mus
culeuse, i l f a u d r a i t r a m e n e r la verge et l'instrument 
vers l ' a b d o m e n , dans l 'axe d u corps, et recommencer 
le m ê m e m o u v e m e n t en t i r a n t p lus for tement sur la 
verge. 

P o u r f a i r e p a r c o u r i r au bec de l ' i n s t rumen t la portion 
f ixe d u cana l , i l s u f f i r a de laisser la p o i g n é e s'abaisser 
d o u c e m e n t en t re les j a m b e s d u malade, et de pousser 
l é g è r e m e n t vers le r e c t u m ; l ' i n s t r u m e n t arrive facilement 
dans l a vessie par cet te s imp le m a n œ u v r e , lorsque la 
pros ta te est saine ; o n l 'abaisse d 'une m a n i è r e d'autant 
plus len te que la c o u r b u r e d u l i t h o t r i t e u r est plus courte et 
p lus p r o n o n c é e . Ma i s , c o m m e g é n é r a l e m e n t on opère sur 
des h o m m e s ayan t d é p a s s é l a c inquanta ine , on rencontré 
souvent des d é v i a t i o n s d u cana l dues à l'engorgement 
s é n i l de l a p ros ta te . I l f a u t dans ce cas avoir bien soin 
de suivre les s i n u o s i t é s p rodu i t e s par la p r o é m i n e n c e des 
lobes e n g o r g é s . Dans ces cas pathologiques , i l faut sur
t o u t r edou te r l ' a r r ê t à l ' e n t r é e de l a p o r t i o n prostatique 
et au m é a t i n terne d u cana l . 

Nous savons d é j à que, dans l ' engorgement sénil de la 
prosta te , sa po in t e f o r m e une e s p è c e de p r o é m i n e n c e en 
r ecouvran t la p a r o i s u p é r i e u r e d u canal , et diminue son 
ca l ibre de ce c ô t é ; i l f a u d r a donc appuyer assez forte
m e n t le t a l o n de l ' i n s t r u m e n t d u c ô t é d u rec tum, pour 
f a i r e passer le bec au-dessous de ce p o n t . 

A u m é a t i n t e r n e , nous pouvons t rouve r soit une val
vu le p ros t a t ique , soi t une va lvu l e muscula i re , soit un 
fongus ; o n baissera d ' au tan t p lus l a m a i n que la tumeur 
aura é t é r econnue plus v o l u m i n e u s e par l'exploration, 
tou t en c o n t i n u a n t de pousser, et o n r e l â c h e r a le plus 
possible le l i g a m e n t suspenseur avec la m a i n gauche en 
amenant la peau de l ' a b d o m e n vers le pubis . L'abaisse
m e n t d o i t ê t r e t o u j o u r s f a i t t r è s - l e n t e m e n t en étudiant 
b ien toutes les sensations p o u r é v i t e r de froisser la pros
ta te et de fa i re saigner la muqueuse . Dans le cas de val-
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vule prosta t ique, i l f a u d r a abaisser la m a i n , mais ne pas 
pousser, et o n p é n è t r e dans la vessie par u n pe t i t sou
bresaut. 

M , Henr ie t (1) i n d i q u e l a m a n œ u v r e suivante pour 
l ' in t roduc t ion d u l i t h o t r i t e u r , m a n œ u v r e e n s e i g n é e par 
M . le D r Fé l i x Guyon à l ' h ô p i t a l Necker. 

L ' i n s t rumen t est i n t r o d u i t , le manche p l a c é pe rpend i 
culairement à l a cuisse d ro i t e d u malade , puis , à mesure 
que le bec s'engage, o n redresse la p o i g n é e , de tel le sorte 
qu 'ar r ivé au f o n d d u cul-de-sac d u bulbe , le manche soit 
dans u n p l a n ve r t i ca l , et les mors p l a c é s dans une direc
tion transversale : « u n v é r i t a b l e demi- tour de m a î t r e » 
fait plonger le bec d u l i t h o t r i t e u r dans la p o r t i o n m u s 
culeuse. Y o i c i les avantages de ce p r o c é d é d ' i n t r o d u c t i o n , 
d 'après l ' au teur : les mors , é t a n t s i t u é s dans une pos i t ion 
transversale, t enden t dans le m ê m e sens les parois d u 
canal, et cette t r a c t i o n a p o u r r é s u l t a t , non-seulement de 
rendre b é a n t e l ' ouver tu re de la p o r t i o n musculeuse, 
mais encore d'effacer le cul-de-sac du bulbe en le sous-
tendant. 

Je ne crois pas que les choses se passent ainsi dans la 
pratique. E n effet : 

1° Cet e f facement d u cul-de-sac par t r a c t i o n l a t é r a l e 
ne peut s 'obtenir que si les mors sont perpendiculaires 
au manche, ce q u i n 'existe dans aucun i n s t r u m e n t l i t h o 
t r i teur ; i l y a b i en u n é c a r t e m e n t , mais le m a x i m u m est 
situé p r è s d u t a l o n , q u i est b ien plus haut que le bec, 
l ' ins t rument é t a n t t e n u v e r t i c a l ; ce bec peut donc faci le
ment s 'encapuchonner c o m m e dans toutes les autres 
m é t h o d e s o ù i l ne sui t pas la pa ro i s u p é r i e u r e d u canal . 

2° L 'ouver tu re n'est pas rendue b é a n t e par cette t r a c 
t ion l a t é r a l e , car i l y a une force plus puissante q u i agi t 
en sens inverse, c'est la con t r ac t i on d u sphincter externe 

< sous l ' inf luence d u contac t de l ' i n s t rumen t , con t r ac t i on 
qu ' i l est souvent d i f f i c i l e de vaincre . 

Les expl icat ions d o n n é e s pou r fa i re accepter ce n o u -

(1) Henriet, Sur la lithotritie. Thèse inaugurale, Paris, 1877. 
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veau p r o c é d é , ne m e paraissent donc pas justes; 'on peut 
r é u s s i r f a c i l e m e n t avec l u i , mais ce n'est pas une preuve 
de sa b o n t é . T h o m p s o n f a i t toutes ses o p é r a t i o n s de litho
t r i t i e , l a vessie é t a n t à sec, ce que nous rejetons com
p l è t e m e n t , ce q u i ne l ' e m p ê c h e pas de r é u s s i r ; i l faut, 
dans ces cas, f a i r e beaucoup en t re r en l igne de compte 
l ' h a b i l e t é d u c h i r u r g i e n . 

Préhension de la pierre. — L ' i n s t r u m e n t in t rodu i t dans 
l a vessie, o u o n sent l a p i e r r e , o u o n ne l a sent pas. 

L a p ie r re est s i t u é e a u co l de l a vessie beaucoup plus 

Fig. 106. — Coupe verticale et latérale indiquant la position du bec 
rencontrant une pierre au col et passant entre elle et la vessie en 
inclinant le bec du côté de la paroi vésicale. 

souvent qu'on ne le croit, et, malgré la précaution de 
soulever le bassin pa r u n couss in , c'est géné ra l emen t à 
cet e n d r o i t q u ' o n l a r e n c o n t r e ; beaucoup de personnes 
i n e x p é r i m e n t é e s v o n t chercher l a p ie r re directement en 
a r r i è r e sur l a face p o s t é r i e u r e , ce q u i est mauvais, car il 
v au t t o u j o u r s m i e u x é v i t e r au t an t que possible le con
tac t de l ' i n s t r u m e n t avec les paro is v é s i c a l e s . 

Deux cond i t i ons i m p o r t a n t e s : 
1° L a b ranche f eme l l e d o i t g é n é r a l e m e n t rester immo

b i l e ; c'est l a b ranche m â l e q u i m a n œ u v r e ; 
2° I l f a u t t o u j o u r s dans les recherches rapprocher les 

branches, l ' i n s t r u m e n t é t a n t dans l a m ê m e situation que 
l o r s q u ' o n les a é c a r t é e s . 

1 e r Cas. — O n rencontre lapierre au col delavessie (fig. 106). 
— I l f a u t t â c h e r de fa i re passer l ' i n s t r u m e n t entre lapierre 
e t l a p a r o i v é s i c a l e , s o i l \ d ' u n c ô t é , s o i t d e r a u t r e , e t o n p o u s s e 
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in s t rumen t j u s q u à ce que l ' o n ne sente plus l a pierre 

le t a lon res tant en con tac t avec le t r igone ( f i / 1 0 7 ) ' 
en t o u r n a n t le bec du c ô t é de la p a r o i v é s i c a l e , de m a -
niere à é v i t e r de r e fou l e r le ca lcul vers la p a r ô i p o s t é -

. — L'instrument conduit fermé derrière la pierre (l'inclinaison 
du bec est exagérée). 

rieure de la vessie. Une fo is l ' i n s t r u m e n t l ibre , on élève 
l é g è r e m e n t l a m a i n d ro i t e p o u r fa i re baisser le bec, on 
saisit le c a r r é f eme l l e avec le pouce et l ' index de la ma in 
gauche, sur les c ô t é s , les autres doigts soutenant l ' ins-
t rumen t en dessous ; on t i r e la branche m â l e ( f ig . 108), l ' ins
t rumen t res tant t o u j o u r s dans la m ê m e d i rec t ion , d'une 
q u a n t i t é d 'au tan t p lus grande que la pierre est plus grosse; 

on r a m è n e l ' e x t r é m i t é des becs sur la l igne m é d i a n e , et 
en donnant à l ' i n s t r u m e n t u n pe t i t mouvement de t r é p i d a 
t ion ( f ig . 109), la p ier re v i en t tomber entre les deux mors . 
On fe rme la branche m â l e , on abaisse l é g è r e m e n t la m a i n 
droi te , p o u r relever le bec de l ' i n s t r u m e n t , et on fixe la 
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p i e r r e . P o u r cela, si l ' o n s'est servi de l ' i n s t rument à pi
gnon , l a p i e r r e est m a i n t e n u e entre les mors par la main 

Fig. 109. — Pierre saisie après avoir relevé la main droite et le mou
vement de trépidation, en pressant sur la branche mâle. 

gauche, les qua t re doigts sur l a branche femelle et le 
pouce sur l a b ranche m â l e . On i n t r o d u i t ensuite le pi
gnon et l ' o n b ro ie ( f i g . 110). 

Fig. 110. — Main gauche fixant la pierre dans la manœuvre avec 
lithotriteur à pignon. 

Si l'on s'est servi de l'instrument à mors plats qui a 
u n é c r o u b r i s é , on f ixe la p ie r re au m o y e n d 'un mouve
m e n t de r o t a t i o n de la b o î t e de cet é c r o u ( f ig . 111). 

P o u r cela l ' o p é r a t e u r avec le pouce et l ' index de la 
m a i n d ro i t e presse les bou tons de l a . b o î t e à é c r o u soit de 
d ro i te à gauche, soi t de gauche à d ro i t e , suivant le mé
canisme a d o p t é pa r le f a b r i c a n t : u n pe t i t t ou r de roue 
fixe davantage la p ie r re : p o u r o p é r e r le broiement, i l 
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faut, tenant fortement la branche femelle à pleine main 
gauche et la ronde l l e avec le pouce et l ' index de la m a i n 
droite, con t inue r le m o u v e m e n t de r o t a t i o n de la rondel le • 
on doi t avoir soin que, dans ce mouvement , i l n y a i t 
que la m a i n q u i agisse et n o n le bras : i c i , comme sur le 
piano, i l ne f a u t pas que l ' e x é c u t a n t j oue du bras, le 

Fig. 111. — Position des mains pour écraser la pierre avec l'instru
ment à écrou brisé. 

mouvement do i t p a r t i r du poignet et n o n de l 'avant-bras ; 
inu t i l e d 'avoir ce dernier co l l é au corps, ce q u i donne de 
la r a ideu r ; aussi j ' engage les d é b u t a n t s à s'exercer sou-

Fig. 112. — Position des mains sur l'instrument pendant la recherche 
de la pierre. 

vent et longtemps à m a n œ u v r e r la rondel le pour donner 
de la souplesse au po igne t . 11 f a u t é c r a s e r j u s q u ' à ce que 
le contact des deux p o i g n é e s se fasse de nouveau. A v a n t 
de fa i re r en t r e r l ' é c r o u dans sa b o î t e par u n mouvemen t 
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de r o t a t i o n en sens inverse de ce lu i e x é c u t é , i l est bon 
d ' i m p r i m e r à l a r onde l l e u n m o u v e m e n t de quart de 
cercle o p p o s é • à ce lu i q u ' i l a e x é c u t é p o u r écraser la 
p ie r re . Les branches é t a n t l i b re s , o n va à la recherche 
des nouvel les pierres o u des f r a g m e n t s ( f i g . 112), que l'on 
v i en t de f o r m e r : s ' i l s'en p r é s e n t e de suite, on emploie 
l a manoeuvre q u i v i e n t d ' ê t r e i n d i q u é e ; si, au contraire, 
o n n ' en r encon t r e pas, i l f a u t o p é r e r comme nous allons 
le d i re en r e n t r a n t dans le cas de l ' i n s t r u m e n t ne trou
van t r i e n au co l de l a vessie. 

Fig. 113. — Indiquant la manière de broyer la pierre par la simple 
pression de la main. 

Ajoutons encore quelques mots. Quand la pierre a été 
saisie, i l est b o n , avant de l a b r o y e r , de p romener d'avant 
en a r r i è r e et r é c i p r o q u e m e n t t r è s - d o u c e m e n t l ' ins t ru
m e n t c h a r g é dans l a vessie p o u r savoir s ' i l n ' y a pas d'au
tres pierres , o u t â c h e r d 'avoi r des renseignements plus 
p r é c i s sur la n a t u r e de celles que l ' exp lo ra t i on a fait 
r e c o n n a î t r e . 

Quand la p ie r re est t r è s - d u r e , i l vaut m i e u x quelquefois 
o p é r e r par saccades que pa r une pression continue et 
progressive, s u r t o u t p o u r l ' i n s t r u m e n t à p i g n o n ; dans les 
cas, au con t r a i r e , o ù la p i e r r e est t r è s - f r i a b l e , i l suffit 
souvent de la pression de l a m a i n q u i rapproche les deux 
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poignées pour amener l'écrasement, sans être obligé de 
se servir de 1 é c r o u ( f i g . H 3 ) . s 

V Cas-La pierre ne se rencontre pas au eol de lavessie. 
- L i n s t r u m e n t é t a n t au co l , vous le poussez dou
cement en e f f l eu ran t le t r i gone et vous vous a r r ê t e z lo r s 
que le bec est a r r i v é p r è s de la face p o s t é r i e u r e de la 
vessie, en la touchant l é g è r e m e n t ; puis on le ret i re d'une 
tres-petite q u a n t i t é pou r é v i t e r le contact . Cette q u a n t i t é 
d i n s t rumen t à i n t r o d u i r e est c a l c u l é e d ' a p r è s les r é s u l 
tats que l ' exp lo ra t i on a d o n n é s sur la c a p a c i t é vés ica le 
Le bec est dans l 'axe du corps; saisissant, comme i l a 
été i n d i q u é , avec la m a i n gauche, on t i r e la branche 
mâ le avec la m a i n d ro i t e t r è s - d o u c e m e n t de m a n i è r e à 
1 emmener con t re le co l ( f ig . 114) ; on r e l è v e la m a i n droi te 

Fig. 114 — Ouvrir l'instrument La Fig. 115. — On rencontre la pierre 
branche mâle bougeant seule- vers la paroi vésicale. Passer 
ment du côté opposé à la pierre derrière l'instrument et incliner 
(inclinaison exagérée ici). le bec du côté opposé. 

pour abaisser le bec et on donne le pe t i t mouvement de 
t r é p i d a t i o n , on f e r m e l ' i n s t r u m e n t en repoussant la bran
che m â l e . Si l ' o n n 'a r i en senti , on r e l è v e le bec de l ' i n s t r u 
ment et On l ' i n c l i n e â gauche, p u i s ; à droi te , en ayant 
bien soin de r e f e rmer les branches t o u j o u r s dans la m ê m e 
di rec t ion o ù é t a i t le bec quand o n les a ouvertes. 

Si ces d i f f é r e n t e s m a n œ u v r e s n ' o n t r i en d o n n é , i l f a u t 
alors examiner le bas - fond et le sommet de la vessie. 

Pour examiner le bas - fond , l ' i n s t r u m e n t é t a n t dans 
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Taxe du corps, il faut abaisser la main droite de manière 
à p o u v o i r t o u r n e r l ' i n s t r u m e n t sens dessus dessous sans 
s'exposer à r e n c o n t r e r les parois vé s i ca l e s ; une fois la 
r o t a t i o n f a i t e , o n r e l è v e la m a i n d ro i t e , pour faire plonger 
le bec dans le bas- fond ; i l s u f f i t , p o u r examiner le som
m e t de l a vessie, de baisser u n peu p lus la main droite 
p o u r re lever le bec . 

Dans toutes ces m a n œ u v r e s de p r é h e n s i o n , i l faut, une 
fo i s le c a l c u l sen t i , a l l e r d e r r i è r e , l ' i n s t r u m e n t fe rmé , tirer 
l a b ranche m â l e ( la b ranche f e m e l l e restant immobile) en 
i n c l i n a n t les becs d u c ô t é o p p o s é à l a p ier re (f ig. 115), de 
m a n i è r e à ne pas avoi r à c r a i n d r e de l a chasser en faisant 
I ' é c a r t e m e n t ; d ' u n au t r e c ô t é , l a p ie r re sera toujours 
b r o y é e , les becs é t a n t revenus d ' abord prendre leur posi
t i o n n o r m a l e au cent re de l a vessie et t o u r n é s en haut. Si 
l ' o n a saisi une pe t i t e p i e r r e , o u u n é c l a t , o n doi t non-seu
l emen t , p o u r le b royer , amener l ' i n s t r u m e n t dans la posi
t i o n n o r m a l e d ' i n t r o d u c t i o n , mais encore essayer de faire 
t o m b e r le corps é t r a n g e r au coude de l ' i n s t rument pour 
f a i r e le b r o i e m e n t avec le t a l o n et n o n avec la pointe : i l 
s u f f i t p o u r cela, le c a l c u l é t a n t saisi, d ' é c a r t e r les bran
ches d 'une m i n i m e q u a n t i t é par u n m o u v e m e n t de rota
t i o n t r è s - l é g e r de la r onde l l e en sens inverse de celui pour 
le b r o i e m e n t . 

Quand faut-il arrêter Vopération ? — A u d é b u t de la 
s é a n c e , o n ent re et o n m a n œ u v r e g é n é r a l e m e n t assez fa
c i l e m e n t dans la vessie, mais au b o u t d ' un temps très-
c o u r t , la vessie se f a t i gue , le c o l s ' i r r i t e et se serre sur l ' in
s t r u m e n t ; le c h i r u r g i e n sent a lors que non-seulement la 
t ige m a n œ u v r e m o i n s f a c i l e m e n t dans son mouvement 
de va-e t -v ien t , ma i s que les m o r s sont moins libres, la 
vessie se c o n t r a c t a n t p lus é n e r g i q u e m e n t ; l ' u r ine sort en 
cou lan t en t re l ' i n s t r u m e n t et les parois d u canal : les 
calculs se t r o u v e n t m o i n s f a c i l e m e n t : i l f a u t alors re
t i r e r l ' i n s t r u m e n t , c o n t i n u e r serait en f l ammer la vessie 
et f a i r e de la mauvaise besogne, et o n d o i t ê t r e t rès -pru
dent s u r t o u t p o u r la p r e m i è r e s é a n c e ; c'est donc une 
a f fa i re de t ac t et n o n le t emps é c o u l é q u i do i t avertir le 
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chi rurg ien de r e t i r e r son i n s t r u m e n t ; en t h è s e g é n é r a l e , les 
séances seront de cour te d u r é e . 

Une autre r a i son do i t l i m i t e r la d u r é e des s é a n c e s : i l 
ne fau t pas t r o p f a i r e de f ragments par s é a n c e , su r tou t 
ceux produi t s par l ' i n s t r u m e n t f e n ê t r é ; i l arrive quelque
fois qu 'une p ie r re lisse et un ique f a i t plus sou l f r i r dans 
cet é t a t q u ' a p r è s u n p remie r b ro iement , quoique la sur
face unie doive ê t r e s u p p o r t é e plus fac i l ement par la m u 
queuse v é s i c a l e que des é c l a t s anguleux; mais ce n'est pas 
le cas g é n é r a l : i l f a u t donc ne pas t r op fa i re d ' é c l a t s à 
la fois dans la m ê m e s é a n c e . 

Lorsque l ' o n se sert d ' un i n s t r u m e n t à mors plats, i l 
faut le d é g o r g e r le p lus possible avant de le re t i re r : pou r 
cela, saisissant so l idement l ' i n s t r u m e n t de la branche f e 
melle à p le ine m a i n gauche, et la rondel le de la branche 
m â l e à p le ine m a i n dro i te , o n donne à cette d e r n i è r e 
main de fo r t s mouvements de r o t a t i o n de quar t de cercle 
dans les deux sens, de d ro i t e à gauche et de gauche à droi te . 

A p r è s la s é a n c e , si la p ie r re a é t é b r o y é e avec l ' i n s t ru 
ment f e n ê t r é , le malade restera sur son coussin de ma
n iè re à é v i t e r que les f r agmen t s po in tus ne v iennent t i t i l 
ler le col de la vessie et s'engager dans le canal ; d 'ai l leurs 
les calculs sont r a r emen t rendus le p r emie r j o u r , le col 
é t a n t c o n t r a c t u r é par le passage des in s t rumen t s ; ce 
n'est g u è r e que le d e u x i è m e o u le t r o i s i è m e j o u r que le 
malade r end de l a p o u s s i è r e , lo r squ 'on s'est servi du l i 
t ho t r i t eur à mors p la t s . 

Le malade p rend 1 g ramme de sulfate de qu in ine en 
deux paquets à une demi-heure d ' in terval le , chaque 
paquet é t a n t su iv i d 'une tasse de t i l l e u l chaud ; i l ne se 
nour r i r a que de potages dans la j o u r n é e ; m a l g r é la pra
t ique de Civiale, i l vau t mieux ne pas donner de ba in le 
j o u r n i le l e n d e m a i n de l a s é a n c e . 

Aprè s cette p r e m i è r e s é a n c e , i l ne f a u t pas fa i re d ' i n 
j ec t ion . I c i commence le t r a i t emen t que le malade suivra 
j u s q u ' à sa g u é r i s o n : la condui te de ce t r a i t emen t m é d i 
cal est aussi i m p o r t a n t e que la m a n i è r e d ' o p é r e r , pour 
arr iver à u n b o n r é s u l t a t . 
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Quand faut-il refaire une deuxième séance ? quel trai
t e m e n t dans l ' i n t e r v a l l e des s é a n c e s ? l ' i n s t rument à em
p loye r dans les s é a n c e s su ivan te s? l ' emplo i des injections? 
l ' h y g i è n e d u malade ? a u t a n t de questions q u i viennent 
assai l l i r le c h i r u r g i e n et d o n t i l ne peu t se rendre maître 
que pa r des é t u d e s appro fond ies sur chaque observation, 
par la connaissance de l ' é t a t g é n é r a l d u malade et par son 
e x p é r i e n c e pe r sonne l l e . 

A p r è s le p r e m i e r b r o i e m e n t , le malade devra rester au 
l i t j u s q u ' a u su ivant ; i l ne f a u t pas q u ' i l se lève pendant 
les j o u r s c o n s é c u t i f s aux deux o u t ro i s p r e m i è r e s séances; 
aussi, si nous n ' admet tons pas que l ' o n puisse faire lever 
le ma lade deux ou t ro i s j o u r s a p r è s une introduction 
d ' i n s t r u m e n t l i t h o t r i t e u r , c o m m e l ' i n d i q u e n t quelques-
ch i ru rg i ens , regardons-nous c o m m e une grave impru
dence d ' o p é r e r u n malade dans son cabinet et de le ren
voyer chez l u i a p r è s i a s é a n c e de l i t h o t r i t i e : cela peut 
r é u s s i r q u a n d m ê m e , mais j e n ' h é s i t e pas à regarder ces 
cas c o m m e l ' excep t ion . 

L ' o p é r é sera donc t e n u au l i t , a p r è s l a p r e m i è r e séance, 
dans une chambre à t e m p é r a t u r e de 18 à 20° ; on évitera 
les couran ts d ' a i r , les r e f ro id i s s emen t s ; les malades ne 
dev ron t q u i t t e r la chambre sous aucun p r é t e x t e , même 
p o u r les garde-robes, l a t e m p é r a t u r e f û t - e l l e la même 
dans t o u t l ' appa r t emen t ; en u n m o t , l ' i n d i v i d u qu i a subi 
une s é a n c e de l i t h o t r i t i e d o i t ê t r e t e n u en serre chaude; 
i l n ' y a pas d ' o p é r a t i o n q u i soi t plus t r i b u t a i r e de la-tem
p é r a t u r e . Cataplasmes chauds de f a r i ne de graine de l in 
ent re les j ambes , n u i t et j o u r . L a n o u r r i t u r e sera modé
r é e ; i l ne f a u t pas oub l i e r que ces malades on t souvent 
de la n é p h r i t e , n é p h r i t e q u i est r é v e i l l é e par l ' o p é r a t i o n ; 
que cette n é p h r i t e a m è n e de l ' u r é m i e et qu ' enf in cette 
u r é m i e est a u g m e n t é e par l ' i nges t ion d 'a l iments azotés. 
J 'ai su iv i des malades o p é r é s par l a l i t h o t r i t i e pour ainsi 
d i re pas à pas, et j ' a i p u r e m a r q u e r ce f a i t d é j à s igna l é : 
au b o u t de quelque temps a p r è s l ' o p é r a t i o n , les symptô
mes u r é m i q u e s q u i s ' é t a i e n t r a v i v é s d i m i n u e n t peu à peu, 
l ' a p p é t i t r ev ien t , la l angue se ne t to i e , l a f i èv re n 'existe plus; 
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on donne une n o u r r i t u r e p lus a z o t é e ; i m m é d i a t e m e n t les 
s y m p t ô m e s d ' empoisonnement u r é m i q u e reparaissent ; 
i l f au t donc survei l le r j o u r n e l l e m e n t les malades au p o i n t 
de vue des a l imen t s , et ceux q u i sont r u i n é s par la n é 
phr i te do iven t ê t r e tenus pendant quelque temps au r é 
gime l a c t é ; en u n m o t , le c h i r u r g i e n do i t t o u j o u r s avoir 
devant les yeux , pendan t le t r a i t emen t , la n é p h r i t e et ses 
complicat ions u r é m i q u e s . 

Cette p r e m i è r e s é a n c e de l i t h o t r i t i e est g é n é r a l e m e n t la 
plus dou loureuse ; chez la p l u p a r t des malades, u n peu 
de f r i s son , des douleurs de moins en moins vives en u r i 
nant, une i r r i t a b i l i t é nerveuse u n peu p r o n o n c é e , sont la 
suite de cette s é a n c e ; le l endemain et le sur lendemain, 
le malade va beaucoup mieux ; dans cet é t a t , on f a i t une 
d e u x i è m e s é a n c e de l i t h o t r i t i e a u s s i t ô t que le choc t r a u -
mat ique sur les organes est a p a i s é , c ' e s t - à - d i r e du qua
t r i è m e au h u i t i è m e j o u r a p r è s la p r e m i è r e s é a n c e . 

D'autres fo i s , des s y m p t ô m e s t r è s - g r a v e s se d é c l a r e n t 
chez les o p é r é s , soi t dans la j o u r n é e , soit le lendemain de 
la p r e m i è r e i n t r o d u c t i o n , soit m ê m e quelques j o u r s 
ap rè s : le malade est pr is de fr issons, suivis de chaleur, 
puis de sueurs, en u n m o t u n a c c è s de f ièvre i n t e r m i t 
tente comple t : ces accidents c o n s é c u t i f s peuvent ê t r e 
dus, soit au choc t r a u m a t i q u e q u i a re tent i sur les reins, 
soit aussi à des f r a g m e n t s de calculs t r o p anguleux q u i , 
venant t i t i l l e r le c o l de la vessie, occasionnent de vio len
tes douleurs et cet é t a t f é b r i l e : dans le premier cas, i l 
f au t laisser le malade au l i t , couvert de telle sorte q u ' i l 
soit dans une douce m o i t e u r : boute i l le d'eau chaude aux 
pieds ; on p rovoque la t r ansp i r a t ion ; on met le malade au 
r é g i m e l a c t é et au sulfate de qu in ine , 1 à 2 grammes par 
j o u r : l ' a c t i o n de ce m é d i c a m e n t a é t é t r è s - c o n t e s t é e 
dans les a c c è s de f ièvre des voies ur inaires ; les cas que 
j ' a i é t é à m ê m e de suivre dans la pra t ique de M . Caud
m o n t et la mienne me donnent au cont ra i re l a plus 
grande confiance dans l ' e m p l o i de ce f é b r i f u g e ; le malade 
prendra de la m a c é r a t i o n de q u i n q u i n a , 9 grammes à 
15 grammes par l i t r e , s ' i l est a f f a i b l i ; des cataplasmes de 
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farine de graine de lin arrosés de laudanum nuit et jour 
en t re les j ambes , et, si les dou leurs dans le bassin sont trop 
vives, les envies d ' u r i n e r t r è s - f r é q u e n t e s , u n quart de la
v e m e n t l a u d a n i s é m a t i n et soi r . I n j e c t i o n s sous-cutanées 
de m o r p h i n e au pub i s . Si l ' u r i n e devient rare, des vésica-
to i res a m m o n i a c a u x seront p l a c é s à l a r é g i o n r é n a l e . 

On r eme t t r a à une é p o q u e é l o i g n é e l a d e u x i è m e séance, 
et o n a t tendra , p o u r o p é r e r , le r e t o u r du malade à un 
m e i l l e u r é t a t de s a n t é . 

On peut u t i l i s e r aussi c o m m e boisson les alcools, le 
r h u m : i l f a u t é v i t e r de donne r aux malades une eau mi
n é r a l e que lconque pendan t ce t emps , m a l g r é la recom
m a n d a t i o n de quelques c h i r u r g i e n s ; ces eaux, en traver
sant les re ins , les exc i t en t et les congestionnent*: je 
p r o f i t e r a i de cet te r e m a r q u e p o u r recommander de ne 
j a m a i s o p é r e r u n malade q u i r ev ien t de prendre les eaux 
i m m é d i a t e m e n t , o u q u i les p r e n d encore. 

Ces suites assez graves de l ' o p é r a t i o n se p r é s e n t e n t gé
n é r a l e m e n t lo rsque l a p i e r re grosse, dans une vessie très-
i r r i t a b l e , a é t é prise avec d i f f i c u l t é ; que la s é a n c e a été 
p r o l o n g é e , les m a n œ u v r e s douloureuses : cependant de 
graves accidents peuven t su rven i r à l a suite de séances 
t r è s - c o u r t e s et t r è s - b i e n fa i tes ; i l f a u t alors chercher du 
c ô t é des r e i n s ; d 'a i l leurs o n ne d o i t pas oubl ie r que cette 
i n t r o d u c t i o n d ' i n s t r u m e n t s surexci te la c o n t r a c t i l i t é vési
cale, et a m è n e l a c o n t r a c t i o n e x a g é r é e du co l de lavessie. 

Dans le cas de calculs angu leux a p p l i q u é s fortement 
con t re le co l par l a c o n t r a c t i l i t é e x a g é r é e de la vessie, et 
occas ionnant ces accidents f é b r i l e s intenses ainsi que 
des douleurs atroces, f a u t - i l i n t r o d u i r e de suite l ' instru
m e n t l i t h o t r i t e u r p o u r b r o y e r ces calculs ; on insiste sur 
le t r a i t e m e n t a n t i p h l o g i s t i q u e . « L e m e i l l e u r r e m è d e dans 
ce cas, q u ' o n le sache b i e n , est une nouve l le s éance à 
cour te é c h é a n c e , s é a n c e dans laque l le les fragments, 
cause de t o u t le m a l , sont b r o y é s p lu s menus » (Demar
quay) . Je ne crois pas q u ' i l so i t t o u j o u r s avantageux 
de fa i re ce q u ' i n d i q u e r é m i n e n t c h i r u r g i e n ; i l est quel
quefois t r è s - d i f f i c i l e de f a i r e passer l ' i n s t r u m e n t nans le 
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col, qui est très-contracturé, puis les manœuvres dans 
une vessie e n f l a m m é e , s u r e x c i t é e , gardant à peine l ' u 
rine, ne sont pas faciles et souvent t r è s - d a n g e r e u s e s ; i l 
faut, selon nous , essayer d 'abord, t â t e r d u t ra i tement 
ant iphlogis t ique, cataplasmes l a u d a n i s é s , lavements l a u -
danisés , i n j e c t i o n s m o r p h i n é e s , s iège d u malade sur u n 
coussin (ce m o y e n f u t i m a g i n é par M . Caudmont à Necker 
lorsqu ' i l é t a i t dans le service de Civiale), ne tenter une 
d e u x i è m e s é a n c e que t r è s - d o u c e m e n t et, si ces moyens ne 
r é u s s i s s e n t pas, abandonner l a l i t h o t r i t i e pour la l i t h o -
tomie. 

Le c h i r u r g i e n a pr is j o u r pour la d e u x i è m e s é a n c e , le 
malade é t a n t c o m p l è t e m e n t r é t a b l i de la p r e m i è r e . Quel 
ins t rument p r e n d r a - t - i l ? Si la pierre n 'a é t é q u ' é c o r n é e , 
ou que r é d u i t e en gros é c l a t s , encore t r è s - d u r s , i l f a u t 
de nouveau i n t r o d u i r e u n l i t h o t r i t e u r f e n ê t r é , soit le 
m ê m e q u ' à la s é a n c e p r é c é d e n t e , soit d ' un bec plus pet i t . 
Si au con t ra i re les f ragments calculeux peuvent ê t r e 
b royés f ac i l emen t , o n prendra le brise-pierre à mors 
plats ; la s é a n c e se fe ra dans les m ê m e s condi t ions que 
la p r e m i è r e , les soins c o n s é c u t i f s seront les m ê m e s ; à 
par t i r de, cette d e u x i è m e s é a n c e , se pose la question des 
in ject ions . A c t u e l l e m e n t les chirurgiens sont divisés en 
deux camps : les uns , regardant les in j ec t ions comme i n u 
tiles, les r e j e t t en t c o m p l è t e m e n t ; les autres, les t rouvan t 
au contra i re n é c e s s a i r e s , on t c h e r c h é quelle é ta i t la me i l 
leure f o r m e à donner à l ' i n s t r u m e n t é v a c u a t e u r pour 
l ' ext ract ion la p lus c o m p l è t e possible des graviers, d ' o ù 
la q u a n t i t é de sondes é v a c u a t r i c e s i n v e n t é e s . 

Examinons les raisons d o n n é e s pou r les p r e m i è r e s . 
« Nous pouvons dire i c i , sans crainte d ' ê t r e t a x é s d'exa

g é r a t i o n , que les i n j ec t i ons é v a c u a t r i c e s p r a t i q u é e s à l a 
suite des s é a n c e s de l i t h o t r i t i e n ' o n t pas leur raison d ' ê t r e . 
Tou t l 'arsenal c h i r u r g i c a l i n v e n t é pour les pra t iquer est 
donc abso lument i n u t i l e . 

« Ces in j ec t ions cons t i tuen t en f a i t une m a n œ u v r e v i o 
lente q u i ne f a i t q u ' a j o u t e r à l ' i r r i t a t i o n d u canal et de la 
vessie p r o v o q u é e par le passage des in s t rumen t s J i t h o t n -
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leurs et qui ne peut en réalité conduire au résultat qu'on 
en a t t e n d . 

« E n ef fe t , de deux choses l ' une : "ou les fragments de 
ca l cu l obtenus par l a l i t h o t r i t i e sont assez petits pour tra
verser n a t u r e l l e m e n t le canal de l ' u r è t h r e dans les jours 
q u i s u i v r o n t l a s é a n c e , o u i l s sont t r o p vo lumineux pour 
s'engager s p o n t a n é m e n t dans les voies naturelles. Dans 
le p r e m i e r cas l ' é v a c u a t i o n n 'a pas sa ra i son d 'ê t re , puis
qu 'e l le cons t i tue une m a n œ u v r e q u i ne f a i t qu 'accroî tre 
les dangers que peu t avo i r l ' o p é r a t i o n de la l i thotr i t ie en 
e l l e - m ê m e , et que les f r a g m e n t s auxquels elle pourrait 
donne r issue s o r t i r o n t f a c i l e m e n t à u n m o m e n t donné ; 
dans le second cas, u n f r a g m e n t d é j à / t r o p gros pour tra
verser l ' u r è t h r e avec f a c i l i t é , t raversera encore bien 
m o i n s a i s é m e n t le ca l ibre de l a sonde, employât-on 
m ê m e l ' a sp i r a t ion l a p lus é n e r g i q u e . 

« Joignez à cela les accidents r é s u l t a n t d 'un gravier 
p l a c é dans l ' o r i f i c e v é s i c a l de la sonde. » 

J ' a r t e n u à c i t e r ce passage de Demarquay (1), car i l 
r é s u m e toutes les ob jec t ions fa i tes à ce t ra i tement . 

Par t i san des i n j e c t i o n s et ayan t é t é à m ê m e maintes et 
maintes fo i s d 'en a p p r é c i e r les effets, j 'essayerai de com
ba t t r e les p ropos i t i ons p r é c é d e n t e s . Je crois, en effet, 
que dans .certains cas les i n j e c t i o n s sont f o r t douloureu
ses; c'est l o r s q u ' o n r e m p l i t o u t r e mesure lavessie. I l y a 
cependant des ca lcu leux chez lesquels o n peut à peine 
f a i r e en t re r quelques c u i l l e r é e s de l i q u i d e : dans ce cas, la 
vessie est r acorn ie , sa c a p a c i t é est r é d u i t e presque à rien, 
et pa r suite i l f a u t b i e n p e u de l i q u i d e p o u r la remplir 
c o m p l è t e m e n t . D ' au t an t p lus que, dans ces circonstances, 
l ' i r r i t a b i l i t é de l a vessie, et pa r sui te sa c o n t r a c t i l i t é sont 
p lus susceptibles, et le con tac t d u l i q u i d e i n j e c t é suffit 
p o u r f a i r e en t re r l a vessie presque i m m é d i a t e m e n t en 
c o n t r a c t i o n . 

I l est é v i d e n t que l ' i n j e c t i o n a p r è s l a p r e m i è r e séance 

(I) Demarquay, Article .LITHOTRITIE du Nouveau Dictionnaire de 
méd. et dé chin prat, tome XX. Paris, 1875, p. 656. ; v * 
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est i n u t i l e et m ê m e nu i s ib l e ; c'est l à q u ' i l f a u t cra indre 
ces « m a n œ u v r e s violentes q u i a j o u t e n t à l ' i r r i t a t i o n du 
canal » sans b é n é f i c e ; mais , dans les s é a n c e s suivantes, i l 
n'en est pas de m ê m e ; ces s é a n c e s se suppor tent plus fac i 
lement, i l y a m o i n s de dou leurs , l a vessie est moins sus
ceptible et m ê m e t r è s - s o u v e n t pas assez, on voi t que l 
quefois, à mesure que le v o l u m e de l a pierre d é c r o î t , son 
action sur les parois v é s i c a l e s d i m i n u e r en m ê m e temps 
et, quand elle est d é t r u i t e , la c o n t r a c t i l i t é d e l à vessie due 
à la p r é s e n c e de l a p ie r re et à la p r e m i è r e i n t r o d u c t i o n 
des ins t ruments , a r r iver pe t i t à pe t i t à l ' a tonie , et alors 
on observe que des calculs t r è s - p e t i t s , q u i parcourra ien t 
faci lement le canal , ne le f o n t pas parce qu ' i ls ne peu
vent sor t i r de lavessie : c'est dans ces cas que l ' i n j e c t i o n 
est u t i le : elle r é v e i l l e l ' a ton ie v é s i c a l e , et en l ève les d é 
bris que le malade ne r e n d r a i t pas sans cela. 

Donc les i n j e c t i o n s v é s i c a l e s b i en faites et dans les 
conditions voulues ne peuvent q u ' ê t r e t r è s - u t i l e s et 
ab réger le t r a i t e m e n t . 

Gomment seront faites ces i n j ec t i ons et que l i n s t r u 
ment devra- t -on employer , quel le pos i t i on à donner aux 
malades ? 

Si le ch i ru rg i en j uge q u ' une i n j ec t ion est n é c e s s a i r e pour 
évacuer des d é b r i s q u ' u n engorgement sén i l de la p ro 
state ou autre cause au co l e m p ê c h e n t de sor t i r ; que, d 'un 
autre c ô t é , o n a i t à c ra indre l 'engagement d 'un f r a g 
ment anguleux dans l 'œ i l de la sonde, en u n m o t que c'est 
p lu tô t une i n j e c t i o n de lavage qu 'une i n j e c t i o n é v a c u a -
trice dans le sens p rop re du m o t , le malade sera c o u c h é 
et on se servira d 'une sonde en g o m m e é l a s t i q u e ; d 'un 
autre c ô t é , o n t â t e la s u s c e p t i b i l i t é vés i ca l e pour les 
in ject ions . 

Pour une i n j e c t i o n é v a c u a t r i c e o rd ina i re , le malade 
sera debout, sans appu i ; le c h i r u r g i e n , assis devant l u i , 
aura une cuvet te ple ine d'eau à la t e m p é r a t u r e voulue, 
et une seringue c h a r g é e , à sa dro i te ; à sa gauche, l 'aide 
tenant une cuvet te et p r ê t à recevoir le l iqu ide é v a c u é . 

Quel i n s t r u m e n t p rendra - t -on ? J'engage à laisser de 

DELEFOSSE, Voies unn. 
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côté tout l'arsenal inventé pour cette opération, car rien 
ne v a u t l a grosse sonde courbe é n argent . 

Cette sonde de l a cou rbu re i n d i q u é e a un diamètre 
de 8 c e n t i m è t r e s ; o n a so in que les bords des yeux ne 
soient pas t r a n c h a n t s . A l ' a p p u i de cette assertion, je 
s ignalerai le f a i t su ivan t : A y a n t l a i s s é ma sonde évacua-
t r i c e chez u n malade , j e dus, p o u r fa i re une injection 
chez u n aut re , p r end re de sui te une sonde neuve chez 
u n f a b r i c a n t ; l ' i n j e c t i o n f u t suivie d'une hémorrhagie 
dans la j o u r n é e : é t o n n é de ce f a i t q u i ne s 'é ta i t pas pro
d u i t les fo i s p r é c é d e n t e s , et que r i e n n'avait engagé à 
p r é v o i r le j o u r de l ' o p é r a t i o n , j ' e x a m i n a i la sonde et je 
t r o u v a i les bords des yeux t r anchan t s : i l fau t donc que 
ces bords soient t r è s - m o u s s e s ; en ou t re le pavil lon ne sera 
pas é v a s é , mais d r o i t , de m a n i è r e à b ien se rendre com
pte de l a m a n i è r e d o n t chasse l a vessie par la forme du jet. 
L e c h i r u r g i e n , a p r è s avoi r i n t r o d u i t la sonde, injecte avec 
f o r c e de l 'eau dans l a c a v i t é v é s i c a l e , et r é p è t e l'opéra
t i o n deux o u t ro i s fo i s su ivant q u ' i l le j uge convenable; 
la d e r n i è r e é v a c u a t i o n est a r r ê t é e au m i l i e u , pour laisser 
u n peu de l i q u i d e dans le r é s e r v o i r u r ina i re ; i l faut re
t i r e r l a sonde avec l a p lus grande douceur, et bien sentir, 
au n iveau d u co l , si des pierres ne sont pas engagées dans 
les yeux , o u m ê m e des p o r t i o n s de l a muqueuse prosta
t i q u e ; i l y a souvent l à fausse sensation de calcul engagé. 

Ces i n j e c t i o n s sont u t i les non-seulement après des 
s é a n c e s de l i t h o t r i t i e , mais encore dans l ' intervalle des 
s é a n c e s p o u r aider l a vessie à se d é b a r r a s s e r de ses gra
viers , q u a n d , c o m m e o n d i t , le malade emmagasine etne 
r e n d r i e n . 

Les s é a n c e s suivantes se c o n t i n u e n t de la m ê m e ma
n i è r e , en se basant sur les p r inc ipes suivants : 

1° Ne j a m a i s f a i r e une s é a n c e , sans que les accidents 
o c c a s i o n n é s par le choc t i auma t ique de la précédente 
ne soient a p a i s é s ; 

2° Ne j a m a i s c o n t i n u e r une s é a n c e lorsque l 'on sent 
que l a vessie n ' e n veu t p lus ; 

3° D é g o r g e r l ' i n s t r u m e n t le p lus possible avant de le re-
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tirer en faisant la manœuvre prescrite ; quelquefois il sera 
bon de r e t i r e r l ' i n s t r u m e n t c h a r g é de m a n i è r e à ne pas 
blesser le canal , puis de le r é i n t r o d u i r e pour le re t i rer de 
nouveau c h a r g é ; cette m a n œ u v r e , q u i ne sera pas d 'un 
usage j o u r n a l i e r n i r é p é t é e t r o p souvent dans la m ê m e 
séance , est u t i l e q u a n d , le malade ne rendant pas les dé 
bris calculeux, on les ex t r a i t par l ' i n s t r u m e n t q u i f a i t i c i 
pour ainsi d i re l ' o f f i ce de l a sonde é v a c u a t r i c e ; 

4° Faire une i n j e c t i o n a p r è s la s é a n c e , quand on le 
jugera convenable ; dans les p r e m i è r e s s é a n c e s le malade 
urinera t o u j o u r s c o u c h é ; 

5° A p r è s chaque s é a n c e , sulfate de qu in ine , repos au 
l i t le j o u r de l ' o p é r a t i o n , peu de n o u r r i t u r e ce j o u r - l à ; 

6° Dans les s é a n c e s suivantes, à mesure que l ' on ap
proche de l ' ex t r ac t i on c o m p l è t e d u ca lcu l , le malade peut 
se lever dans l ' i n t e rva l l e des s é a n c e s ; 

7° Év i t e r le f r o i d , l ' h u m i d i t é et les brusques variat ions 
de t e m p é r a t u r e ; 

8° N o u r r i t u r e l é g è r e , pas d'eaux m i n é r a l e s , pendant 
toute la d u r é e d u t r a i t emen t c h i r u r g i c a l ; év i t e r les l i 
queurs, le v i n pur , le cresson, les tomates , les haricots 
verts, l 'oseil le, les asperges. 

Quand on c r o i t que la vessie est c o m p l è t e m e n t d é b a r 
rassée, i l est b o n de f a i r e une d e r n i è r e s é a n c e qu 'on ap
pelle s é a n c e exp lo ra t r i ce ; les j ou r s q u i p r é c é d e r o n t cette 
séance , on aura f a i t voyager le malade en vo i tu re , sur 
des terrains raboteux, de m a n i è r e à le cahoter le plus 
possible. 

Cette s é a n c e explora t r ice sera fa i te dans les m ê m e s 
conditions que les p r é c é d e n t e s avec l ' i n s t rumen t l i t h o 
t r i teur à mors p la t s ; elle p o u r r a ê t r e plus longue que les 
autres ; elle est g é n é r a l e m e n t plus douloureuse, par suite 
des recherches m u l t i p l e s ; cette exp lora t ion dans la vessie 
sera suivie d ' i n j ec t ions . 

Telle est la p ra t ique g é n é r a l e m e n t suivie par M . Caud
mont et que j ' a i a d o p t é e , en ayant c o n s t a t é les excellents 
r é s u l t a t s . 

Traitement consécutif et prophylactique. — Le t ra i te -
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ment ne sera pas le même suivant que la pierre broyée 
é t a i t d 'acide u r i q u e o u phosphat ique . 

Dans le p r e m i e r cas, le malade se soumettra à un ré
g ime h y g i é n i q u e q u i p o u r r a f a c i l i t e r la formation de 
l ' u r é e et la d i m i n u t i o n de l 'acide u r ique . 

A i r p u r de l a campagne, v ie peu s é d e n t a i r e , repas ré
gul iers , vie sobre, vent re t o u j o u r s l i b r e ; nourriture lé
g è r e et t r è s - d i g e s t i b l e ; mange r des f r u i t s , des légumes 
h e r b a c é s , e x c e p t é les tomates , l 'osei l le , le cresson, les 
har ico ts verts , q u i p r o d u i s e n t de l 'acide urique en excès, 
les asperges q u i a u g m e n t e n t l a cont rac ture du col, ainsi 
que j ' e n ai r a p p o r t é , au t re pa r t , des exemples. Éviter la 
b i è r e , les a lcools . 

P o u r r endre les u r ines alcal ines, o n pourra prendre 
soi t de l ' ac ide b e n z o ï q u e , 1 g r a m m e par l i t r e d'eau, soit 
d u carbonate de l i t h i n e effervescent de Le Perdriel, soit 
des eaux m i n é r a l e s alcal ines, V i c h y , Gapvern, Evian, 
C o n t r e x é v i l l e . 

I l y a une d i f f é r e n c e t r è s - g r a n d e entre l 'eau de Yichy 
et l ' eau de C o n t r e x é v i l l e ; en termes g é n é r a u x , on peut 
d i re que l 'eau de C o n t r e x é v i l l e ne t to ie , lave, mais n'agit 
en r i e n sur la g rave l l e ; ces eaux n ' o n t jamais guéri de 
ca lcu leux , elles c o n t i e n n e n t s u r t o u t d u chlorure de so
d i u m , ce q u i les r e n d exci tantes et purgatives, mais elles 
sont si peu alcalines que Rayer (1) les c o n s i d é r a i t comme 
acides, et les d o n n a i t dans l a gravel le blanche. Ces eaux, 
ne fa i san t que laver et p o u v a n t ê t r e prises en grande 
q u a n t i t é , sont bonnes toutes les fo i s q u ' i l y aura des gra
viers dans le r e i n o u dans l a vessie à chasser, graviers 
assez pet i t s p o u r t raverser les voies naturel les sans opé
r a t i o n . Mais c o m m e elles causent une surac t iv i té très-
grande, les o p é r a t i o n s sur les malades revenant de Con
t r e x é v i l l e seront p lus dangereuses ; ces o p é r a t i o n s seront 
encore p lus s é r i e u s e s p o u r ceux q u i o n t les reins ma
lades. 

(1) Rayer, Traité des maladies des reins et des altérations de la 
sécrétion urinaire. Paris, 1839-41. 
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L'eau de Vichy, au contraire, très-alcaline, agissant 
sur la crase d u sang et ne pouvant ê t r e prise en grande 
q u a n t i t é , g u é r i t la gravelle . Lorsqu 'e l le donne la d iar 
rhée , c'est qu ' au l i e u de passer par les reins, elle va dans 
l ' in tes t in et ne p r o d u i t alors aucun effet sur les voies 
ur inaifes . M ê m e r e c o m m a n d a t i o n pour les o p é r a t i o n s . 

Si le malade a é t é a t t e in t de calculs phosphatiques, i l 
faut fa i re des lavages f r é q u e n t s avec de l 'eau t i è d e . 

Quelquefois, au l i eu d ' un ca lcul , on rencont re des f o n 
gus, i n c r u s t é s de plaques calcaires; i l est dans ces cas 
très-diff ic i le de f a i r e l a l i t h o t r i t i e ; ce n'est m ê m e plus 
cette o p é r a t i o n que l ' on pra t ique , m a i s » u n raclage; i l 
arrive souvent q u ' à la suite de cette d é n u d a t i o n de la 
tumeur, les douleurs cessent, m ê m e a p r è s la p r e m i è r e 
s é a n c e ; les plaques sont e x p u l s é e s soit directement , soit 
par des i n j e c t i o n s . 

ACCIDENTS OE L A L I T H O T R I T I E . — L o r s q u ' u n malade a 
une peti te p ie r re dans une vessie peu a l t é r é e , on peut 
d é t r u i r e ce ca l cu l en une s é a n c e ; le malade est vite re
mis sur p ied et c'est le t r i o m p h e de la l i t h o t r i t i e dans ces 
cas. Car, avant l ' i n v e n t i o n de cette o p é r a t i o n , i l e û t f a l l u 
faire la t a i l l e , ce q u i e û t é t é , dans le cas p r é c é d e n t , une 
o p é r a t i o n d é l i c a t e , une pet i te p ier re ne se t rouvan t pas 
faci lement avec des tenettes. 

La maladie peu t ê t r e plus c o m p l i q u é e comme volume 
de la p ie r re , et cependant le malade n 'avoir aucune douleur 
pendant t o u t le temps d u t r a i t e m e n t ch i rurg ica l , aucun 
accident. Je c i te ra i entre autres u n malade demeurant 
rue du Regard chez lequel , i l y a quatre ans, M . Caud
mont fit sept s é a n c e s de l i t h o t r i t i e pour broyer une 
pierre; i l n ' y eut n i douleur pendant l ' o p é r a t i o n , n i sen
t iment de fièvre a p r è s : en u n m o t , le malade a é t é d é b a r 
rassé de sa p ie r re , sans q u ' i l s'en f û t a p e r ç u , comme i l le 
disait l u i - m ê m e . 

Dans la g é n é r a l i t é des cas, une o p é r a t i o n de l i t h o t r i 
tie fa i te sagement et b ien condui te , dans les condi t ions 
bien d é t e r m i n é e s p o u r ce genre de t r a i t emen t c h i r u r g i 
cal, donne d 'excellents r é s u l t a t s , et j e puis dire n 'avoir 

22. 
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pas v u u n seul ma lade m o u r i r par l a m a n œ u v r e de la 
l i t h o t r i t i e en t re les ma ins de M . Caudmont depuis huit 
ans que j ' a i l ' h o n n e u r de suivre sa c l i e n t è l e . 

A c ô t é de ces r é s u l t a t s p lus que satisfaisants, i l faut 
p lacer u n tab leau p lus sombre d'accidents que l 'on peut 
r e n c o n t r e r et q u i , sans ê t r e m o r t e l s , n ' en sont pas moins 
dangereux. 

Nous ne s ignalons qu ' en passant ces calculeux qui, 
a p r è s une p r e m i è r e s é a n c e de l i t h o t r i t i e , sont pris de 
f r i ssons i r r é g u l i e r s t r è s - l é g e r s , sans f i èv re , qu i s'amai
grissent de p lus en p lus , chez lesquels l ' a p p é t i t diminue 
progress ivement et q u i m e u r e n t d ' u r é m i e chronique. 

Les accidents de l a l i t h o t r i t i e peuvent ê t r e immédiats 
o u c o n s é c u t i f s . Mais i l f a u t avoi r b i e n soin de distinguer 
ceux dus à la maladresse d u c h i r u r g i e n , de ceux inhé
rents à l ' é t a t d u malade . T r o i s causes peuvent produire 
ces accidents : 

1° O p é r a t i o n m a i f a i t e et m a l condu i t e ; 
2° Accidents dus à l ' o p é r a t i o n en e l l e - m ê m e ; 
3° Acc idents dus à l ' é t a t d u malade . 
Accidents dus à l'opération mal conduite. — Civiale s'est 

é l evé con t r e les ch i ru rg i ens q u i vou la ien t pratiquer la 
l i t h o t r i t i e sans é t u d e s p r é a l a b l e s s é r i e u s e s de l 'opération. 

Une l i t h o t r i t i e m a l f a i t e est plus dangereuse que la 
t a i l l e , m ê m e dans les cas les p lus favorables au broie
m e n t . L a l i t h o t r i t i e ne p e u t et ne d o i t ê t r e fai te qu'après 
une p r é p a r a t i o n s p é c i a l e d u tac t des doigts . 

L a l i t h o t r i t i e n 'est p lus l a m ê m e sur le cadavre que 
sur le v i v a n t . L o r s q u ' o n ouvre une vessie par sa partie 
a n t é r i e u r e p o u r y loger le ca l cu l à é t u d i e r et saisir, sa 
f l a c c i d i t é ne f a i t qu ' augmen te r , le bas- fond augmente 
aussi, et o n ne peu t n u l l e m e n t j u g e r de ce q u i se passe 
sur le v i v a n t . I l f a u t t o u j o u r s se gu ider sur les sensations 
p o u r que les o p é r a t i o n s sur le cadavre soient profitables. 

C'est une o p é r a t i o n q u i ne r e n t r e pas dans le cadre de 
la c h i r u r g i e o r d i n a i r e . L ' i n s t r u m e n t m a l d i r igé dans la 
vessie froisse la muqueuse , l ' é r a i l l e et ouvre une porte à 
l ' i n f e c t i o n ur ineuse . 
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La d u r é e des s é a n c e s , l ' omiss ion d u t r a i t e m e n t p r é p a 
ratoire sont encore des causes d'accidents. U n ch i ru rg i en 
écr ivai t d e r n i è r e m e n t q u ' i l avai t p u fa i re durer une 
séance de l i t h o t r i t i e c i n q minutes a p r è s avoir i n j e c t é de 
l 'huile dans le cana l . — Cet exemple seul prouve c o m 
bien la l i t h o t r i t i e est encore m a l connue. 

Accidents dus à l'opération et à l'instrument. — A c 
tuel lement o n a p p r é c i e m i e u x les mesures propres à 
p réven i r le d é v e l o p p e m e n t des accidents; cependant i l y 
a des effets i n é v i t a b l e s des ins t ruments l i t ho t r i t eu r s sur 
les organes, et ce sont les v é r i t a b l e s causes d'accidents 
que l ' o n p e u t p o r t e r au compte de la m é t h o d e par 
broiement. 

Action ordinaire des instruments lithotriteurs sur les or
ganes. — Quand l ' o p é r a t i o n est fa i te en suivant les règ les 
é tabl ies par l ' e x p é r i e n c e et a p r è s que les organes ont é té 
p r é p a r é s au con tac t des in s t rumen t s par le t ra i t ement 
p r é p a r a t o i r e , les r é s u l t a t s pathologiques sont g é n é r a l e 
ment m i n i m e s et m ê m e n u l s ; dans les cas. de petite 
pierre dans une vessie saine, i l n ' y a g é n é r a l e m e n t aucune 
suite de la s é a n c e , pas de r é a c t i o n . 

Lorsque l ' i n s t r u m e n t a m a n œ u v r é dans une vessie 
racornie o u d o n t la c a p a c i t é est r é d u i t e , q u ' i l y a eu une 
grosse p ie r re à saisir, nous avons vu q u ' a p r è s la s é a n c e , 
i l y a des envies plus f r é q u e n t e s d 'ur iner , des douleurs 
en u r i n a n t et quelquefois une peti te h é m o r r h a g i e ; enf in 
arrive la f i èv re u r é t h r a l e ; ces a c c è s ne se r é p è t e n t pas 
g é n é r a l e m e n t a p r è s les autres s é a n c e s de l i t h o t r i t i e . 

I l y a r é v e i l de la s u r c o n t r a c t i l i t é du col , et une exci
ta t ion des muscles v é s i c a u x . Des n é p h r i t e s peuvent se 
p r é s e n t e r soit p rodui tes par l ' i n s t rumen t , soit augmen
tées par l u i . 

I l est ex t raord ina i re comme les o p é r a t i o n s des voies 
urinaires en g é n é r a l , et la l i t h o t r i t i e en pa r t i cu l i e r , r é 
vei l lent les crises rhumat i smales , et les accès de goutte 
dans les a r t i cu l a t i ons . D ' u n autre c ô t é , u n i n d i v i d u est 
gout teux, r huma t i s an t , vous l ' o p é r e z par le broiement , i l 
arrive souvent que les s é a n c e s sont in te r rompues par 
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une crise rhumatismale, se portant sur le col de laves
sie ; i l f a u t alors a t tendre , p o u r reprendre les séances, 
que cette crise soi t c a l m é e , o u qu 'e l le se soit je tée sur 
u n , a u t r e organe. -

U n au t re p o i n t i m p o r t a n t à constater , c'est qu ' i l arrive 
t r è s - s o u v e n t chez les v i e i l l a rd s q u ' à l a suite de la litho
t r i t i e , i l j a i t une p ros t a t i t e c h r o n i q u e ; cette affection 
est dans ce cas t r è s - d o u l o u r e u s e et t r è s - r ebe l l e , occa
s ionne souvent des d e m i - é r e c t i o n s , p lus t a rd s'y joint de 
l a con t r ac tu r e d u c o l , puis l a d i f f i c u l t é , s inon l'impossi
b i l i t é d ' u r i n e r . Cette p ros t a t i t e venan t se greffer sur une 
pros ta te e n g o r g é e est b i e n p lus mauvaise que celle arri
v a n t dans l a pros ta te saine des adultes, comme nous 
l 'avons d é j à d i t ; cet te d e r n i è r e d u r a n t t r è s -peu . 

Cont re ces pros ta t i tes rebelles, i l y a peu de chose à 
f a i r e . Beaucoup de ch i ru rg i ens , voyan t les douleurs per
sister, s ' imag inen t q u ' i l y a encore des pierres dans la 
vessie et f o n t de f r é q u e n t e s exp lo ra t ions q u i augmentent 
ces dou leur s . O n ne p e u t g u è r e soulager qu 'en engageant 
les malades à se sonder ; des cataplasmes laudan isés , des 
lavements et que lque fo i s des sangsues. I l y a de ces 
prostat i tes q u i d u r e n t deux et t r o i s ans, et m ê m e plus. 

I l f a u t é v i t e r a u t a n t que possible d ' i r r i t e r le col vésical 
chez les v ie i l l a rds . De m ê m e q u ' i l serait dés i rab le que 
l ' o n p û t d i l a t e r les r é t r é c i s s e m e n t s sans les toucher, de 
m ê m e i l f a u d r a i t p o u v o i r en t r e r dans la vessie sans pas
ser par le c o l . Les m a n œ u v r e s sur le co l de la vessie 
sont donc t o u j o u r s dangereuses, elles a m è n e n t facile
m e n t de la n é p h r i t e , c o m m e nous l 'avons v u ; néphrites 
q u i , chez les v i e i l l a rds , d o n n e n t l i e u souvent à une encé
p h a l i t e m o r t e l l e . 

R é p é t o n s en o u t r e que beaucoup de malades, qui pou
va ien t u r i n e r avant l ' o p é r a t i o n , ne peuven t plus après. 
Gela s 'explique, c o m m e nous l 'avons v u , par le stimulus 
de l a p ie r re sur l a vessie, s t i m u l u s q u i n 'existe plus une 
fo is l a p ie r re e n l e v é e . 

On a c i t é l ' h é m o r r h a g i e p a r m i les accidents de la litho
t r i t i e ; elle est excessivement ra re , et le sang qu i sort 
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m ê l é à l ' u r i n e o u au l i q u i d e des i n j ec t ions est g é n é r a l e 
ment d û à la muqueuse d u co l . Quand la pierre a une 
date anc ienne , l a muqueuse de la p o r t i o n du canal 
saigne f ac i l emen t . I l n'est donc pas é t o n n a n t que le pas
sage de l ' i n s t r u m e n t produise une peti te h é m o r r h a g i e , 
contre laquel le i l f a u t d 'ai l leurs t o u j o u r s se tenir en 
garde, l a n é p h r i t e a r r ivan t plus fac i lement dans ce cas. 

La cyst i te , l a p ros ta t i t e , en r é s u m é , l ' i n f l a m m a t i o n des 
organes ur ina i res peu t ê t r e la c o n s é q u e n c e d'une s é a n c e 
de l i t h o t r i t i e ; que lquefo is , de m ê m e q u ' a p r è s le passage 
de simples bougies, i l peut y avoir une orchi te . Cepen
dant ces r é s u l t a t s ne sont pas dangereux en g é n é r a l , on 
les comba t t r a par les moyens ordinaires . 

Je laisserai de c ô t é les accidents dus à la r up tu re des 
ins t ruments dans la vessie ; ac tuel lement la per fec t ion 
dans la f a b r i c a t i o n des l i t h o t r i t e u r s rend ce cas t r è s -
rare. 

La c o m p l i c a t i o n la plus s é r i e u s e est due à l 'engage
ment des f r agmen t s calculeux dans le canal ; nous en 
avons p a r l é à propos des corps é t r a n g e r s dans l ' u r è t h r e . 

Les malades q u i on t é t é o p é r é s par la l i t h o t r i t i e sont 
g é n é r a l e m e n t t r è s - s e n s i b l e s au f r o i d et aux variat ions 
de t e m p é r a t u r e longtemps encore a p r è s le t r a i t ement 
t e r m i n é . 

Accidents dus à l'état du malade. — La cons t i tu t ion 
du malade, son é t a t g é n é r a l j o u e n t u n grand rô le dans 
la p r o d u c t i o n des accidents à la suite de la l i t h o t r i t i e : 
quelquefois, u n malade de la v i l l e supporte mieux l ' o p é 
rat ion q u ' u n h o m m e des champs q u i est plus robuste. 
Les ind iv idus gras, veineux, ceux q u i t ranspirent peu, 
sont plus sujets à la n é p h r i t e et aux accidents a t taquant 
l 'organisme que les malades maigres ou t ransp i ran t f a 

ci lement . 
Les personnes atteintes de fongus vés ica l sont plus 

diff ic i les à t r a i t e r par la l i t h o t r i t i e , les h é m o r r h a g i e s 
c o n s é c u t i v e s sont p lus f r é q u e n t e s . 

On p r end quelquefois pour des pierres, des tumeurs 
ou des fongus durs , solides, e n c r o û t é s de phosphates 
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calcaires; les colonnes charnues de la vessie rendent la 
p r é h e n s i o n de l a p ie r re m o i n s c o m m o d e ; lorsque le ma
lade est t r è s - n e r v e u x , i l est b o n d 'a jouter au traitement 
p r é p a r a t o i r e l oca l , p o u r ca lmer l ' i r r i t a b i l i t é du col vési
ca l , d u b r o m u r e de po tass ium (1 à 4 gr.) qu i diminue 
cette s e n s i b i l i t é e x a g é r é e , occas ionnant souvent des érec
t i ons p é n i b l e s . Cet é t a t ne rveux d u malade exige de lon
gues distances en t re les s é a n c e s de l i t h o t r i t i e et, pendant 
les s é a n c e s , r e n d d i f f i c i l e l ' ouve r tu r e de l'instrument 
dans la vessie. 

L ' é t a t des reins j o u e u n g r a n d r ô l e dans la li thotrit ie, 
c o m m e d 'a i l l eurs dans l a t a i l l e . Ce sont ces affections 
r é n a l e s q u i r enden t ces o p é r a t i o n s dangereuses. 

Chez les i n d i v i d u s a t te in ts de n é p h r i t e chronique, 
nous avons v u q u ' i l ne f a u t pas donner t r op de nourri
t u r e et s u r t o u t t r o p de m a t i è r e s a z o t é e s , car elles aug
m e n t e n t l ' u r é m i e et r é e m p o i s o n n e n t le malade. 

L a s u r c o n t r a c t i l i t é v é s i c a l e peu t ê t r e due à une ulcéra
t i o n de l a vessie et dans ce cas rendre l a s é a n c e difficile 
et m ê m e imposs ib le . G é n é r a l e m e n t ces malades ne peu
v e n t conserver d ' u r ine et o n est o b l i g é de leur faire une 
i n j e c t i o n avant la s é a n c e ; i l en r é s u l t e que le col , encore 
p lus s u r e x c i t é par le passage de la sonde, se refuse à celui 
de l ' i n s t r u m e n t l i t h o t r i t e u r . 

Du chloroforme dans la lithotritie. — I l est généra
l e m e n t admis et avec j u s t e r a i son que les douleurs pro
dui tes par l ' i n s t r u m e n t dans la vessie, ne sont pas assez 
c o n s i d é r a b l e s p o u r exiger l ' e m p l o i d u chloroforme,.chez. 
les adu l t es ; les suites de l ' i n h a l a t i o n sont quelquefois 
t r è s - p é n i b l e s à suppor te r p o u r le ma lade ; d 'un autre 
c ô t é , le malade ne r e n d a n t p lus compte de ses sensa
t ions , c'est une p ie r re de touche q u i manque à l 'opéra
t eu r . Ce dern ie r ne peu t p lus b ien a p p r é c i e r de la du
r é e de la s é a n c e par les sensations du malade ; i l opère 
dans une vessie i n e r t e , q u o i q u ' o n a i t a f f i r m é le con
t r a i r e ; le c h l o r o f o r m e est donc g é n é r a l e m e n t mauvais 
dans la l i t h o t r i t i e chez l ' adu l t e , et i l f a u t r é s i s t e r le plus 
possible au d é s i r d u p a t i e n t dans cette circonstance, 
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Lithotritie chez la femme. — La l i t h o t r i t i e chez la 
femme se f a i t dans les m ê m e s condi t ions que chez 
l ' homme. Beaucoup de ch i rurg iens , se basant sur la 
courte l o n g u e u r d u canal , on t exa l t é la l i t h o t r i t i e chez 
la f emme. I l s o n t s u p p r i m é le t r a i t ement . p r é p a r a t o i r e . 
Nous sommes d ' u n avis c o m p l è t e m e n t o p p o s é ; i l est i m 
possible ou d u mo ins excessivement d i f f i c i l e d ' in t ro 
duire d ' e m b l é e u n i n s t r u m e n t l i t h o t r i t e u r dans le canal 
de la f e m m e . E n effet , le m é a t est t r è s - é t r o i t ; d 'un autre 
côté , on ne peut le f ixe r avec les doigts comme chez 
l 'homme, de sorte que le bec tou rne autour de l u i sans 
y p é n é t r e r . E n f i n les accidents c o n s é c u t i f s sont aussi 
grands chez la f e m m e que chez l ' homme quand on n 'a 
pas f a i t de t r a i t e m e n t p r é p a r a t o i r e . Je c o n s i d è r e donc 
ce t ra i tement aussi indispensable chez la f emme que 
chez l ' h o m m e ; i l donne les r é s u l t a t s suivants : 

Di la ta t ion d u m é a t , f a c i l i t é d ' i n t r o d u c t i o n du bec, 
sens ib i l i t é 'du canal é m o u s s é e , accidents c o n s é c u t i f s 
moins c o n s i d é r a b l e s . 

La f e m m e sera p l a c é e , comme l ' homme , le s iège sur j 
un coussin. 

Les i n s t rumen t s l i t h o t r i t e u r s sont les m ê m e s . I l faudra 
p r o c é d e r à l eu r i n t r o d u c t i o n t r è s - d o u c e m e n t , et ne pas 
se fier à l a b r i è v e t é d u canal . Sa s i tua t ion peut ê t r e 
déviée par les nombreux accidents q u i assaillent les o r 
ganes g é n i t o - u r i n a i r e s de la f e m m e . 

La f o r m e de la vessie est souvent une cause de d i f f i 
cu l t é dans l a recherche de la pierre . En effet, par suite 
de la p r o é m i n e n c e de la mat r i ce dans le r é s e r v o i r u r i 
naire, celui-c i peut avoir la f o r m e d 'un bissac, c ' es t -à -d i re 
qu ' i l a deux fonds , o u b ien ces deux fonds peuvent exis
ter l a t é r a l e m e n t , u n de chaque c ô t é . Le doigt i n t r o d u i t 
dans le vag in peut aider à la recherche d u ca lcu l . 

La condui te de l ' o p é r a t i o n , et les p r o c é d é s d ' e x é c u t i o n 
sont les m ê m e s en tous points que ceux de la l i t h o t r i t i e 
chez l ' h o m m e . 

Lithotritie chez les enfants. — Cette quest ion est ac tuel 
lement à l ' o rd re du j o u r , elle est c o n s i d é r é e comme 
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devant remplacer la taille chez les enfants au-dessus de 
t ro i s o u qua t re ans pa r beaucoup de chirurgiens. 
Dolbeau (1) a p r i s sa d é f e n s e ; tous g é n é r a l e m e n t sont 
d 'accord q u ' o n ne d o i t pas employe r la l i t ho t r i t i e avant 
l ' â g e de deux ans. S i , d ' u n au t re c ô t é , nous prenons l'opi
n i o n de s p é c i a l i s t e s é m i n e n t s , nous voyons que la litho
t r i t i e chez l ' e n f a n t est une mauvaise o p é r a t i o n : « On sou
m e t r a r e m e n t l ' e n f a n t à l a l i t h o t r i t i e , parce que la taille 
est b i e n m o i n s dangereuse chez l u i que dans le reste de là 
v ie , et que le b r o i e m e n t est p lus d i f f i c i l e pour plusieurs 
raisons. » (Merc ie r . ) 

« L a l i t h o t r i t i e chez l ' en f an t est une mauvaise opéra
t i o n en g é n é r a l , car el le expose à l 'engagement d'un 
f r a g m e n t ca lcu leux r e l a t i v e m e n t vo lumineux dans la 
p o r t i o n p r o f o n d e d u canal , et alors o n n 'a plus d'autres 
ressources que l a t a i l l e dans de t r è s - m a u v a i s e s condi
t i o n s ; l a t a i l l e est si f ac i l e , si i n d e m n e chez les enfants, 
q u ' i l n ' y a aucune r a i son p o u r l ' abandonner . » (Caud
mont . ' ) 

Si r H e n r y T h o m p s o n (2) p r é f è r e aussi la ta i l le . 
I l s u f f i r a i t de r appo r t e r ces op in ions é m a n a n t d'hom

mes d o n t o n ne peu t suspecter l ' a u t o r i t é en chirurgie des 
voies u r i n a i r e s , p o u r c o n d a m n e r l a l i t h o t r i t i e chez l'en
f a n t , m a l g r é les r é s u l t a t s f o u r n i s par des statistiques 
r é c e n t e s (3). 

Nous a jou te rons les p r inc ipa les raisons q u i ont été 
d o n n é e s con t re cette o p é r a t i o n . G é n é r a l e m e n t la pierre 
est f o r m é e d'oxalates o u d 'urates, de sorte que, quoique 
pe t i te , elle exige des i n s t r u m e n t s t r è s - f o r t s , c'est-à-dire 
v o l u m i n e u x , d ' o ù l a d i f f i c u l t é de les f a i r e passer par les 
organes ur ina i res de l ' e n f a n t . 

Lavess ie a l a f o r m e d 'une po i r e , el le est s i tuée assez 
haut dans le bassin, elle n ' a pas de bas-fond, toutes con-

(1) Dolbeau, Traité pratique de la pierre dans la vessie. Paris» 1864. 
(2) Thompson, Traité pratique des maladies des voies urindiresi 

Trad. par Gampcnon. Paris, 1874. 
(3) Voy. Holmes, Thérapeutique des maladies chirurgicales dès ent

rants, trad. par O. Larcher. Paris, 1870. 
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ditions anatomiques qui rendent la préhension de la 
pierre d i f f i c i l e . 

La vessie j eune est t r è s - i r r i t a b l e , les f ragments calcu
leux sont alors t r è s - s o u v e n t p r o p u l s é s dans le canal ce 
qui est une grave c o m p l i c a t i o n . E n f i n on ne peut i n t r o 
duire les i n s t rumen t s qu 'en endorman t les sujets v u 
l ' imposs ib i l i t é o ù l ' o n est d 'ob ten i r leur i m m o b i l i t é - la 
du rée de l ' o p é r a t i o n est g é n é r a l e m e n t t r è s - c o n s i d é 
rable. 

Nous n 'accepterons donc la l i t h o t r i t i e chez les enfants 
que dans les cas t o u t à f a i t s p é c i a u x de pierre petite 
t rès - f r iab le , pouvan t ê t r e extra i te t r è s - f a c i l e m e n t et t r ès -
p romptement ; l ' e n f a n t sera e n d o r m i , et son bassin t r è s -
élevé pour amener au tan t que possible la pierre à la 
paroi p o s t é r i e u r e de la vessie. 

E n f i n , rappelons p o u r t e r m i n e r que le canal a une 
direction p a r t i c u l i è r e dans chaque cas d o n n é ; car la 
pierre amenant u n a r r ê t dans le d é v e l o p p e m e n t de l ' i n 
dividu, on ne peu t se baser sur l ' anatomie normale des 
organes ur ina i res aux d i f f é r e n t s âges ; que le p é r i t o i n e en
veloppe plus c o m p l è t e m e n t la vessie que chez l 'homme, 
que celle-ci é t a n t p lus mince , l ' i n f l a m m a t i o n se propage 
plus r ap idemen t aux organes envi ronnants , d ' o ù la f r é 
quence plus c o n s i d é r a b l e de la p é r i t o n i t e dans cette o p é 
rat ion. 

T A I L L E . — J 'ai souvent r e m a r q u é q u ' i l é t a i t d i f f ic i le 
pour les é l èves de se re t rouver au m i l i e u des noms que 
l 'on employa i t j ad i s p o u r d é s i g n e r la tai l le que l ' on f a i 
sait. J'ai c r u l eu r ê t r e u t i l e en d é b u t a n t dans cette é t u d e 
par un h i s to r ique succinct de l ' o p é r a t i o n . 

On ex t ra i t le ca lcu l soit par une inc i s ion fai te au-
dessus du pub is , soit au p é r i n é e . 

On appelai t j ad i s la p r e m i è r e o p é r a t i o n , au-dessus du 
pubis, haut-appareil; on l 'appelle actuel lement taille hypo
gastrique ou suspubienne. Nous nous en occuperons à la 
fin du chapi t re . 

La ta i l l e au p é r i n é e s'appelait bas appareil et est ac
tue l lement n o m m é e taille périnéale. 

DELEFOSSE, Voies urin. ^3 
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I. Bas appareilsm taille périnéale\p± .Celle.taille bas ap-
pareil p o u v a i t ê t r e f a i t e de t ro i s m a n i è r e s différentes : 

1° petit appareil o u méthode de Celse ; 
2° Le grand appareil ; 
3° L'appareil latéral. 
A c t u e l l e m e n t , el le peu t ê t r e f a i t e dos manières sui

vantes : 
1° Taille média-bilatérale; 
2° Taille médiane ; 
3° Taille latérale; 
4° Taille latéralisée ; 
5° Taille bilatéralisée'; 
6° Tulle prérectale. 
A . Méthodes anciennes. — Occupons-nous succincte

m e n t des anciennes m a n i è r e s , puis nous donnerons des 
d é t a i l s p lus d é v e l o p p é s p o u r les nouvelles. 

1° L a méthode de Celse est a ins i a p p e l é e parce que cet 
au teur est le p r e m i e r q u i Ta i t d é c r i t e : on l'a appelée le 
petit appareil p o u r l 'opposer au grand appareil qui fut 
i n v e n t é au c o m m e n c e m e n t d u s e i z i è m e siècle ; ce nom 
l u i v i en t d u p e u d ' i n s t r u m e n t s n é c e s s a i r e s pour la prati
quer : un b i s t o u r i , une cure t te . 

L a de sc r ip t i on nous f e r a comprendre pourquoi elle 
n ' é t a i t possible que chez les enfan ts . 

U n h o m m e saisissant le pa t i en t , l'asseyait sur ses ge
n o u x , de m a n i è r e à p r é s e n t e r le p é r i n é e : le chirurgien 
i n t r o d u i s a i t l ' i n d e x et le m é d i u s dans le rectum et tâ
cha i t d ' amener l a p ie r re à f a i r e une sail l ie au périnée, du 
c ô t é g a u c h e ; avec l a m a i n d r o i t e a r m é e du bistouri, il 
fa isa i t sur F é m i n e n c e u n e i n c i s i o n profonde oblique du 
h a u t en bas et de dedans en dehors, jusqu 'au calcul : la 
p ier re en vue , o n l a poussa i t en dehors avec le doigt si 
elle é t a i t pe t i te , avec la cure t te si elle é t a i t grosse. 

2° Grand appareil. — Cette m é t h o d e t i r a i t son nom de 
la q u a n t i t é d ' i n s t rumen t s q u ' i l f a l l a i t employer ; on l'ap

pel le aussi taille de Marianus sanctus. 
I l consiste à inc i se r la peau d u p é r i n é e sur le côté 

gauche d u r a p h é p a r a l l è l e m e n t à cette l igne, depuis le 
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dessous des bourses jusqu'à un travers de doigt de l'anus; 
à fendre l ' u r è t h r e dans une é t e n d u e p r o p o r t i o n n é e à 
celle de l ' i nc i s ion des t é g u m e n t s , à d i la ter le reste de ce 
canal et le co l de l a vessie avec divers ins t ruments pour 
porter une tenette dans ce v i s c è r e , charger la p ier re et 
l 'extraire. 

Gomme i n s t r u m e n t s o n se servait : 
D 'un c a t h é t e r en acier c a n n e l é ; 
D'un l i t h o t o m e c o m p o s é de deux p i è c e s : une lame et 

une c h â s s e ; 
De deux conducteurs ou sondes droites q u i f u r e n t rem

placés par le gorgere t ; 
D 'un b o u t o n et de tenettes ; 
D 'un d i l a t a to i r e . 
3° Appareil latéral. — Cette m é t h o d e f u t a p p o r t é e à 

Paris par f r è r e Jacques en 1697 ; elle consiste à faire 
l ' incision p é r i n é a l e , au c ô t é in te rne de l ' i schion gauche 
et coupant o b l i q u e m e n t de bas en hau t : cette m é t h o d e , 
d é f e c t u e u s e entre les mains d u f r è r e Jacques, f u t mod i f i ée 
par Raw, puis par Cheselden, en Angleterre : en France 
Garengeot, Perchet , M o r a n d , m o d i f i è r e n t l ' o p é r a t i o n ; 
plus ta rd on eut les p r o c é d é s de Moreau.Fouber t , Thomas, 
f rè re C ô m e , Le Cat, Pouteau . 

Boyer p r é f é r a i t le p r o c é d é d u f r è r e C ô m e q u i a d 'ai l 
leurs é t é peu m o d i f i é de nos j o u r s . 

B. Méthodes actuelles. — U n e pierre é t a n t reconnue et le 
chirurgien a y a n t f a i t choix d'une m é t h o d e dé ta i l le , que l 
ques ind ica t ions p r é l i m i n a i r e s doivent ê t r e remplies. 

a. Indications préliminaires. — Le temps propre à l ' o p é 
rat ion ne j oue plus u n si g rand r ô l e pour les chirurgiens 
qu 1 i l y a u n s i èc le ; cependant i l est é v i d e n t que les sai
sons du p r i n t e m p s et de l ' au tomne sont les mei l leurs 
moments à chois i r quand on est l ib re d 'a t tendre le temps 
propice. 

Je crois u t i l e d 'en t rer dans certains d é t a i l s q u i , q u o i 
que m i n u t i e u x , o n t leur impor t ance . 

La g u é r i s o n des malades d é p e n d en bonne par t ie de 
l ' admin i s t r a t i on de soins n é c e s s a i r e s a p r è s la t a i l l e , sans 
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quoi il survient des accidents que les malades n'auraient 
pas eus s 'ils avaient é t é m i e u x s o i g n é s : c'est une remar
que que j ' a i é t é à m ê m e de fa i re ma in te et mainte fois 
dans la c l i e n t è l e de la v i l l e : i l f a u t donc ê t re bien sûr 
des gardes que l ' o n m e t a u p r è s d u malade. 

L a c h a m b r e chois ie p o u r l ' o p é r a t i o n do i t ê t re celle où 
couchera le malade , de m a n i è r e à ne pas avoir loin à le 
po r t e r a p r è s l a t a i l l e : cette chambre sera large autant 
que possible, ayan t s u r t o u t une f e n ê t r e donnant beau
coup de j o u r . 

Le l i t sur l e q u e l sera c o u c h é le malade après l'opéra
t i o n spra f a i t en vue de ne pas ê t r e t o u c h é pendant huit 
j o u r s au m o i n s . O n b a n n i r a les matelas de plumes ; rien 
que des matelas de c r i n o u de pa i l l e : le l i t sera fait de 
m a n i è r e à a l ler en pen te , p o u r é v i t e r l ' écoulement des 
ur ines vers le dos ; en t re le matelas et le drap on placera 
une to i l e c i r é e , assez grande : à l ' end ro i t où reposera le 
s i è g e d u malade , o n m e t t r a p lus ieurs a lèzes pliées en 
double , o u des j o u r n a u x . 

L o r s q u ' o n o p è r e en v i l l e , i l f a u t improviser un lit de 
dou leu r , i l sera f a i t de la m a n i è r e suivante : 

Une c o m m o d e remplace ra l a table d 'opé ra t ion : elle 
sera p l a c é e en face d 'une f e n ê t r e à une distance d'un 
m è t r e et d e m i e n v i r o n , de m a n i è r e à permettre à l'opé
ra teur de se r e t o u r n e r : dessus le marb re , on placera un 
matelas , d o n t le b o r d sera au n iveau d u bord latéral de 
l a c o m m o d e p r è s l a f e n ê t r e ; ce matelas sera recourbé du 
c ô t é o p p o s é : s ' i l p a r a î t au c h i r u r g i e n que le malade 
aura le s i è g e t r o p bas, o n place entre le matelas et le 
m a r b r e une descente de l i t r o u l é e , de l a grosseur néces
saire. Si la t ê t e ne d o i t p a s ê t r e su f f i samment élevée parle 
matelas p l i é en deux, o n augmen te l ' é l é v a t i o n en glissant 
le dos d 'une chaise en t re le m a r b r e et le matelas. Ge ma
telas est r ecouver t d 'une t o i l e c i r é e q u i descend sur le 
c ô t é de l a c o m m o d e s i t u é devant la f e n ê t r e ; un drap est 
p l a c é dessus ; pu i s le t o u t est m a i n t e n u par une corde; 
des ore i l le rs sont p l a c é s à l a t ê t e ; une cuvette aux pieds 
de la c o m m o d e . 
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Tou t do i t ê t r e p r é p a r é d'avance ; car le d é s o r d r e occa
s ionné par l ' o p é r a t i o n dans l ' espr i t des habi tants de la 
maison du malade expose à n 'avoi r personne au m o m e n t 
du besoin et à des confus ions regrettables. 

Par une o rdonnance de l a vei l le , le ch i ru rg ien pres
crira : 

1° Du c h l o r o f o r m e , d u pe rch lo ru re de fer , de l ' a m m o 
niaque, d u c é r a t ; 

2° Un lavement p u r g a t i f le soir , et le lendemain m a t i n 
avant l ' o p é r a t i o n , u n o u deux lavements d 'hui le d'olive ; 

3° Des é p o n g e s , d u f i l c i r é , de la charpie, deux p ièces de 
cordonnet b lanc , l 'une large de 3 c e n t i m è t r e s , l 'autre de 
1 c e n t i m è t r e et d e m i . 

4° Des compresses de vieux linges, de la poterie en 
q u a n t i t é suff isante , de l 'eau chaude et de l 'eau f r o i d e , u n 
feu de r é c h a u d ; 

5° Des bourdonne t s de charpie a t t a c h é s au m i l i e u par 
un f i l seront p r é p a r é s par avance dans le cas de t ampon
nement cont re l ' h é m o r r h a g i e ; 

6° Des serviettes et des tabliers pour les aides ; 
7° Si le temps n'est pas t r è s - c h a u d , i l y aura du feu 

dans la chambre . 
Depuis que le c h l o r o f o r m e est venu suppr imer les dou

leurs des malades, i l n'est p lus n é c e s s a i r e de leur cacher 
le jour qu ' i l s seront o p é r é s . 

Les aides a ins i que le ch i ru rg i en ar r iveront à heure 
fixe chez le malade ; ce lu i q u i a la confiance de 1 o p é r a 
teur et q u i passera les in s t rumen t s , do i t arr iver avant 
pour vo i r si t o u t est b ien p r é p a r é , et placer sur une 
table, dans une p i è c e voisine, les ins t ruments n é c e s s a i 
res à l ' o p é r a t i o n par ordre d ' emplo i . 

b. Instruments nécessaires. — U n rasoir ; 
Un c a t h é t e r c a n n e l é ; 
U n b i s tou r i à l ame convexe; 
U n b i s t ou r i à l ame p o i n t u e ; , , a i 7 9 n „ 
Un l i t h o t o m e double de D u p u y t r e n , mis d avance au 

n u m é r o j u g é par l ' o p é r a t e u r ; 
Un b o u t o n cure t te ; 
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U n g o r g è r e t ; 
T r o i s tenettes droi tes de d i f f é r e n t e s grandeurs; 
T r o i s tenettes courbes de d i f f é r e n t e s grandeurs; 
Une seringue à longue canu le ; 
Des c a u t è r e s en cas d ' b é m o r r b a g i e ; 
Une canule à chemise t o u t e p r é p a r é e ; 
U n e grosse sonde en g o m m e , d ro i t e et n° 24; 
D i f f é r e n t s l i t h o t r i t e u r s . 
Tous les i n s t r u m e n t s q u i r é p o n d e n t seulement à un 

cas p a r t i c u l i e r , do iven t ê t r e de m ê m e p r é p a r é s , car i l y 
a t o u j o u r s que lque chose d ' i m p r é v u dans les opérations 
de t a i l l e . 

Six aides sont n é c e s s a i r e s , u n pour le chloroforme, 
u n p o u r le c a t h é t e r , u n p o u r les ins t ruments , deux pour 
t e n i r les j ambes d u malade , u n dernier pou? répondre 
aux demandes i m p r é v u e s . 

Les i n s t r u m e n t s é t a n t d i s p o s é s sur la table et recou
verts d 'une serviet te , sont p o r t é s dans la chambre du 
malade pendan t q u ' o n l ' e n d o r t . 

T o u t é t a n t p r é p a r é , o n f a i t m o n t e r le patient sur le 
l i t de m i s è r e , à l 'a ide d 'une chaise ou d 'un tabouret, 
observant de relever sa chemise par d e r r i è r e , pour éviter 
qu 'e l le ne soi t e n s a n g l a n t é e pendan t l ' opé ra t ion . On le 
couche à p l a t sur le dos, u n o re i l l e r sous la tête seule
m e n t . On l u i avance les fesses sur le bo rd du matelas, 
qu'el les ne do iven t pas d é b o r d e r . 

Dans cetle s i t u a t i o n , o n i n t r o d u i t d'abord dans la 
vessie le c a t h é t e r de grosseur convenable ; pour faire ce 
c a t h é t é r i s m e l ' o p é r a t e u r se place à dro i te du malade; une 
fo is l ' i n t r o d u c t i o n f a i t e , i l conf ie l ' i n s t rumen t à un aide. 
Cependant i l peu t se p r é s e n t e r des cas o ù l'introduction 
d u c a t h é t e r est presque imposs ib le , le malade étant dans 
cette pos i t i on : i l v a u t m i e u x alors, si l 'on craint des 
d i f f i c u l t é s d ' i n t r o d u c t i o n , f a i r e le c a t h é t é r i s m e avant de 
placer le pa t i en t sur le l i t . 

E t a n t pa rvenu dans la vessie, o n f a i t de nouveau la 
recherche de la p ie r re , p o u r b i en constater son existence 
et l a f a i re r e m a r q u e r aux assistants. Si par hasard on 
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ne la t rouva i t p lus , i l f a u t re t i re r le c a t h é t e r , et i n t r o 
duire une sonde exp lora t r i ce . Jamais i l ne f au t commen
cer une o p é r a t i o n de t a i l l e sans avoir r econnu la pierre 
de nouveau. 1 

Le c a t h é t e r i n t r o d u i t et la pierre reconnue, les aides 
mettent les entraves, un autre rase les poils du p é r i n é e 
et on commence à endormi r le malade; l 'aide qu i t ient 
les i n s t rumen t s do i t tenir p r ê t s les bis touris . 

Celui q u i t i e n t le c a t h é t e r doi t observer q u ' i l fasse un 
angle d r o i t avec le corps, en ayant soin d'avoir la plaque 



404 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

bien droite, ou inclinée vers l'aine droite suivant la taille 
choisie , et f a i san t b o m b e r l é g è r e m e n t le p é r i n é e ; i l relève 
le s c r o t u m avec la m a i n gauche; i l est à gauche du ma
lade. 

Les deux aides q u i do iven t m a i n t e n i r les cuisses et les 
j ambes , a p p l i q u e n t l ' avant -bras q u i correspond à la tête 
d u malade sur la pa r t i e i n t e r n e d u genou et sur la par
t i e s u p é r i e u r e et a n t é r i e u r e de la j a m b e , l 'autre main sur 
le cou-de-pied . S'ils p l a ç a i e n t cette m a i n sur la plante du 
p ied , le malade y t r o u v e r a i t u n p o i n t d 'appui pour sou
lever le bassin. 

T o u t é t a n t a ins i d i s p o s é , le c h i r u r g i e n commence 
l ' o p é r a t i o n en su ivan t le m a n u e l o p é r a t o i r e de la mé
thode choisie . 

c. Anatomie chirurgicale du périnée. — A v a n t de nous 
occuper de chacune des m é t h o d e s , j e crois utile de 
rappeler quelques no t i ons d ' ana tomie chirurgicale con
cernan t le p é r i n é e , en le d i s s é q u a n t couche par couche. 

L ' h o m m e é t a n t p l a c é dans l a p o s i t i o n de la taille, le 
p é r i n é e se p r é s e n t e sous l a f o r m e d ' un losange coupé en 
deux par l a l i gne b i - i sch ia t ique ; l a par t i e a n t é r i e u r e de 
cette surface est l a seule q u i doive nous occuper. Ge 
t r i ang l e a p o u r c ô t é les deux branches ascendantes 
de l ' i s ch ion et descendantes d u pub is , et pour base cette 
m ê m e l igne b i - i s ch i a t i que . 

L 'anus se t r o u v e en a r r i è r e de cette l i gne . 
L a peau est p o u r v u e de po i l s que l ' o n rase pour l'opé

r a t i o n ; el le est p lus dense sur le r a p h é m é d i a n . 
Au-dessous se t r o u v e une couche de t issu cellulaire 

q u i est d 'au tan t p lus dense que l ' o n se rapproche de 
l ' anus . 

L a peau et le t i ssu ce l l u l a i r e e n l e v é s dans toute la sur
face d u t r i ang le , o n r encon t r e l ' a p o n é v r o s e superficielle 
d u p é r i n é e q u i , c o m m e nous l 'avons v u , s'attache sur les 
c ô t é s aux os d u bassin, se c o n t i n u e par sa base avec le 
f e u i l l e t i n f é r i e u r de l ' a p o n é v r o s e moyenne , et se perd 
par son s o m m e t sur le dos de la verge en se m ê l a n t avec 
les f ibres d u l i g a m e n t suspenseur. Cette a p o n é v r o s e est 
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peu épaisse, elle se déchire facilement avec le doigt. 
D e r r i è r e cette a p o n é v r o s e se t rouve la p r e m i è r e couche 

musculaire que l ' o n d o i t r encon t re r ; elle est f o r m é e par 
trois muscles d i s p o s é s aussi en t r iangles . 

La f igure que l ' o n a alors sous les yeux r e p r é s e n t e u n 
triangle avec une perpendicu la i re à la base par tant de 
son sommet . 

Les t ro is c ô t é s d u t r i ang le sont f o r m é s par : 
1° Les muscles i schio-caverneux de chaque c ô t é ; 
2° Le muscle transverse à la base ; 
3° Le muscle bulbo-caverneux qu i r e p r é s e n t e la per

pendiculaire . 
On vo i t donc que ce t r i ang le se divise par suite de 

cette pe rpend icu la i re en deux plus peti ts , rectangles, à 
droite et à gauche de la l igne m é d i a n e . 

Chaque t r i ang l e a donc u n espace l ib re au mi l i eu . 
Jarjavay signale u n pe t i t muscle q u i traverserait o b l i 

quement l ' a i re de ce t r i a n g l e ; mais ce q u ' i l y a de plus 
impor tan t , c'est que aucune a r t è r e ne traverse norma
lement la base de ce t r i ang le . Aussi dans la ta i l le l a t é 
ral isée, est-ce par l a par t ie p o s t é r i e u r e ou base de ce 
triangle que l ' o n p é n è t r e . 

M . Richet f a i t ressor t i r avec jus te raison l ' importance 
pratique q u i s'attache à ce que les c ô t é s de ce triangle 
sont exactement en p a r a l l è l e avec les lignes e x t é r i e u r e s . 
Ainsi les muscles ischio-bulbeux correspondent exacte
ment aux branches de l ' i sch ion et du pubis e x t é r i e u r e 
ment ; le musc le bulbo-caverneux au r a p h é m é d i a n de la 
peau et le muscle transverse à la l igne b i - i sch ia t ique ; 
donc, en o p é r a n t sur la peau, les incisions faites dans le 
tr iangle e x t é r i e u r sont reprodui tes à la m ê m e place dans 

le t r iangle i n t e r n e . 
Le muscle bulbo-caverneux est r é u n i par sa base# au 

muscle transverse et aux attaches a n t é r i e u r e s du sphinc
ter externe d u r e c t u m . M . Rel iquet se sert de cette j o n c 
t ion des muscles comme p o i n t de r e p è r e dans 1 o p é r a 
t i on : « De l à l a r è g l e que j 'enseigne. Quelle que soit la 
tai l le p é r i n é a l e que l ' o n pra t ique , l ' i nc i s ion de la peau 

23 
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et des tissus s o u s - c u t a n é s f a i t e , o n do i t r econna î t re le 
b u l b e d o u b l é des muscles bu lbo-caverneux , suivre le ra
p h é m é d i a n de ces deux muscles d 'avant en ar r ière , re
c o n n a î t r e le faisceau d u sph inc te r anal , couper trans
versa lement ce fa isceau muscu la i r e , relever le bulbe et 
p o n c t i o n n e r l ' u r è t h r e . » N o t r e savant co l l ègue se base, 
p o u r e x p r i m e r l a justesse de cette r è g l e , sur ce que, 
q u a n d o n coupe ce faisceau muscu la i r e du sphincter 
anal , i l est t r è s - f a c i l e de relever le bu lbe et de le mainte
n i r r e l e v é p o u r d é c o u v r i r l a face i n f é r i e u r e de la portion 
musculeuse de l ' u r è t h r e . Cette d i spos i t ion anatomique 
p e r m e t d ' a r r iver à l ' u r è t h r e en é v i t a n t sû remen t le 
b u l b e . 

T o u t en reconnaissant ce q u ' i l y a d'excellent dans le 
p r é c e p te d o n n é pa r M . Rel ique t , j e crois q u ' i l est difficile 
d ' é v i t e r le b u l b e . J ' emp lo i e t o u j o u r s le procédé de 
M . C a u d m o n t q u i consiste à a r r ive r jusqu 'au cathéter 
en é c a r t a n t les tissus s i m p l e m e n t avec le do ig t ; le bulbe 
est t o u j o u r s sent i sur le v i v a n t par suite de sa turges
cence, et, avec l ' e x t r é m i t é d u do ig t , on peut facilement 
le re lever . 

Quant à l a blessure d u bu lbe , j e crois q u ' i l est presque 
t o u j o u r s é r a i l l é o u l é g è r e m e n t c o u p é , quel le que soit la 
t a i l l e e m p l o y é e ; mais ce n 'est pas cette petite lésion du 
bu lbe q u i est à c ra indre , car dans l ' o p é r a t i o n de la bou
t o n n i è r e o n le coupe que lque fo i s ; ce q u ' i l fau t surtout 
é v i t e r , c'est la sect ion de l ' a r t è r e transverse du bulbe qui 
p r o d u i t d e s h é m o r r h a g i e s d i f f i c i l e s à a r r ê t e r , et pour les
quelles on est que lquefo i s o b l i g é de l i e r l ' a r t è r e honteuse 
i n t e rne q u i longe les branches ischio-pubiennes. 

A p r è s avoi r d é p o u i l l é le bu lbe de son enveloppe mus
cu la i re et c o u p é les attaches i n d i q u é e s par M . Reliquet, 
o n le r e l è v e et o n se t r ouve en p r é s e n c e d 'une aponévrose, 
b lanche, n a c r é e , r é s i s t a n t e , q u i n 'est pas autre chose que 
l ' a p o n é v r o s e moyenne d u p é r i n é e o u l igament de Car
cassonne ; à u n c e n t i m è t r e et d e m i de la par t ie inférieure 
de l 'arcade pub ienne , o n v o i t le canal de l ' u r è t h r e qui 
traverse l ' a p o n é v r o s e . 
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, tronc de l'artère honteuse de l'homme; 2, artère hémorrhoïdalc inférieure; 
3, artère superficielle du périnée (elle est coupée à droite); artère transversé 
du périnée ou bulbeuse ; 5, continuation du tronc de l'artère honteuse externe ; 
6, artère caverneuse pénétrant dans Je corps caverneux sec;ionné: 7, arièrj 
dorsale de la verge (Beaunis et Bouchard, Anatomie descriptive). 
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Cette a p o n é v r o s e e n l e v é e , le muscle transverse cou
p é , le bu lbe r e l e v é , nous sommes en p ré sence de la 
figure 117. 

Au-dessous de la masse bulbeuse se t rouve un orifice 
ovala i re , d ' o ù p a r t e n t h o r i z o n t a l e m e n t de. chaque coté 
des fibres muscu la i res . C'est le canal de l ' u rè th re dans 
sa p o r t i o n musculeuse et e n t o u r é d u muscle de Wilson, 
q u i , p a r t a n t d u pub is , v i e n t f o r m e r cravate autour de lui. 

Au-dessus de ce musc l e se t r o u v e de chaque côté un pe
t i t t r i a n g l e , f o r m é par le bu lbe , par le muscle ischio-caver-
neux et le musc le de W i l s o n ; c'est dans ce peti t triangle 
que se t r o u v e l ' a r t è r e t ransverse d u bulbe (f ig. 117). 

Au-dessous d u musc le h o r i z o n t a l d e W i l s o n on aperçoit 
l a g lande pros ta te , l i m i t é e en bas par le bord antérieur 
d u re leveur de l ' a n u s ; c'est dans cette por t ion de la 
pros ta te qu ' i l , f a u t f a i r e l ' i n c i s i o n suivant le rayon 
cho is i . 

A l a surface de l a pros ta te se t rouve u n réseau très-
s e r r é d ' a r t è r e s et de veines mais q u i n'est pas dange
reux . 

Si j ' a i b i e n p u me fa i r e comprend re , nous voyons qu'il. 
y a t ro i s t r i angles à t raverser q u a n d o n plonge directe
m e n t u n b i s t o u r i à d ro i t e ou à gauche du r a p h é et près 
des bourses. D ' abo rd le t r i a n g l e e x t é r i e u r , f o r m é p a r des 
os, la peau et une l i gne c o n v e n t i o n n e l l e , puis un triangle 
i n t e r n e f o r m é par t ro i s muscles et en f in u n troisième 
t r i ang l e plus pe t i t , o ù l a l igne ho r i zon ta l e f o r m é e par le 
transverse est r e m p l a c é e pa r une l igne horizontale for
m é e par le musc le de W i l s o n . C'est dans ce troisième 
t r i a n g l e que l ' o n r encon t r e l ' a r t è r e bulbeuse. 

E n p o n c t i o n n a n t p lus bas au con t r a i r e , plus près de la 
l i gne b i - i sch ia t ique , o n traverse t o u j o u r s les deux pre
miers t r i angles , mais o n a r r i ve au-dessous du côté hori
zon ta l d u t r o i s i è m e , et o n n ' a pas à c ra indre la lésion de 
l ' a r t è r e bulbeuse. 

L e bu lbe est t r è s - i m p o r t a n t à é t u d i e r ; i l est évident 
q u ' i l n 'est pas le m ê m e chez l ' e n f a n t que chez l 'adulte; 
chez le v i e i l l a r d , i l est o r d i n a i r e m e n t t rès-développé, 
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aussi, comme le r e c t u m reste t o u j o u r s à la m ê m e place 
le bulbe laisse alors u n espace beaucoup moins c o n s i d é 
rable entre eux deux, et on est b ien plus exposé à les 
blesser que chez l ' adu l te et l ' enfant . 

L ' a r t è r e bulbeuse, q u i est la plus impor tan te à é t u d i e r 
dans ces circonstances, n a î t du t ronc de l ' a r t è r e honteuse 
interne au n iveau de l ' o r ig ine du transverse. El le est 
t r è s - v o l u m i n e u s e , et, comme le d i t M . Richet, son t ronc 
éga le quelquefois ce lu i de l ' a r t è r e honteuse dont elle 
semble une b i f u r c a t i o n ; sa d i rec t ion presque transver
sale va cependant u n peu obl iquement de bas en haut et 
de dehors en dedans; elle p é n è t r e dans le bulbe à 12 ou 
15 m i l l i m è t r e s de sa base. • 

Je crois , avec M . Richet , q u ' i l y a ra rement anomalie 
de cette a r t è r e . 

Prostate. — Couper l a prostate dans son plus grand 
rayon , et é v i t e r de d é p a s s e r avec l ' i n s t rumen t la loge 
prostat ique, t e l a t o u j o u r s é t é le bu t des chirurgiens qu i 
se sont o c c u p é s s p é c i a l e m e n t de la t a i l l e . 

Les dimensions de la prostate on t d o n n é l ieu à de 
grandes dissidences entre les auteurs. M . Caudmont , 
dans sa t h è s e sur « les engorgements de la prostate, » a 
d o n n é des ch i f f res q u i on t é t é a c c e p t é s par Jarjavay, et 
que j ' a i vé r i f i és m o i - m ê m e sur plus de 60 prostates. 

V o i c i c o m m e n t M . Caudmont a p r o c é d é : la prostate 
p lacée par sa face rectale sur u n p lan bien hor izonta l a 
é té i n c i s é e de h a u t en bas dans le sens transversal; on 
a ainsi des coupes vert icales. T ro i s coupes ont é té fai tes: 

La p r e m i è r e à 6 o u 8 m i l l i m è t r e s de la pointe ; 
La d e u x i è m e à une éga l e distance en a r r i è r e de la 

p r e m i è r e ; 
La t r o i s i è m e à quelques m i l l i m è t r e s de l 'o r i f ice in te rne 

de l ' u r è t h r e . 

l r o coupe. 2° coupe. 3e coupe. 

Largeur. 
Hauteur 

36 43 45 
22 25 14 

Epaisseur au-dessus de l 'u
rèthre 9 12 
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Épaisseur au-dessous de l'u
rèthre 

Épaisseur directement en de
hors 

Épaisseur au dehors et en 
bas 

? 10 n 

16 18 15 

18 20 23 à 24 

On v o i t que le d i a m è t r e ob l ique est le plus long; que, 
d ' u n aut re c ô t é , i l y a une d i f f é r e n c e de 8 à 9 millimè
tres ent re le d i a m è t r e ob l ique et le transverse, au voisi
nage de l ' o r i f i c e v é s i c a l . Le l i l h o t o m e peut donc avoir 
une ouve r tu re de 4 c e n t i m è t r e s , sans danger de dépasser 
les l i m i t e s de l a p ros ta te . • 

Loge prostatique. — P l a c é e dans l 'excavation du bassin, 
au vois inage d u d é t r o i t i n f é r i e u r , la prostate présente 
avec les organes contenus dans la m ê m e cavi té des rap
por ts q u i m é r i t e n t la p lus s é r i e u s e a t t en t ion . 

L a p r o f o n d e u r à l aque l le se t rouve la prostate, par rap
p o r t au p é r i n é e , est excessivement variable , et en général 
les d i f f é r e n c e s sont relat ives au d e g r é d'embonpoint de 
l ' i n d i v i d u . 

. D u p u y t r e n et Deschamps d o n n e n t de 4 à 12 centi
m è t r e s ; 

B l a n d i n , de 6 à 8 c e n t i m è t r e s . M . Richet attribue aussi 
ces d i f f é r e n c e s au d é v e l o p p e m e n t plus ou moins exagéré 
d u s y s t è m e ve ineux . 

Les a p o n é v r o s e s pelviennes f o r m e n t à la prostate une 
cage é p a i s s e et r é s i s t a n t e , q u i l 'enveloppe de toutes parts, 
et q u ' a u p r e m i e r abo rd o n c o n f o n d avec sa membrane 
p rop re . Cette cage a p o n é v r o t i q u e p r o d u i t surtout la 
r é s i s t a n c e e x t é r i e u r e de l a pros ta te , et maintient cet 
organe f ixe et i m m o b i l e dans l a c a v i t é pelvienne. 

E l l e est c o m p o s é e de l a m a n i è r e suivante. 
E n avant et en hau t , la cage est u n peu ouverte, elle 

est f e r m é e par les tendons des f ibres a n t é r i e u r e s de la 
vessie et par les bords a n t é r i e u r s de l ' a p o n é v r o s e supé
r ieure d u p é r i n é e , d é j à d é c r i t e . 

Sur les c ô t é s , l ' a p o n é v r o s e l a t é r a l e de la prostate qui 
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n'est pas autre chose que l ' a p o n é v r o s e recouvrant le 
muscle releveur de l 'anus . 

E n bas l ' a p o n é v r o s e moyenne du p é r i n é e . 
E n a r r i è r e l ' a p o n é v r o s e p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e deDenon-

vi l l iers . 
Tous les auteurs on t i n s i s t é sur le grand nombre de 

vaisseaux veineux q u i en touren t la prostate et sur l ' é l a r 
gissement qu ' i l s p rennen t à u n âge a v a n c é . Gesveines sont 
p l a c é e s ent re les d i f f é r e n t s plans d ' a p o n é v r o s e s , et a d h è 
rent t o u j o u r s i n t i m e m e n t au p o u r t o u r des ouvertures que 
leur fourn i ssen t ces toiles fibreuses. 

I l en r é s u l t e qu'elles demeurent b é a n t e s , lorsqu'elles 
sont d i v i s é e s ; que, par suite, elles donnent l ieu à u n 
é c o u l e m e n t de sang c o n s i d é r a b l e , et qu'elles sont t rès -
d i sposées à s 'enf lammer à cause de leur contact avec l ' u 
r ine et le pus . L e n o i r , q u i a s i g n a l é cette disposit ion, 
y t rouve une ra ison nouvel le de ne pas d é p a s s e r la pros
tate dans la t a i l l e p é r i n é a l e . 

A ce suje t , M . R i p o l l , de Toulouse , posait la question 
suivante, au mois de septembre 1876. — Les l imites 
que l ' o n ne d o i t pas d é p a s s e r dans l ' i nc i s ion de la pros
tate sont t r è s - r e s t r e i n t e s suivant les d o n n é e s de l 'anato
mie c h i ru rg i ca l e . « Si l ' o n a é g a r d aux d i a m è t r e s accep té s 
de la prostate , on aura t o u t à redouter d'une incis ion b i 
l a t é r a l e ou d 'un d é c h i r e m e n t de 4 c e n t i m è t r e s et demi au 
p lus ; c 'esteette é t e n d u e , en effet, quepeuta t te indre leplus 
grand é c a r t e m e n t possible des lames de l i tho tome double. 

« Or, le d é v e l o p p e m e n t d'une plaie r é s u l t a n t d'une i n 
cision de 4 c e n t i m è t r e s et demi donne une c i r c o n f é r e n c e 
de 9 c e n t i m è t r e s , soit u n d i a m è t r e de 3 c e n t i m è t r e s . 
T o u t ca lcu l q u i p r é s e n t e r a u n d i a m è t r e s u p é r i e u r au
quel do i t s 'a jouter l ' é p a i s s e u r des cuil lers des tenettes, ne 
pour ra donc ê t r e ex t ra i t sans occasionner des d é c h i r u r e s 
extra-prosta t iques . Voilà pour l ' adul te . Mais que sera-ce 
chez l ' en fan t , q u i n 'a pour ainsi dire pas de pros ate . 
Combien l i m i t é e devra ê t r e l ' inc i s ion ! Quel pe t i t vo lume 
devront avoir les calculs , pour que l ' o p é r a t i o n ne soit 

pas suivie de m o r t ! 
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« E h b i e n , i l est n o t o i r e que des calculs d 'un volume 
t r è s - c o n s i d é r a b l e o n t é t é ext ra i t s sans le plus léger ac
c iden t . 

« I l f a u t donc q u ' u n des te rmes d u p r o b l è m e ait été mal 
p o s é ; et cela est, en effe t ; o n a n é g l i g é les faci l i tés mé
n a g é e s par cette d i l a t a t i o n et cet te ex t ens ib i l i t é sur la 
r é a l i t é desquelles i l n 'exis te pas p o u r m o i le moindre 
dou te . » 

A p r è s p lus ieurs c o n s i d é r a t i o n s , q u ' i l serait trop long 
de rappeler i c i , M . R i p o l l (1) é t a b l i t que le manque d'ac
c idents p r é v u s par l ' a n a t o m i e ch i ru rg i ca l e est dû « à la 
d is tens ion progressive d u co l de lavess ie et de la portion 
p ros t a t i que de l ' u r è t h r e , sous l ' i n f luence r épé t ée d'un 
c a l c u l , q u i t end sans cesse à s'y engager, d'une part par 
son p ropre poids et de l ' au t re à chaque e f fo r t provoqué 
par l ' e x c r é t i o n des ur ines . » 

J 'avoue ne pas accepter les i d é e s é m i s e s par le profes
seur de Tou louse : ce n 'est n u l l e m e n t à la distension du 
co l de la vessie et de l a p ros ta te o c c a s i o n n é par le calcul 
q u ' i l f a u t a t t r i b u e r la r é u s s i t e de l ' o p é r a t i o n : d'abord la 
p ie r re n'est pas t o u j o u r s au c o l de l a vessie ; ce qui est 
l a r è g l e p o u r les adul tes est, au con t ra i r e , une exception 
p o u r le v i e i l l a r d , d o n t le b a s - f o n d de lavessie est assez 
e x c a v é g é n é r a l e m e n t p o u r recevoi r et garder le calcul : 
les anciens ne fa i sa ien t la t a i l l e q u ' à des enfants ordinai
r emen t , et si la p i e r re fa i sa i t sa i l l ie , ce n ' é t a i t pas parce 
que le c o l de l a vessie é t a i t d i l a t é à la longue, mais au 
con t r a i r e parce q u ' i l n ' y avai t que t r è s - p e u de prostate, 
et que le t i ssu ex is tan t ne p o u v a i t e m p ê c h e r de faire 
p r o é m i n e r le c a l c u l . 

Sous l ' i n f luence de la p ie r re , i l y a p l u t ô t une constric
t i o n e x a g é r é e d u co l de la vessie, qu 'une d i la ta t ion : la 
prosta te dev ien t g é n é r a l e m e n t de p lus en plus dure et 
c'est j u s t e m e n t ce q u i exp l ique le peu de r é u s s i t e de la 
l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e chez les v ie i l l a rds : j ' a i v u quatre fois 
M . C a u d m o n t ayan t c o m m e n c é la l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e 

(1) Ripoll, Mouvement médical, année 1876, nos 35 et 36. 
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de Dolbeau chez des vie i l la rds , ê t r e ob l igé d'abandonner 
le d i la ta teur p o u r le l i t h o t o m e par suite de la d i f f icu l té de 
la d i l a t a t i on de l a prosta te . 

Mais si les i d é e s nouvel les é n o n c é e s par M . Ripol l ne 
me paraissent pas devoir ê t r e a c c e p t é e s , la question po
sée est vra ie et demande une so lu t ion : je donnerai 
m o n avis en quelques mots , m ' é t a n t dé jà é t e n d u sur 
cette ques t ion plus longtemps que ne le comporte le bu t 
de ce l iv re : L a prostate est e n t o u r é e d'une cage prosta
tique r é s i s t a n t e , i l est v ra i , mais é l a s t i q u e , de sorte que, 
lorsque l ' o n ex t r a i t une pier re , c'est comme si on la t i 
ra i t d ' un tube en caoutchouc q u i cède , mais ne r o m p t 
pas ; à moins que l a distension ne soit t rop grande : d 'un 
autre c ô t é , lo rsque la prostate n 'a pas subi l 'engorge
ment s é n i l , son t i ssu sain est t r è s - é l a s t i que et se p r ê t e 
aussi à la d is tension : et i c i j e suis de l'avis de M . R i 
po l l quand i l a jou te q u ' i l ne f a u t pas avoir un l i tho tome 
trop t r anchan t , car, sans cela, le tissu sain f u i t sous l ' ins
t r umen t q u i ne coupe pas. E n r é s u m é , le rô le que le pro
fesseur de l ' é c o l e de Toulouse f a i t j oue r à la pierre pour 
la d i l a t a t i on des part ies, j e l ' a t t r ibue à l ' é las t ic i té soit de 
la prostate, soi t de la loge prostat ique, soit des deux r é 
unies : et j e crois que cette raison s'accommode mieux 
avec l ' ana tomie pa thologique de la prostate chez les cal 
culeux. 

1° De la taille médio-bilatérale. — J'ai p r é f é r é m ' é t e n -
•dre c o m p l è t e m e n t sur une ta i l l e et n 'avoir plus q u ' à 
signaler les d i f f é r e n c e s q u i existent dans les autres m é 
thodes : la t a i l l e m é d i o - b i l a t é r a l e est celle que j ' emplo ie 
de p r é f é r e n c e , nous verrons qu'elle r é p o n d à tous les 
cas, j e l ' a i d é j à donc choisie pour type de la description de 
l ' o p é r a t i o n . 

Le pa t i en t é t a n t p l a c é comme nous l'avons di t , page 
403, le c h i r u r g i e n se met debout entre les jambes du 
malade, et commence l ' o p é r a t i o n . 

Saisissant le b i s t ou r i à lame convexe avec la main 
dro i te , i l t end les t é g u m e n t s du p é r i n é e hor izonta lement 
avec le pouce et l ' index de la m a i n gauche ; une incis ion 
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e n t o u r a n t la peau et le t i ssu ce l lu la i re sous-cutané est 
f a i t e sur le r a p h é m é d i a n , dans une é t e n d u e de 3 à 
4 c e n t i m è t r e s , en a l l a n t de h a u t en bas et s 'arrêtant à 
e n v i r o n 2 c e n t i m è t r e s au-devant de l 'anus : i l n'est pas 
n é c e s s a i r e que cette i n c i s i o n soit t r è s -cons idé rab le , on 
sera t o u j o u r s à m ê m e de l ' ag rand i r si les suites de l'o
p é r a t i o n l ' ex igent ( f i g . 118). 

Une fo is que l a peau, le t i s su ce l lu la i re , l 'aponévrose 
superf ic ie l le d u p é r i n é e sont c o u p é s , le chi rurgien intro
d u i t l ' i ndex de la m a i n gauche dans la plaie et l'enfonce 
d r o i t devant l u i en é c a r t a n t doucemen t les tissus qu'il 
r encont re ; si la r é s i s t a n c e est t r op grande,, u n léger coup 
de b i s t o u r i d é b r i d e l ' o u v e r t u r e . Le do ig t va ainsi à la re
cherche du bu lbe reconnaissante par sa turgescence et 
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une masse globuleuse assez dure : ce guide é t a n t obtenu, 
on s o u l è v e le bu lbe t o u j o u r s avec le m ô m e doigt , et on va 
à la recherche d u c a t h é t e r : si l ' o n ne peut avancer, on 
peut e m p l o y e r le p r é c e p t e d é j à r e c o m m a n d é de M . Re l i 
quet de couper transversalement le sphincter anal, à son 
attache avec le transverse. 

Une fois le d o i g t a r r i v é sur le c a t h é t e r , i l faut y engager 
l 'ongle de m a n i è r e à b ien sentir la ra inure : pour rendre 
ce contact plus fac i l e , le ch i ru rg ien saisissant le c a t h é 
ter de l a m a i n dro i te , f a i t bomber le p é r i n é e et, une fois 
la r a inure t r o u v é e , r emet le c a t h é t e r à sa place et le fa i t 
tenir de nouveau par l 'a ide. 

I l f a u t avoir soin de ne placer que l 'ongle seul dans la 
ra inure , la pu lpe d u doigt devant rester en dehors de 
cette fen te . 

Le c h i r u r g i e n p r end alors le b i s tour i d ro i t à lame 
ordinai re t r è s - p o i n t u e et, le tenant comme une plume à 
é c r i r e , le t r a n c h a n t en bas, dans une di rec t ion hor izon
tale, i l l u i f a i t longer l ' ind ica teur qu i est dans la plaie, 
j u s q u ' à ce q u ' i l soit à p la t sur l 'ongle de ce doigt ; i l s'as
sure que ce dern ier est bien dans la ra inure et on fa i t 
p é n é t r e r la po in t e dans la p o r t i o n musculeuse. L ' incis ion 
de la p o r t i o n musculeuse exige quelques p r é c a u t i o n s et 
u n manue l o p é r a t o i r e s p é c i a l . 

D u p u y t r e n a f a i t observer que, pendant l ' incis ion de 
l ' u r è t h r e sur la cannelure d u c a t h é t e r , on peut blesser le 
r e c t u m , si on é l ève t r o p le manche de l ' ins t rument en 
faisant glisser c e l u i - c i ; d 'un autre c ô t é , comme le f a i t 
j ud ic i eusemen t observer M . Reliquet , le ch i rurg ien do i t 
avoir l 'ongle de son ind ica teur gauche assez long , pour 
bien sentir la r a inu re . Mais alors, a jou te - t - i l , u n chirur
gien peu e x p é r i m e n t é s'expose, s ' i l se sert d 'un b i s tour i 
d ro i t à se p ique r l 'ongle sur lequel i l en condui t la 
p o i n t e ; d e l à des a r r ê t s , des soubresauts, et i l l u i arrive 

' de condu i re le b i s t o u r i en dehors du c a t h é t e r ( f ig . 119). 
Pou r é v i t e r ces m a n œ u v r e s , M . Reliquet recommande 

un i n s t r u m e n t de son i n v e n t i o n pour ponct ionner 1 u-
r è t h r e et condui re le l i t h o t o m e dans le c a t h é t e r . 
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C'est une t ige d r o i t e r ec tangu la i re , t e r m i n é e d'une 
p a r t pa r u n croissant à e x t r é m i t é s arrondies ; l'autre 
e x t r é m i t é se c o n t i n u e avec le manche q u i est d'un vo
l u m e suf f i san t . 

L a face s u p é r i e u r e a une canne lu re profonde qui est 
ouver te au m i l i e u d u croissant . E n a r r i è r e de la canne
l u r e est u n curseur q u i , m o b i l e d 'avant en arrière et 
d ' a r r i è r e en avant , sert à presser o u t i r e r la lame. 

Sur l a face i n f é r i e u r e , et a p p l i q u é e contre elle, est 
une p i è c e l o n g i t u d i n a l e t e r m i n é e en avant par une lame, 
d o n t le dos s 'appl ique con t r e l a t ige . E n a r r i è re , cette 
p i è c e de l a l a m e est fixée au curseur mobi le de la face 
s u p é r i e u r e . E n f i n , en a r r i è r e d u croissant , cette face in
f é r i e u r e a deux saillies l a t é r a l e s q u i masquent le tran
chan t de la l ame . Quand o n pousse en avant le curseur 
de la face s u p é r i e u r e , l a l ame s'avance dans l'axe de la 
t ige occupan t le m i l i e u en t re les deux branches du 
croissant . 

Manœuvre. — L a l a m e é t a n t c a c h é e , on le conduit sur 
le do ig t i n d i c a t e u r gauche, d o n t l a pulpe est p lacée sur 
le c a t h é t e r au-dessous d u bu lbe : on place les deux becs 
du croissant de chaque c ô t é d u c a t h é t e r , o n comprime 
sur le c a t h é t e r . Pu i s la l ame p o u s s é e en avant ponc
t i o n n e f o r c é m e n t l ' u r è t h r e q u i ensuite est incisé par 
pression di recte c o m m e avec le b i s t o u r i . A lo r s , tenant 
fixe l ' i n s t r u m e n t , sans r e t i r e r l a l ame q u i est saillante 
dans la cannelure d u c a t h é t e r , on c o n d u i t le litbotome 
d ' abord dans l a canne lure , p r i s sur l a l ame du conduc
teur ju sque et con t re le c a t h é t e r ( f ig . 119). 

M . Merc ie r a i n v e n t é u n c a t h é t e r à da rd : c'est un ca
t h é t e r o r d i n a i r e m u n i d ' u n t a l o n sur l a c o n v e x i t é de la 
c o u r b u r e et d ' u n da rd à l ' i n t é r i e u r de ce c a t h é t e r : ce 
da rd sert p o u r le t a l o n . Une fo is le bu lbe reconnu, on le 
place au-dessus et à d r o i t e d u t a l o n , et o n commande à 
l 'aide de pousser l e n t e m e n t le d a r d pendant qu 'on ob
serve avec soin son p o i n t d ' é m e r g e n c e pou r le rectifier 
s ' i l en est b e s o i n ; o n p r e n d a lors u n b i s t o u r i concave 
et on l 'engage dans l a r a i n u r e d u t a l o n . 
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terminée par une lame coupante rtlCU'e UDe tige 

Fig. 119. — Position des mains pendant l'incision (Thompson. Traité 
pratique des maladies des voies urinaires). 

Lorsque l ' o n n 'emploie que le b i s tour i , la ponc t ion et 
l ' i nc i s ion se l 'ont de la m a n i è r e suivante : 

Quand la po in te du b i s tour i est a m e n é e sur le c a t h é 
ter, on change la d isposi t ion du doigt indicateur dont on 
porte la pu lpe sur le dos d u b i s t o u r i ; on presse l é g è r e -
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ment sur l'instrument pendant qu'on le pousse avec la 
m a i n d r o i t e en é l e v a n t u n peu le manche, et abaissant 
u n peu la p o i n t e , p o u r f a i r e glisser la pointe dans la 
canne lure d u c a t h é t e r : ensui te o n baisse le manche du 
b i s t o u r i p o u r f a i r e d é c r i r e à cet ins t rument un arc de 
cercle a u t o u r de sa p o i n t e q u i reste i m m o b i l e , et couper 
t ou t e l a pa r t i e de l ' u r è t h r e q u i couvre cette pointe : la 
p o r t i o n musculeuse se t r o u v e i n c i s é e dans une longueur 
de 5 à 8 m i l l i m è t r e s . 

E n r é s u m é , o n f a i t une p r e m i è r e pe t i te incision en éle
van t le manche , pu i s , l a p o i n t e res tant fixe, on conti
nue cette i n c i s i o n en abaissant le manche . 

I l n 'est pas cependant abso lument néces sa i r e de met
t re le do ig t sur le b i s t o u r i p o u r ponc t i onne r l 'urè thre . 

Introduction du lithotome. — Le ch i ru rg i en , laissant l'in
dex de la m a i n gauche en place, re t i re le bistouri et 
p r e n d le l i t h o t o m e à l ame c a c h é e ; nous avons vu que ce 
l i t h o t o m e a é t é d'avance m i s au p o i n t v o u l u par le chi
r u r g i e n : I ' é c a r t e m e n t des lames sera en rapport avec 
l ' âge d u malade ; o n d o i t couper j u squ ' aux limites de la 
prosta te , d i t Senn, mais j ama i s au d e l à : d 'un autre côté, 
c o m m e o n n'est j a m a i s b i e n s û r des dimensions exactes 
de l a p i e r r e , et q u ' i l v a u t m i e u x une plus grande plaie 
r é g u l i è r e à la prosta te que sa d é c h i r u r e si l'ouverture 
é t a i t t r o p pe t i t e , i l vau t m i e u x m e t t r e I ' é c a r t e m e n t trop 
g r and que t r o p p e t i t : les dangers de l ' i nc i s ion sont plu
t ô t dans l a m a n i è r e d é t e n i r l ' i n s t r u m e n t pendant l'opé
r a t i o n o u dans les d imens ions d u r e c t u m . 

L ' i n s t r u m e n t est i n t r o d u i t r e n v e r s é ; et j 'engage le chi
r u r g i e n à r e c o m m a n d e r à son aide de le l u i dire avant 
d ' o u v r i r le l i t h o t o m e , j ' a i v u deux fo is des chirurgiens 
oub l i e r de r e t o u r n e r l ' i n s t r u m e n t : a ins i l ' ins t rument est 
c o n d u i t j u s q u ' a u c a t h é t e r , r e n v e r s é , dans u n pian mé
d i a n ; l ' o p é r a t e u r saisit a lors de la m a i n gauche le cathé
ter : i l s'assure en fa i san t m a n œ u v r e r les deux instru
ments à la fois qu ' i l s sont b i en en contac t l ' u n de l'autre 
et, abaissant la p laque d u c a t h é t e r , i l c o n d u i t le li thotome 
dans la vessie, son bec é t a n t t o u j o u r s dans la cannelure. 
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Une fois l ' i n s t r u m e n t dans la vessie, on ret i re déf in i t i 
vement le c a t h é t e r : le ch i ru rg i en retourne alors le l i tho • 
tome et s'assure par des mouvements de va-et-vient q u ' i l 
est bien l i b r e dans la vessie ; i l en appuie alors le dos con
tre l 'arcade pubienne et, tenant l ' ins t rument , iU ' a rmeen 
appuyant sur le ressort à bascule, et tire doucement à 
l u i : à peine l ' i n c i s i o n est-elle c o m m e n c é e que l 'ur ine 
coule ; quand l ' i n s t r u m e n t est presque c o m p l è t e m e n t re
t iré, i l f a u t f a i r e é c a r t e r les lèvres de la plaie ex t é r i eu re 
par u n aide p o u r é v i t e r de les couper avec les branches 
du l i t h o t o m e ; i l f a u t avoir b ien soin de t i rer toujours 
l ' i ns t rument ho r i zon t a l emen t le dos a p p u y é sur l'arcade 
pubienne, sans ob l iquer n i à droite n i à gauche. 

Nous nous servons du l i t ho tome double de Dupuyt ren . 
M . Amussat en a i n v e n t é u n autre plus simple, mais q u i , 
n'ayant pas cette t ige m é d i a n e conductrice, fai t que le 
chirurgien peut t ou rne r l é g è r e m e n t l ' ins t rument sans 
s'en apercevoir . 

Si l ' i n t r o d u c t i o n du l i t ho tome et du c a t h é t e r ensemble 
dans la vessie est s imple chez les enfants et les adultes, 
i l n'en est pas de m ê m e chez les v ie i l lards ; le ca thé te r 
peut avoir son bec a r r ê t é par une valvule prostatique ou 
une valvule muscu la i re , c'est pour cela que je recom
mande de b ien s'assurer que le l i t ho tome est dans la ves
sie par des mouvements de va-et-vient, de l 'enfoncer 
assez p r o f o n d é m e n t , et m ê m e , si l ' o n peut, de t âche r de 
sentir la p i e r r e . 

Une fois l ' i n c i s i o n fa i te et le l i t ho tome r e t i r é , 1 opera
teur i n t r o d u i t l ' i nd ica teur gauche dans la plaie, jusqu a 
ce q u ' i l soit dans la vessie; puis , saissant le bouton de la 
main d ro i t e , i l l u i f a i t suivre le m ê m e chemin en l o n 
geant le d o i g t ; le b o u t o n en place, sa c r ê t e en haut u 
retire le do ig t de la plaie et saisit le bouton avec la m a i n 
gauche à l ' e n d r o i t de la curette, puis de la main^droi e 
prenant une tenet te dro i te , i l l ' i n t r o d u i en P ^ ç a n U a 
c r ê t e d u b o u t o n entre les deux mors de a tenette une 
fois cette d e r n i è r e dans la vessie, i l ret ire le bou ton qu i l 

confie à l 'a ide. 
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Recherche de la pierre. — La tenette ne doit pas être 
saisie c o m m e des ciseaux, mais u n anneau dans chaque 
m a i n . M a n œ u v r a n t les deux branches dans tous les sens, 
le c h i r u r g i e n t â c h e de saisir la p ie r re ; s 'il ne la rencon
t r e pas, que les tenet tes soient t r op courtes ou qu'il 
f a i l l e des tenettes courbes, i l re t i re celle qu ' i l tient, 
r é i n t r o d u i t le do ig t , puis le b o u t o n , puis la curette vou
l u e ; la tenet te courbe d o i t t o u j o u r s ê t r e introduite la 
c o n c a v i t é en hau t , de m a n i è r e à contourner le pubis. Ce 
n'est que dans la c a v i t é v é s i c a l e que l ' o n doi t la retourner; 
i l f a u t avoi r so in , en ou t re , de t â c h e r que l'articulation 
de la tenet te soi t t o u j o u r s au co l de l a vessie, pour éviter 
l a d é c h i r u r e q u i serait p r o d u i t e par u n éca r t ement trop 
c o n s i d é r a b l e des branches à ce n iveau . 

D 'a i l l eurs , cet i n c o n v é n i e n t est en grande partie évité 
par les tenettes i n v e n t é e s par G h a r r i è r e . 

Le d o i g t peu t ê t r e suf f i san t pour conduire les tenettes 
sans le b o u t o n chez les enfants ou les adultes, mais 
chez les v ie i l l a rds et les i n d i v i d u s c h a r g é s d'embonpoint, 
i l v au t m i e u x se servir d u gorgeret , crainte de se four
voyer et d ' en foncer l a tene t te dans le rectum ou la 
pros ta te On place le do ig t i n d i c a t e u r dans l'angle infé
r i eu r de la p la ie , on p r e n d le gorgeret de la main droite, 
o n app l ique sa c o n c a v i t é sur le b o r d radia l du doigt, et 
o n l ' en fonce d o u c e m e n t en le d i r igean t u n peu oblique
m e n t de bas en hau t . Quand i l est parvenu dans la ves
sie, o n r e t i r e le d o i g t et o n f a i t t o u r n e r l ' instrument sur 
l u i - m ê m e , de m a n i è r e à r amene r sa c o n c a v i t é en haut et 
sa c o n v e x i t é en bas. 

L a p r é h e n s i o n de l a p i e r re n'est pas toujours une 
m a n œ u v r e t r è s - f a c i l e , et c'est o rd ina i r emen t le temps le 
plus l o n g de l ' o p é r a t i o n . S i elle est f r i ab l e , elle s'en va 
par m o r c e a u x , ce q u i r e n d les recherches plus longues; 
i l a r r ive souvent que la p i e r r e dure f u i t les tenettes et ne 
peut ê t r e saisie. 

Lo r sque la p i e r re est au-devant de la tenette, i l suffit 
d ' o u v r i r les mor s p o u r la sais i r ; si elle est au-dessous,il 
f a u t t o u r n e r les tenet tes de d r o i t e à gauche et essayer de 
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la saisir dans le sens ver t ica l , une branche au-dessons 
et 1 autre au-dessus. 11 f a u t se rappeler que les mors vont 
en sens inverse des anneaux. 

Quand la p ie r re a é té saisie dans le bas-fond de la ves 
sie, avec une tenet te courbe, i l f au t tou jours ramener la 
c o n c a v i t é de l ' i n s t r u m e n t en haut avant de le t i r e r au 
dehors. 

La pierre une fo is prise, on s'assure s ' il n 'y en a pas 
d'autres, et on r e c o n n a î t sa grosseur par I ' é c a r t e m e n t des 
branches. Si le d i a m è t r e est t rop grand, i l vaut mieux 
quelquefois l â c h e r l a pierre pour essayer de la saisir par 
un d i a m è t r e p lus pe t i t , en un m o t met t re le plus peti t 
d i a m è t r e t ransversalement , le plus grand vert icalement. 

Pour l ' ex t r ac t i on d u ca lcu l , le ch i rurg ien emploie la 
m ê m e m a n œ u v r e que pour le forceps dans l 'accouche
ment, i l t i re avec les bras seulement et non avec tout le 
corps par u n m o u v e m e n t c o n t i n u et non par saccades ; la 
d i rec t ion est u n peu de hau t en bas et d ' a r r i è r e en avant ; 
i l f au t que lquefo is d é v e l o p p e r une grande force ; si l 'on 
t i r a i t en m ê m e temps du corps on s'exposerait à ce que, 
les tenettes l â c h a n t prise, on soit r e n v e r s é en a r r i è r e , 
dans la f e n ê t r e ; si Ton cra in t que le volume c o n s i d é r a b l e 
dé la p ier re ne d é c h i r e la plaie e x t é r i e u r e , on peut la 
faire agrandi r par u n aide avec de petites incisions trans
versales; c o m m e j e l ' a i d i t plus haut, on ne peut pas 
mieux comparer cette o p é r a t i o n q u ' à celle de l 'accou
chement avec le forceps . 

L ' ex t r ac t ion se fera t ou jou r s les mors de la tenette 
p l a c é s ver t i ca lement ; l ' i n s t r u m e n t sera tenu comme des 
ciseaux, dans le cas de pierre de pe t i t volume. Mais si la 
pierre est grosse, ce que l ' o n r e c o n n a î t , comme nous l 'a
vons d i t , à I ' é c a r t e m e n t des branches, i l faut embrasser 
les deux anneaux avec la ma in droi te , la ma in gauche 
é t a n t sur les branches de4 ' ins t rument le plus p r è s possi

ble de la p la ie . 
I l f au t , avant de commencer l ' ex t rac t ion , s'assurer que 

la vessie n'est pas saisie, et pour cela i m p r i m e r aux mors 
de la tenette u n mouvemen t de r o t a t i o n . 

DELEFOSSE, Voies unn. 



422 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

On doit éviter de faire toucher l'arcade pubienne au 
c a l c u l et pa r c o n s é q u e n t appuyer sur la partie inférieure 
de l ' i n c i s i o n . 

L e ca lcu l peu t so r t i r des tenettes pendant l'extraction : 
si cela a r r ive , i l f a u t a u s s i t ô t i n t r o d u i r e le doigt pour se 
rendre compte de la nouve l l e s i t ua t i on du corps étranger. 
S ' i l est r e t o m b é dans la vessie, o n recommence la même 
m a n œ u v r e ; si , au con t r a i r e , i l est e n g a g é dans le canal, 
on peu t o u le saisir avec une tenet te plus petite ou la 
curet te , o u e n f i n le r e je te r dans l a vessie. 

Dans toutes ces m a n œ u v r e s , o n ne doi t pas oublier 
que l ' o n t r ava i l l e dans une vessie à vide , q u i est quelque
fois a tone, mais aussi et p lus souvent t rès-suscept ible , et 
co i f f an t l a p i e r r e de m a n i è r e à rendre l ' in t roduct ion des 
tenettes et la p r é h e n s i o n de la p ie r re t rès-diff ic i les ; beau-* 
coup de vessies de ca l cu leux sont h y p e r t r o p h i é e s et ra
t a t i n é e s sur e l l e s - m ê m e s , de sorte que leur cavité est 
t r è s - p e t i t e . 

L a d i f f i c u l t é de l ' e x t r a c t i o n peu t donc venir , soit du 
peu de c a v i t é de l a vessie, soi t d u vo lume de la pierre. 

On a p r o p o s é de b r o y e r l a p i e r r e dans la vessie quand 
elle est dure et v o l u m i n e u s e , au m o y e n de tenettes spé
ciales; c'est une o p é r a t i o n t r è s - d a n g e r e u s e et qui ne doit 
ê t r e e m p l o y é e q u ' m extremis, m a l g r é les opinions de 
M . Dolbeau à ce su je t . 

A u s s i t ô t la p i e r re r e t i r é e , le c h i r u r g i e n a bien soin de 
l ' examine r avec la p lus grande a t t e n t i o n ; d'abord, pour 
savoir si elle est e n t i è r e , et, d ' u n aut re c ô t é , si par l'aspect 
qu 'e l le p r é s e n t e , o n peu t en p r é j u g e r d'autres. 

S ' i l reste d 'autres calculs o u des f r agments , on va à la 
recherche en p r o c é d a n t c o m m e nous l 'avons indiqué . 

Une d e r n i è r e e x p l o r a t i o n est f a i t e au m o y e n de la cu
re t te . 

Quand o n est s û r a u t a n t que possible q u ' i l ne reste 
p lus r i e n , o n f a i t une i n j e c t i o n dans lavessie, plusieurs 
fo i s r é p é t é e , avec de l 'eau t i è d e , e t une longue canule 
a d a p t é e à la se r ingue ; l ' e x t r é m i t é de la canule doit aller 
j u sque dans la vessie. 
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Quand la vessie est l avée , on net toie un peu la peau du 
malade avec une é p o n g e , et l ' on i n t r o d u i t la sonde bien 
gra issée . Cette sonde n° 24, en gomme é l a s t i que , doit ê t r e 
in t rodui te , l ' o p é r é é t a n t encore sur le l i t de misè re et 
non une fo is dans son l i t , car alors les d i f f icul tés d ' intro
duct ion augmenten t . 11 est n é c e s s a i r e de mettre une 
sonde à demeure dans tous les cas ; on ne la retire que si 
le malade ne peu t pas la supporter . 

Une fo is la sonde i n t r o d u i t e , le ch i rurg ien la t ient dans 
sa m a i n et ne l a confie à personne, pendant le transport 
du malade du l i t de l ' o p é r a t i o n à son l i t ordinaire . 

Le c h i r u r g i e n l 'at tache alors avec les lacets i n d i q u é s 
plus hau t ; le p lus large f o r m e ceinture autour de l ' opé ré , 
en i m i t a n t les attaches du suspensoir, et c'est à l u i que 
s'attachent les bouts du pet i t lacet qu i maint ient la 
sonde. 

I l f a u t placer la sonde ouverte au-dessus d'une petite 
terr ine; et cette t e r r ine doi t ê t r e aba i s sée par un gros 
poids; en effet , si on laissait la terrine sans la maintenir 
e n f o n c é e , elle serait au-dessus du niveau du pavi l lon de 
la sonde; dans cette s i tuat ion, elle t i re ra i t en haut le 
pav i l l on ; o u l ' u r i n e ne coulerai t plus que diff ic i lement , 
ou i l y aura i t tendance de la sonde à sor t i r ; ce qu ' i l faut 
éviter à tou t p r i x , v u les d i f f i cu l t é s q u ' i l y a à la repla
cer, car i l a r r ive souvent que la prostate revient si vite 
sur e l l e - m ê m e , q u ' i l est impossible de passer une sonde 
le l endema in . 

I l f a u t t o u j o u r s laisser un aide a u p r è s du malade pen
dant une heure ou deux a p r è s que l ' opéré a é té mis dans 
son l i t p o u r parer à une h é m o r r h a g i e . 

On donne u n peu d'eau rougie, et le malade est laisse 
au repos; le r é g i m e sera t r è s - s é v è r e pendant les trois ou 
quatre premiers j o u r s ; l 'u r ine sera rendue adoucissante 
et d é l a y é e par une boisson au g o û t du malade, de ma
n iè re à ce q u ' i l en prenne avec plaisir et en boive une 
plus grande q u a n t i t é ; le malade doi t avoir tou jours les 

jambes é c a r t é e s . 
Les accidents in f lammato i res dus au t raumat isme 
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c h i r u r g i c a l o n t g é n é r a l e m e n t l i e u avant le troisième 
j o u r ; ceux de l ' u r é m i e n ' a r r i v e n t g u è r e que du huitième 
a u d i x i è m e j o u r , et q u a n d les malades meurent d-nrémie, 
c'est d u q u i n z i è m e au v i n g t i è m e j o u r . 

C'est pendan t les j o u r s q u i su ivent l ' o p é r a t i o n que le 
r é s u l t a t d é p e n d beaucoup des soins d o n n é s ; i l faut tou
j o u r s en t re ten i r une douce cha leu r dans la chambre; 
é v i t e r que le malade reste a u t r e m e n t que sur le dos; il 
d o i t ê t r e c h a n g é avec des l inges c h a u f f é s et éviter de le 
f a i r e pendan t q u ' i l est en t r a n s p i r a t i o n . Nous ne pou
vons nous é t e n d r e sur des c o n s i d é r a t i o n s q u i se trouvent 
dans tous les l ivres d idac t iques . 

v Cette t a i l l e m é d i o - I a t é r a l e a é t é celle e m p l o y é e par Ci
via le , i l en a o b t e n u de t r è s - b o n s r é s u l t a t s ; son élève 
M . C a u d m o n t n ' a j a m a i s e m p l o y é que celle-là dans les 
cas o rd ina i res et s'en est aussi t r è s - b i e n t r ouvé ; c'est 
aussi cel le que j e p r é f è r e . 

E l l e donne l a p lus grande l a r g e u r possible à l'incision 
p ros ta t ique , pu i sque la g lande est c o u p é e dans ses deux 
p lus grands r a y o n s ; i l ne f a u t j a m a i s a rmer le lithotome 
de m a n i è r e à c r a ind re de d é p a s s e r les plans aponévroti-
ques de l a loge p r o s t a t i q u e ; q u a n d le calcul est volumi
neux, i l d i s tend ces p lans sans les d é c h i r e r , tandis 
qu'avec le l i t h o t o m e t r o p ouve r t o n les coupe; et c'est 
dans ces cas que l ' i n f i l t r a t i o n ur ineuse se p r é s e n t e con
s é c u t i v e m e n t à l ' o p é r a t i o n . 

Quan t à l ' i n c i s i o n e x t é r i e u r e se fa isant dans le plan 
m é d i a n , o n é v i t e a ins i l a p r o d u c t i o n des hémorrhagies , 
par suite des l é s i o n s de vaisseaux v o l u m i n e u x . La section 
d u b u l b e ne d o i t pas ê t r e u n e cause de re je t de cette 
o p é r a t i o n , car, c o m m e le d i t pa r f a i t emen t Blandin, la 
sect ion d u bu lbe est presque imposs ib le à év i t e r , on ne 
l ' év i t e m ê m e j a m a i s chez l ' adu l t e et chez le v ie i l l a rd dans 
les t a i l l é s l a t é r a l i s é e et b i l a t é r a l e . 

Dans l a t a i l l e m é d i o - b i l a t é r a l e , on a grande chance 
p o u r ne pas l é s e r l ' a r t è r e transverse d u bulbe, puisqu'il 
y a p r è s de 1 c e n t i m è t r e et d e m i de distance entre l 'artère 
e t l ' e x t r é m i t é d u b u l b e . D ' u n a u t r e c ô t é , l ' a r t è r e superfi-
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cielle du p é r i n é e n'est c o u p é e que dans des petits mets 

suivante! mt d°nC 168 d6UX c--tionsVincipat 

Parle choix de la situation de la section extérieure, on 
évite les accidents q u i peuvent se p r é s e n t e r , dans ce 
premier temps de l ' o p é r a t i o n , et on donne à l ' incision 
prostatique la plus grande largeur possible 

2° Taille médiane ( f ig . 120). - Cette o p é r a t i o n est géné

ralement a b a n d o n n é e , car elle coupe la prostate dans son 
plus pe t i t d i a m è t r e ; c'est là son plus grand d é f a u t , sans 
cela avec elle, o n év i t e l ' h é m o r r h a g i e produi te par la sec
t i o n des veines d u plexus prostatique qu i se t rouvent sur
tou t à l a pa r t i e s u p é r i e u r e et sur les c ô t é s . I l est vra i que 
ces veines sont d é v e l o p p é e s en p r o p o r t i o n de l ' âge , d ' o ù 
la presque i n n o c u i t é de leur section chez l ' enfant . 

24. 
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L e p r e m i e r t emps est le m ê m e que dans la tai l le médio-
b i l a t é r a l e ; q u a n d le c h i r u r g i e n a ouver t la por t ion mus
culeuse de l ' u r è t h r e , i l i n t r o d u i t u n l o n g b is tour i droit 
dans la canne lu re d u c a t h é t e r j u s q u e dans la vessie; 
puis i l le r e t i r e en é l e v a n t u n peu le po ignet et en pres
sant de h a u t en bas, p o u r d iv iser p lus s û r e m e n t la 
p ros ta te . 

3° Taille latérale. — L a t a i l l e l a t é r a l e , q u ' i l ne faut pas 
c o n f o n d r e avec la t a i l l e l a t é r a l i s é e , n 'est plus employée; 
o n ne se servait pas de c a t h é t e r ; c'est la m é t h o d e de 
Celse avec une i n c i s i o n sur le c ô t é d u r a p h é , de 5 centi
m è t r e s , et p a r a l l è l e à l a b ranche ischio-pubienne. 

4° Taille latéralisée. — Cette t a i l l e est employée par 
beaucoup de ch i ru rg iens ( f i g . 121). 

a, anus; b, prostate; c, urèthre; d, incision cutanée; e, incision delà prostate. 

Le c a t h é t e r é t a n t i n t r o d u i t dans le canal , le chirurgien 
f a i t avec le b i s t o u r i à l ame convexe une inc is ion oblique 
à la peau ; cet te i n c i s i o n c o m m e n c e sur la l igne médiane 
à 15 à 18 m i l l i m è t r e s en avant de l 'anus et vient abou
t i r au m i l i e u d 'une l i g n e q u i i r a i t de l 'anus à la tubéro-
s i t é de l ' i s ch ion . L a peau et le t i ssu cel lula i re ayant été 
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inc i s é s , l ' o p é r a t e u r por te la pulpe de son indicateur gau
che au f o n d de l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e de la plaie pour 
guider le b i s t o u r i q u i incise plus p r o f o n d é m e n t en ce 
point , j u s q u ' à ce q u i l puisse sentir d is t inctement le ca
t h é t e r à t ravers une couche mince de tissu ; t ou rnan t 
alors le do ig t de m a n i è r e que son bord radial soit en bas 
et sa face pa lma i r e à dro i te , i l cherche la cannelure; 
l ' inc i s ion es-.t fa i te c o m m e nous l 'avons i n d i q u é : on i n 
t r o d u i t u n l i t h o t o m e à une seule l ame ; cet ins t rument 
p l acé pe rpend icu l a i r emen t au p é r i n é e , sa g a î n e est tour
née de te l le sorte que la lame qu'el le renferme sorte 
dans la d i r e c t i o n de la plaie e x t é r i e u r e . 

I l f a u t t i r e r l ' i n s t r u m e n t eh appuyant tou jour s son dos 
sur l 'arcade pub i enne . L a suite de l ' o p é r a t i o n est la 
m ê m e que plus hau t . On saisira la pierre comme i l est 
i n d i q u é . M . A . G u é r i n d i t avec juste raison : 11 ne. suf f i t 
pas t o u j o u r s p o u r saisir la pierre d 'ouvr i r et de fermer la 
tenette. Mais si l ' une des cui l lers appuie sur la paroi i n 
f é r i e u r e de la vessie et l a d é p r i m e , la pierre tombera 
d ' e l l e - m ê m e dans sa c a v i t é . Si l ' on é c h o u a i t en o p é r a n t 
ainsi, i l f a u d r a i t , t enant u n des anneaux de la tenette 
dans chaque m a i n , f a i re fa i re à l ' i n s t rumen t u n demi -
tour sur l u i - m ê m e , de m a n i è r e qu 'une des cuillers v în t 
balayer la face i n f é r i e u r e de la vessie et ramasser la 
pierre. 

L a sect ion de ta prostate ne se f a i t pas tou jours comme 
nous l 'avons i n d i q u é plus haut . Pour évi ter de léser le 
r ec tum, Boyer , au l i eu de por ter le dos du l i tho tome 
contre la symphyse , l ' appl ique contre la branche des
cendante d u pubis , du c ô t é d ro i t , dir igeant ainsi le tran
chant de l a lame presque transversalement. M . Guerin 
fa i t j ud i c i eusemen t remarquer à ce, sujet que, par ce 
p r o c é d é , o n ne peut donner plus de 20 m i l l i m è t r e s en
v i r o n d 'ouver tu re à l ' i nc i s ion i n t é r i e u r e , sous peine de 
d é p a s s e r les l imi tes de la prostate. 

5° Taille bilatéralisée. - Cette tai l le ne di f fère de la tai l le 
m é d i o - b i l a t é r a l e que par l ' inc is ion e x t é r i e u r e On ait 
une i n c i s i o n semi-c i rcula i re , dont la convex i t é est à 
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1 c e n t i m è t r e et d e m i de l 'anus sur le r a p h é m é d i a n 
2 c e n t i m è t r e s sur les c ô t é s . ' 

6° 7 7 ^ 7 / ^ r e V e c t o ^ . - G e t t e o p é r a t i o n est e m p l o y é e pour 
1 e x t r a c t i o n de gros calculs ; el le donne une plaie exté
r i e u r e p lus grande. On f a i t une i n c i s i o n q u i c o n t o u r n é 
les deux t iers a n t é r i e u r s de l a c i r c o n f é r e n c e de l'anus et 
q u i est d is tante de son o r i f i c e d ' e n v i r o n 4 à 5 centime 
t r è s ( f ig . 122). On i n t r o d u i t l ' i n d i c a t e u r de la m a i n gauche 
dans 1 i n t e s t i n , l a p u l p e t o u r n é e en avant, ce qu i permet 

*' T ' 5 toZT'V ' J 1 , 1 1 1 1 ^ i n c i s i 0 U c u t a n é e d e l a t a i 1 1 * médio-bUatérale 
d , incision cutanée de la taille bilatérale; ec\ incision de la prostate. 

de tirer en arrière la lèvre postérieure de l'incision en la 
p i n ç a n t au m o y e n d u pouce et de l ' i nd ica t eu r . On arrive 
a ins i j u s q u au s o m m e t de l a p ros ta te , q u i est le poin t de 
r e p è r e dans 1 o p é r a t i o n , et o n p o n c t i o n n e l ' u r è t h r e à cet 
e n d r o i t . 

L a ta i l le se t e r m i n e avec le l i t h o t o m e double de Du
p u y t r e n . 

Dolbeau vante beaucoup cette t a i l l e q u i est la seule, 

l» « r i » a ? 6 ^ e e m P l o y é e « e c l a m é d i o - b i l a t é r a l e . I l 
» v n i i ? K S l e S c a s d e c a I c u I s v o l u m i n e u x , t rouvant 

l a voie p lus large, p lu s cou r t e et p lu s directe 
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Je partage l 'avis d u savant professeur, t o u t en r e s t r e i 
gnant l ' emplo i de l a t a i l l e p r é r e c t a l e p o u r des cas t r è s -
rares. 

Je t e rmine ra i ces c o n s i d é r a t i o n s sur les d i f f é r e n t e s 
tailles par ces quelques l ignes q u i r é s u m e r o n t m a 
pensée . 

Dans toutes les ta i l les quelles qu'el les soient, le bu lbe 
est t ou jour s b l e s s é ; seulement dans l a ta i l l e p r é r e c t a l e le 
bulbe est b l e s s é en a r r i è r e , tandis que dans les autres, i l 
est b lessé en avant , ce q u i est p lus dangereux, parce que 
on a plus de chance en avant de blesser l ' a r t è r e t r ans 
verse du bu lbe . 

Dire que l a l é s i o n d u bu lbe donne l i e u à l ' i n f e c t i o n p u 
rulente, est une t h é o r i e p l u t ô t que le r é s u l t a t de l a p r a 
tique. 

La l é s i o n d u bu lbe , q u a n d elle est u n peu p r o f o n d e , est 
dangereuse p o u r deux raisons : 

La p r e m i è r e , c'est que l ' o n peu t a t te indre l ' a r t è r e d u 
bulbe, ce q u i p r o d u i t une h é m o r r h a g i e d i f f i c i l e à ar
rê ter . 

La d e u x i è m e , c'est que si o n ne blesse pas l ' a r t è r e , on 
peut s'en rapprocher assez p o u r que le t r a v a i l m o r b i d e 
u lcère cette a r t è r e et donne une h é m o r r h a g i e c o n s é c u 
tive par u l c é r a t i o n . 

I l n ' y a qu 'une t a i l l e , c'est l a t a i l l e m é d i o - b i l a t é r a l e . 
Ge q u ' i l f a u t s u r t o u t chercher dans le m a n u e l o p é r a t o i r e , 
c'est l ' ouve r tu re p ros ta t ique l a p lus large, aussi b i en 
pour les pet i tes que p o u r les grosses pierres. Quant à 
l 'ouverture d e l à peau, i l ne f a u t pas s'en occuper, car o n 
peut t o u j o u r s l a f a i r e assez grande p o u r le passage de l a 
pierre q u i aura p u passer dans l a prostate . 

Les f is tules c o n s é c u t i v e s à cette t a i l l e sont rares ; 
elles sont f r é q u e n t e s au con t ra i r e dans la ta i l le p r é 
rectale. 

P o u r q u o i chercher plus ieurs p r o c é d é s de t a i l l e , quand 
i l y en a u n q u i r é p o n d à tous les cas, et que pas u n seul 
n ' év i t e le bu lbe? 

dt Accidents de la taille. — P a r m i les accidents de l a 
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t a i l l e , les uns sont i m m é d i a t s et c o n s é c u t i f s a u x q - p ^ 
n œ u v r e s o p é r a t o i r e s ; les autres é c l a t e n t au bout d'un 
temps p lus ou mo ins l o n g , a p r è s l ' ex t r ac t ion des corps 
é t r a n g e r s . 

Accidents primitifs. — I l s peuven t avoir l i eu soit pen
dan t l ' o p é r a t i o n , soi t i m m é d i a t e m e n t a p r è s . 

Hémorrhagie. — L ' h é m o r r h a g i e est u n des accidents 
p r i m i t i f s les p lus c o m m u n s ; elle peut ê t r e due, comme 
nous l 'avons d é j à v u , soi t à une l é s i o n de l ' a r t è r e trans
verse d u bu lbe , soi t à une l é s i o n d u plexus veineux qui 
en toure le co l de la vessie. 

Ce dern ie r accident p e u t ê t r e p r o d u i t , soit avec l ' ins
t r u m e n t t r a n c h a n t , soi t par le passage de la pierre. 
Cependant i l y a souvent m o i n s à c ra ind re d ' h é m o r r h a -
gie c o n s é c u t i v e avec une grosse p ier re qu'avec une petite, 
la p r e m i è r e m â c h a n t p o u r a ins i d i r e les tissus et a r rê t an t 
d ' e l l e - m ê m e l ' é c o u l e m e n t de sang. Quelquefois cette 
h é m o r r h a g i e ne se p r é s e n t e q u ' u n e heure ou deux après 
que le malade a é t é r emis dans son l i t ; nous avons vu 
q u ' i l é t a i t n é c e s s a i r e de laisser t o u j o u r s quelqu 'un au
p r è s de l ' o p é r é p e n d a n t deux o u t ro i s heures après 
l ' o p é r a t i o n . N.ous nous sommes d é j à é t e n d u longuement 
sur l ' h é m o r r h a g i e a r t é r i e l l e . Quan t à l ' h é m o r r h a g i e vei
neuse, elle est d ' au tan t p lus f r é q u e n t e que le sujet est 
p lus â g é . 

P o u r a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e , i l f a u t p lacer dans la plaie 
la canule de Dupuy t r en m u n i e d 'une chemise, et faire la 
compress ion par des bou rdonne t s de charpie in t rodui ts 
ent re l a canule et la chemise . U n aut re m o y e n consiste 
à g a r n i r la sonde que l ' o n m e t à demeure d 'un sac en 
caou tchouc , que l ' o n f a i t glisser sur l ' i n s t r u m e n t à la 
hau teur de la p l a i e ; s ' i l n ' y a pas à c ra indre d ' h é m o r r h a -
gie, on laisse le sac à p l a t sur la sonde; dans le cas con
t r a i r e , i l s u f f i t de gonf le r cette poche en insuf f l an t de 
l ' a i r au m o y e n d ' u n tube m u n i d ' u n rob ine t , a d a p t é à 
cette poche. 

E n f i n , en dern ie r l i e u , si l ' o n n ' a ' p a s r é u s s i , i l faut 
f a i r e la l iga tu re de la honteuse i n t e r n e , soit en saisissant 
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fe&aisseau avec une a igu i l l e à manche , soit en passant 
der r iè re l u i une a i g u i l l e sur l aque l le o n serre l ' a r t è r e , à 
la ide d 'un p o i n t de su ture e n t o r t i l l é e . 

Lésions du rectum, du péritoine, etc. — Quant apx acci 
dents consistant en l é s i o n s d u r e c t u m , du p é r i t o i n e , des 
vésicules s é m i n a l e s , des u r e t è r e s , des canaux d é f é r e n t s , 
i l faut p l u t ô t les a t t r i b u e r au c h i r u r g i e n q u ' à l ' o p é r a t i o n 
en e l l e - m ê m e . 

Accidents consécutifs. — Une l é s i o n t r è s i m p o r t a n t e , 
c'est l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e . E l l e se p r o d u i t su r tou t quand 
pour une cause ou p o u r une autre la cage pros ta t ique a 
été ouverte. 

Enf in , l ' u r é m i e c o n s é c u t i v e à une n é p h r i t e . Nous ne 
saurions t r o p le r é p é t e r , les o p é r a t i o n s de t a i l l e et de 
l i thot r i t ie sont s u r t o u t dangereuses par suite de leur 
retentissement sur les re ins . 

Chez les o p é r é s a t te in ts d ' u r é m i e , la figure est j a u n â 
tre et abattue, la langue saburrale, le pouls est i n t e r m i t 
tent, leur hale ine a une odeur de noisette c a r a c t é r i s 
t ique; t r è s - s o u v e n t , i l y a d u mugue t , ce q u i est u n 
t r è s - m a u v a i s signe, c o m m e dans les autres o p é r a t i o n s c h i 
rurgicales; la soif est vive, la peau s è c h e , les urines rares 
et sentant mauvais : chez ces malades, i l y a des fr issons 
assez intenses; et s i , a l l an t m i e u x , o n leur donne une 
nour r i tu re a z o t é e , i ls se r é e m p o i s o n n e n t f a c i l e m e n t ; i l y 
a alors recrudescence d ' u r é m i e ; quelquefois les effor ts 
de vomissements f o n t so r t i r la sonde de la p la ie ; i l ne 
faut pas essayer de la r e m e t t r e ; comme t r a i t emen t , on 
donnera de l 'eau de V i c h y en gargarismes dans le cas de 
d i p h t h é r i e de l a gorge, d u l a i t à d i s c r é t i o n ; ces cas de 
d i p h t h é r i e avec fausses membranes é p a i s s e s comme des 
pièces de 10 cent imes, ne sont malheureusement pas 
rares a p r è s les o p é r a t i o n s de l a t a i l l e ; i l f a u t aussi t o n i 
fier le malade avec d u v in de Malaga et de la m a c é r a t i o n 
de qu inqu ina , glace, b o u i l l o n gras et potages. 

Les malades q u i o n t de l ' u r é m i e sont pr is t r è s - g r a v e 
ment g é n é r a l e m e n t d u h u i t i è m e au d i x i è m e j o u r , et 
meurent aussi d ' u r é m i e d u q u i n z i è m e au v i n g t i è m e j o u r . 
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Les accidents i n f l a m m a t o i r e s dus à l ' o p é r a t i o n en elle-
m ê m e apparaissent g é n é r a l e m e n t avant le Troisième 
j o u r . L a p la ie se r e f e rme d u v i n g t i è m e au t r en t i ème 
j o u r . Cependant elle peu t ne se f e r m e r qu 'au bout de 
qua ran t e - c inq j o u r s et m ê m e deux mois . 

E n r é s u m é les accidents s é r i e u x sont à craindre dans 
les qu inze p remiers j o u r s ; lo r sque l a f ièvre arrive le qua
t r i è m e o u le c i n q u i è m e j o u r , i l f a u t c ra indre u n é t a t très-
grave. 

: f U n au t re acc ident c o n s é c u t i f et t a rd i f , c'est l ' incont i 
nence d ' u r i n e , due à l ' a f fa ib l i s sement du sphincter 
a p r è s l ' o p é r a t i o n ; cette i n c o n t i n e n c e a ordinairement 
l i e u l a n u i t , q u a n d le malade d o r t ; une fois réveillé, i l 
n ' u r i n e plus i n v o l o n t a i r e m e n t . Cette incont inence consé
cu t ive à l ' o p é r a t i o n persiste quelquefois longtemps; 
c'est d 'a i l leurs la m ê m e i n c o n t i n e n c e q u i peut se pro
du i r e a p r è s l ' i n c i s i o n de l ' o r i f i c e v é s i c a l pou r remédie r à 
une c o n t r a c t u r e ; q u a n d la p la ie p é r i n é a l e se cicatrise et 
que l a vessie garde l ' u r i n e pendan t quelque temps, i l 
peu t y avoir recrudescence d ' u r é m i e . J 'ai v u ce phéno
m è n e chez u n e n f a n t de sept ans auque l j ' avais fa i t l'opé
r a t i o n de l a t a i l l e ; i l a l l a i t t r è s - b i e n , mais au commen
cement de l a f e r m e t u r e de l a p la ie , i l f u t pris d'accidents 
u r é m i q u e s , heureusement de peu de d u r é e . 

I l a r r ive aussi t r è s - s o u v e n t que les malades é t a n t opé
r é s en p le ine n é p h r i t e , l ' o p é r a t i o n a m è n e u n temps d'ar
r ê t à cette n é p h r i t e pendan t sept à h u i t j ou r s , puis elle 
r e p r e n d , et que lquefo i s avec des s y m p t ô m e s plus vio
len ts . 

L a d i a r r h é e est une c o m p l i c a t i o n grave ; mais elle dé
pend s u r t o u t de l ' i n f luence u r é m i q u e . 
£4 I L Taille hypogastrique o u sous-pubienne ou haut appa
reil, — L a t a i l l e hypogas t r i que est ac tue l lement peu em
p l o y é e . M . C a u d m o n t ne l ' a j ama i s f a i t e dans le cours 
de sa longue c a r r i è r e c h i r u r g i c a l e ; nous l ' indiquerons 
cependant p o u r ê t r e comp le t . 

P lus ieurs p r o c é d é s o n t é t é e m p l o y é s : 
1° Procédé du frère Côme ; 
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2° Procédé de Rousset ; 
3? Procédé de Vidal; 
A0 Procédé de Baudens; 
5° Procédé d'Amussat avec le galvano-cautère. 
1° Procédé ordinaire. — Le malade est c o u c h é comme 

pour l ' o p é r a t i o n de l a h e r n i e , le bassin u n peu plus 
élevé. On i n t r o d u i t dans l a vessie, par le canal , une 
sonde à dard , q u i est c o n f i é e à u n a ide . Le ch i ru rg i en se 
place à sa d ro i t e et p r a t i que sur le r a p h é m é d i a n , une 
incision d 'envi ron 8 c e n t i m è t r e s pa r t an t d u pubis ; on 
coupe d'abord l a peau et le t i ssu ce l lu la i re , puis p r a t i 
quant une i n c i s i o n de 10 à 13 m i l l i m è t r e s sur la l igne 
blanche p r è s d u pub is , o n passe le do ig t par cette ouver
ture et on con t inue l ' i n c i s i o n de bas en hau t avec bis
touri b o u t o n n é . L a vessie q u i a d 'abord é t é dis tendue 
par de l 'eau, se sent alors pa r f a i t emen t . Le ch i ru rg i en 
reconnaî t alors le bec de la sonde à da rd , et a soin de le 
placer au-dessous d u cul-de-sac p é r i t o n é a l r e f o u l é en 
haut par les do ig t s . Le bec b i e n assuje t t i entre le pouce 
et l ' indicateur de l a m a i n gauche, i l f a i t sor t i r l a flèche 
qui perce a u s s i t ô t l a vessie. 

L ' incis ion de l a p a r o i a n t é r i e u r e de la vessie se fera en 
saisissant la flèche de la m a i n gauche, et glissant u n bis
touri dans la cannelure de hau t en bas. L ' i n c i s i o n doi t 
s 'arrêter avant d ' a r r iver à l ' o r i f i c e v é s i c a l . 

On place le gorgeret suspenseur dans l 'angle s u p é r i e u r 
de la plaie ; o n r e t i r e l a sonde à dard et on en l ève la 
pierre avec des tenet tes . 

I l ne f a u t pas su turer l a p l a i e ; le m i e u x est t o u t s i m 
plement de m e t t r e u n p e u de charpie et une compresse, 
et, comme le d i t Y i d a l , la na ture fe ra ensuite les f ra is de 
réun ion . 

2° Procédé de Vidal. — I l consiste à f a i re l ' o p é r a t i o n en 
plusieurs j o u r s , de m a n i è r e à pe rmet t re aux tissus de s'or
ganiser pour opposer une b a r r i è r e à l ' i n f i l t r a t i o n ur ineuse. 

Voic i c o m m e n t o n l ' e x é c u t e r a : le malade ayant l a 
vessie pleine, o n f a i t une i n c i s i o n au-dessus du pub i s ; 
cette inc i s ion va j u s q u ' à l a vessie; o n r e m p l i t l a plaie 

9 *î 
DELEFOSSE, Voies unn. 
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d 'une t en te de charpie que l ' o n renouvel le tous les jours;* 
et que l ' o n r emplace ra m ê m e par de l ' é p o n g e préparée. 
Si au b o u t de h u i t j o u r s , l a s u p p u r a t i o n est de bonne 
na tu re , o n o u v r i r a l a vessie avec u n b i s tour i à lame 
d ro i t e , pu is si le c a l cu l n 'est pas v o l u m i n e u x on l'extrait 
de suite, sans cela o n a t t e n d encore quelque temps. 

3° Procédé de Baudens. — L a vessie n'est pas remplie ; on 
o p è r e à v ide , sans sonde à d a r d ; l ' i n c i s i o n se fa i t direc

t e m e n t sur l a p i e r r e . « P o u r cela, l a r é g i o n hypogastri
que ayant é t é i n c i s é e de h a u t en bas et u n peu en dehors 
de la l igne b lanche , le c h i r u r g i e n por te l ' indicateur gau
che, d e r r i è r e l a symphyse d u pubis , et, re foulant le péri
t o i n e en hau t , i l g ra t te avec l ' ong le l a face an t é r i eu re de 

A. incision de la paroi abdominale ; C vessie ; P. pubis. 

la vessie pour la tendre et l'élever un peu. Le bistouri 
é t a n t a lors p o r t é au-dessous de l 'ongle du doigt qui re
fou le le p é r i t o i n e , o n incise la vessie au-dessus de son 
co l et en dehors de la l i gne m é d i a n e . Les lèvres de la 
plaie é t a n t é c a r t é e s , o n f a i t l ' e x t r a c t i o n de la pierre 
c o m m e dans les autres p r o c é d é s . » ( G u é r i n . ) 

D o i t - o n r e j e t e r la t a i l l e suspubienne, c o m p l è t e m e n t ; 
ac tue l l ement dans les cas de p ie r re volumineuse , les avis 
sont p a r t a g é s : p o u r quelques ch i rurg iens , i l vaut mieux 
fa i re la t a i l l e p é r i n é a l e et f r a g m e n t e r le ca lcu l ; pour 
d'autres ( M M . Merc ie r et Gosselin), l a t a i l l e hypogastri
que est p r é f é r a b l e . M a l g r é les p r é c a u t i o n s i n d i q u é e s par 
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M. Mercier p o u r é v i t e r l ' i n f i l t r a t i o n ur ineuse dans l ' o p é 
ration suspubienne, j e regarde cette o p é r a t i o n comme 
tellement dangereuse que j e me range à l 'avis de M Re
liquet, et j e p r é f è r e la t a i l l e avec bro iement 

4°Procédé d'Amussat avec le galvano-cautèrè.—M Amus-
sat fils a e s s a y é le g a l v a n o - c a u t è r e p o u r ouv r i r les t é g u 
ments et la vessie. L ' h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e q u i r é s u l t e 
d'une si longue sect ion avec le f i l galvanique me f a i t re
garder cette o p é r a t i o n c o m m e ne devant ê t r e e m p l o y é e 
que sous b é n é f i c e d ' inven ta i re . Les fa i ts a r r i v é s à ma con
naissance ne m'engagent pas à propager cette m é t h o d e , 
malgré le p r o c é d é i n g é n i e u x i n d i q u é par l ' auteur . 

LITHOTRITIE . P É R I N É A L E . — La l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e i n 
ventée par Dolbeau est en t r a i n de subir le sort de beau
coup de p r o c é d é s p o u r le t r a i t e m e n t des maladies des 
voies u r i n a i r e s ; p o r t é e d abord au p i n a c l e , elle t end 
actuellement à p r end re u n r ang bien plus modeste dans 
la t h é r a p e u t i q u e c h i r u r g i c a l e des affect ions calculeuses. 
Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas à chercher si Dolbeau a 
inventé cette o p é r a t i o n , o u s ' i l n 'a f a i t que mod i f i e r la 
taille de Mar ianus sanctus ; occupons-nous seulement 
de la m é t h o d e t e l l e que l 'a d é c r i t e le savant professeur, 
et de ses r é s u l t a t s . 

Le n o m de lithotritie périnéale est bon pour le publ ic ; 
car c'est u n m o y e n de l u i d é g u i s e r le m o t de taille q u i 
fait tou jours u n t r i s t e e f f e t ; mais p o u r des chirurgiens le 
véri table n o m de cette o p é r a t i o n do i t ê t r e : taille médiane 
avec dilatation du col. 

Manuel opératoire. — Je ne saurais mieux fa i re que de 
citer t ex tue l lement ce qu 'a é c r i t à ce su je t Dolbeau. 

« Pour p r a t i q u e r l a des t ruc t ion d'une pierre vés i ca l e au 
moyen d 'un l i t h o t r i t e u r i n t r o d u i t par la b o u t o n n i è r e p é 
r inéa le , i l f a u t avo i r à. sa d i spos i t ion les i n s t rumen t s sui
vants : 1° u n b i s t o u r i à lame d ro i t e et cour te ; 2° u n 
ca thé t e r c a n n e l é ; 3° u n d i l a t a t e u r ; 4° u n l i t h o t r i t e u r ; 
5° des tenettes à mors é t r o i t s ; 6° un bou ton dont la cu
rette soit b i en creuse ; 7° une bonne seringue à i n j e c t i o n . 

« Dilatateur. — I l se compose de six branches un i fo rmes 
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et d i s p o s é e s p a r a l l è l e m e n t , se r é u n i s s a n t à leur extrémité 
l i b r e de m a n i è r e à c o n s t i t u e r u n c ô n e t r è s - a l l o n g é ; au 
cent re de ces diverses branches se t rouve une tige munie 
de deux r en f l emen t s ; au m o y e n d ' u n pas de vis on fait 
avancer l a t ige cent ra le , et les boules qu'el le supporte 
f o n t d iverger les branches d u d i l a t a t eu r . U n sys tème de 
c h a r n i è r e s d i s p o s é vers l ' a r t i c u l a t i o n des branches assure 
une d i l a t a t i o n r é g u l i è r e et p a r a l l è l e . 

« Lithotriteur. — C'est u n br i se -p ie r re de forme ordi
na i re ; i l a u n d i a m è t r e d ' env i ron 16 m i l l i m è t r e s ; les 
m o r s o n t beaucoup de puissance. 

« P o u r p r a t i q u e r l a l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e , i l fau t placer le 
malade dans la p o s i t i o n q u i est r e c o m m a n d é e pour l 'o
p é r a t i o n de la t a i l l e . Cela f a i t , o n i n t r o d u i t lentement un 
c a t h é t e r c a n n e l é j u s q u e dans l a vessie, puis on l'aban
donne à u n aide c h a r g é de le m a i n t e n i r exactement sur 
l a l i gne m é d i a n e . Le c h i r u r g i e n , a r m é d 'un bistouri , fait 
su ivan t le r a p h é p é r i n é a l une i n c i s i o n de 4 cent imètres 
q u i v i e n t se t e r m i n e r à e n v i r o n 5 m i l l i m è t r e s de la mu
queuse anale : cette p r e m i è r e i n c i s i o n comprend la peau 
et le t issu ce l l u l a i r e sous-jacent. On coupe ensuite lente
m e n t , et b i e n t ô t les f ibres c i rcu la i res du sphincter de 
l 'anus apparaissent dans la p l a i e . L 'anneau musculaire 
d o i t ê t r e m é n a g é abso lument , mais i l f a u t constater sa 
p r é s e n c e c o m m e u n p o i n t de r e p è r e ; c'est en effet, au 
n iveau de sa po in t e , c ' e s t - à - d i r e l à o ù i l s'entrecroise 
avec le musc le bu lbo -cave rneux q u ' i l f a u t p é n é t r e r pour 
a t t e indre l ' u r è t h r e . 

« Lorsque les f ibres muscu la i res apparaissent dans la 
pla ie , l ' o p é r a t e u r place son do ig t index gauche dans 
l ' angle p o s t é r i e u r de l ' i n c i s i o n , et en d é p r i m a n t les tissus, 
i l a r r ive f a c i l e m e n t à r e c o n n a î t r e le c a t h é t e r ; i l fa i t alors 
à l ' u r è t h r e une p o n c t i o n de 1 c e n t i m è t r e . Sans quitter la 
r a i nu re d u c a t h é t e r , le c h i r u r g i e n subst i tue le dilatateur 
au b i s t o u r i ; i l s'assure que les deux ins t ruments sont 
b ien en contac t , puis i l pousse l e n t e m e n t le dilatateur et 
le f a i t p é n é t r e r dans la vessie, c o m m e s ' i l s'agissait du 
l i t h o t o m e c a c h é ; avec u n p e u d 'habi tude , on s 'aperçoit 
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aisément que le sommet du cône a franchi le col vésical. 
«I l f au t b i en se garder d 'agir b rusquement , car, p o u r 

que le d i la ta teur progresse, i l est n é c e s s a i r e q u ' o n ait 
agrandi l ' ouve r tu re p é r i n é a l e en r e f o u l a n t ses parois . 
Voici d 'ai l leurs c o m m e n t o n do i t p r o c é d e r : de la m a i n 
gauche, on m a i n t i e n t l ' i n s t r u m e n t en place, en r é s i s t a n t 
mais sans pousse r ; puis o n di la te t r è s - l e n t e m e n t ; par
venu au m i l i e u d u pas de vis q u i f a i t o u v r i r le di latateur , 
au lieu d 'al ler p lus l o i n , o n r é t r o g r a d e ; l ' i n s t r u m e n t re 
prend alors son v o l u m e p r i m i t i f et une l é g è r e pression 
suffit pour q u ' i l p é n è t r e dans la vessie. I l est assez sou
vent n é c e s s a i r e de f a i r e e x é c u t e r p lus ieurs fo is ces alter
natives de d é v e l o p p e m e n t et de resserrement avant que 
le cône puisse f r a n c h i r c o m p l è t e m e n t le col de la vessie. 
Dans tous les cas, lo r sque l ' o r i f i ce est ouver t , on reprend 
la d i la ta t ion et o n l a c o n d u i t t r è s - l e n t e m e n t jusqu 'aux 
limites du d i l a t a t e u r ; ce dern ier est ensuite r e t i r é douce
ment en ayant soin de desserrer la vis si l ' ex t rac t ion p r é 
sentait quelques d i f f i c u l t é s . 

« Lorsque le d i l a ta teur est so r t i de la vessie, i l existe 
dans l ' é p a i s s e u r d u p é r i n é e u n t r a j e t q u i commence en 
avant de l 'anus et q u i finit au col de l a vessie : ce con
duit, q u i r é s u l t e d u r e f o u l e m e n t des tissus, permet l ' i n 
t roduct ion d u do ig t . L a voie ac tue l lement fa i te , i l ne 
reste plus q u ' à f r a g m e n t e r l a p ier re et à en fa i re sor t i r les 
débris ; le l o n g de l ' i nd i ca t eu r gauche q u i sert de guide, 
on fa i t p é n é t r e r le gros l i thoc las te dans la vessie. 

« L a m a n œ u v r e q u i consiste à saisir la p ie r re ,ne d i f f è re 
pas no tab lement de celle q u ' o n e x é c u t e dans la l i t h o t r i t i e 
ordinaire : el le est p e u t - ê t r e u n peu p lus d i f f i c i l e , mais 
elle exige s u r t o u t une certaine hab i tude . Lorsque le l i 
thoclaste est dans la vessie, i l f a u t d i r iger son bec la 
pointe en h a u t vers l a par t ie l a t é r a l e gauche du r é s e r 
voir ; cela f a i t o n ouvre l a rgement l ' i n s t r u m e n t en por
tant la branche f eme l l e vers la pa ro i p o s t é r i e u r e ; i l su f f i t 
alors d ' un m o u v e m e n t de r o t a t i o n de gauche à droi te 
pour s 'emparer d u ca l cu l . 

« La p ier re saisie, o n la mesure, on l a fixe, o n tente de 



438 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

l'écraser : si elle résiste on percute lentement et à petits 
coups r é p é t é s . A u s s i t ô t que le c a l cu l a é t é f r a g m e n t é , on 
abandonne le casse-pierre et o n l u i substi tue un instru
m e n t à m o r s p l a t avec l eque l o n p r end les différentes 
p o r t i o n s de la p ie r re . 

« L ' e x t r a c t i o n des d é b r i s ca lcu leux s'effectue sans règles 
b i e n p r é c i s e s : o n emp lo i e successivement les tenettes, 
le b o u t o n et les i n j e c t i o n s à grande eau. » 

É t u d i e r en d é t a i l ce t te o p é r a t i o n , serait sort ir du ca
dre de cet ouvrage : nous a l lons essayer d'esquisser ses 
d é f a u t s et que l genre de m o d i f i c a t i o n s i l f au t l u i faire 
subi r p o u r l a r endre une m é t h o d e u t i l e . 

Instruments. — Le d i l a t a t e u r de Dolbeau a l ' inconvé

n i e n t de r e f o u l e r les t issus ; de sorte que plus on l'en
fonce , p lus o n r e n c o n t r e de r é s i s t a n c e pour la dilata
t i o n : aussi les c h i r u r g i e n s ont - i l s e s s a y é de le modifier. 
Demarquay f i t u n i n s t r u m e n t d o n t lesbranches s 'écartent 
de m a n i è r e à f a i r e u n c ô n e en sens inverse de celui i n 
t r o d u i t : depuis o n a i n v e n t é des di la tateurs dont le 
s o m m e t a r r ive i m m é d i a t e m e n t dans l a vessie ; i l ne reste 
plus q u ' à d i l a t e r p rogress ivement et l a t é r a l e m e n t sans 
fa i re avancer l ' i n s t r u m e n t . 

Le d i l a ta teur de M M . Guyon et Dup lay ( f ig . 124) se corn-
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pose : 1° d 'un conduc teu r f o r m é de quat re lames m é t a l 
liques s o u d é e s à une de leurs e x t r é m i t é s , et cons t i tuant 
en ce po in t une sorte de b o u t o n mousse; à l ' au t re e x t r é 
mité, ces lames sont f i xée s à u n cercle m é t a l l i q u e b r i s é , 
qui permet de m a i n t e n i r l ' i n s t r u m e n t , t o u t en laissant les 
lames s ' é c a r t e r ; 2° d 'une s é r i e de mandr in s g r a d u é s , de 
forme c y l i n d r i q u e , t e r m i n é s en c ô n e à une e x t r é m i t é , et 
creusés sur t ou t e l eu r l ongueu r de quat re rainures, dans 
lesquelles glissent les qua t re lames d u conducteur . Les 
mandrins, au n o m b r e de 5, p r é s e n t e n t 7, 10, 13, 16 et 
20 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e , i l s sont v i s sés sur u n 
manche. 

M . Caudmont , sans avoir connaissance de l ' i n s t r u m e n t 

p r é c é d e n t (puisque c'est m o i q u i l u i en a i i n d i q u é l 'exis
tence quand i l me m o n t r a le sien), a i n v e n t é u n di la ta
teur f o n d é sur le m ê m e p r inc ipe , mais b ien plus c o m 
mode; l a f igure 125 en donne pa r fa i t ement les d é t a i l s . 

Lithotriteurs. — Ac tue l l emen t , à l 'exemple de Dolbeau, 
les ch i ru rg iens r emplacen t cet i n s t r u m e n t par des te
nettes à mor s cour ts et à branches t r è s - l o n g u e s pour 
leur donner une grande puissance : i l y a des mors de 
toutes les f o r m e s , de m a n i è r e à augmenter l eur ac t ion . 

Opération. - La d i l a t a t i on se f a i t f ac i l emen t chez u n 
enfant et chez u n adu l te ; chez u n v i e i l l a r d a t te in t d en
gorgement s é n i l , elle est d i f f i c i l e et p o u r a insi dire i m -
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possible ; d ' u n au t re c ô t é t r ava i l l e r une heure et même 
deux, dans une vessie à sec, avec de gros instruments, 
p o u r saisir une grosse p ie r re est une o p é r a t i o n très-dan
gereuse. 

L a p ie r re b r o y é e , o n p e u t laisser des fragments 
dans l a vessie au t an t qu'avec l a l i t h o t r i t i e ordinaire ; car 
l ' o u v e r t u r e d u c o l est p e u c o n s i d é r a b l e . 

E n f i n par sui te d u s é j o u r de l a p ierre , la vessie est 
e n f l a m m é e ; l a t a i l l e dans ce cas e n l è v e non-seulement 
le ca l cu l , mais g u é r i t l ' i n f l a m m a t i o n , en e m p ê c h a n t f u -
r i n e de s é j o u r n e r , b é n é f i c e q u i n 'est pas obtenu avec la 
l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e . 

A p r è s la l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e , i l est rare que le malade ne 
soit pas a t t e in t de p ros ta t i t e et quelquefois d'incontinence. 

Les m e i l l e u r s cas o ù cette o p é r a t i o n rendrai t des ser
vices, sont ceux o ù l ' o n emplo ie l a l i t h o t r i t i e ; i l vaut 
m i e u x n a t u r e l l e m e n t se servir alors de cette dern ière ; 
reste donc la compara i son ent re l a t a i l l e proprement dite 
et l a t a i l l e avec d i l a t a t i o n d u c o l . 

Si la pros ta te est e n g o r g é e , i l f a u t re je ter la dilatation. 
Si l a p ie r re est t r o p grosse, i l vau t mieux la fragmen

te r a p r è s avo i r f a i t l a sect ion de l a prostate . 
Si l a p i e r re est pe t i t e o u m o y e n n e , i l vaut mieux l'en

lever d ' un coup que de f a i r e des f r agmen t s qu i forcent à 
farfouiller dans la vessie p o u r a l ler les chercher. 

V o i c i c o m m e n t M . C a u d m o n t a m o d i f i é l ' opéra t ion et, 
à son exemple , j e ne l ' a i j a m a i s f a i t e que dans les condi
t ions suivantes, q u i nous o n t d o n n é t o u j o u r s d'ailleurs 
d 'excellents r é s u l t a t s : i l ne f a u t pas f r agmen te r les pier
res, elles do iven t ê t r e extrai tes e n t i è r e s , ce q u i indique 
d é j à q u ' o n ne d o i t , à l ' inverse de Dolbeau, o p é r e r que sur 
des pierres pet i tes . I l y a des cas o ù , m a l g r é des pierres 
de p e t i t v o l u m e , i l f a u t r emplacer l a l i t h o t r i t i e par la 
t a i l l e , c o m m e nous le ver rons t o u t à l 'heure : or, avec la 
t a i l l e , on p e u t f a i r e pe rdre d u sang au malade, ce qui est 
que lque fo i s grave ; o n emplo ie alors l a l i t ho t r i t i e p é 
r i n é a l e . 

E n r é s u m é , cette o p é r a t i o n sera t r è s - b o n n e , lorsque la 
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l i thot r i t ie ne p o u v a n t ê t r e e m p l o y é e , les pierres sont 
petites ou moyennes , la prosta te peu e n g o r g é e le ma
lade assez a n é m i q u e p o u r q u ' i l soit n é c e s s a i r e d ' é v i t e r 
toute perte de sang, l a vessie en assez bon é t a t . 

On vo i t par cet e x p o s é combien p o u r nous les occa
sions sont l i m i t é e s ; mais f a i t e dans ces circonstances 
cette m é t h o d e est excel lente . * 

D e r n i è r e m e n t , M . F é l i x Guyon , dans une de ses l e ç o n s 
cliniques, m o n t r a i t une tene t te , à laquel le é t a i t a d a p t é e 
la c h a î n e à é c r a s e u r : des e x p é r i e n c e s q u ' i l avait faites sur 
des pierres l u i avaient r é v é l é la grande puissance de ce 
s y s t è m e ; malheureusement l ' app l i ca t i on en est d i f f i c i l e ; 
non-seulement, i l f a u t p o u v o i r saisir la p ie r re , mais en
core bien l a saisir pa r le m i l i e u ; car sans cela la c h a î n e 
mord sur u n p l a n i n c l i n é et ne f a i t q u ' é r a i l l e r au l i e u de 
couper : ce q u i est a r r i v é dans l ' o p é r a t i o n de ta i l l e 
v é s i c o - v a g i n a l e , f a i t e h l a suite de l a descr ipt ion de l 'ap
pareil. 

Parallèle de la taille et de la lithotritie. — Une vessie 
rebelle, quinteuse , q u i coi l fe f ac i l emen t la pierre , et 
accepte d i f f i c i l e m e n t l ' i n s t r u m e n t , do i t f a i re rejeter la 
l i t ho t r i t i e . 

G é n é r a l e m e n t , c o m m e nous l 'avons v u , la p r e m i è r e 
séance de l i t h o t r i t i e est l a p lus douloureuse, les autres 
le sont de m o i n s en mo ins , quelquefois c'est l ' inverse q u i 
se p rodu i t et i l f a u t alors remplacer le b ro iement par la 
tai l le. 

Sous l ' i n f luence d 'une i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t rumen t l i 
thot r i teur , une n é p h r i t e peut se d é c l a r e r et avec elle l ' u 
r émie et m e t t r e les j o u r s d u malade en danger ; i l ne 
faut pas, dans ce cas, fa i re des s é a n c e s r é p é t é e s de broie
ment pour en finir p lus v i t e , comme le recommande 
Thompson , ce q u i , d 'a i l leurs , ne l u i a pas r é u s s i avec 
N a p o l é o n I I I ; i l f a u t au cont ra i re abandonner encore le 
broiement p o u r l a t a i l l e . 

Le v o l u m e de l a p ie r re , t o u t en devant ent rer en l igne 
de compte , do i t cependant ne pas ê t r e une raison abso
lue ; le n o m b r e et l a d u r e t é d u ca lcul sont plus i m p o r -

25. 
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t an ts ; car que lquefo i s et m ê m e souvent les grosses pierres 
sont p lu s f r i ab le s que les pet i tes . 

U n e o p é r a t i o n de l i t h o t r i t i e q u i d o i t demander plus de 
douze à qua torze s é a n c e s d o i t ê t r e r e j e t é e pour employer 
la t a i l l e . 

L ' é t a t des re ins j o u e u n g r a n d r ô l e dans le choix de la 
m é t h o d e ; s'ils sont a t t a q u é s assez for tement , i l vaut 
m i e u x en finir en une seule s é a n c e , que de s'exposer à 
des n é p h r i t e s c o n s é c u t i v e s à chaque i n t r o d u c t i o n du l i 
t h o t r i t e u r ; c'est s u r t o u t dans ces circonstances que le 
cho ix de l ' o p é r a t i o n d é p e n d d u t a c t d u chirurgien : po
ser des r è g l e s p r é c i s e s serai t d i f f i c i l e . Chez les individus 
c h a r g é s d ' e m b o n p o i n t , q u i o n t une graisse molle sans 
consistance, f lasque, à ven t re pendant , i l vaut mieux 
f a i r e l a l i t h o t r i t i e que l a t a i l l e . 

P o u r nous r é s u m e r , nous donnerons les conclusions 
suivantes : 

Chez l ' e n f a n t l a t a i l l e est encore l a mei l leure opération. 
Chez l ' adu l t e , l a l i t h o t r i t i e r é u s s i t presque toujours, 

q u a n d la p i e r r e n 'est pas t r o p vo lumineuse , ou le nom
bre t r o p c o n s i d é r a b l e , o u le malade t r o p nerveux. 

Chez le v i e i l l a r d , dans le cas de peti te pierre et de 
prosta te saine, l a t a i l l e avec d i l a t a t i o n peut ê t r e faite : la 
t a i l l e m é d i o - b i l a t é r a l e et l a l i t h o t r i t i e seront surtout les 
deux m é t h o d e s de t r a i t e m e n t : l ' é t a t de la vessie et d e l à 
pros ta te , les c a r a c t è r e s d u c a l c u l et sur tout l 'é ta t des 
re ins d é c i d e r o n t de l ' o p é r a t i o n . 

A c t u e l l e m e n t ces deux m é t h o d e s o n t chacune leur 
app l i ca t i on d é t e r m i n é e ; o n ne peu t pas chois i r indifférem
m e n t l ' une o u l ' au t r e ; les avantages et les accidents de 
chacune d'elles sont p a r f a i t e m e n t connus ; t o u t dépend 
donc et de la s a g a c i t é d u c h i r u r g i e n et de la manière 
d o n t l ' e x p l o r a t i o n de la vessie et d u ca lcul aura été 
f a i t e : i l ne f a u t r i e n laisser au hasard et bien se rendre 
compte des r é s u l t a t s de chaque o p é r a t i o n dans des cir
constances d o n n é e s : c'est donc p l u t ô t sur l 'expér ience 
personnel le et l ' é t u d e in anima vili q u ' i l f au t s'appuyer 
que sur les descr ip t ions d o n n é e s pa r les l ivres. 
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Delà taille chez la femme. — Gomme le dit M. Dolbeau, 
de nos j o u r s , l ' ensemble des fa i t s pe rme t de c o n s i d é r e r 
que la l i t h o t r i t i e d o i t suf f i re le plus souvent pour d é b a r 
rasser les f emmes de l a p ie r re v é s i c a l e . Cependant, dans 
les cas exceptionnels , p o u r des calculs t r è s - v o l u m i n e u x et 
c o m p l i q u é s de certaines circonstances d é f a v o r a b l e s , l a 
taille peut ê t r e indispensable ; i l f a u t alors employer la 
taille v é s i c o - v a g i n a l e . 

Cette d e r n i è r e o p é r a t i o n est des plus simples, l ' i nc i s ion 
peut ê t r e sans d i f f i c u l t é fa i te sur la p ie r re , mais mieux sur 
un c a t h é t e r : ac tue l l ement les p r o c é d é s pour g u é r i r les fis
tules nous ô t e n t tou te c ra in te de ce c ô t é . 

La ta i l le l a t é r a l i s é e et celle b i l a t é r a l i s é e se f a i t comme 
chez l ' h o m m e , l a p o s i t i o n de l ' o p é r é e est la m ê m e . 

Lis f ranc a d é c r i t une t a i l l e vest ibulaire . — M ê m e po
sition que p o u r l a t a i l l e p é r i n é a l e . Les grandes et les pe
tites l èv re s é c a r t é e s , l ' o p é r a t e u r i n t r o d u i t dans la vessie 
un c a t h é t e r o r d i n a i r e , la c o n v e x i t é en bas, et le confie à 
un aide q u i d é p r i m e l ' u r è t h r e et le vag in . I l pra t ique 
alors une i n c i s i o n semi- lunaire , à c o n v e x i t é s u p é r i e u r e , 
qui embrasse l ' ouve r tu re de l ' u r è t h r e , en longeant à 
droite et à gauche les branches d u pubis , à 2 m i l l i 
mè t re s en dedans des bords osseux. 

Le pouce et l ' i nd ica teur gauches p l a c é s dans le vagin 
pincent la l è v r e i n f é r i e u r e de l a pla ie , et tendent les t is
sus, que l ' o p é r a t e u r divise en d i r igeant u n peu en hau t 
la pointe d u b i s t o u r i , j u s q u ' à ce q u ' i l soit a r r i v é sur l a . 
vessie, aussi t i r é e en avant . I l p é n è t r e dans le r é s e r v o i r 
en p o n c t i o n n a n t la p a r o i sur la cannelure d u c a t h é t e r , 
et agrandit l ' i n c i s i o n soi l l o n g i t u d i n a l e m e n t , soit en t ra
vers, pour ne pas s'exposer à blesser le p é r i t o i n e . L ' i n c i 
sion ne d o i t pas avoir p lus de 2 l / 2 à 3 c e n t i m è t r e s de 
longueur . 

Le do ig t i n t r o d u i t dans la vessie r e c o n n a î t le ca lcul , 
et on p r o c è d e à son ex t rac t ion en suivant les r è g l e s i n 
d i q u é e s . Ce p r o c é d é n'est plus e m p l o y é , avec jus te r a i 
son, car u n ca l cu l u n peu gros ne peut passer se t r o u 
vant au sommet de l 'arcade. 
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Taille vésico-vaginale. — La f e m m e é t a n t p l a c é e comme 
p o u r l ' o p é r a t i o n de l a f i s tu l e v é s i c o - v a g i n a l e , u n cathé
t e r c a n n e l é i n t r o d u i t dans l a vessie, l a c o n c a v i t é en haut, 
est c o n f i é à u n aide q u i , le m a i n t e n a n t sur la ligne mé
diane , d é p r i m e l ' u r è t h r e et l a p a r o i a n t é r i e u r e du vagin. 
Sur l a pu lpe de son i n d i c a t e u r gauche p l a c é dans le va
g i n , o u sur u n gorgere t d o n t l a g o u t t i è r e est mise en 
con tac t avec le c a t h é t e r , l ' o p é r a t e u r c o n d u i t u n bistouri 
p o i n t u q u i , t r aversan t l a c lo i son v é s i c o - v a g i n a l e , vient 
se .placer dans l a r a i n u r e d u c a t h é t e r . Sur ce cathé
ter , i l p r o l o n g e l ' i n c i s i o n d ' a r r i è r e en avant dans une 
é t e n d u e de 2 4 / 2 à 3 c e n t i m è t r e s , en respectant le col vé
s ical , o u au c o n t r a i r e en d iv i san t la par t ie pos té r ieure 
de l ' u r è t h r e , c o m m e le consei l le Malga igne . 

P o u r donne r à l ' i n c i s i o n de la vessie une direction 
t ransversale , ce q u i expose m o i n s à blesser le pér i to ine , 
Y a l l e t d ' O r l é a n s se sert d ' u n c a t h é t e r s p é c i a l , dont la 
p o r t i o n c a n n e l é e , l ongue de 4 c e n t i m è t r e s , joue sur la 
t ige au m o y e n d ' u n p i v o t , et p e u t p r end re une direction 
transversale a p r è s que l ' i n s t r u m e n t est i n t r o d u i t dans la 
vessie. L a p o n c t i o n et l ' i n c i s i o n de la c lo ison vésico-va
ginale se f o n t sur cette canne lu re servant de conducteur. 

Le ca l cu l ex t r a i t , o n r é u n i t l a p la ie par l a suture mé
t a l l i q u e , su ivan t le p r o c é d é a m é r i c a i n (Ghauvel). 

2° Corps étrangers de provenance extérieure. 

En dehors des calculs, les corps étrangers reconnus dans 
la vessie sont tous g é n é r a l e m e n t de provenance exté
r i eu re ; aussi o n peu t d i r e que l ' o n peut rencontrer une 
i n f i n i t é de corps d i f f é r e n t s , i n t r o d u i t s presque toujours 
par sui te de passions d é r é g l é e s . 

Les corps é t r a n g e r s venan t d u dehors sont plus f ré
quents chez la f e m m e que chez l ' h o m m e . 

T r a i t e m e n t . — Les moyens d ' ex t rac t ion sont les 
m ê m e s dans les deux sexes. 

Quand i l s'est agi des corps é t r a n g e r s s i t u é s dans le 
canal , nous avons a d o p t é une d i v i s i o n b a s é e sur la forme 
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des corps e n g a g é s ; i c i i l vau t mieux prendre pour po in t 
de dépa r t de l a c lass i f ica t ion les ins t ruments e u x - m ê m e s . 

Ces ins t rumen t s peuvent ê t r e d iv i sés en quatre classes : 
1° Ins t ruments d ' ex t r ac t i on s imp le ; 
2° Ins t ruments dupl ica teurs ; 
3° Ins t ruments redresseurs ; 
4° In s t rumen t s coupeurs . 
1° Instruments d'extraction simple. — Tous les i n s t r u 

ments que nous avons i n d i q u é s plus hau t , peuvent servir 
pour extraire les corps é t r a n g e r s de la vessie; i l vaut 
mieux cependant qu ' i l s soient p l u t ô t courbes que droi ts . 
Les pinces seront encore les mei l leurs ins t ruments de ce 
genre à employer chez la f e m m e , par suite de la b r i è v e t é 
du canal u r i n a i r e et de l a f a c i l i t é d ' i n t r o d u c t i o n . 

2° Instruments duplicateurs. — Quand on est parvenu à 
saisir le corps é t r a n g e r dans l a vessie, l ' o p é r a t i o n est 
loin d ' ê t r e t e r m i n é e , car i l f a u t encore fa i re traverser le 
col et le canal ; si l ' o n a eu affa i re à u n corps a l l o n g é , i l 
est d i f f i c i l e de l ' ex t r a i r e si la p r é h e n s i o n a eu l i eu au m i 
lieu de l a longueur, ' à moins que sa mollesse ne l u i per
mette de se p l i e r . 

Dans le cas de grande mollesse, les pinces de Hunter 
sont suffisantes p o u r p l i e r le corps, de m a n i è r e à ce que 
les deux m o i t i é s s 'appl iquent l 'une cont re l 'autre , au 
moment de traverser l ' o r i f i ce v é s i c a l . 

Depuis l ' i n v e n t i o n de l a l i t h o t r i t i e , o n a eu na tu re l l e 
ment recours aux l i t h o t r i t e u r s pou r la dupl icature des 
corps a l l o n g é s ; malheureusement cette dupl icature se 
fai t en sens inverse de la p r é c é d e n t e et ce sont les deux 
bouts d u corps , é l o i g n é s l ' u n de l 'autre q u i se p r é s e n t e n t 
à l 'or i f ice v é s i c a l ; depuis longtemps o n a d é j à c h e r c h é à 
r e m é d i e r à cet i n c o n v é n i e n t . 

Le roy d 'Et iol les i nven ta u n l i t h o t r i t e u r don t la b r a n 
che m â l e p o u v a n t traverser et d é p a s s e r la branche fe 
melle f e n ê t r é e saisissait le corps d ' a r r i è r e en avant ; mais 
les bouts d u corps é t r a n g e r venant s 'appliquer contre-
les parois de l ' i n s t r u m e n t a j o u t e n t leur d i a m è t r e à celui 

du bec. 
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M . Merc ie r a r e n d u le p r o c é d é excel lent en i n ventant son 
dup l i ca t eu r ( f i g . 126) q u i est le seul r e s t é dans l a pratique. 

L a b ranche f e m e l l e e x c a v é e en f o r m e de g o u t t i è r e est 
p r o f o n d é m e n t f e n ê t r é e ; l e mor s de la branche mâle, 
t r è s - m i n c e l a t é r a l e m e n t , mais t r è s - f o r t d'avant en ar
r i è r e , se t e r m i n e pa r u n c roche t f o r t e m e n t é c h a n c r é , qui 
l u i donne la f o r m e d ' u n S; ce c roche t est beaucoup plus 
m i n c e que la f e n ê t r e de l a b ranche femel le n'est large. 

Quand u n corps é t r a n g e r a é t é saisi avec les mors, i l 
glisse sur l a c o n v e x i t é de l a b ranche m â l e , au f u r et à 
mesure que celle-ci s'engage dans la f e n ê t r e de la bran
che femel le , et v i e n t se loger dans le crochet. 

Si l ' o n c o n t i n u e de presser, i l se fléchit et s'engage 
dans la g o u t t i è r e de la b ranche f eme l l e , pendant que ces 
chefs se d i r i g e n t en h a u t , dans une d i r e c t i o n q u i continue 
l 'axe des mor s . 

Comme f a i t r e m a r q u e r M . Gau jo t , le p r o c é d é devient 
dangereux, si le corps est r ugueux , car i l peut é r a i l l e r l a 
muqueuse . 
, S é g a l a s a, dans ce b u t , i n v e n t é u n dupl ica teur dont i l 
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donne la description suivante : « Il se compose d'une 
pince à deux branches, minces , é t r o i t e s et i n é g a l e m e n t 
r e c o u r b é e s à l eu r e x t r é m i t é , l o g é e dans une canule q u i 
a la fo rme d 'une sonde l é g è r e m e n t aplatie, et q u i , comme 
dans la pince de H u n t e r , l u i sert à la fois de const r ic teur 
et de conducteur . L e m o u v e m e n t de re t r a i t n é c e s s a i r e à 
son resserrement s ' o p è r e à l 'a ide d 'une vis de rappel , 
c ' e s t - à -d i r e avec fo rce et sans secousse. I l r é s u l t e de ce 
m é c a n i s m e la p o s s i b i l i t é de p l i e r en deux la sonde ou la 
bougie r e s t é e dans la vessie, et de l 'ob l iger à rent rer en 
double dans l a canule conduc t r ice . » 

Pour les corps m é t a l l i q u e s (aiguil les, etc.) , on peut se 
servir soit d e i ' i n s t r u m e n t de B ianche t t i , soit de celui de 
Courty. M M . Gau jo t et S p i l l m a n n , dans leur excellent 
livre (1), en d o n n e n t les descriptions suivantes : 

L ' i n s t r u m e n t de B i a n c h e t t i est c o m p o s é : 
1° D'une canule en acier p o l i de t rois lignes de dia

m è t r e ; 
2° D'une t ige en f e r t e r m i n é e à son e x t r é m i t é i n f é 

rieure par une tenette don t les mors garnis de dents, sont 
tenus é c a r t é s par u n ressort. Cette t ige p r é s e n t e un pas 
devis sur leque l u n é c r o u roule à v o l o n t é . 

L ' i n s t r u m e n t de Cour ty ( f ig . 127) se compose d'une ca
nule dont le bec, l é g è r e m e n t r e c o u r b é , p r é s e n t e une ou
verture à son t a l o n ; dans cette canule j oue une tige dont 
l ' e x t r é m i t é , r e c o u r b é e en crochet , peut p l ie r en deux, et 
faire ren t re r , à l 'aide d 'une c r é m a i l l è r e et d 'un p ignon , 
dans le tube c o n d u c t e u r , le corps é t r a n g e r dès q u ' i l a é té 
saisi. Cour ty avai t j o i n t à son i n s t r u m e n t u n barreau ai
m a n t é d e s t i n é à a t t i re r le corps é t r a n g e r . Cette compl i 
cation n'a pas é t é a c c e p t é e . 

3° Instruments redresseurs. — I l en existe trois m o d è l e s 
qu i on t ac tue l l ement la vogue : , ' • n 

L 'ex t rac teur par redressement de Leroy d 'Et io l les ; 
L 'ex t rac teur par redressement de Robert et C o l l i n ; 
L 'ex t rac teur par redressement de Math ieu . 

(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine. 
Paris, 1867-72. 
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L e r o y d 'Et io l les a i n v e n t é c i n q m o d è l e s d i f férents : le 
p lus e m p l o y é est celui en forme de 
br i se-p ier re ; les deux extrémités 
c o u d é e s des deux branches usont 
concaves dans toute leur hauteur. 

E n t r e elles, à droi te , se trouve 
u n espace de 2 à 3 mi l l imèt res de 
l a rgeur , dans lequel glisse de haut 
en bas u n p e t i t bou ton m û par un 
m a n d r i n q u i , a p r è s avoir traversé 
t o u t e l a g o u t t i è r e de la branche 
f e m e l l e , se t e r m i n e par une petite 
p laque m é t a l l i q u e ; du cô té gauche, 
les m o r s a r r iven t en contact à leur 
e x t r é m i t é s u p é r i e u r e dans l 'éten
due de 8 m i l l i m è t r e s , au-dessous 
de l aque l le i l s se s é p a r e n t de nou
veau, p o u r f o r m e r une large gout-
t i è r e s ' é t e n d a n t j u squ ' au coude de 
l ' i n s t r u m e n t . 

P o u r se servir de cet extracteur, 
o n l ' i n t r o d u i t f e r m é dans la vessie, 
a p r è s avoi r t i r é en a r r i è r e la plaque 
t e rmina l e p o u r que le bouton soit 
p l a c é au n iveau de l a courbure; le 
corps é t r a n g e r é t a n t saisi transver
salement , o n presse en avant le 
m a n d r i n et par c o n s é q u e n t le bou
t o n ; ce lu i - c i dans sa marche as
censionnel le presse contre le corps 
et le fo rce à se coucher dans la 
g o u t t i è r e , et par c o n s é q u e n t à 
p rendre une s i tua t ion rectiligne. 

L e redresseur de Rober t et Collin 
( f i g . 128) se compose de deux bran
ches d o n t les mor s sont ta i l lés en 

Fig. 127. - Duplicateur c ô n e - L e m o r s d e l a Manche ffe-
de Courty. me l l e est m u n i à son e x t r é m i t é , et 

MMB1EU 
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sur son bord gauche, d'une saillie en forme de crochet* 

Fig. 128. — Redresseur de Robert Fig. 129. — Redresseur 
et Collin. (modèle Mathieu). 
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le mors de la branche mâle présente, sur sa partie mé
diane et p o s t é r i e u r e , une sai l l ie d i s p o s é e en f o r m e de plan 
i n c l i n é descendant d u bec au t a l o n ; une é t r o i t e fenêtre 
l o n g i t u d i n a l e est m é n a g é e dans le mor s femel le pour re
cevoir ce p l a n i n c l i n é q u a n d les deux mors sont en con
tac t . Sur le c ô t é gauche d u mor s est une g o u t t i è r e longi
t u d i n a l e s é p a r a n t les deux m o r s dans tou te leur longueur, 
si ce n 'est au n iveau d u c roche t de la branche femelle . Dès 
que l ' ex t rac teur a r e n c o n t r é le corps é t r a n g e r , les mors 
sont é c a r t é s ; l e corps é t r a n g e r une fo i s saisi, les deux 
m o r s , en se r approchan t , le f o r c e n t à s ' incl iner en s'arc-
b o u t a n t con t re le c roche t d u m o r s femel le et en glissant 
le l o n g d u p l a n i n c l i n é , j u s q u ' à ce q u ' i l v ienne se placer 
dans la g o u t t i è r e . 

Le redresseur de M a t h i e u ( f i g . 129) est semblable à celui 
de L e r o y d ' É t i o l l e s ; seulement le m a n d r i n à bouton est 
r e m p l a c é par u n crochet q u i saisit le corps é t r a n g e r , le 
f a i t basculer et le f ixe dans la g o u t t i è r e . 

Civiale se servait d u t r i l a b e : « le corps é t r a n g e r étant 
saisi par son m i l i e u oppose une grande r é s i s t a n c e aux 
ef for t s d ' ex t r ac t i on . O n cesse de t i r e r l ' i ns t rument , on 
desserre l a vis de pression de la canule e x t é r i e u r e , que 
l ' o n r e t i r e de quelques m i l l i m è t r e s ; les branches du t r i 
labe, é t a n t mo ins s e r r é e s , laissent p lus de l i be r t é au 
corps é t r a n g e r ; en t i r a n t l é g è r e m e n t à soi, ce corps 
é t r a n g e r , p o u v a n t se m o u v o i r , se place dans le sens de 
sa l o n g u e u r . » 

Nous nous sommes c o n t e n t é de d é c r i r e ces ins t ru
men t s sans y j o i n d r e d 'observat ions . C'est que, pour 
nous, ce sont p l u t ô t des i n s t r u m e n t s t h é o r i q u e s que pra
t iques . 

U n i n s t r u m e n t q u i est en t re les ma ins de tous ceux 
q u i f o n t de l a c h i r u r g i e des vois u r ina i r e s , r e m p l i t toutes 
les i nd ica t ions d é s i r a b l e s : c'est le l i t h o t r i t e u r à mors 
plats ; à q u o i b o n d 'en essayer d 'autres, d o n t o n n'a pas le 
m a n i e m e n t h a b i t u e l ; M . C a u d m o n t (1), q u i ne se sert 

(1) Caudmont, De Vextraction des corps étrangers de forme allongée 
mtroduits'dans la vessie. (Gazette des Hôpitaux, 1849, p. 271.). 
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que du brise-pierre à bec plat, a donné une excellente des
c r ip t ion d u m a n u e l o p é r a t o i r e ; nous la reproduisons en 
en t ie r ; c'est celle que j ' e m p l o i e t o u j o u r s et que j ' i n d i 
que aux é l è v e s a p r è s en avoi r r e connu tous les avan
tages. 

« Pour ex t ra i re de lavessie u n corps é t r a n g e r de f o r m e 
a l longée p l a c é dans la vessie, i l f a u t saisir ce corps par 
une de ses e x t r é m i t é s et de plus dans une d i rec t ion pa
ra l lè le à celle de l ' i n s t r u m e n t extracteur . On comprend 
que saisi par t o u t au t re p o i n t ou dans une d i rec t ion ob l i 
que à celle de l a t ige de l ' i n s t rumen t , i l fera aux c ô t é s 
de ce dern ier une sai l l ie p lus ou moins p r o é m i n e n t e et 
but tera con t r e les part ies l a t é r a l e s d u col de la vessie 
avant de s'y engager. Or cette c o n d i t i o n f a i t que l 'extrac
t ion des corps é t r a n g e r s a l l o n g é s est beaucoup moins 
simple que celle des corps q u i on t une autre f o r m e ; le 
plus souvent, o n n ' a r r ive à les prendre par une e x t r é m i t é 
q u ' a p r è s beaucoup de t â t o n n e m e n t s et, dans tous les cas, 
c'est le f a i t d u hasard . Quelquefois m ê m e on ne peut y 
parvenir . 

Quand le corps est s imple et q u ' i l a une t r è s - p e t i t e 
é p a i s s e u r , c o m m e , par exemple, une bougie en gomme 
é l a s t i q u e de p e t i t ca l ibre , on n 'a pas à se p r é o c c u p e r dej 
cet acc ident ; c a r i e s corps de cette nature fléchissent 
sous la pression q u i est e x e r c é e sur eux, et laissant leurs 
deux bouts s 'appl iquer l ' u n cont re l 'autre , se p r é s e n t e n t 
absolument c o m m e u n corps ayant deux fois l ' é p a i s s e u r 
de celui q u ' o n d o i t ex t ra i re , et saisi par une e x t r é m i t é 
dans la d i r e c t i o n convenable ; mais si le corps a une t rop 
grande é p a i s s e u r o u s ' i l est in f lex ib le , on se trouve dans 
l ' i m p o s s i b i l i t é de l ' ex t ra i r e . I l reste alors une ressource 
p r é c i e u s e et q u i , lorsqu 'e l le est applicable, est p r é f é r a b l e 
à la t a i l l e ; j e veux par ler d u bro iement du corps é t r a n 
ger. M . Civiale (1) a p u b l i é plusieurs observations ou ce 
genre d ' o p é r a t i o n s a par fa i tement r é u s s i . 

On ne peut h é s i t e r d 'y avoir recours, toutes les fois 

(1) Civiale, Traité des maladies des organes génito-urinaires.V édi
tion. Paris, 1858-60. 
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qu'il s'agit d'une substance molle comme le caoutchouc. 
D ' au t r e pa r t , l o r squ ' e l l e est m é t a l l i q u e o u d'une dure té 
t e l l e qu 'e l l e doive r é s i s t e r à l ' a c t i o n d u l i t h o t r i t e u r , i l est 
é v i d e n t q u ' i l n ' y a p lus q u ' u n e chose à fa i re , la ta i l le ; i l 
ne res tera i t à é t a b l i r de discussion que p o u r les corps d'une 
d u r e t é moyenne , par exemple u n morceau de bois. Or, si 
c o m m e t o u j o u r s nous nous en r appor tons à l ' expér ience , 
nous devons c o n s i d é r e r l a ques t ion c o m m e j u g é e . M . Ci
v ia le se sert d ' u n s é c a t e u r ayan t l a f o r m e d 'un percuteur. 
f e n e s t r é . 

G o m m e n t r e c o n n a î t r e l a m a n i è r e d o n t le corps se 
p r é s e n t e dans l ' i n s t r u m e n t ? G o m m e n t savoir s'il est pris 
pa r une e x t r é m i t é o u par t o u t au t r e p o i n t ? 

J 'ai r e m a r q u é que lo r sque cet i n s t r u m e n t but ta i t con
t r e le co l de l a vessie, alors q u ' i l é t a i t c h a r g é du corps 
é t r a n g e r , o n le v o y a i t t a n t ô t rester dans la m ê m e posi
t i o n , t a n t ô t é p r o u v e r u n m o u v e m e n t de ro t a t ion sur ses 
axes ; j ' a t t r i b u a i cette d i f f é r e n c e dans ia posit ion de 
l ' i n s t r u m e n t à ce que le corps é t r a n g e r se p r é s e n t a i t dans 
son i n t é r i e u r d 'une m a n i è r e d i f f é r e n t e . E n effet en ou
v r a n t l ' abdomen et l a p a r o i a n t é r i e u r e de la vessie pour 
v o i r ce q u i se passait dans la c a v i t é de cet organe, je con
statai que le l i t hoc la s t e res ta i t dans la m ê m e position 
lorsque le corps é t r a n g e r é t a i t p r i s par le m i l i e u de la 
l a rgeur et q u ' i l p r o é m i n a i t à peu p r è s dans une égale 
é t e n d u e de chaque c ô t é de l ' i n s t r u m e n t ; au contraire 
q u ' i l é p r o u v a i t u n m o u v e m e n t de r o t a t i o n t r è s - p r o n o n c é 
sur son axe lorsque le corps é t a i t saisi par une ex t rémi té 
dans une d i r e c t i o n ob l ique à celle de l ' i n s t r u m e n t . 

Quand le corps é t r a n g e r est r e t e n u dans le lithoclaste 
par u n p o i n t au t re que l ' e x t r é m i t é , mais de m a n i è r e à 
avoir d ' un c ô t é de l ' i n s t r u m e n t u n b o u t plus l ong que 
l ' au t re , le m o u v e m e n t de r o t a t i o n sur l 'axe se produit 
encore, mais l é g e r et en r a p p o r t avec l ' i néga l i t é qui 
existe entre l a l o n g u e u r des deux bou t s ; p lus cette i n é 
g a l i t é est grande, p lus ce m o u v e m e n t de ro t a t i on est 
c o n s i d é r a b l e ; et e n f i n i l est c o m p l e t qua nd le corps 
p r é s e n t e par une e x t r é m i t é , mais dans une mauvaise d i -
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rection. L ' i n s t r u m e n t , dans ce cas, d é c r i t u n quar t de 
cercle q u i s ' e x é c u t e en sens inverse d u c ô t é o ù le corps 
p r o é m i n e . A i n s i q u a n d le corps saisi par son e x t r é m i t é 
droite est sa i l l an t à gauche d u l i thoclas te , ce dernier se 
tourne d i rec tement à d ro i t e , et vice versa; dans le cas o ù 
i l y a de chaque c ô t é de l ' i n s t r u m e n t u n bout d ' i n é g a l e 
longueur, le b o u t le p lus l o n g est p l a c é d u cô t é o p p o s é 
vers lequel est t o u r n é le l i thoclas te ; on vo i t donc que Ton 
peut ê t r e r e n s e i g n é aussi exactement que possible sur la 
situation qu 'af fec te ce corps é t r a n g e r dans l ' i n t é r i e u r de 
l ' i ns t rument . 

11 est n é c e s s a i r e de p rendre quelques p r é c a u t i o n s pour 
que la cons ta ta t ion de ce signe puisse ê t r e faite sans au
cune cause d ' e r r e u r ; v o i c i le p r o c é d é que j e conseille 
d'employer. 

Une fois le corps saisi et f ixé dans l ' i n s t rumen t , on ra
m è n e le l i thoc las te vers le co l de la vessie, et on f a i t 
le mouvement convenable pou r le re t i re r à travers le 
canal de l ' u r è t h r e . Si le corps a é t é pr is par une e x t r é m i t é 
et dans une d i r e c t i o n p a r a l l è l e à celle de l ' ins t rument , ce 
dernier s'engage f ac i l emen t dans l ' o r i f i ce u r é t h r a l e et 
l 'extract ion e s t b i e n t ô t t e r m i n é e . Jesupposeque le volume 
du corps n 'oppose par l u i - m ê m e aucun obstacle et dans 
tous les cas i l est possible de lever tou te incer t i tude à cet 
égard par l a mesure de I ' é c a r t e m e n t q u i existe à l ' i n t é 
rieur entre les e x t r é m i t é s des deux branches de l ' ins 
t rumen t . Si l ' o n r encon t re une r é s i s t a n c e au col de la 
vessie, alors q u ' o n s'est a s s u r é que le volume du corps à 
extraire n'est pas t r è s - c o n s i d é r a b l e , c'est que ce dernier 
est saisi par u n p o i n t i n t e r m é d i a i r e aux e x t r é m i t é s , ou 
par u n des bouts , mais dans une d i rec t ion obl ique, de 
m a n i è r e à f a i r e u n angle p r o n o n c é avec les mors de l ' ins
t r u m e n t . 

Pour d é c i d e r quel le est celle de ces deux p r é s e n t a t i o n s 
qu i existe, o n sout ien t le l i thoclaste contre le col de la 
vessie, en o u v r a n t la m a i n pou r l u i rendre tou te l i b e r t é 
et en le soutenant s imp lemen t avec le m é d i u s et l ' a n n u 
laire p l a c é s a u t o u r de la tige,au-dessous de la rondel le de 
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la b ranche f e m e l l e . T a n t ô t o n ver ra l ' i n s t rumen t n ' é 
p rouve r a u c u n m o u v e m e n t , et a lors l ' ob je t est pris en 
t ravers , vers le m i l i e u de sa l o n g u e u r ; t a n t ô t au contraire 
le l i t hoc las t e t o u r n e sur son axe et sa face supér ieure 
v i end ra regarder d i r ec t emen t une des branches de l'ar
cade pub ienne ; et, dans ce cas, o n est cer ta in que le corps 
é t r a n g e r a é t é saisi par une de ses e x t r é m i t é s et qu' i l 
p r o é m i n e d u c ô t é o p p o s é à ce lu i vers lequel l ' instrument 
est t o u r n é . U n exce l len t p o i n t de r e p è r e est f o u r n i par 
l ' é c h a n c r u r e q u i se t r o u v e à l ' e x t r é m i t é e x t é r i e u r e de la 
branche f eme l l e ; q u a n d o n a r e c o n n u que le corps é t ran
ger se p r é s e n t e pa r une e x t r é m i t é , mais dans Une mau
vaise d i r e c t i o n , on p r a t i q u e l a m a n œ u v r e conse i l l ée par 
M . Civia le . On peu t l a m o d i f i e r avantageusement par 
suite de la n o t i o n q u ' o n a acquise de l a pos i t ion précise 
d u corps ; en m ê m e temps q u ' o n resserre u n peu les mors 
d u l i thoc las te , et q u ' o n les engage l é g è r e m e n t dans le col 
v é s i c a l , o n se t r ouve b i en de les t o u r n e r doucement vers 
le c ô t é o ù le corps f a i t s a i l l i e ; o n ar r ive ainsi plus rapi
demen t à redresser ce dern ie r , car, pendant q u ' i l chemine 
vers l a l igne m é d i a n e , l ' i n s t r u m e n t va au-devant de l u i . 

Q u a n d le corps n 'est pas pr i s par une de ses ex t r émi 
t é s , t ou t e m a n œ u v r e est i n u t i l e ; i l f a u t alors le faire re
m o n t e r dans l a vessie p o u r chercher ensuite à le saisir 
d 'une m a n i è r e convenable . Tou te fo i s , o n sait o ù sont les 
e x t r é m i t é s , o ù est le b o u t le p lus l ong , le plus court , et 
on peu t se servir de ces renseignements pour arriver 
p r o m p t e m e n t au b u t q u ' o n se propose. 

E n r é s u m é , les corps de f o r m e a l l o n g é e exigent, pour 
ê t r e ext ra i ts , q u ' i l s soient pr i s par une e x t r é m i t é et dans 
la m ê m e d i r e c t i o n que celle de l ' i n s t r u m e n t ; lorsqu'i ls se 
p r é s e n t e n t d 'une m a n i è r e d i f f é r e n t e , o n peu t r e c o n n a î t r e 
avec exact i tude c o m m e n t i l s sont p l a c é s dans l ' i n t é r i e u r 
de l ' i n s t r u m e n t , p o u r v u q u ' o n se serve d u l i thoclaste à 
bec p la t , et i l est possible dans certains cas de modi f ie r 
l eu r mauvaise p r é s e n t a t i o n , de m a n i è r e à rendre leur 
ex t r ac t i on non-seu lement p ra t i cab le , mais m ê m e assez 
fac i l e . <> 
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A l'appui de l'avantage d'employer le lithotriteur à 
mors plats, j e c i t e r a i une observat ion de M . Caudmont (1) 

« 11 s'agissait d ' u n bou t de sonde en gomme é l a s t i q u e 
long de 7 c e n t i m è t r e s que j ' a i ex t ra i t dans les circons
tances suivantes de la vessie d 'un h o m m e âgé de 67 ans. 

Ce malade é t a i t a f f e c t é d ' un r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è 
thre et p r o b a b l e m e n t aussi d ' u n ca l cu l v é s i c a l ; pour 
lut ter con t re la dysur i e entretenue par ces deux 'mala-
dies, i l avai t l ' hab i tude de se passer de temps à autre 
jusque dans l a vessie une sonde en gomme é l a s t i q u e . 

U n j o u r d u mois d 'oc tobre 1861, i l senti t que l ' i n s t ru 
ment b u t t a i t con t re l ' o r i f i ce u r é t h r o - v é s i c a l et ne r é u s s i t 
point à le f a i r e en t re r dans le r é s e r v o i r u r ina i re ; i l le 
retira a p r è s avoi r f a i t quelques tentatives infructueuses 
et s ' a p e r ç u t q u ' i l ne revenai t pas entier, une p o r t i o n de 
l ' ex t r émi t é i n f é r i e u r e é t a n t r e s t é e dans le col de la vessie. 
Le l endemain de cet accident , é p r o u v a n t de la d i f f i cu l t é 
pour u r ine r , i l poussa dans la vessie au moyen d'une 
sonde d 'argent le corps é t r a n g e r qu i obstruai t son u r è 
thre; mais ces m a n œ u v r e s , faites sans p r é c a u t i o n s , 
a m e n è r e n t u n é c o u l e m e n t de sang abondant et d é t e r 
m i n è r e n t peu d'heures a p r è s u n accè s de f ièvre à fo rme 
pernicieuse. Le malade, i n t e r r o g é par les m é d e c i n s qu i 
lui d o n n è r e n t leurs soins, ne pa rv in t p o i n t à raconter 
clairement ce q u i l u i é t a i t a r r i v é et ne pu t r e p r é s e n t e r la 
sonde q u ' i l avai t r a m e n é e i n c o m p l è t e ; t ou t le monde 
resta conva incu q u ' i l se t r o m p a i t , et la f ièvre ayant cédé 
aux moyens a p p r o p r i é s , i l ne f u t plus question de l ' acc i 
dent. Le malade voyagea pendant t o u t l ' é té suivant, al la 
aux eaux de V i c h y et ne r en t ra à Paris qu 'au c o m m e n 
cement de cet h iver . 

A p p e l é a u p r è s de l u i vers la f i n du mois de d é c e m b r e , 
je constatai l 'existence d 'un r é t r é c i s s e m e n t u r é t h r a l d u r 
et long s i t u é en avant de la courbure sous-pubienne, ainsi 
que la p r é s e n c e d 'une pierre p l a c é e dans la cav i t é v é s i 
cale. Comme i l ne me f u t pas possible de di la ter conve-

(1) Caudmont, Corps étranger de la vessie {Gaz. des hôpitaux, 
1849). 
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n a b l e m e n t le r é t r é c i s s e m e n t , j e le t r a i t a i par l ' u r é t h r o t o 
m i e i n t e r n e , et e n f i n le ma lade ayant é t é convenable
m e n t p r é p a r é , j e c o m m e n ç a i le b r o i e m e n t d u calcul le 
19 mars de rn ie r , d ix-sept moi s a p r è s l ' é p o q u e de la rup
tu re de l a sonde. 

Je m e servis d ' u n br i se -p ie r re à bec p la t ; j e saisis une 
p r e m i è r e p i e r re d ' u n v o l u m e m é d i o c r e , j e l 'attaquai à 
qua t r e reprises d i f f é r e n t e s , et c o m m e j e ne voulais pas 
f a t i g u e r m o n o p é r é , j ' a r r ê t a i l à mes m a n œ u v r e s pour 
cet te p r e m i è r e s é a n c e . A u m o m e n t de l a sortie de l ' ins
t r u m e n t , q u a n d j ' a r r i v a i au n iveau d u p o i n t o c c u p é par 
le r é t r é c i s s e m e n t et quo ique l ' o p é r a t i o n de l ' u r é th ro 
t o m i e e û t d o n n é des d imens ions convenables à cette 
pa r t i e d u canal , i l ne m e f u t pas possible d'aller au 
d e l à sans exercer con t r e les parois u r é t h r a l e s une pression 
que j e ne j ugea i pas p r u d e n t de m e t t r e i m m é d i a t e m e n t en 
p r a t i q u e . Je fis r e n t r e r le b r i se -p ie r re dans la cavi té vési
cale ; j e le d é g o r g e a i en e m p l o y a n t la m a n œ u v r e connue, de 
m a n i è r e à m e t t r e presque en con tac t les rondelles exté
r ieures ; ce q u i i n d i q u a i t que les m o r s n ' é t a i e n t plus sé
p a r é s que par une é p a i s s e u r i n s ign i f i an t e de m a t i è r e i n 
t e r p o s é e ; et j e p r o c é d a i de nouveau à l ' ex t rac t ion de 
l ' i n s t r u m e n t . Je r e n c o n t r a i l a m ê m e d i f f i c u l t é ; j e pensai 
alors au b o u t de l a sonde que le malade disai t ê t r e resté 
dans sa vessie et j e c o m p r i s que sa p r é s e n c e dans l ' instru
m e n t p o u v a i t seule exp l ique r ce q u i se passait. Comme 
j ' ava i s p u m'engager dans l ' u r è t h r e et p é n é t r e r jusqu'au 
r é t r é c i s s e m e n t , j e fu s c o n v a i n c u que le corps s'était 
p l o y é en double et q u ' e n t i r a n t avec u n p e u plus d ' éner 
gie, j e su rmonte ra i s l 'obs tac le . 

L ' é v é n e m e n t se passa selon ces p r é v i s i o n s et j e t rou
va i en t re les mors d u br ise-pier re le b o u t de sonde au* 
que l o n ne pensai t p lus et q u i avai t é t é saisi à peu 
p r è s par le m i l i e u de sa l o n g u e u r . L a p ie r re que j 'avais 
é c r a s é e , c ' é t a i t l ' i n c r u s t a t i o n q u i r ecouvra i t le corps 
é t r a n g e r : d u reste, cette i n c r u s t a t i o n avait peu d 'épais 
seur, les f r a g m e n t s rendus pa r le malade à la suite de 
l ' o p é r a t i o n p e r m i r e n t de le r e c o n n a î t r e d 'une m a n i è r e 
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exacte et la société peut voir que le morceau de tsonde 
est revenu e n t i è r e m e n t d é b a r r a s s é de la m a t i è r e ca l 
caire qu i l ' enve loppa i t , m a l g r é le pet i t nombre de 
manoeuvres que j ' ava i s p r a t i q u é e s . J ' a joutera i que l 'ex
traction de ce. corps é t r a n g e r ne f u t suivie d'aucune 
espèce d 'accident et que j e me suis a s s u r é , i l y a quel
ques jours, que l a p ie r re reconnue par m o i dans ma pre
mière exp lo ra t ion exis ta i t t ou jou r s dans la cav i t é de la 
vessie. 
' Les p a r t i c u l a r i t é s de cette observat ion tendent donc 
à faire admet t re que le b o u t de sonde est t o m b é dans la 
vessie alors que l a p ier re existai t d é j à , et c'est probable
ment à cette c i rconstance qu'est d û le peu d ' é p a i s s e u r 
qu'a pris l a couche d ' i nc rus t a t ion du corps é t r a n g e r , la 
masse la p lus vo lumineuse ayant a p p e l é de p r é f é r e n c e le 
dépôt des sels calcaires, ou b ien la pierre ayant gêné 
leur app l ica t ion sur ce b o u t de sonde en le recouvrant 
e l l e - m ê m e . Je f e r a i une d e r n i è r e remarque : elle con
cerne la f a c i l i t é avec laquel le le corps é t r a n g e r a é té pris 

Fig. 130. — Diviseur de Caudmont. 

et r e t i r é a u m o y e n d u l i t h o t r i t e u r à bec plat , cette o p é 
ra t ion ayant é t é p o u r ainsi dire p r a t i q u é e en dehors de 
la v o l o n t é d u c h i r u r g i e n ; d ' o ù i l nous est permis de con
clure que les i nd i ca t ions pou r employer en semblables 
circonstances des i n s t rumen t s s p é c i a u x ne sont pas aussi 
communes q u ' o n p o u r r a i t le c ro i re . » 

DELEFOSSE, Voies urin. 2 6 
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4° Instruments diviseurs. — Civiale avait i n v e n t é un in-
ciseur o u d iv i seur q u i ne d i f f è r e d u l i thoclaste ordinaire 
qu ' en ce que le m o r s de la b ranche m â l e p r é s e n t e deux 
bords t r anchan t s s é p a r é s par une r igo le . Cet instrument 
f o n c t i o n n e c o m m e le l i t h o t r i t e u r ; chaque fois que les 
m o r s se r a p p r o c h e n t , le corps é t r a n g e r est divisé en 
t ro i s segments. 

M . Caudmon t a f a i t cons t ru i r e u n appareil 'plus puis
sant que les p r é c é d e n t s , avec l eque l i l se propose de divi
ser les corps m é t a l l i q u e s ; c'est u n l i t h o t r i t e u r à pignon 
don t le mor s m â l e est g a r n i d ' u n f o r t biseau tranchant, en 
acier, q u i s'engage et se cache dans la f e n ê t r e du mors 
f emel l e ( f i g . 130). 

ARTICLE III. 

Lésions vitales. 
t 

§ Ier. — LÉSIONS DE NATURE NERVEUSE. 

I. — PARALYSIE DE LA VESSIE. 

La paralysie de la vessie peut être essentielle. Mais 
g é n é r a l e m e n t , elle est s y m p t o m a t i q u e d 'affecl ion exis
t a n t dans les voies u r i na i r e s , o u d'abus a n t é r i e u r s . Elle 
d é b u t e l e n t e m e n t et c'est s u r t o u t chez les vieillards 
q u ' o n la r e n c o n t r e . 

Dans l a p r e m i è r e p é r i o d e , c'est p l u t ô t de l ' inert ie que 
de l a para lys ie . Le malade vide m a l sa vessie, les fibres 
musculaires ayan t p e r d u de l eu r t o n i c i t é par suite d'une 
surd is tens ion e x a g é r é e due soi t à une r é t e n t i o n d'urine, 
soit à u n exc i t an t q u i a é t é e n l e v é , comme u n calcul. 
Avec l ' â g e , l ' i r r i t a b i l i t é de l ' o rgan i sme d iminue , les en
veloppes muscula i res pe rden t s u r t o u t cette p r o p r i é t é , la 
s e n s i b i l i t é nerveuse s ' é m o u s s e . Cet é t a t arr ive incons
c i e m m e n t ; car i l n ' y a pas de dou leu r . Quelquefois chez 
les v ie i l l a rds , lavessie p a r a l y s é e et distendue es t j le siège 
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de douleurs très-vives, ce qui prouve que si l'irritabilité 
de l 'organe est abolie, sa s ens ib i l i t é existe encore, et 
s 'éloigne m ê m e de son type n a t u r e l ; dans ces cas l ' éva 
cuation de l ' u r i n e a m è n e du soulagement. 

Beaucoup de causes é t r a n g è r e s peuvent amener la pa
ralysie de la vessie. 

On ne saura i t c o m b i e n la paresse de la vessie est com
mune chez les en fan t s ; c'est presque t o u j o u r s elle q u i , 
chez eux, est cause de l ' i ncon t inence d 'ur ine q u i est 
dans ce cas une incon t inence fausse. Aussi est- i l cer
taines p r é c a u t i o n s que les parents doivent p rendre ; i l 
faut fa i re pisser les enfants avant de les met t re au l i t ; 
laisser dans la chambre une l u m i è r e a f in de les é c l a i r e r 
si la n u i t i l s sentent le besoin de se lever et de les em
pêcher d 'avoi r peur des voleurs ou des revenants; év i te r 
de leur r acon te r des histoires de ce genre et sur tout les 
faire coucher p r è s d 'eux dans leur chambre ou dans une 
chambre p r è s de la l eur , a f in de leur ô t e r t o u t p r é t e x t e . 

Un conseil appl icable à t o u t le monde , c'est que dans 
aucun âge de l a vie , i l ne f a u t r é s i s t e r au besoin d 'uriner . 
C'est parce que sous l ' in f luence d u sommei l , la vessie 
s'est t rop r e m p l i e et est t rop distendue, que souvent on 
est réve i l l é par une envie de pisser, et qu 'on ur ine le 
mat in plusieurs fo is de suite, à des intervalles peu é lo i 
g n é s . 

I l y a des malades q u i , u r i n a n t dans leur l i t , en se 
penchant sur le c ô t é , ne v ident pas leur vessie, et i l peut 
s'en suivre une paralysie v é s i c a l e . 

U n signe de paresse vés i ca l e assez certain consiste 
dans les envies f r é q u e n t e s d 'ur iner , sans é p r o u v e r de 
douleurs. 

Dans les cas de paresse v é s i c a l e , le malade ne vide pas 
sa vessie ; i l est fac i le de s'en assurer : en in t rodu i san t 
une sonde i m m é d i a t e m e n t a p r è s la m i c t i o n , on ret i re 
encore une cer ta ine q u a n t i t é d 'u r ine . 

T r a i t e m e n t . — Bien des moyens on t é t é i n d i q u é s 
comme t r a i t emen t : ac tue l lement t rois m é t h o d e s peuvent 
ê t r e e m p l o y é e s s é p a r é m e n t ou ensemble : 
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1° Les sondages f r é q u e n t s ; 
2° Les i r r i g a t i o n s soi t cont inues , soit intermittentes; 
.3° L ' é l e c t r i c i t é . 
Le t r a i t e m e n t m é d i c a l peu t aussi donner quelques 

r é s u l t a t s . 
1° Sondages. — L e ma lade sera s o n d é ou se sondera 

l u i - m ê m e une o u p lus ieurs fo i s pa r j o u r , suivant l'état 
des u r i n e s ; i l f a u t e m p l o y e r des bougies en gomme élas
t i que courbes à b o u t o l iva i r e et d 'un calibre moyen 16 à 
18 p o u r ne pas f a t i g u e r le c a n a l ; o u la sonde coudée 
L e r o y d ' É t i o l l e s , en g o m m e , s ' i l y a engorgement sénil 
de la p ros ta te ; o n peu t se servir aussi avec avantage de 
sondes en caou tchouc v u l c a n i s é q u i sont ex t rêmement 
mo l l e s . Si le malade ne se sonde qu'une fois par 
j o u r , et q u ' i l y a i t pa r c o n s é q u e n t beaucoup d'urine dans 
l a vessie, i l ne d o i t pas laisser le l iqu ide sortir sans in
t e r r u p t i o n ; i l f a u t de temps en temps boucher la sonde 
avec le do ig t de m a n i è r e à a r r ê t e r le j e t et vider la vessie 
p e t i t à pe t i t par ce m o y e n . 

Ces i n t r o d u c t i o n s r é p é t é e s d e l à sonde peuvent enflam
m e r le canal o u le d u r c i r ; i l f a u t donc n ' in t rodu i re l'ins
t r u m e n t que j u s t e l a q u a n t i t é de fo i s n é c e s s a i r e dans les 
v ing t -qua t r e heures . 

2° Irrigations. — El les peuven t ê t r e faites soit avec 
l a seringue o rd ina i r e , soi t du re r p lus longtemps, et alors 
avec des i n s t r u m e n t s s p é c i a u x . 

Quel le que soit l a m é t h o d e e m p l o y é e , i l ne fau t jamais 
d é b u t e r par de l 'eau f r o i d e ; l ' eau t i è d e do i t ê t r e injectée 
au d é b u t et la t e m p é r a t u r e d é c r o î t r e progressivement. 

P o u r les i r r i g a t i o n s con t inues , o n peu t employer la 
sonde à doub le c o u r a n t q u i est malheureusement volu
mineuse . 

M . Rel iquet] a p r é s e n t é à l ' A c a d é m i e de m é d e c i n e , en 
1865 ( I ) , u n i n s t r u m e n t q u ' i l i n t i t u l e irrigateur continu de 
Vurethre et de la vessie, et q u i m e donne comme à son 
i n v e n t e u r de t r è s - b o n s r é s u l t a t s : 

(1) Reliquet, Appareil à irrigation continue de Vurethre et de la 
vessie (Bull. del'Acad. de mèd., 1865, tome XXXI, p. 255). 
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« Pour obvier aux inconvénients de cette sonue volu
mineuse, à demeure dans l ' u r è t h r e , j ' a i eu l ' idée * 

1° De condu i re le l i q u i d e dans la vessie au moyen 
d une sonde peu vo lumineuse (au plus 3 m i l l i m è t r e s de 
d i a m è t r e ; 

2° De fa i re reven i r le l i q u i d e entre la sonde et les pa
rois de l ' u r è t h r e ; 

3° De placer dans le m é a t u n pe t i t p a v i l l o n creux, q u i , 
en e m p ê c h a n t le l i q u i d e de se r é p a n d r e et de salir, le 
conduit dans u n tube en caoutchouc assez l ong p o u r ' a l -
ler dans u n vase. 

L ' i r r iga teur se compose : 
1° D'une sonde en gomme ayant un d i a m è t r e de 3 m i l 

l imèt res au p lus , les parois aussi minces que possible, 
de f a ç o n à r é u n i r une grande souplesse à u n calibre suff i
sant. A son e x t r é m i t é externe, la sonde a les bords de 
son orif ice so l idement fixés à u n pe t i t en tonnoi r m é t a l l i 
que qu i sert à le m e t t r e en c o m m u n i c a t i o n avec u n sys
tème en caoutchouc c h a r g é de f o u r n i r cont inuel lement 
le l iqu ide . Sur le t r a j e t d u s iphon est u n robinet qu i per
met de graduer l ' é c o u l e m e n t . 

2° U n pav i l l on conique creux, t r a v e r s é suivant son axe 
par la sonde sur laquel le i l glisse l ib rement . L 'ouverture 
de la base d u c ô n e p r é s e n t e u n pe t i t rebord saillant, 
des t iné à r e t en i r une rondel le en caoutchouc, dont la 
partie l ib re se r é t r a c t e sur la sonde et f e rme l'espace qu i 
existe entre la sonde et l ' o r i f i ce du c ô n e . 

De plus, ce m ê m e or i f ice peut recevoir à f ro t t emen t 
l ' e x t r é m i t é de l ' e n t o n n o i r m é t a l l i q u e de la sonde. 

A i n s i , le l i qu ide con tenu dans le pav i l l on ne peut pas 
s ' é c h a p p e r le l o n g de la sonde. La face convexe du c ô n e 
p r é s e n t e , à p a r t i r de son sommet , dans les deux tiers de 
sa hauteur , de larges ouvertures . L a c i r c o n f é r e n c e de la 
base d u c ô n e , sai l lante sous la f o r m e d 'un angle mousse, 
se cont inue sur le c ô t é avec u n tube, c h a r g é de fa i re 
commun ique r la c a v i t é du pav i l l on avec u n tuyau en 
caoutchouc d e s t i n é à condui re le l iqu ide dans un vase. 

M . Rel iquet a ob tenu de t r è s - b o n s r é s u l t a t s avec l ' i r -
26. 
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r i g a t i o n c o n t i n u e non - seu l emen t dans la paresse vési
cale, mais aussi dans les af fec t ions chroniques du col de 
l aves s i e . A j o u t o n s que cet appare i l ne peut ê t re utile 
q u ' à l a c o n d i t i o n que le malade u r i n e d é j à naturellement, 
ce 'qu i en l i m i t e beaucoup l ' e m p l o i . 

3° Électricité. — L ' é l e c t r i c i t é a quelquefois donné 
de bons r é s u l t a t s : au l i e u de p o i g n é e à l ' u n des pôles, i l 
vau t m i e u x se servir d 'une p laque m é t a l l i q u e : sous l ' i n 
fluence des couran ts con t inus , les fibres musculaires re
p r e n n e n t l eu r c o n t r a c t i o n d 'au tan t plus vite qu'elles 
o n t é t é m o i n s surdistendues et que le malade est plus 
jeune'. Nous partageons c o m p l è t e m e n t l 'avis de M . Oni-
mus q u i p r é f è r e les courants con t inus aux courants i n 
du i t s dans le t r a i t e m e n t de l a paralysie de la vessie. 
« L a paralysie de l a vessie est r a r e m e n t une affection 
p u r e m e n t locale ; el le existe presque t o u j o u r s en même 
temps que d'autres a f fec t ions , d o n t l a p lupa r t du temps 
elle est l a c o n s é q u e n c e . Or, les courants indui ts ne peu
ven t agir que l en temen t , et l e u r u t i l i t é est peu considé
rable par cela seul que l a l é s i o n locale est d'une impor
tance secondaire. » 

Avec les courants con t inus o n place u n p ô l e sur la 
moe l l e et l ' au t r e sur le p é r i n é e o u le pubis : quand le 
c a t h é t é r i s m e n'est pas d o u l o u r e u x , o n peut placer un des 
p ô l e s dans l a vessie au m o y e n d 'une sonde contenant 
u n conduc teu r m é t a l l i q u e t r è s - s o u p l e : i l f a u t dans ce 
cas a j o u t e r de l 'eau p o u r é l e c t r i s e r t o u t e la surface: i l 
est p r é f é r a b l e de m e t t r e le p ô l e p o s i t i f dans la vessie. 
« I l est incontes tab le , d i t M . On imus , que les courants 
con t inus o n t une a c t i o n puissante sur la vessie et con
s t i tuen t , dans toutes ces a f fec t ions , u n agent thé rapeu t i 
que d ' au tan t p lus p r é c i e u x , qu ' i l s agissent sans provo
quer d ' exc i t a t ion et sans n é c e s s i t e r d ' o p é r a t i o n doulou
reuse. Gomme t r a i t e m e n t m é d i c a l , o n ne peut guère 
compte r c o m m e exc i t an t que sur l ' e rgo t de seigle, dont 
o n ne p o u r r a donne r que 40 à 50 cent igrammes mat in et 
soir . 
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§ 2. — AFFECTIONS INFLAMMATOIRES. 

I. — CYSTITE AIGUË 

Cette i n f l a m m a t i o n de l a muqueuse vés ica le est p l u t ô t 
t r ibutaire de la m é d e c i n e que de la chi rurgie : car i l f au t 
se garder d ' i n t r o d u i r e u n i n s t r u m e n t quelconque lors
que la vessie est e n f l a m m é e . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t à employer est le t rai te
ment an t iph log i s t ique par excellence. 

I I . —CYSTITE CHRONIQUE, CATAR!'HE VÉSICAL. 

Il n'en est pas de même du catarrhe vésical qui est ex
cessivement f r é q u e n t chez les v ie i l l a rds . T o u t ce qu i 
diminue ou e m p ê c h e l ' é m i s s i o n des urines peut amener 
l ' i n f l a m m a t i o n , ch ron ique de la vessie : les affections 
calculeuses, le s é j o u r de l ' u r ine dans le r é se rvo i r u r i 
naire, la paralysie de la vessie,la contrac ture du col , les 
affections de la prostate , les r é t r é c i s s e m e n t s finissent 
presque t o u j o u r s par amener le catarrhe vés i ca l . 

Cette a f fec t ion existe aussi souvent chez la femme que 
chez l ' h o m m e : si on la rencont re moins souvent chez 
la p r e m i è r e , c'est que, comme le d i t Civiale, la p lupar t 
des femmes ne se soumet ten t q u ' à la d e r n i è r e e x t r é m i t é 
aux invest igat ions locales, et quelques-unes m ê m e gar
dent u n silence o b s t i n é sur les souffrances qu'elles 
é p r o u v e n t du c ô t é de l ' appare i l g é n i t o - u r i n a i r e . — Chez 
les femmes cette a f fec t ion a m ê m e quelquefois u n carac
tè re d é s e s p é r a n t d ' o p i n i â t r e t é , sur tout chez celles qu i 
sont t r è s - n e r v e u s e s . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t emen t du catarrhe vés ica l a 
d o n n é l i eu à beaucoup de controverses et à un plus grand 
nombre de f o r m u l e s pharmaceutiques : on é c r i r a i t un vo
lume en t r a i t a n t de tous les m é d i c a m e n t s qu i ont é t é 
e s sayés , ce q u i p rouve la d i f f i cu l t é de le g u é r i r . 

Comme toutes les affections catarrhales, on obt ient 
d 'autant m o i n s de r é s u l t a t s heureux que la maladie est 
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e n r a c i n é e depuis l o n g t e m p s , et qu 'e l le d é p e n d d'une 
cause d i f f i c i l e à g u é r i r en e l l e - m ê m e , comme par exem
ple l ' engo rgemen t s é n i l de l a pros ta te . 

Presque t o u j o u r s o n d o i t associer le t ra i tement médi
ca l à l a c h i r u r g i e , dans ces é t a t s morbides — et encore 
la c h i r u r g i e se r é d u i t - e l l e à peu de chose : sondages et 
i n j e c t i o n s . Nous ne nous occuperons que du traitement 
d u ca ta r rhe v é s i c a l pers i s tan t m ê m e a p r è s la guérison 
de la cause q u i l ' a p r o d u i t . 

1° Antiphlogistiques. — Nous avons, v u que les anti
ph logis t iques sont t r è s - p r o d i g u é s et avec juste raison 
dans la cys t i te a i g u ë . I l s ne p r o d u i s e n t presque jamais 
d'aussi bons effets dans le ca tarrhe chronique, si ce 
n'est p o u r g u é r i r les b o u f f é e s i n f l a m m a t o i r e s qu i surgis
sent de t emps en temps sous l ' i n f luence de causes indé
t e r m i n é e s . 

2° Narcotiques. — Civiale f a i sa i t peu de.cas desnarcoti
ques. Cependant o n a v u des a m é l i o r a t i o n s dues à 
l ' o p i u m . Bar thez pa r le d ' u n malade q u i rendai t 15 l i 
vres de m u c u s en t ren te - s ix heures et q u ' i l gué r i t avec 
de fo r t e s doses d ' o p i u m t a n t par les p r e m i è r e s voies 
qu ' en l avement . Nauche consei l le dans les catarrhes 
o p i n i â t r e s l ' e x t r a i t de j u s q u i a m e . 

Nous r é p é t e r o n s q u ' i l ne f a u t pas abuser des opiacés, 
s u r t o u t chez les v i e i l l a rd s : i l s sont su r tou t t rès-u t i les 
p o u r ca lmer les dou leurs , et c'est p o u r cela que l ' injec
t i o n s o u s - c u t a n é e est encore le m e i l l e u r m o y e n à em
p loye r p o u r les i n t r o d u i r e dans l ' é c o n o m i e . I l y a des 
malades chez lesquels les o p i a c é s exacerbent au con
t r a i r e les dou leurs . 

3° Balsamiques. — Les balsamiques sont u t i l i sés de
puis long temps c o m m e t r a i t e m e n t de l ' a f f ec t ion catar-
rha le . A l i b e r t r a p p o r t e que J o u r d a g u é r i t u n catarrhe 
v é s i c a l avec une p o t i o n ba l samique con tenan t du co-
p a h u . Dans u n t ab leau c o m p l e t que Devergie a donné , 
r e l a tan t les p r i n c i p a u x moyens in te rnes , les balsamiques 
sont souvent c i t é s : o n les appela i t l ' â m e des reins et des 
organes g é n i t a u x . D u p u y t r e n d o n n a i t l a t é r é b e n t h i n e 
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de Venise sous f o r m e de p i lu les . Actue l lement on est 
un peu revenu de l 'abus de ces m é d i c a m e n t s ; e m p l o y é s 
dans de justes mesures, i l s rendent d'excellents services. 
Caudmont les d o n n a i t souvent dans les affections ca-
tarrhales : à son exemple, j ' e m p l o i e des capsules du doc
teur Cl in à l'essence de santal , à l'essence de t é r é b e n 
thine, au c u b è b e et au copahu : les capsules de c u b è b e de 
Delpech sont aussi t r è s - b o n n e s : j e les prescris ordinai re
ment à la dose de 3 capsules avant chaque repas : géné
ralement ces p r é p a r a t i o n s pa r fa i t emen t faites sont bien 
s u p p o r t é e s . 

4° Révulsifs. — Les r é v u l s i f s on t é t é souvent essayés 
pour d é p l a c e r l ' i r r i t a t i o n de l a vessie : les vé s i ca to i r e s , 
les s é l o n s , les c a u t è r e s , les f r i c t i o n s i r r i tan tes ont é té 
p r é c o n i s é s . Civia le recommande beaucoup l ' emplo i de 
la pommade s t i b i é e , soit en f r i c t i ons sur l 'hypogastre, 
soit en appl ica t ions sur le sacrum; mais i l a joute qu'elle 
d é t e r m i n e que lquefo is des vomissements et de la 
d i a r r h é e . 

5° Injections vésicales. — P . N . Devergie ( i ) divise les i n 
jections en c i n q classes, suivant leurs p r o p r i é t é s balsami
ques, é m o l l i e n t e s , etc. : i l est p r é f é r a b l e de rechercher 
le bu t s p é c i a l que l ' o n se propose, et, à l 'exemple de 
Civiale, nous d i rons que ce b u t est : 1° d'enlever les d é 
pôts que l ' u r i n e laisse dans la vessie ; 2° de modif ier la 
sens ib i l i t é de l a face in t e rne de cet organe, pervertie 
par l ' é t a t phlegmasique , et 3° de ran imer la con t rac t i 
li té devenue insu f f i san te . Nous aurons donc : 

1° Des i n j e c t i o n s d é l a y a n t e s ; 
2° Des i n j e c t i o n s modi f ica t r ices ; 
3° Des i n j e c t i o n s ton iques . , 
Mais, su r tou t dans les deux c a t é g o r i e s 1 et 3, ce n est 

pas t an t sur la na tu re d u l i qu ide q u ' i l faudra compter 
que sur sa t e m p é r a t u r e et l a m a n i è r e de 1 i n t rodu i r e 
Actue l lement , i l est pa r fa i t emen t d é m o n t r e que 1 m ec-
t ion convenablement fa i te donnera d'excellents r é s u l t a t s 

(l) P. N. Devergie, Mém. sur un nouveau traitement du catarrhe 
chronique de la vessie. Paris, 1836. 
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avec de l 'eau s imple , et que les p r é t e n d u s émol l ienls , 
c o m m e l 'eau de g u i m a u v e , etc. , n ' o n t pas une impor
tance suff i sante p o u r ê t r e p r é c o n i s é s . L a m a n i è r e de 
condu i r e le t r a i t e m e n t , la q u a n t i t é d ' in jec t ions à donner 
à la fo i s , l a d u r é e entre les s é a n c e s , l a t e m p é r a t u r e , 
v o i l à donc ce q u i l f a u t é t u d i e r . 

Les i n j e c t i o n s d é l a y a n t e s et celles toniques se font, 
soi t avec la sonde que p o s s è d e le malade, soit avec la 
sonde m é t a l l i q u e e m p l o y é e p o u r laver la vessie après 
les s é a n c e s de l i t h o t r i t i e : o n se sert de la seringue ordi
na i re : nous nous sommes d é j à é t e n d u s sur ce sujet à 
l 'occasion de l a l i t h r o t r i t i e : cependant quelques détails 
c o m p l é m e n t a i r e s nous o n t p a r u n é c e s s a i r e s . 

L ' eau d o i t ê t r e le v é h i c u l e de ces i n j ec t i ons ; l'eau pure 
est excel lente : i l f a u t commence r avec de l 'eau ayant une 
t e m p é r a t u r e a g r é a b l e à la m a i n : ce n 'es t que progressi
v e m e n t que l ' o n a r r ivera à des t e m p é r a t u r e s de plus en 
p lus basses, en se r é g l a n t d ' a p r è s les effets que l'on 
ob t i en t . 

« Une c o n d i t i o n essentielle pour que les injections 
p r o d u i s e n t t o u t le b i e n q u ' o n d o i t en e s p é r e r , c'est que le 
passage de la sonde d e s t i n é e à les fa i re ne cause que 
peu o u p o i n t de dou leu r . Deux moyens se p r é s e n t e n t 
p o u r ob t en i r ce r é s u l t a t . Us consis tent , le premier, à 
d i m i n u e r d ' abo rd l a s e n s i b i l i t é de l ' u r è t h r e par l 'emploi 
p r é a l a b l e des bougies m o l l e s ; l ' au t re , à in t rodui re la 
sonde avec beaucoup de l en teur , sans secousses, sans 
brusquer ie , sans v io lence . A l o r s l ' i n j e c t i o n p rodu i t dans 
lavess ie l ' e f fe t sur l eque l o n c o m p t a i t , sans qu ' i l y ait 
de r é a c t i o n à c r a ind re ; t and i s que, si l ' o n nég l ige ces 
p r é c a u t i o n s , la d o u l e u r d é t e r m i n é e p a r l e passage d e l à 
sonde, f a i t p lus de m a l que l ' i n j e c t i o n ne p rodu i t de 
b ien , Outre qu 'e l l e s u f f i t p o u r d é t o u r n e r le malade d'un 
m o y e n p r é c i e u x que r i e n n é peu t remplacer . » (Civiale.) 

M . Merc ie r n ' a d m e t pas les i n j e c t i o n s d'eau f r o i d e ; 
elles occas ionnent , d ' a p r è s l u i , p lus de cystites et n é p h r i 
tes que l ' i n t r o d u c t i o n d 'une s o l u t i o n a r g e n t i q u e à haute 
dose. Les r é s u l t a t s que nous avons v u Civiale et Caud-
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mont obtenir dans leur clientèle avec les injections 
d'eau f r o i d e , nous engagent au contra i re à les p r é c o n i 
ser; si le malade peu t u r i ne r sans sonde, on le f a i t 
d'abord u r ine r , puis on le sonde et par ce moyen on se 
rend compte de l a m a n i è r e don t i l vide la vessie : si le 
malade n ' u r i n e qu'avec l ' i n s t r u m e n t , i l f au t examiner 
la face du j e t ; une fois l a vessie v i d é e , on i n t r o d u i t dans 
le pavi l lon la canule d 'une seringue contenant la valeur 
de300grammes d'eau t i è d e ; cette i n t r o d u c t i o n du l iquide 
doit se fa i re t r è s - d o u c e m e n t dans les p r e m i è r e s i n j ec 
tions : on peut p lus t a r d appuyer plus fo r t emen t sur le 
piston ; on a r r ê t e la p o u s s é e du piston quand le malade 
accuse la sensation d 'u r ine r : on ret i re la canule et on 
laisse couler le l i q u i d e . 

La p r e m i è r e i n j e c t i o n do i t ê t r e unique : i l vaut mieux 
en faire plus souvent une seule à la fo i s , que plusieurs 
de suite à des in te rva l les é l o i g n é s , b ien entendu au d é 
but du t r a i t e m e n t . 

On ne d o i t re fa i re une i n j e c t i o n le lendemain que si la 
p r e m i è r e a é t é b ien s u p p o r t é e ; sans cela, on attend que 
le canal soit m o i n s i r r i t é , et on donne u n t ra i tement ap
p r o p r i é . 

Quand la vessie supporte fac i lement une in jec t ion , on 
peut en f a i r e deux de suite, puis t rois ; quand la vessie 
est atone, o n peut m ê m e al ler j u s q u ' à c inq , et employer^ 
de l 'eau à une basse t e m p é r a t u r e . 

On peut r é s u m e r ainsi les p r é c e p t e s à suivre pour les 
inject ions : 

1° Se servir d 'une sonde à œ i l d 'autant plus grand q u ' i l 
y aura plus de m u c o s i t é s à enlever; 

2° Ne me t t r e que de 50 à 100 grammes et a r r ê t e r aus
si tôt l 'envie d ' u r ine r a c c u s é e ; 

3° S'i l s'agit d ' un s imple lavage, pousser doucement le 
p i s ton ; augmente r progressivement la force de l ' i n j ec -
t i on dans les cas d ' a ton ie ; 

4° Commencer t o u j o u r s par de l'eau t i è d e et arr iver 
progressivement à une basse t e m p é r a t u r e ; 

5° Ne f a i r e d 'abord qu 'une i n j e c t i o n à la fo is , tous les 
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jours ou tous les deux jours; puis augmenter progrès^ 
s ivement le n o m b r e dans l a m ê m e sé.ance ; 

6° Si les i n j e c t i o n s a m è n e n t des t roubles , les cesser, 
emp loye r le t r a i t e m e n t a p p r o p r i é et ne les recommen
cer que q u a n d t o u t e t race d ' i r r i t a t i o n a disparu. 

Le malade d o i t t o u j o u r s rester chez l u i quelques heu
res a p r è s l ' i n j e c t i o n , de m a n i è r e à p r é v e n i r tou t acci
dent c o n s é c u t i f ; i l ne f a u t pas oub l ie r que le catarrhe 
v é s i c a l existe s u r t o u t chez les v ie i l l a rds , que ce catar
rhe a m è n e , que lquefo i s par l ' i r r i t a t i o n des nerfs péri
p h é r i q u e s q u ' i l cause, une m y é l i t e d i f fuse chronique,. 

Les p r é c a u t i o n s ne sauraient donc ê t r e t rop grandes 
dans ce cas. 

Les i r r i g a t i o n s v é s i c a l e s r enden t aussi quelques servi
ces dans le ca ta r rhe v é s i c a l ; s u r t o u t quand on veut ob
ten i r une m o d i f i c a t i o n de l a muqueuse o u une augmen
t a t i o n de la t o n i c i t é : car dans le cas de simple lavage, 
quelques i n j e c t i o n s coup sur coup suff isent . On les fera 
à l ' eau f r o i d e , quand o n v o u d r a c o m b a t t r e l 'atonie à l'eau 
chaude p o u r d i m i n u e r l a s e n s i b i l i t é v é s i c a l e . 

Ces i n j e c t i o n s p e u v e n t ê t r e faites tous les jours ou tous 
les deux j o u r s avec l ' appa re i l de M . Reliquet (sauf les 
res t r ic t ions i n d i q u é e s ) . 

T h o m p s o n , dans l a c r a in t e d ' i r r i t e r la vessie, ne veut 
pas q u ' o n i n j e c t e p lus de 60 g rammes de l iquide à la fois, 
en se servant d 'une sonde en g o m m e . 

« On p r e n d , d i t - i l , de l 'eau à 37° ; o n en rempl i t une 
bou t e i l l e de caou tchouc d 'une c a p a c i t é de 120 grammes; 
on i n j e c t e d ' abord le q u a r t d u con t enu , on le laisse 
so r t i r ; puis o n i n t r o d u i t une nouve l le q u a n t i t é égale. 
Ces qua t re lavages s é p a r é s , de 30 grammes chacun, au
r o n t é t é ce r t a inemen t p lus efficaces que deux de chacun 
60 grammes, et vous aurez sa t i s fa i t à m o n invariable 
r e c o m m a n d a t i o n : r é d u i r e au m i n i m u m la somme d'ir
r i t a t i o n i n s t r u m e n t a l e . » 

Je p r é f è r e l a seringue à l a po i r e en caoutchouc ; avec 
la p r e m i è r e , on sait m i e u x le d e g r é de force d e ' l ' i n 
j e c t i o n . 
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M . Ber tho l l e (1) a i n d i q u é u n p r o c é d é q u i a paru l u i 
rendre d 'excellents r é s u l t a t s p o u r une affect ion du col 
de ia vessie d o n t i l é t a i t a t t e in t ; si j ' a i b ien compris le 
procédé , d o n t l ' e x p l i c a t i o n est malheureusement con
fuse, M . B e r t h o l l e se sert d ' un i r r iga teur Égu i s i e r , dont 
le cordon est t e r m i n é par une canule longue de 14 cen
t imèt res et large de 6 m i l l i m è t r e s ; i l i n t r o d u i t une pe
tite por t ion de cette canule dans le canal, serre les parois 
de l ' u r è t h r e sur l a canule et la force du j e t suff i t pour 
int roduire le l i q u i d e dans la p o r t i o n musculeuse et de 
là, dans l a vessie; a u s s i t ô t la vessie pleine, on tourne le 
robinet de l ' i r r i g a t e u r , on re t i re la canule et on rend 
l ' in ject ion o u on la r e t i en t à v o l o n t é . M . Berthol le a 
voulu suppr imer l ' i n t r o d u c t i o n de la sonde dans la ves
sie, i n t r o d u c t i o n q u i est souvent douloureuse, d i t - i l ; 
l'espace que j e puis consacrer à cette question ne me 
permet pas de la discuter à f o n d . Je r é p o n d r a i seule
ment ceci. Quand l ' i n t r o d u c t i o n de la sonde est t r è s -
douloureuse, l ' i n t r o d u c t i o n de l 'eau dans la po r t ion 
musculeuse occasionnera la m ê m e douleur; car, dans ce 
cas, une bougie f i l i f o r m e m ê m e est douloureuse dans la 
contracture d u col ; i l se p r o d u i r a la m ê m e douleur au 
sphincter externe avec l ' i n j e c t i o n que celle produite au 
sphincter i n t e rne par l ' u r i ne au commencement de la 
mict ion : le s y m p t ô m e douleur , que M . Bertholle veut 
supprimer, existe donc quand m ê m e , et, d 'un autre c ô t é , 
ce s y m p t ô m e , c o m m e nous l 'avons v u , peut ê t r e d i m i 
nué par u n t r a i t e m e n t p r é p a r a t o i r e consistant en pas
sage de sondes : i l peut se fa i re , comme l 'auteur l ' i n d i 
que, que l 'eau ne produise pas de douleur ; quand le 
passage de l a sonde la p rodu i t , au contraire , c'est q u ' i l 
s'agit de douleurs t r è s - s u p p o r t a b l e s et alors l 'avantage 
de cette suppression de douleur ne compense pas le 
d é s a v a n t a g e de la suppression d'une sonde. E n effet, 
avec le p r o c é d é de M . Ber tho l l e , le l iqu ide s ins inuant , 
pour ainsi d i re , dans le canal, ob l igé de vaincre 1 elas-

(1) Berthojle, Gazette hebdomadaire, p. 

DELEPOSSE, Voies urin. 27 
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ticité des fibres musculaires du col de la vessie,,des 
muscles de W i l s o n , de l a prostate , é l as t i c i t é augmentée 
par l ' a f f e c t i o n c h r o n i q u e d o n t cette part ie de l'urèthre 
sera a t te in te , n ' a r r i ve r a dans l a vessie que goutte à 
gout te ; quels avantages p e u t - o n t i r e r d'injections faites 
dans ces cond i t ions ; elles ne p o u r r o n t remplacer les 
i n j e c t i o n s é v a c u a t r i c e s d o n n é e s avec la sonde, ni même 
les i n j e c t i o n s de lavage, car ce q u i pour ra passer par un 
canal r ig ide à d imens ions d é t e r m i n é e s , restera dans la 
vessie avec la m i c t i o n o r d i n a i r e , ce q u i arrive dans le 
ca ta r rhe v é s i c a l . 

D 'a i l l eu rs cet te ques t ion , connue depuis longtemps, a 
é t é a b a n d o n n é e , car el le n ' o f f r a i t aucun avantage sé
r i e u x ; sans compte r la d i f f i c u l t é de l ' in t roduct ion du 
l i q u i d e dans l a p o r t i o n musculeuse dans les cas de con
t r a c t u r e , l a d i v u l s i o n de la p o r t i o n bulbeuse par suite de 
l ' eau s é j o u r n a n t dans cette pa r t i e . 

Nous venons de -voir que l 'eau s imple , soit tiède, soit 
f r o i d e , s u f f i t dans les i n j e c t i o n s d é l a y a n t e s et les injec
t ions toniques : p o u r les i n j e c t i o n s modificatrices, i l faut 
emp loye r de l 'eau con t enan t en d isso lu t ion un médica
m e n t susceptible de m o d i f i e r soit l a muqueuse vésicale, 
soit l ' u r i n e e l l e - m ê m e . 

A p r è s b i en des essais, o n s'est g é n é r a l e m e n t arrêté 
au n i t r a t e d 'argent e m p l o y é à doses plus ou moins éle
v é e s , p o u r agir sur l a muqueuse . M . Mercier les emploie 
à doses é l e v é e s , d g r a m m e de n i t r a t e d'argent pour 
GO grammes d 'eau : o n ne t to ie d ' abord l a vessie avec une 
i n j e c t i o n d'eau o r d i n a i r e , o n i n t r o d u i t ensuite la solu
t i o n a rgen t ique ; puis o n lave de nouveau la vessie à 
l 'eau s imp le : o n m e t c i n q à s ix j o u r s d' intervalle entre 
chaque s é a n c e . « Je ne d i r a i pas que cette médication 
est souveraine, mais el le est une des plus efficaces que 
nous p o s s é d i o n s , et r a r e m e n t elle manquera i t son but, 
si l ' o n p o u v a i t t o u j o u r s b i e n dis t inguer les cas où la 
vessie seule est malade et s'y b o r n e r . Je c o m p l é t e r a i ma 
;>cnsée en d i san t que le n i t r a t e d 'argent donne des ré
sultats encore p lus satisfaisants dans les cas.de cystite 

http://cas.de
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chronique que dans ceux d ' u r é t h r i t e s . » ( M e r c i e r . ) 
Cependant M . Merc ie r (1) A j o u t e : « u j o u r d ' h u i , j e 

suis revenu à cette i d é e q u ' o n peut se borner à de faibles 
doses, dans la p l u p a r t des cas : une solut ion de 25 à 
50 cent igrammes d'azotate d 'argent dans 125 grammes 
d eau d i s t i l l é e me sert pour t ro i s in jec t ions , que je fais à 
trois ou qua t re j o u r s d ' in te rva l le , et ces t rois in ject ions 

.suffisent le p lus souvent . » 
T h o m p s o n p r a t i q u e o rd ina i r emen t des in jec t ions ne 

contenant que 3 cent igrammes de n i t r a te d'argent pour 
150 à 200 grammes d 'eau; elles sont faites tous les jours 
ou tous les deux j o u r s . « Vous pouvez recour i r à une 
faible so lu t i on d'azotate d'argent, 0 g r ,05 dans 120 g r am
mes de l i q u i d e p o u r commencer . Vous augmenterez pro
gressivement j u s q u ' à 0 g r , 025 ou 5 centigrammes tou t au 
plus par 30 g rammes de v é h i c u l e . » 

Lorsque l ' i n d i c a t i o n des astringents n'est pas t r è s -
é v i d e n t e , i l emplo ie l a so lu t i on suivante : 

Biborate de soude 30 gr. 
Glycérine anglaise j ~ 6 Q 

Eau distillée ; ) b 

Deux ou trois cuillerées à soupe de cette solution 
dans 120 grammes d'eau chaude, pour in ject ions in t r a -
vés ica les . 

Civiale n ' adme t l ' i n j e c t i o n au n i t ra te d'argent que 
lorsque les i n j e c t i o n s d'eau f ro ide ont é té infructueuses 
quoique p r a t i q u é e s pendant longtemps ; i l commence à 
l ' employer par 0 s r , 025 dans 125 grammes d'eau; puis i l 
augmente progress ivement la dose du sel, par fract ions 
de 2 cent igrammes et demi tous les deux jou r s , j u squ à 
ce que le malade ressente des cuissons. « Je ne saurais 
conseiller celles de ces in jec t ions dans lesquelles on l a i 
entrer 5 d é c i g r a m m e s à 1 gramme de ni t ra te d argent 
dans 30 grammes d'eau d i s t i l l é e . » 

{1) Me/cier, ouvrage cité. 



472 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

Je m e sers o r d i n a i r e m e n t d 'une so lu t ion contenant 
de 15 à 30 cen t ig rammes p o u r 250 grammes d'eau; d'ail
l eurs , à l ' exemple de Civiale , j e suis t r è s - s o b r e de ces 
i n j e c t i o n s . 

Quant aux i n j e c t i o n s mod i f i ca t r i ce s de l ' u r ine , elles 
sont aussi t r è s - v a r i é e s . Quand l ' u r i n e est alcaline et 
laisse d é p o s e r des phosphates, T h o m p s o n conseille l'acé
ta te de p l o m b à l a dose q u o t i d i e n n e de 0 g r ,05 , pas plus, 
p o u r 120 grammes d'eau ; puis l 'acide n i t r i q u e , à la dose 
de 5 à 10 cen t ig rammes p o u r 30 grammes d'eau. 

L 'ac ide p h é n i q u e j o u i t ac tue l l emen t d'une grande 
vogue. M M . Merc ier , Re l ique t , Va le t t e , en ont obtenu 
de bons r é s u l t a t s . On l ' emplo ie au d é b u t à la dose de 
1 g r a m m e p o u r 5 l i t r e s . 

M . Re l ique t donne la f o r m u l e suivante : 

Acide phénique, de 0 gr. 50 à 1 gr. 
Alcool q. s. 

pour dissoudre dans 

Eau distillée « 1 litre. 
4 

Depuis deux ans, j e me sers avec s u c c è s de solutions 
d'acide c h l o r h y d r i q u e à l ' i n t é r i e u r et d ' in ject ions d'eau 
i o d é e , sur les i nd i ca t i ons de M , le D r R é a l ; j e ne saurais 
m i e u x fa i re , p o u r d é c r i r e ce t r a i t e m e n t , que de donner 
in extenso l a note que M . le D r R é a l a b ien v o u l u me ré 
diger sur ce su je t et d o n t j e par tage c o m p l è t e m e n t les 
i d é e s . 

« Quand l ' i n f e c t i o n p u t r i d e s p é c i a l e aux voies urinaires 
s'est e m p a r é e de ces voies, soi t t o t a l emen t , soit partiel
l e m e n t , le m é d e c i n ou le c h i r u r g i e n d o i t rechercher les 
moyens les p lus efficaces et les p lus inof fens i f s à la fois 
p o u r f a i r e cesser cet é t a t de choses p r é j u d i c i a b l e géné
r a l e m e n t et l o c a l e m e n t ; généralement, si cette infec
t i o n persiste assez long temps , j e ne doute pas qu'elle 
n'expose à u n d é p é r i s s e m e n t t r è s - n o t a b l e et m ê m e aux 
d é g é n é r e s c e n c e s des grandes glandes, comme les trans-
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fo rmat ions a m y l o ï d e s des cellules h é p a t i q u e s et des 
reins q u i su rv i ennen t dans les longues suppurations os
seuses f é t i d e s . J ai aussi v u des f ièvres in te rmi t ten tes 
ou r é m i t t e n t e s n ' a v o i r pas d'autre cause que cette in fec
t ion pu t r i de u r i n a i r e . Gomme cette i n f ec t i on est l iée à 
la p r é s e n c e d ' ammoniaques composées, i l en advient quel
quefois des col iques n é p h r é t i q u e s alcalines muqueuses 
t r è s - i n t e n s e s . 

« Ces col iques n é p h r é t i q u e s alcalines muqueuses sont la 
t ransi t ion en t re les accidents g é n é r a u x et les accidents 
locaux c a u s é s par l ' i n f e c t i o n put r ide u r ina i re . Les é p i -
t h é l i u m s des voies ur ina i res n ' a iment pas l ' a l ca l in i t é du 
l iquide avec l eque l i ls doivent rester en contact . On a 
beaucoup a b u s é de cette a l c a l i n i t é qu i est l o i n d ' ê t r e 
inoffensive; j e c ra ins donc l'abus des eaux m i n é r a l e s q u i 
m è n e n t à une a l c a l i n i t é soutenue ; à moins d'avoir u n 
but i m p o r t a n t à a t t e indre , u n p ra t i c ien prudent laissera 
toujours l ' u r i n e l é g è r e m e n t acide et i l s'en fera rendre 
compte avec le papier de tournesol . I l f a u t savoir que la 
p r e m i è r e u r i n e d u m a t i n , avant le repas, peut ê t r e nor
malement neu t re o u l é g è r e m e n t alcaline. Le manque 
d 'a l imenta t ion peu t in tempest ivement favoriser ou pro
longer cette a l c a l i n i t é mat ina le de l ' u r ine . 

« C'est s u r t o u t quand o n do i t por ter des instruments 
d'une f a ç o n que lconque sur les voies urinaires qu'on 
doit se p r é o c c u p e r de r é t a b l i r p r é a l a b l e m e n t , autant 
qu ' i l est possible, l a r é a c t i o n acide normale qu i exclut 
j u s q u ' à u n ce r t a in p o i n t l ' i n f e c t i o n putr ide de ces orga
nes. On ne peu t m i e u x p r é p a r e r la r é s i s t a n c e physiolo
gique aux i n f l a m m a t i o n s de toutes natures. 

« Quels sont les moyens les plus efficaces et les plus 
inoffensifs à opposer à l ' i n f e c t i o n put r ide alcaline des 
voies ur ina i res ? I l est é v i d e n t que si on peut évi ter d ' in
t rodu i re une sonde dans la vessie, on devra n 'avoir re
cours t o u t d ' abord qu 'aux moyens internes, comme les 
t é r é b e n t h i n e s , le copahu, le c u b è b e et sur tout l'essence 
de santal , tous agents fami l ie rs aux prat iciens, et que j e 
ne m e n t i o n n e qu 'en passant. Je par lera i de deux agents 
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q u ' o n peu t e m p l o y e r successivement, d 'abord la l i m o 
nade m i n é r a l e c h l o r b y d r i q u e (2 grammes d'acide chlo-
r h y d r i q u e p u r par l i t r e d'eau) .peut ê t r e prise comme 
boisson, aux repas avec le v i n , sans v i n dans l ' inter
val le des repas. L e malade p e u t , e n p rendre autant qu' i l 
le peut , sans i n c o n v é n i e n t p e n d a n t une o ù deux semai
nes ; j ' a i vu des malades q u i en avaient a b u s é i m p u n é 
m e n t , de l e u r p r o p r e a u t o r i t é , pendan t plusieurs an
n é e s ; mais ce n 'est pas u n exemple à i m i t e r . L a limonade 
c b l o r h y d r i q u e peu t s ' employer en m ê m e temps que les 
essences o u les r é s i n e s . 

« Sulfite.—Un au t re m o y e n q u i m ' a r é u s s i , c'est le 
sulfite de soude a d m i n i s t r é par l a bouche o u en lavement 
(25 g rammes en une fo i s dans u n t r è s - g r a n d verre d'eau), 

« U n avantage c o m m u n à ces divers moyens , c'est d'at
te indre l ' i n f e c t i o n o u m ê m e s i m p l e m e n t l ' a l ca l i n i t é , jus
que dans les u r e t è r e s et les voies r é n a l e s les p lus profondes. 

« Quand les moyens p r é c é d e n t s n ' o n t pas su f f i , et que 
d 'a i l leurs i l y a l i e u de p o r t e r une sonde dans la ves
sie, i l se p r é s e n t e l a ques t ion d u choix d u l iquide à i n 
jec te r dans cet organe . V o i c i ce que l ' e x p é r i e n c e directe 
m ' a appr is . 

« I l f a u t e m p l o y e r a u t a n t que possible de l 'eau filtrée 
r é c e m m e n t b o u i l l i e et redevenue t i è d e , pour évi ter au
t a n t que possible t o u t e substance fe rmentesc ib le impure . 
Cette eau sera ensuite t r è s - l é g è r e m e n t a c i d u l é e par quel
ques gouttes d'acide c h l o r b y d r i q u e . I l f a u t se servir du 
papier de t ou rneso l é p r o u v é p r é a l a b l e m e n t sur une urine 
n o r m a l e m e n t acide, en t â c h a n t de se rapprocher de ce 
d e g r é d ' a c i d i t é . L 'ac ide c b l o r h y d r i q u e é t a n t de tous les 
acides à m a connaissance c e l u i q u i , sans doute à cause 
de son é l é m e n t ch lo re , a le p l u s d ' ac t ion sur l ' in fec t ion 
p u t r i d e u r i n a i r e l o r s q u ' i l est p r i s à l ' i n t é r i e u r , c'est aussi 
à cet agent d 'a i l leurs n o n v é n é n e u x que j ' a i eu recours 
p o u r l ' a c t i o n d i rec te sur l a muqueuse v é s i c a l e impré 
g n é e des p r o d u i t s pu t r ides . I l y a cependant une solu
t i o n t ou t au m o i n s aussi i no f fens ive q u i suppr ime instan
t a n é m e n t l a mauvaise odeur c a r a c t é r i s t i q u e de l 'ur ine . 
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Cette solution est simplement l'eau iodée, c'est-à-dire 
de l 'eau o r d i n a i r e a g i t é e v ivement avec de l ' iode On peut 
i n s t a n t a n é m e n t o b t e n i r cette eau, approximativement 
en a j o u t a n t à de l 'eau b o u i l l i e et re f ro id ie quelques gout
tes d'une f o r t e s o l u t i o n de t e in tu re d'iode d'ans un peu 
d'eau a d d i t i o n n é e d ' iodure potassique. 

« J'ai e x p é r i m e n t é , au cont ra i re , l 'acide p h é n i q u e , qu i , 
ma lg ré sa r é p u t a t i o n d ' an t ipu t r ide si r é p a n d u e , a é té 
c o m p l è t e m e n t sans ac t ion , m ê m e à fo r t e dose/ sur la 
p u t r i d i t é de l ' u r i n e . Cet agent est d 'ail leurs u n i r r i t a n t 
f â cheux p o u r des organes aussi dé l i c a t s que les orga
nes ur ina i res . J ' a jou te q u ' i l y a des raisons pour ne pas 
espérer m i e u x de l 'acide sal icyl ique, dér ivé de l'acide 
p h é n i q u e . » 

Un nouveau p r o c é d é v ien t d ' ê t r e mis en usage par 
M . le D r B r é m o n d fils : i l permet de fa i re absorber directe
ment la t é r é b e n t h i n e par l 'enveloppe c u t a n é e , en respec
tant l ' i n t é g r i t é des fonc t ions digestives : c'est une des 
meilleures m é t h o d e s de t ra i tement , dans les nombreuses 
maladies de l ' appare i l g é n i t o - u r i n a i r e o ù ce m é d i c a m e n t 
est i n d i q u é , en pa r t i cu l i e r dans le cas q u i nous occupe, 
le Catarrhe v é s i c a l . I l consiste en bains de vapeur t é r é -
b e n t h i n é s . L e malade , soumis à ce t ra i tement , n ' é p r o u v e 
aucune f a t i gue , l ' a p p é t i t est s u r e x c i t é , les forces se re lè
vent et cependant i l p é n è t r e dans l 'organisme une quan
t i té de m é d i c a m e n t s plus grande que l'estomac ou l ' i n 
testin n ' e û t j a m a i s p u en absorber, puisque cinq jours 
ap rè s une semblable absorpt ion les urines d é g a g e n t en
core une f o r t e odeur de v iole t te . 

U n nouveau m é d i c a m e n t v ient d ' ê t r e essayé en France; 
je dis en France , car i l y a d é j à sept ou h u i t ans que des 
t ravaux o n t é t é entrepr is en Allemagne et en Angleterre 
sur l 'avantage d 'employer le salicylate de soude, dans les 
affections des voies ur ina i res . — I l a é té parfa i tement 
d é m o n t r é , ce que j ' a i d 'ai l leurs m o i - m ê m e vér i f ié , que 
cet agent n 'a pas plus d ' influence sur les urines p u r u 
lentes ou muceuses que l 'acide p h é n i q u e ; qu 'en outre , 
i l a u n i n c o n v é n i e n t t r è s - g r a v e . 



476 OPÉRATIONS PRATIQUÉES DANS LA VESSIE. 

L o r s q u e les u r ines sont puru len tes , de mauvaise na
t u r e , i l est ra re que les re ins ne soient pas atteints ou 
tou t au m o i n s c o n g e s t i o n n é s , congest ion q u i a r r ê t e la 
fîltration de l ' ac ide sa l icy l ique c o n t e n u dans l 'ur ine. Or 
cet acide n o n é l i m i n é reste dans l ' é c o n o m i e et tout le 
m o n d e c o n n a î t quel le f o r c e t o x i q u e p o s s è d e ce médica
m e n t , m ê m e à f a ib l e dose. 

ARTICLE IV 

Lésions organiques. 

Les lésions organiques les plus impor tantes qui peuvent 
a t t e ind re l a vessie, sont les f ongus et le cancer. 

Quan t aux i n d u r a t i o n s des parois , aux cellules, aux 
a b c è s , l eu r d iagnost ic est t a n t ô t t r è s - d i f f i c i l e , comme les 
a b c è s , t a n t ô t t r è s - s i m p l e mais ne d o n n a n t pas des résul 
tats t r è s - u t i l e s en t a n t q u ' é t a t m o r b i d e spéc ia l , comme 
les colonnes charnues — d 'a i l leurs nous nous en sommes 
d é j à o c c u p é à propos d u diagnost ic d'autres maladies 
de la vessie, — o u des corps é t r a n g e r s qu 'e l le peut ren
f e r m e r p a t h o l o g i q u e m e n t . 

I. — FONGUS DE LA VESSIE. 

(i J'appelle fongus ou polypes les tumeurs qui naissent 
de la face i n t e r n e de l a vessie, et d o n t l a nature varie 
t r o p p o u r q u ' o n puisse r i e n é t a b l i r de g é n é r a l à cet 
é g a r d . » (Civiale . ) 

Ces fongus peuvent ê t r e s i t u é s t a n t ô t à l 'ouverture de 
l a vessie, c ' e s t - à - d i r e au m é a t i n t e r n e , t a n t ô t sur le corps 
de la vessie. — L e plus o r d i n a i r e m e n t , c'est au voisinage 
d u m é a t que se d é v e l o p p e n t les t u m e u r s fongueuses. Les 
fongus q u i d é b u t e n t sont p é d i c u l e s ; p lus t a rd ils ont 
une base consis tante , d o n t l ' é t e n d u e est presque toujours 
p r o p o r t i o n n é e au v o l u m e de l 'excroissance, quoique cette 
r è g l e ne soi t pas sans excep t ion . 
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Diagnostic. — Les fongus, quelquefois, ne se dévoi
lent pas par des signes propres — c'est en faisant un 
sondage, une s é a n c e de l i t h o t r i t i e , une ta i l le , que l ' on 
r e c o n n a î t l eu r existence : d'autres fois, i ls donnent l i eu 
à des r é t e n t i o n s d ' u r ine p a s s a g è r e s et in termit tentes , des 
h é m o r r h a g i e s l é g è r e s o u graves ; le malade rend quel
ques pet i ts f r a g m e n t s que l ' o n peut examiner au micro
scope — ces t u m e u r s sont souvent a c c o m p a g n é e s d ' h é 
maturie , q u a n d elles v iennent au dehors. M . Caudmont 
regarde c o m m e c a r a c t é r i s t i q u e de fongus la c o ï n c i d e n c e 
d ' h é m a t u r i e s avec orchi tes s p o n t a n é e s . —Ces h é m a t u 
ries sont s p o n t a n é e s . 

L 'appare i l i n s t r u m e n t a l est encore le mei l leur moyen 
de diagnost ic . — N o u s nous en sommes d é j à o c c u p é s à 
propos d u d iagnost ic des lobes prostatiques dans la ca
vité v é s i c a l e . 

Civiale e m p l o y a i t l a m a n œ u v r e suivante : « Après 
avoir f a i t une i n j e c t i o n , on ouvr i ra le t r i labe dans la 
vessie, et o n le r a m è n e r a à soi, comme pour le ret irer 
tou t ouver t : les branches v iendron t s'appliquer contre 
l 'or i f ice i n t e rne de l ' u r è t h r e , q u i se t rouvera tendu par 
leur é l a s t i c i t é . 

« I m p r i m a n t , dans cette pos i t i on , de t r ès - l égers m o u 
vements de r o t a t i o n au t r i labe , s ' i l existe, au col vésical 
ou dans le voisinage, une p roduc t ion morbide fongueuse 
ou autre, el le se placera dans l ' in terval le des branches, 
fera sai l l ie dans l ' i n s t r u m e n t et le stylet la fera recon

n a î t r e . » . , 
A c t u e l l e m e n t o n se sert p l u t ô t de la sonde c o u d é e de 

Mercier o u d u l i thoc las te explorateur : nous en avons 
d é j à p a r l é . - Occupons-nous des fongus dans 1 i n t é r i e u r 
de ia vessie. L a sonde est g é n é r a l e m e n t a r r ê t é e par ces 
fongus : - i l s peuvent ê t r e saisis par le h no t r i t eu r et 
confondus avec la p i e r r e . - Cependant i ls P ^ ^ J 
une r é s i s t a n c e , une é l a s t i c i t é , qu i ne r e s s e m b l â t pas à 
celles du ca l cu l v é s i c a l . Ces fongus peuvent e u x - m ê m e s 
ê t r e i n c r u s t é s de plaques calcaires qu i augmentent 1 i l 
lusion et l a d i f f i c u l t é du diagnostic. 

27. 
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T r a i t e m e n t . — Ce t r a i t e m e n t est essentiellement chi
r u r g i c a l (Civia le) . M . C a u d m o n t p rosc r i t toute espèce 
d ' i n j e c t i o n s i r r i t a n t e s : i l veu t q u ' o n s'en tienne aux 
i n j e c t i o n s t i è d e s et aux o p i a c é s en lavements contre 
l ' h y p é r e s t h é s i e et la c o n t r a c t i l i t é v é s i c a l e : — les mala
des seront s o n d é s souvent , s u r t o u t quand l ' u r ine est peu 
abondante et i r r i t a n t e . Ces i n j e c t i o n s devront ê t re sup
p r i m é e s q u a n d elles a m è n e r o n t de la r é a c t i o n . I l s'adresse 
s u r t o u t à l ' é t a t g é n é r a l — ton iques , f e r rug ineux , quand 
le m a l a d e est d é b i l i t é — les ur ines sont rendues moins 
acides, soit par des eaux m i n é r a l e s , telles qu 'Évian, 
V i c h y , C o n t r e x é v i l l e , so i t pa r l 'acide b e n z o ï q u e , soit par 
les balsamiques ; dans les cas d ' h é m o r r h a g i e , i l faut em
p loye r les i n j e c t i o n s f ro ides , mais avec une grande mo
d é r a t i o n . 

M . C a u d m o n t a p o u r p r i n c i p e de toucher le moins pos
sible à ces l é s i o n s de peu r de t r a n s f o r m e r un fongus 
b é n i n en u n fongus m a l i n : aussi r e j e t t e - t - i l les opé
ra t ions q u i o n t p o u r b u t soit d ' é c r a s e r , soit d'extirper 
ces p r o d u c t i o n s morb ide s . Si cependant u n fongus pé
d i c u l é obs t rue le c o l et g ê n e l a m i c t i o n , on peut l 'é
craser avec le l i thoc las te : ses i d é e s sont donc opposées 
à celles de Civiale : elles n ' o n t pas c h a n g é depuis plus 
de v i n g t ans, car i l les professa i t d é j à en 1857. 

Civiale a i n d i q u é t ro i s m a n i è r e s d 'a t taquer ces excrois
sances : l a ligature, Y arrachement, Y écrasement. 

Ligature. — E l l e n 'est p lus e m p l o y é e , Civiale ava i tmo-
di f îé la c o n s t r u c t i o n d u t r i l a b e p o u r q u ' i l p û t facilement 
saisir la t u m e u r : o n s'est aussi servi d 'une pince dont lès 
deuxbranches é c a r t é e s sont r é u n i e s par u n f i l mé ta l l i que , 
de m a n i è r e à r e p r é s e n t e r u n V f e r m é par en haut . 

Arrachement. — Une c i rcons tance q u i f i t arracher à 
Civiale u n p e t i t f o n g u s p e n d a n t une s é a n c e de l i tho
t r i t i e avec le t r i l a b e , l 'engagea à se servir de ce moyen 
p o u r d é b a r r a s s e r l a vessie de ces pet i tes excroissances. 

On se sert de l ' i n s t r u m e n t à t ro i s branches. Seulement 
i l f a u t avoir s o i n que le l i t h o t r i t e u r glisse avec beaucoup 
de f a c i l i t é dans la canule de la p ince : car l a r é s i s t a n c e 
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des fongus é t a n t t r è s - f a i b l e , et la rencontre de ces pro
ductions avec l ' i n s t r u m e n t ne produisant qu 'une sensa
t ion vague, o n p o u r r a i t n é , pas les sentir si le j e u de ce 
dernier n ' é t a i t pas t r è s - l i b r e . 

Lorsque le fongus est au co l , on fa i t d'abord une i n 
jec t ion p o u r d i la te r les parois de la vessie; puis on i n 
t rodui t le t r i l a b e , on l ' ouvre largement et on le r a m è n e 
à soi. On t o u r n e l é g è r e m e n t l ' i n s t rumen t j u s q u ' à ce que 
l 'on sente que l a t u m e u r est venue se loger entre deux 
branches. Dès que la p r é s e n c e de cette tumeur est con
s ta tée , on* rapproche les branches de l i n s t rumen t , t r è s -
doucement, de m a n i è r e à ne pas d é r a n g e r l ' i ns t rument . 
Puis on arrache le fongus en por tan t directement le t r i 
labe c h a r g é , en a r r i è r e . 

Le cas serait le m ê m e lorsque le fongus est dans la 
cavité v é s i c a l e . Ge p r o c é d é , q u i p a r a î t t r è s - s i m p l e au pre
mier abord , est su r tou t d i f f i c i l e par suite du diagnostic 
préc is q u ' i l exige avant d ' ê t r e e m p l o y é : ajoutons la dif
f icul té de p r é h e n s i o n quand la tumeur n'est pas pédi 
c u l é e , et la dou leu r q u i en r é s u l t e pour le malade. 

Ecrasement. — Ce p r o c é d é est encore celui qu ' i l faut 
p r é f é r e r quand o n veut at taquer la l és ion chirurgicale-
men t . E l l e est o r d i n a i r e m e n t inoffensive dans les séances 
de l i t h o t r i t i e o ù i l a r r ive souvent d ' é c r a s e r les sommets 
de ces t u m e u r s . On emploiera le l i t ho t r i t eu r ordinaire : 
avec cet i n s t r u m e n t , on saisira plus faci lement un fongus 
p é d i c u l é , i m p l a n t é sur la par t ie p o s t é r i e u r e du tr igone, 
ou sur le bas-fond de la vessie. 

Quel que soit le p r o c é d é que l 'on voudra employer, 
i l f audra t o u j o u r s m a n œ u v r e r les instruments avec une 
d é l i c a t e s s e et u n soin e x t r ê m e s . 

Nous avons c r u devoir d é c r i r e ces p rocédés qui ont eu 
quelques s u c c è s entre les mains de Civiale, mais pour 
notre par t , su ivant l 'exemple de M . Caudmont nous 
laissons presque t o u j o u r s de cô té le t ra i tement ch i ru r 

gical . 
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I I . CANCER DE LA VESSIE. 

Le cancer de la vessie peut être ou primitif ou consé
c u t i f au cancer d ' u n organe v o i s i n : ses d é b u t s sont insi
dieux : c'est une a f f ec t i on à m a r c b e excessivement lente, 
et q u i t e n d t o u j o u r s à progresser . Comme dans les autres 
r é g i o n s , i l p r é s e n t e deux p é r i o d e s dans son évo lu t i on : 
une p é r i o d e de c r u d i t é et une p é r i o d e de ramollissement 
o u d ' u l c é r a t i o n . 

D i a g n o s t i c . — Le d iagnos t ic d u cancer vés ica l doit se 
f a i r e par les s y m p t ô m e s , car i n t r o d u i r e une sonde pour 
r e c o n n a î t r e u n cancer, o u t r e q u ' i l est d i f f i c i l e de distin
guer a ins i u n cancer d ' u n fongus , c'est, en second lieu, 
occasionner des douleurs atroces au malade. 

Le cancer est presque t o u j o u r s l o i n de l 'or i f ice et du 
t r i g o n e . 

Les malades s o u f f r e n t g é n é r a l e m e n t moins , en m i 
r a n t , dans le cancer que dans l e fongus . L ' u r i n e p résen te 
une f é t i d i t é ex t r ao rd ina i r e : l ' h é m a t u r i e est abondante 
et f r é q u e n t e dans le cancer : o n t r o u v e des débr i s de 
m a t i è r e c a n c é r e u s e dans le sang et dans l ' u r ine : ces 
d é b r i s ressemblent dans cer ta ins cas à de l a boue. Enf in . 
le malade p r é s e n t e la t e in t e de la cachexie c a n c é r e u s e . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t d o i t ê t r e c o m p l è t e m e n t 
p a l l i a t i f . Le c a t h é t é r i s m e ne sera employé^ que dans les 
cas de r é t e n t i o n : o n ins is te ra sur les o p i a c é s , les injec
t ions hypode rmiques de m o r p h i n e : quelquefois des i n 
j ec t ions d 'eau t i è d e ou d é s i n f e c t a n t e s , mais i l f au t ê t re 
t r è s - r é s e r v é p o u r ce de rn ie r m o y e n — moins on tou 
chera à u n cancer, p lus o n aura de chance de soulager le 
malade et de ne pas f a i r e progresser l a maladie (1). 

(1) J'ai vu dernièrement un malade atteint de cancer vésical, auquel 
on faisait tous les jours deux injections d'eau tiède; il souffrait beau
coup. Je supprimai tout traitement chirurgical, me contentant de 
prescrire 5 capsules de Delpech par jour : depuis ce temps le malade 
souffre beaucoup moins. 



C I N Q U I È M E P A R T I E 

TROUBLES FONCTIONNELS DE L A M I C T i 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ANALYSE DE L'URINE. 

Ayant établi en principe qu'aucune opération ne de
vait ê t r e p r a t i q u é e sur les voies urinaires sans l'examen 
préa lab le de l ' u r i n e , et a r r ivant à l ' é t ude des troubles 
fonctionnels de la m i c t i o n , j ' a i c ru u t i le de placer en 
tête de ce chapi t re , u n r é s u m é succinct de la m a n i è r e 
d'analyser ce l i q u i d e . 

Je ne donnera i i c i qu ' un r é s u m é d'analyse d'urine et 
je renvoie p o u r les d é t a i l s au t rava i l complet que j ' a i 
publ ié sur ce su je t (1) : 

Noter le m o m e n t o ù l ' u r ine a é té é m i s e et le moment 
de l 'analyse. 

L ' u r ine à analyser est s e c o u é e dans la bouteille qui la 
contient, puis v e r s é e dans une é p r o u v e t t e g r a d u é e en 
c e n t i m è t r e s cubes. — On remarque, si, en enlevant lé 
bouchon, i l y a d é g a g e m e n t d'acide carbonique. 

On remarque si l ' u r i n e mousse : on constate son odeur, 
sa couleur, sa transparence, sa dens i t é et sa r é a c t i o n . 
On peut de m ê m e constater de suite les principes anor
maux suivants : 

Albumine. — U r i n e d 'abord ac id i f iée , puis t r a i t é e par 
la chaleur, puis par l 'acide azotique ; t rouble . 

Sucre. — R é a c t i o n de Bouchardat , avec de la chaux 
é t e in t e : r é a c t i o n de M o h r avec la potasse. 

(1) Delefosse, Procédés pratiques pour l'analyse des urines, des 
dépôts et des calculs urinaires, T édit. Paris, 1877. 



482. TROUBLES FONCTIONNELS DE LÀ MICTION. 

Bile. — R é a c t i o n avec l 'acide n i t r e u x . 
Sang. — R é a c t i o n avec u n m é l a n g e de parties égales 

d'essence de t é r é b e n t h i n e et de t e in tu r e de gayac. 
Puis o n laisse reposer quelques heures. 
O n no te c o m b i e n le d é p ô t (s ' i l y en a), occupe de cen

t i m è t r e s cubes et o n a le r a p p o r t d u d é p ô t à la quan t i t é 
d ' u r i n e d o n n é e . 

Le l i q u i d e surnageant , le d é p ô t est p l a c é dans un vase 
à p a r t et o n s'occupe de son analyse — ( i l est évident 
que r i e n n ' e m p ê c h e de c o m m e n c e r par celle du dépôt) . 
On no te de nouveau la c o l o r a t i o n , la transparence. On 
s'assure de nouveau de la r é a c t i o n d u l iqu ide t r ansvasé , 
s ' i l est a l c a l i n , o n a j o u t e une gou t t e d'acide acé t i que et 
l ' o n recherche l ' a l b u m i n e . 

I l f a u t , s ' i l y a de l ' a l b u m i n e , en d é b a r r a s s e r le l iquide, 
avant de fa i re l 'analyse des pr inc ipes n o r m a u x . 

F i l t r e r le l i q u i d e . 
Ana lyse de l ' u r é e , — p r o c é d é d 'Esbach ; 
Ana lyse de l 'acide u r i q u e ; 
Analyse d u c h l o r u r e de s o d i u m ; 
Analyse des phosphates , 
Analyse des sulfates ; 
Analyse q u a n t i t a t i v e d u sucre et de l ' a lbumine , si le 

l i q u i d e en c o n t i e n t , d ' a p r è s l 'analyse qua l i t a t ive . 
S'occuper ensuite d u d é p ô t : s'assurer de la r é a c t i o n ; 

j u g e r que l d é p ô t d ' a p r è s la r é a c t i o n , l ' é t u d i e r aux points 
de vue c h i m i q u e et m i c r o s c o p i q u e . 

Si le d é p ô t est f o r m é d'acide u r ique , d'urates, de phos
phates, en ca lcu le r l a q u a n t i t é d ' a p r è s les p r o c é d é s i nd i 
q u é s au dosage des p r inc ipes n o r m a u x et a jouter le 
c h i f f r e o b t e n u à c e l u i . d é j à t r o u v é dans, l 'analyse du l i 
quide surnageant . 
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T a b l e a u d'une analyse. 

URINE NORMALE. 

Pour 1000 grammes. 

URINE ANALYSÉE. 

Pour 1000 grammes. 

Matières solides 

Acide urique 

Bile 

Chlorure de sodium 
Acide pliosphorique to-

Acide pliosphorique des 
phosphates alcalins.. 

Acide pliosphorique des 
phosphates terreux... 

Acide sulfurique. 
Ammoniaque... . . . . 
Produits accidentels... 
Dépôts urinaires 

1018 
Acide. 

985er,70 à 987 ,̂00 
31 ,30 à 35 ,r0 
H ,50 à 18 ,30 
0 ,31 à 0 ,38 

» 
» 
» 

5 ,00 à 5 ,55 

1 ,00 à 1 ,60 

0 ,25 à 0 ,33 

0 ,3'i à 0 ,Gl 
G ,93 à 1 ,40 

» 

C H A P I T R E I I 

MALADIES ET MANUEL OPÉRATOIRE. 

ARTICLE PREMIER 

Rétention d'urine. 

La r é t e n t i o n d ' u r i ne n'est pas par e l l e - m ê m e une ma
ladie i d iopa th ique , elle n'est que le s y m p t ô m e , le r é s u l 
tat de d i f f é r e n t e s maladies q u i peuvent at teindre les 
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voies urinaires : ces maladies sont fort nombreuses ; des 
nosologistes o n t p o r t é à 59 le n o m b r e des affections qui 
peuvent entraver le cours de l ' u r i n e . 

On peu t les r é s u m e r en d isant qne tou te inf lammation, 
t ou t e l é s i o n q u i d i r ec t emen t ou ind i rec tement apporte 
obstacle à l ' é m i s s i o n c o m p l è t e de l ' u r i n e est une cause de 
r é t e n t i o n . 

T o u t e cause q u i d é t r u i t , o u l a f a c u l t é de se contracter, 
d o n t est d o u é e l a vessie, o n l a l i b e r t é du canal de l 'urè
t h r e , p r o d u i t l a r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

Que f a u t - i l en tendre par r é t e n t i o n d 'u r ine? On doit* 
d i re , selon nous , q u ' u n malade est a t t e in t de ré ten t ion 
d 'u r ine q u a n d , ayan t la vessie p le ine d 'ur ine , i l ne peut 
l a v ider n a t u r e l l e m e n t : quand , ayant des besoins d'uri
ner , i l ne peut les sat isfaire phys io log iquement . 

E n d o n n a n t cette d é f i n i t i o n , j e ne m'occupe que des 
causes q u i s i è g e n t dans l a vessie o u dans l ' u r è th re , et 
q u i cons t i tuent le genre de r é t e n t i o n le plus commun, 
le p lus n é c e s s a i r e à é t u d i e r p o u r le p r a t i c i en : car l 'urine 
tou te f o r m é e , p e u t ê t r e a r r ê t é e so i t dans les reins, soit 
dans les u r e t è r e s ; et alors nous avons les r é t e n t i o n s ré
nale, urétérique. 

I l ne f a u t pas c o n f o n d r e l a r é t e n t i o n d 'ur ine avec la 
suppression de l ' u r i n e q u i est due à une affect ion rénale , 
n i avec la s tagna t ion de l ' u r i n e dans la vessie. 

Quand la cause q u i p r o d u i t l à r é t e n t i o n agit d'une ma
n i è r e pe rmanen te , i l y a r é t e n t i o n complète d 'ur ine ; quand, 
au con t r a i r e , l ' u r i n e peu t so r t i r , mais en fa ible quan
t i t é et avec beaucoup de d i f f i c u l t é , i l y a r é t e n t i o n in
complète: c'est la m ê m e cause p r o d u i s a n t des effets à des 
d e g r é s d i f f é r e n t s . — Nous laisserons de GO té les mots 
destrangwie, ischurie, dysurie, q u i ne servent q u ' à em
b r o u i l l e r la ques t i on . 

E n r é s u m é , u n malade ne p e u t expulser une seule 
gou t te d 'u r ine , i l y a rétention d'urine complète ; 

I l en re je t te quelques gouttes avec d i f f i c u l t é , i l y a ré
tention incomplète ; 

Si , a p r è s avo i r u r i n é l i b r e m e n t , i l reste de l ' u r i ne dans 
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la vessie, nous avons affaire à une stagnation d'urine • 
Enf in si , sondant le malade, q u i n'a pas u r i n é depuis 

longtemps, o n n ' a m è n e aucune trace de l iquide i l y a 
suppression des urines; mais le l iquide peut s'accumuler 
dans les bassinets o u les u r e t è r e s . 

Revenir sur les causes et la p a t h o g é n i e de la r é t e n t i o n 
d'urine, serait r e fa i re le l i v r e . 

I. — RÉTENTION D'URINE, AVANT L'ARRIVÉE DE LURINE DANS 
LA VESSIE. 

Il peut advenir que, sous l'influence d'un gravier 
a r rê té dans l ' u r e t è r e , l ' u r ine ne puisse arriver dans la 
vessie et s 'accumule dans le bassinet et l ' u r e t è r e l u i -
m ê m e . 

J'ai vu , a v e c M . le Docteur Piogey, deux cas t r è s - r e m a r 
quables de r é t e n t i o n d 'ur ine , due à cette cause : 

Chez une f e m m e , i l y eut r é t e n t i o n d'urine pendant 
dix-sept j o u r s ; aucun l iqu ide ne venait par la sonde i n 
troduite dans l a vessie :• on f u t obl igé de faire des ponc
tions dans l a r é g i o n des reins avec l 'aspirateur de 
M. Dieu la foy . 

Chez u n h o m m e , i l y eut deux p é r i o d e s de r é t en t i on : 
une p r e m i è r e de cent douze heures, et une seconde de 
quarante heures. — On ne fit pas de ponctions. 

Dans les deux cas, l ' anur ie cessa ap rè s l 'expulsion de 
graviers : ce q u ' i l y a de plus remarquable dans ces deux 
observations, c'est q u ' i l n 'y eut pas de p h é n o m è n e s 
u r é m i q u e s : — la p r e m i è r e malade rendit deux graviers, 
et conserve encore, depuis quatorze mois, les urines a l 
calines; le d e u x i è m e malade rendi t cinq graviers d 'u-
rate de soude gros c o m m e un pois, et i l se ré tab l i t assez 
promptement ; les urines r e s t è r e n t acides. 

T r a i t e m e n t . — Quel t ra i tement peut-on opposer a 
cette r é t e n t i o n : l a p o n c t i o n capillaire est encore le mei l 
leur moyen de d é b a r r a s s e r le malade du l iquide q u i l ne 
peut expulser : chez le d e u x i è m e malade, l 'expulsion des 
graviers eut l i e u sous l ' inf luence d'un lavement compose 
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d'éther et d'assa foetida et d'une boisson à l'acide ben-
z o ï q u e . 

U n'est pas n é c e s s a i r e , p o u r qne c e t t e . r é t e n t i o n d'urine 
se p roduise , que l 'obstacle soit s i t u é dans les deux ure
t è r e s . U n gravier e n g a g é dans u n seul a m è n e non-seule
m e n t l ' a r r ê t d u l i q u i d e dans l ' u r e t è r e o ù i l est logé, 
mais aussi dans l ' u r e t è r e l i b r e , par i r r i t a t i o n sympa
t h i q u e . 

Ces r é t e n t i o n s d ' u r i n e sont souvent suivies depolyurie, 
q u ' i l est t r è s - d i f f i c i l e de g u é r i r . 

II. -—RÉTENTION DURINE, L'URINE ÉTANT DANS LA VESSIE. 

C'est le genre de rétentionquel'on est appeléàcombattre 
le p lus souven t : el le peut ê t r e due, comme nous l'avons 
v u , soi t à une a f f ec t i on d u canal , soit à une affection de la 
vessie : elle peu t a r r iver sub i t emen t comme dans le cas 
de spasme d u c o l , o u progress ivement quand elle a pour 
cause soi t u n r é t r é c i s s e m e n t , so i t u n engorgement de la 
prostate , soi t une a tonie progressive de lavessie, soit une 
c o n t r a c t u r e d u c o l . 

D i a g n o s t i c . — L e d iagnos t ic est g é n é r a l e m e n t facile: 
l a vessie dis tendue par le l i q u i d e f o r m e u n globe volumi
neux au-dessus des pub i s , et donne à la percussion une 
m a t i t é c a r a c t é r i s t i q u e : le d o i g t i n t r o d u i t dans le rectum 
f a i t r e c o n n a î t r e à l a base de l a pros ta te une fluctuation 
c a r a c t é r i s t i q u e : e n f i n les c o m m é m o r a t i f s vous mettent 
sur l a voie , le malade n ' ayan t pas u r i n é depuis u n certain 
n o m b r e d 'heures. 

Mais , si l a ma lad ie se r é v è l e le p lus souvent avec net
t e t é , i l y a des cas o ù le d iagnost ic est d i f f i c i l e . 

U n p r e m i e r p o i n t t r è s - i m p o r t a n t , c'est de ne pas con
f o n d r e l a r é t e n t i o n d ' u r i ne avec la m i c t i o n par regorge
m e n t . A p p e l é a u p r è s d ' u n malade , on demande s'il a 
u r i n é , et c o m m e i l r e n d quelques gouttes, les assistants 
r é p o n d e n t a f f i r m a t i v e m e n t ; aussi f a u t - i l t o u j o u r s exa
m i n e r l 'hypogas t re q u a n d o n est a u p r è s d'une personne 
a t te in te d 'une a f f e c t i o n q u i p e u t f a i r e c ra indre u n acci-
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dent de cette nature. Cette remarque offre surtout de 
l ' i n t é rê t q u a n d o n est a p p e l é p r è s d'une malade r é c e m 
ment a c c o u c h é e . 

11 y a, p o u r le c h i r u r g i e n , deux sortes de diagnostic 
à faire p o u r l a r é t e n t i o n d 'ur ine : d 'abord le diagnostic 
de la r é t e n t i o n en e l l e - m ê m e ; puis celui de la cause qui 
l'a p rodu i t e . 

Le diagnost ic de la r é t e n t i o n en e l l e - m ê m e se fa i t : 
1° par la palpation; 2° par la percussion; 3° par le cathé
térisme. 

1° Palpation. — Nous avons vu que dans la r é t e n t i o n 
d'urine, l a vessie d é p a s s a i t le pubis, d'une hauteur plus 
ou moins c o n s i d é r a b l e ; mais si lavessie est hyper t ro
ph iée , si sa c a p a c i t é t r è s - d i m i n u é e ne peut contenir que 
quelques c u i l l e r é e s de l iqu ide , i l sera di f f ic i le d'employer 
la pa lpa t ion c o m m e moyen de diagnostic : quelquefois 
m ê m e i l est d i f f i c i l e de savoir si la vessie est hyper t ro
phiée , ou si elle est seulement distendue, au moyen de 
la pa lpa t ion , quand o n v o i t u n malade pour la p r e m i è r e 
fois. 

Civiale et P h i l i p p s on t c i té le cas d'une r é t e n t i o n avec 
peu d 'u r ine dans la vessie, à cause de la grande i r r i t a 
bi l i té de cet organe q u i ne se laissait pas distendre. 

La pa lpa t i on rectale n'est pas t ou jou r s facile par suite 
de l ' engorgement s é n i l de la prostate et surtout parce 
que la vessie en se d i la tan t monte p lu tô t qu'elle ne des
cend. Dans les cas ordinaires , on a sous doigt une tumeur 
f luctuante au-dessus de la prostate. M . Guyon signale 
avec ra ison l ' e r reur que l ' o n peut commettre entre un 
engorgement mons t rueux de la prostate et la vessie dis
tendue, au m o m e n t o ù l ' o n prat ique le toucher rectal dans 

le cas de r é t e n t i o n . . 
2° Percussion. — Nous donnerons, d ' ap r è s Yal le ix j i ) , 

les diagnostics d i f f é r e n t i e l s des principales maladies 
avec lesquelles l a confus ion serait possible. 

1° Diagnost ic de l a r é t e n t i o n et de l 'ascite. 

(l)Valleix, Guide du médecin praticien. 5* édition. Paris, 18GG. 
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RÉTENTION. 

1° Niveau du liquide formant 
une courbure à convexité supé 
rieure ; ton clair des intestins au
tour de cette ligne. 

2° Par le changement de posi
tion du malade, le rapport de la 
matité et de la sonorité ne chan
gent pas notablement. 

3° Fluctuation limitée, moins 
facile à produire. 

4° Antécédents de la rétention. 

ASCITE. 

1° Niveau du liquide formant 
une courbure à concavité' supé
rieure, ton clair des intestins en 
dedans de eette ligne. 

2.° Par le changement de posi
tion du malade, on fait varier le 
niveau du liquide : la matité se 
porte sur les parties déclives et 
la sonorité gagne les parties su
périeures. 

3° Fluctuation d'un flanc à l'au
tre très-facile à produire. 

4° Antécédents de l'ascite. 

2° Diagnost ic de l a r é t e n t i o n et de l ' h y d r o m é t r i e . 
L ' é v a c u a t i o n u r i n a i r e est pa r fo i s d i f f i c i l e dans l'hydro

m é t r i e et l a t u m e u r occupe l a m ê m e pos i t ion . 

1° Tumeur plus molle, plus fa
cile à déprimer. 

2° Par le toucher vaginal, on 
constate l'état normal de l'utérus. 

3° Par le toucher rectal, on 
constate le volume normal du 
corps de l'utérus. 

1° Tumeur plus ferme, plus ré
sistante. 

2° Par le toucher vaginal, on 
constate l'ascension du col et la 
pesanteur de l'utérus. 

3° Par le toucher rectal, on 
constate l'augmentation considé
rable de volume du corps de 
l'utérus. 

3° Diagnost ic de l a r é t e n t i o n et des kystes séreux de 
l ' ova i re . 

RÉTENTION. 

1° La tumeur a commencé sur 
la ligne médiane. 

2° La matité reste circonscrite 
à égale distance de la ligne mé
diane. 

3° Col de l'utérus sur la ligne 
médiane. 

KYSTES SEREUX. 

1° La douleur a commencé dans 
un des flancs, souvent avec dou
leur aiguë. 

2° La matité se prolonge dans 
la fosse iliaque, sonorité parfois 
nulle du côté malade, mais exis
tant sur tout le reste du pour
tour. 

3° Col de l'utérus refoulé du 
côté opposé à la tumeur. 
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Dans les tumeurs utérines, l'émission spontanée de 
l 'ur ine est hab i t ue l l emen t facile et nature l le . 

Lorsqu 'une t u m e u r compr ime le col vés ica l , on peut 
la r e c o n n a î t r e par le toucher rectal : c'est ainsi qu 'on a 
vu la r é t e n t i o n d 'u r ine p rodui te par une tumeur hyda t i -
que occupant le cul-de-sac rec to -vés ica l (1). Le kyste f u t 
pris pour la sa i l l ie de la vessie distendue, et ponc t ionné ' , 
mais sans que la t u m e u r hypogastr ique f û t modi f i ée . La 
mort é t a n t survenue, on constata l'existence du kyste. 

On peut se t rouver en p r é s e n c e d 'un malade p l o n g é 
dans le coma ou le d é l i r e , sans pouvoir obtenir de ren
seignements sur ses a n t é c é d e n t s : i l f au t alors examiner 
consciencieusement tous les organes. M . Hor ion rap
porte d ' a p r è s A r a n , le cas d 'un jeune homme qui p r é 
sentait u n peu d ' o e d è m e des membres et de la face avec 
légère c é p h a l a l g i e et quelques autres s y m p t ô m e s aussi 
légers d ' u r é m i e chron ique ; on porte un diagnostic favo
rable : t o u t à coup le malade est p r è s d u dé l i re et suc
combe rap idemen t . L 'autopsie mon t r e les reins c o m p l è 
tement d é t r u i t s , r empl i s d 'un l iqu ide aqueux et mesurant 
20 c e n t i m è t r e s dans leur d i a m è t r e ver t ical : la r é t e n t i o n 
d é p e n d a i t du r e i n . 

3° Cathétérisme. — Le c a t h é t é r i s m e est le meil leur 
moyen de d iagnost iquer la r é t e n t i o n d 'ur ine, quand i l est 
prat icable. 

Quelques r è g l e s g é n é r a l e s peuvent ê t r e posées , re la t i 
vement à l ' i n s t r u m e n t i \ employer . 

1° Quand on est a p p e l é a u p r è s d 'un malade pris d'une 
r é t e n t i o n d 'u r ine et q u i est so igné par vous, d'une affec
t ion des voies ur inai res , que par c o n s é q u e n t vous con
naissez, i l f a u t p rendre la sonde q u i vous p a r a î t r a devoir 
passer la p lus f ac i l emen t d ' a p r è s la cause de la r é t e n t i o n . 

2° Quand le malade ne vous est pas connu, ou que 
vous n'avez jamais e x a m i n é auparavant ses organes u r i 
naires, i l f a u t ent reprendre le c a t h é t é r i s m e avec une 
sonde m é t a l l i q u e . Yous pourrez dans ce cas vous rendre 
plus f ac i l emen t compte des obstacles. 

(1) Lanoety 1864. 
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3° Quand, dans le m ê m e cas, d 'autres chirurgiens ont 
d é j à e s s a y é avant vous le c a t h é t é r i s m e , i l f a u t commencer 
par vous servir d 'une bougie en oire p o u r é t u d i e r le ca
n a l . Par ce m o y e n , o n é v i t e d ' abord de tomber dans les 
fausses routes fai tes par d 'autres, et onsui te on ne peut 
vous les i m p u t e r , les d i agnos t i quan t . 

L e choix de l ' i n s t r u m e n t f a i t , s ' i l s'agit d'une sonde, 
i l f a u t vous assurer qu 'e l le n 'est pas b o u c h é e . — Un 
exemple m o n t r e que ce consei l n 'est pas inut i le : ' i l 
s'agit d 'une sage- femme q u i sonda une a c c o u c h é e avec 
une sonde b o u c h é e ; la malade resta t ro i s jours sans 
u r i n e r ; l a vessie v i d é e donna 3 l i t r e s et demi d 'urine; 
— qua t re j o u r s a p r è s , e l le succombai t aux suites d'une 
p é r i t o n i t e . 

L e malade sera p l a c é c o m m e i l est i n d i q u é pour la 
l i t h o t r i t i e , c ' e s t - à - d i r e c o u c h é et ayan t u n coussin sous le 
bassin, de m a n i è r e à p e r m e t t r e au c h i r u r g i e n d'abaisser 
le p a v i l l o n en t re les j ambes a u t a n t q u ' i l le jugera néces
saire : le c h i r u r g i e n p e u t ê t r e o b l i g é d 'employer dans 
cette c i rconstance t o u t son savoir , t ou t e sa dextér i té , 
t ou t e sa pat ience ; i l f a u t donc p rendre d 'abord toutes les 
p r é c a u t i o n s q u i p o u r r o n t l u i r endre la t â c h e plus facile : 
i l p r a t i que ra le c a t h é t é r i s m e en su ivant les indications 
d o n n é e s dans ce l i v r e p o u r chaque genre d ' ins t ruments ; 
et ce n'est qu ' en su ivan t ces r è g l e s , qu ' en agissant avec 
la p lus grande douceur , q u ' i l p o u r r a f a i r e cette opé ra 
t i o n q u i , dans cer ta ins cas, est la p lus d i f f i c i l e de toutes 
celles de la c h i r u r g i e . 

Quant au d iagnos t ic de l a r é t e n t i o n , i l a é t é f a i t dans 
le corps de l 'ouvrage p o u r chaque é t a t morb ide attei
gnan t soit le canal , soi t l a vessie ; nous n'avons donc pas 
à y reveni r . 

Quand o n est a p p e l é a u p r è s " d ' u n malade pris d'une 
r é t e n t i o n d ' u r ine , l ' â g e et les c o m m é m o r a t i f s peuvent 
d é j à m e t t r e sur la voie d u d iagnost ic : « Deux maladies 
pr incipales g ê n e n t chez l ' h o m m e l ' é m i s s i o n de l ' u r ine : 
le r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t h r e et l ' engorgement hyper-
t r o p h i q u e de la pros ta te . 
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« E t p o u r p o r t e r les choses à l ' e x t r ê m e , si vous ê tes r é 
c l a m é p r è s d ' u n malade pris de r é t e n t i o n d 'urine, vous 
pouvez ê t r e presque a s s u r é q u ' i l s'agit d 'un r é t r é c i s s e 
ment de l ' u r è t h r e , si l e su j e t est jeune, e taucontraire d'une 
hyper t roph ie de l a prostate, si le malade a dépassé 
soixante ans. » ( A . Richard . ) 

I l est é v i d e n t que l a cause pr inc ipale de la r é t e n t i o n 
rés ide g é n é r a l e m e n t dans une affect ion du canal ou de 
la vessie : a f f ec t ion q u i est a r r i vée progressivement à 
suppr imer l ' é m i s s i o n ; mais i l f au t fa i re jouer , dans 
toutes ces circonstances, u n rô l e i m p o r t a n t à la contrac
ture du co l et au spasme : en effet, comme nous l'avons 
dé jà d i t , l a r é t e n t i o n d 'ur ine arr ive g é n é r a l e m e n t subite
ment ; u n malade sort de chez l u i , u r inan t quelquefois 
d i f f i c i l emen t , souvent fac i lement : i l s'expose au f r o i d , à 
l ' h u m i d i t é , et i l est pr is t o u t à coup de r é t e n t i o n d 'ur ine; 
— f a u t - i l a t t r i bue r cet accident à une in f l ammat ion 
subite d u cana l , q u i gonfle les parois ; peu t -on supposer 
que l ' engorgement séni l s'est accru en quelques heures 
au po in t de f a i r e obstacle à l ' é m i s s i o n ? Quand on voi t les 
efforts fa i t s par le malade pour ur iner , on se rend bien 
compte q u ' i l s'agit de vaincre u n obstacle plus puissant. 
D'un autre c ô t é , c o m m e n t expl iquer que le canal ne laisse 
par fa i tement passer l ' u r ine quand on a pu in t roduire une 
bougie t r è s - f i n e ju sque dans la vessie : c'est qu ' i l y a là 
un spasme, une c o n t r a c t i o n e x a g é r é e des sphincters de 
là vessie : ces sphincters , par suite de l ' a l t é ra t ion p ro 
duite depuis long temps par un é t a t morbide du canal 
sont b ien p lus sous l ' inf luence de la contract ion, et i l 
su f f i t de l a p lus l é g è r e i r r i t a t i o n pour qu ils a m è n e n t a 
r é t e n t i o n d ' u r ine : donc, en admettant comme vraie la 
p ropos i t ion d ' A . R icha rd , i l fau t savoir 
cause, p a s s a g è r e i l est v r a i , mais plus grave, vient presque 
tou jou r s c o m p l i q u e r les causes de r é t e n t i o n . 

I l en est de m ê m e pour des malades pris de tent ion 
d 'ur ine , ne pouvan t plus passer une sonde qu ils ont 
l 'habi tude d ' i n t r o d u i r e jou rne l l emen t 

Une autre cause g é n é r a l e de r é t e n t i o n consiste dans 
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t o u t ce q u i peu t exci ter le co l de la vessie et i r r i t e r ses 
sphincters . I l n 'est pas rare de rencon t re r une ré ten
t i o n d ' u r i ne chez u n i n d i v i d u auquel u n vés i ca to i r e a été 
p o s é ; aussi f a u t - i l t o u j o u r s ques t ionner le malade dans 
ce sens avant t o u t e i n t r o d u c t i o n d ' i n s t rument ; la bière, 
les asperges, p rodu i sen t les m ê m e s effets : les c o m m é 
m o r a t i f s sont donc aussi t r è s - u t i l e s pou r expliquer la 
r é t e n t i o n . 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t peu t ê t r e médical ou 
chirurgical. 

1° Traitement médical. — I l j o u e u n r ô l e t r è s - i m p o r t a n t 
dans cette c i rcons tance : car i l est impossible de passer 
une sonde dans le canal d ' un malade dont les sphincters 
v é s i c a u x sont c o n t r a c t u r é s ; i l f a u t avant t o u t songer à 
u n t r a i t e m e n t p a l l i a t i f : c'est ce genre de trai tement qui 
conv ien t le m i e u x chez les i n d i v i d u s nerveux, qu i n'ont 
aucune l é s i o n de l ' u r è t h r e . 

Les d i f f é r e n t s agents d o n t l ' e m p l o i a é t é consei l lé ont 
é t é c l a s s é s en : 

1° Plantes d i u r é t i q u e s et autres , eaux m i n é r a l e s ; 
2° An t i spa smod iques ( i n t r a et ex t ra) ; 
3° A n t i p h l o g i s t i q u e s ; 
4° Top iques , cataplasmes, lavements , sinapismes, 

bains ; 
5° E l e c t r i c i t é ; 
6° E m p l o i d u f r o i d et d u chaud ; 
7° Pe t i t s moyens (grains de sel dans l a fosse navicu 1-

l a i r e , b r u i t de l 'eau q u i t o m b e ) ; 
8° Massage, f r i c t i o n s . 
Nous nous occuperons s u r t o u t de ceux q u i sont le plus 

e m p l o y é s et d o n t les effets excel lents o n t é t é ind iqués 
par les d i f f é r e n t s au teurs . 

R è g l e g é n é r a l e , les tisanes do iven t ê t r e prises m o d é r é 
m e n t , car elles a u g m e n t e n t beaucoup l a distension d e l à 
vessie et les dou leurs q u a n d elles n ' o n t pas r é u s s i à ame
ner l ' é v a c u a t i o n de l ' u r ine . : le b o u i l l o n su r tou t passe ra
p i d e m e n t dans l a vessie ; i l f a u t donc en ê t r e t r è s - s o b r e . 

Les bains o n t aussi l ' i n c o n v é n i e n t d 'augmenter le con-
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tenu de la vessie : cependant i ls rendent plus de services 
que les boissons. 

Pa rmi les plantes , j e signalerai celles qu i m 'on t le 
mieux r é u s s i : 

Oignon, en f r i c t i o n s sur le bas-ventre, fa i t céde r la 
r é t e n t i o n d 'u r ine des n o u v e a u - n é s ; en in fus ion pen
dant v ing t -qua t re heures; 

Uva ursi, en i n f u s i o n ; 
Carotte, à l ' exemple de Mar t in -Langer , nous ne la 

donnons qu'avec l ' a ton ie vé s i ca l e , et non dans l ' i n f l am
mation des organes ; 

La p o u s s i è r e de lycopode ; 
. La mauve ; 

Le cassis, en d é c o c t i o n , une p o i g n é e ; 
Le p l a n t a i n , en i n f u s i o n et mieux en d é c o c t i o n , 30 à 

90 cent igrammes p o u r u n l i t r e d'eau ; 
Le seigle e r g o t é , par paquets de 60 centigrammes, un 

par j o u r . C'est u n m é d i c a m e n t que M . Caudmont emploie 
souvent. 

Langenbeck de B e r l i n v ient de p r é c o n i s e r les in jec t ions 
hypodermiques d 'ergot de seigle dans les cas d'atonie : 
on fa i t une i n j e c t i o n s o u s - c u t a n é e avec 12 centigrammes 
d'ergotine de B o n j e a n en so lu t i on . 

Les eaux m i n é r a l e s ne rendent pas de grands services 
dans ces circonstances : i l f a u t m ê m e les évi ter ou ne les 
donner qu'avec grande d i s c r é t i o n ; car sous l ' influence de 

v la r é t e n t i o n , une n é p h r i t e peut se d é c l a r e r et les eaux 
m i n é r a l e s ne p o u r r o n t que l 'aggraver. 

Le l a i t r é u s s i t quelquefois , mais sur tout pour calmer 
la soif et dans les affect ions r é n a l e s . 

I l f a u t songer que l ' o n peut rester sept ou h u i t heures 
avant de f a i r e u r i n e r le malade, à par t i r du moment où on 
l'a v u ; on d o i t donc s'occuper non-seulement de la r é t e n 
t i on en e l l e - m ê m e , mais aussi d ' év i t e r les complicat ions et 
d iminuer les douleurs . . Les gargarismes à l'eau de V i -
cfiy, l ' e m p l o i de la glace en petits morceaux, la mastica
t i on de grains de c a f é ca lmeron t la soif du malade. 

Les an t iph logis t iques et les antispasmodiques sont sur-
28 

DELEFOSSE, Voies urin, 
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t o u t e m p l o y é s dans ces c i rcons tances : i l s cons is ten t en 
ba ins p r o l o n g é s , ca taplasmes sur le ven t r e et au p é r i n é e , 
a f fu s ions d 'eau chaude sur le s c r o t u m , le p é r i n é e et les 
cuisses, l avemen t s l a u d a n i s é s , suppos i to i res h £ l l a d o n n é s ; 
i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s de m o r p h i n e ; les s a i g n é e s l o 
cales o u g é n é r a l e s ; les ba l samiques , tels que l a t é r é b e n 
t h i n e , le baume de T o l u , et s u r t o u t le b a u m e de copahu, 
q u a n d o n s o u p ç o n n e u n c e r t a i n é t a t d ' i r r i t a t i o n d u l i 
q u i d e u r i n a i r e , sou lagen t beaucoup le ma lade . 

L e l i n i m e n t su ivan t a é t é r e c o m m a n d é : 

Baume tranquille 
Extrait de belladone 

— de jusquiame. .. 
Chloroforme 
Laudanum de Sydenham 

M. s. a. 

En frictions et en onctions sur le bas-ventre, le péri
n é e , la p a r t j e s u p é r i e u r e et i n t e r n e des cuisses, la racine 
de l a verge. 

L ' é l e c t r i c i t é r e n d aussi que lques services, mais à la 
c o n d i t i o n qu 'e l le soit, m a n i é e par des personnes e x e r c é e s 
à ces m a n i p u l a t i o n s , et que l ' é t a t d u malade permet te 
p lus ieurs a p p l i c a t i o n s . 

M . P a j o t , dans son cours , i n d i q u e u n m o y e n r é u s s i s 
sant q u e l q u e f o i s chez les f e m m e s q u i ne peuven t u r i n e r 
a p r è s l ' a ccouchemen t . 11 consiste à fa i re p rendre à la 
f e m m e une p o s i t i o n convenable p o u r u r i n e r , puis de 
f a i r e t o m b e r u n f i l e t d'eau c o n t i n u dans u n vase m é t a l l i 
que et sonore . Le b r u i t p a r t i c u l i e r p r o d u i t par ce f i l e t 
d 'eau f e r a i t a u s s i t ô t cesser la r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

On peut aussi placer au m é a t u n g r a i n de p o i v r e , ou de 
sel, on un p e t i t a n i m a l capable d 'exercer avec ses pattes 
et par ses m o u v e m e n t s d é s o r d o n n é s u n e i r r i t a t i o n ou un 
s imp le c h a t o u i l l e m e n t sur la muqueuse u r é t h r a l e vers 
l ' e x t r é m i t é externe du cana l . 

2° Traitement chirurgical. — C'est ce lu i q u ' i l f a u t em
p loye r de p r é f é r e n c e q u a n d la r é t e n t i o n est p r o d u i t e par 

30 gr. 
aa 3 40 

8 
6 



TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA RÉTENTION. 495 

une l é s i o n o r g a n i q u e d u c a n a l . L e c h i r u r g i e n d o i t avo i r 
un arsenal assez c o m p l e t p o u r pa re r à tous les cas : j e 
rejette c o m p l è t e m e n t de l a c h i r u r g i e des voies u r i n a i r e s , 
ces i n s t r u m e n t s i m p r o v i s é s q u i o n t p u r é u s s i r que lque 
fois, mais q u i son t d é s a s t r e u x g é n é r a l e m e n t : d ' abo rd , 
s'il est d é j à d i f f i c i l e de f a i r e le c a t h é t é r i s m e avec une sonde 
ordinaire o u u n i n s t r u m e n t é t a b l i dans le b u t v o u l u et 
d é t e r m i n é , à p lu s f o r t e r a i s o n , a-t-on m o i n s de chance 
de r é u s s i r avec des i n s t r u m e n t s f a b r i q u é s à la h â t e : o n 
augmente les d o u l e u r s d u p a t i e n t , o n s'expose à laisser 
une par t i e de l a c o m p o s i t i o n de l ' i n s t r u m e n t dans le 
canal ; ensu i te , o n n 'est j a m a i s assez é l o i g n é de sa m a i 
son, p o u r ne pas a v o i r le t e m p s d 'a l le r chercher les i n 
struments v o u l u s . U n c h i r u r g i e n et m ê m e t o u t m é d e c i n 
doit ê t r e m u n i de que lques sondes q u i l u i s e r v i r o n t à se 
rendre m a î t r e de l a r é t e n t i o n , et j e t r o u v e q u ' u n h o m m e 
qui exerce l a m é d e c i n e est aussi coupab le de ne pas pos
séder quelques sondes a p p r o p r i é e s aux cas g é n é r a u x , 
que de ne pas avo i r de fo rceps : les r é t e n t i o n s d ' u r i n e à 
la v i l le et à l a c ampagne son t p lus c o m m u n e s que les 
accouchements d i f f i c i l e s . 

Le d iagnos t i c de l a cause de l a r é t e n t i o n a y a n t é t é 
fait , i l f a u t se g u i d e r dans le c a t h é t é r i s m e sur cette l é 
sion o r g a n i q u e ; l ' i n s t r u m e n t ne sera pas le m ê m e à e m 
ployer q u a n d i l s 'agira d ' u n e n g o r g e m e n t s é n i l de l ap ros -
tate ou d ' u n r é t r é c i s s e m e n t : i c i , p lus encore que dans 
toute aut re c i r cons t ance , t o u t e m a n œ u v r e i n u t i l e est dan 
gereuse ; i l f a u t f a i r e v i t e , ma i s en a l l a n t doucement , et 
comme le d i t p a r f a i t e m e n t Civia le : « i l i m p o r t e b ien de se 
rappeler que le d é s i r de soulager p r o m p t e m e n t des souf
frances a i g u ë s ne d o i t j a m a i s f a i r e f e r m e r les yeux sur 
les c o n s é q u e n c e s p robab les et m ê m e seu lement possibles 
d'un p r o c é d é e x p é d i t i f , ma i s n o n en h a r m o n i e avec l ' é 
tat des organes o u l ' a p t i t u d e d u c h i r u r g i e n . » 

L ' a p p l i c a t i o n des m o y e n s à e m p l o y e r p o u r c o m b a t t r e 
la r é t e n t i o n d ' u r i n e va r i e su ivan t les l é s i o n s organiques , 
et souvent l a d i f f i c u l t é de les d i s t i n g u e r est e x t r ê m e . 

A f i n d 'exposer avec p l u s de c l a r t é l a condu i t e à t e n i r 
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Nous ne d é c r i r o n s que p o u r m é m o i r e les ponc t ions 
pa r le p é r i n é e et par le r e c t u m q u i son t ac tue l l emen t 
g é n é r a l e m e n t a b a n d o n n é e s : c'est l a p o n c t i o n hypogas
t r i q u e que T o n e m p l o i e le p lus souvent . 

a. Ponction par le périnée ( f i g . 131). — Dans cette o p é r a -

| 9 Fig. 131. — Ponction de la vessie. 

A, trocai'; B, traçait; M, point de la ponction; B. rectum; V. ve?>ie. 

t i o n , on f a i t pa rven i r le t roca r t dans la vessie, n o n pas sur 
la l igne m é d i a n e , ma i s sur u n c o t é de la pros ta te et sans 
l é s e r cette glande : on a r r ive dans ce cas sur le bas-
f o n d : i l n 'y a pas à c r a ind re de percer le p é r i t o i n e . Le 
malade est p l a c é c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de l à t a i l l e : le 
c h i r u r g i e n d é t e r m i n e d ' abo rd le p o i n t d e l à peau o ù devra 
se fa i re la p o n c t i o n : p o u r cela, i l se place en t re les 
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jambes du p a t i e n t , t i r e une l i g n e q u i , p a r t a n t de l a t u b é -
rosité i s ch ia t ique , va a b o u t i r sur le r a p h é m é d i a n à u n 
cen t imèt re o u u n d e m i - c e n t i m è t r e en avant de l ' anus : 
i l en prend le m i l i e u : ce p o i n t d é t e r m i n é , i l i n t r o d u i t 
l ' indicateur de l a m a i n gauche dans le r e c t u m , de m a 
nière à gu ider le t r o c a r t et l ' e m p ê c h e r d ' ê t r e p o r t é t r o p 
en a r r i è r e . D 'au t res c h i r u r g i e n s r ega rden t cette p r é c a u 
tion comme i n u t i l e , e t e m p l o i e n t l a m a i n gauche à t e n 
dre la peau d u p é r i n é e : de l a m a i n d r o i t e , i l saisit u n 
trocart d r o i t , à p o i n ç o n c a n n e l é , l o n g de 12 c e n t i m è t r e s , 
et dont la canu le est p e r c é e d ' u n œ i l l a t é r a l co r re spon
dant à la c a n n e l u r e de l a flamme. 

Le c h i r u r g i e n e n f o n c e l e n t e m e n t le t r o c a r t en p a r t a n t 
du po in t i n d i q u é et en d i r i g e a n t la p o i n t e u n peu o b l i 
quement de bas en h a u t et d ' a r r i è r e en avant , c o m m e 
s'il voula i t r e n c o n t r e r le p l a n m é d i a n d u corps à 8 cen
t imèt res au-dessus d u p o i n t de p o n c t i o n . L ' u r i n e c o u 
lant par l a c a n n e l u r e i n d i q u e q u ' o n est dans l a vessie. 

b. Ponction par le rectum ( f ig . 131). — Cette p o n c t i o n 
est plus f ac i l e à e x é c u t e r que l a p r é c é d e n t e , elle expose 
moins à des l é s i o n s s é r i e u s e s ; mais l ' i m p o s s i b i l i t é de lais
ser une canu le à demeure l 'a f a i t abandonne r . 

Elle repose sur ce p r i n c i p e a n a t o m i q u e , que, q u a n d 
lavessie est p l e ine , le cul-de-sac p é r i t o n é a l p o s t é r i e u r , 
quoique r e t e n u p a r l ' a p o n é v r o s e p r o s t a t o - p é r i t o n é a l e , 
s'élève l é g è r e m e n t et que l ' o n p e u t a t t e indre la vessie 
dans u n espace t r i a n g u l a i r e s i t u é ent re l a base de l a p r o 
state et les v é s i c u l e s s é m i n a l e s . 

Le malade é t a n t p l a c é c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de la 
taille, le c h i r u r g i e n i n t r o d u i t le d o i g t i n d i c a t e u r de l a 
main gauche dans le r e c t u m et su i t l a pros ta te depuis sa 
pointe j u s q u ' à sa base : avec la face p a l m a i r e d u do ig t , 
i l sent la fluctuation v é s i c a l e au-dessus de cette base : 
glissant alors sur le d o i g t u n t r o c a r t courbe , d o n t l a con
vexi té est en a r r i è r e , i l en app l ique l ' e x t r é m i t é sur le bas-
fond de l a vessie, i m m é d i a t e m e n t en a r r i è r e de l a p ros 
tate : i l f a i t a lors l a p o n c t i o n en d i r i g e a n t l ' i n s t r u m e n t 
en hau t et en a r r i è r e , dans l a d i r e c t i o n d 'une l i gne q u i 



500 TROUBLES FONCTIONNELS DE LA MICTION. 

i r a i t d u b a s - f o n d de cet o rgane à 3 o u 4 c e n t i m è t r e s au -
dessous de l ' o m b i l i c . 

c. Ponction par l'hypogastre. — L e ma lade é t a n t p l a c é 
c o m m e p o u r le c a t h é t é r i s m e , le c h i r u r g i e n se m e t à la 
d r o i t e du malade : i l t e n d l a peau de l a m a i n gauche, 
pu is de la m a i n d r o i t e i l t i e n t le t r o c a r t courbe sur la 
l i g n e m é d i a n e à 2 c e n t i m è t r e s au-dessus d u b o r d s u p é 
r i e u r de l a symphyse d u pub i s : la c o n v e x i t é d u t roca r t 
est d i r i g é e en bas. L a p o n c t i o n est f a i t e pa r u n coup sec. 

On peu t se se rv i r d ' u n t r o c a r t d r o i t : i l f a u t alors d i 
r ige r l ' i n s t r u m e n t en bas et en a r r i è r e : l ' u r i n e s ' é t a n t 
é c o u l é e , o n a t tache la canule avec des lacets ; o n peut la 
laisser j u s q u ' à ce que le t r a j e t so i t o r g a n i s é p o u r e m p ê 
cher l ' i n f i l t r a t i o n ; — cependan t quelques ch i rurg iens 
(Ado lphe R i c h a r d en t r e autres) v e u l e n t que l ' o n r e m 
place s é a n c e t enan te la canu le par une sonde, la r é t r a c 
t i o n de la plaie su f f i s an t p o u r é v i t e r l ' i n f i l t r a t i o n . 

M . L e a s u r e ( l ) a s i g n a l é u n exemple de p o n c t i o n de la 
vessie à t ravers la symphyse d u pub is , p o n c t i o n q u i a é t é 
c o u r o n n é e de s u c c è s . . 

I l est é v i d e n t que l ' o p é r a t i o n en e l l e - m ê m e est t r è s -
s i m p l e , q u ' i l n ' y a pas de par t ies v é r i t a b l e m e n t i m p o r 
tantes à t raverser , q u ' i l n 'y a pas de danger de blesser des 
organes vois ins , c o m m e dans les p o n c t i o n s p a r le r e c t u m ; 
q u ' i l n ' y a pas de p o s s i b i l i t é de blesser le p é r i t o i n e , 
c o m m e dans l ' o p é r a t i o n sus -pubienne : ce l te p o n c t i o n 
p o u r r a i t ê t r e u t i l e dans le cas de vessie r a c o r n i e . 

d . Procédé de M. Voillemier. — Le 14 oc tobre 1863, 
M . V o i l l e m i e r essaya p o u r la p r e m i è r e fo is une ponc t ion 
sous-pubienne q u i me pa ra i t a p p e l é e à r e m p l a c e r dans les 
cas de vessie h y p e r t r o p h i é e et de pet i te c a p a c i t é la ponc
t i o n sus-f>ubienne. Nous ne p o u v o n s m i e u x fa i re que de 
cop i e r t e x t u e l l e m e n t le m a n u e l o p é r a t o i r e q u ' i l a d é 
c r i t (2) . 

« Le malade est c o u c h é sur le dos, les membres i n f é -

(l) Lrasurc, tiazetic tntutictile, iS;>5. 
^ (k2) VoiUtMiiiiïr, De la po}idion tous-pubienne de la vessie. [Bull, de 

VAcarf. de méd. Paris, 18(»:LC»L t*. p. m . ) 
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rieurs légèrement écartés. On lui place sous le bassin 

Fig. 132. — Ponction de la vessie. 

À, corps de la" vessie ouverte vu de côté; B, rectum divisé d'avant en arrière 
sur la ligne médiane; C, sternum et coccyx ; D, pubis ouvert dans sa symphyse[ï 
E, bourses ; F, corps de la verge; G, petite bougie passée dans 1 urèthre, dont elle 
indique l'ouverture dans lavessie'; H, main gauche de l'aide tarant la verge, en̂ bas 
un peu en arrière; K, main gauche du chirurgien armée du rocart, queMeerio»» 
au-dessus du pubis ; L, main droite soutenant le trocart et le dirigeant sous pu
bis ; M, trocart ; N, pointe du trocart pénétrant dans la vessie un peu au-dessus de 
l'urèthre. 

deuxalèzes pliées en plusieurs doubles, de façon à rame-
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n e r le pub i s en avan t . Cet te p r é c a u t i o n est n é c e s s a i r e , 
s u r t o u t q u a n d le ma lade a de l ' e m b o n p o i n t , parce que 
l a sa i l l i e de l ' a b d o m e n g ê n e r a i t s i n g u l i è r e m e n t l a m a i n 
de l ' o p é r a t e u r . U n aide, debou t à l a gauche d u l i t , saisit 
la verge avec la m a i n gauche , et la t i r e en bas et en ar
r i è r e p o u r t e n d r e le l i g a m e n t suspenseur et le r end re 
p l u s s a i l l an t . Je m e t iens é g a l e m e n t debou t de l ' au t re 
c ô t é d u l i t . Avec l ' i n d i c a t e u r de la m a i n d r o i t e , j e cherche 
la corde d u r e que le l i g a m e n t suspenseur de l a verge 
f o r m e sous la peau . A l o r s , saisissant avec la m a i n gauche 
u n t r o c a r t u n peu p l u s c o u r b e que c e l u i d u f r è r e C ô m e , 
j e le p o i n t e sur le l i g a m e n t suspenseur, dans l ' end ro i t 
m a r q u é par l ' i n d i c a t e u r d r o i t , et j e l ' en fonce jusque 
dans la vessie en l u i f a i s a n t d é c r i r e une courbe a l l o n g é e , 
de m a n i è r e à c o n t o u r n e r le pub i s . P e n d a n t ce m o u v e 
m e n t , q u i d o i t ê t r e o p é r é d o u c e m e n t , j e soutiens et d i 
r ige l ' i n s t r u m e n t avec le pouce et l ' i n d i c a t e u r de la m a i n 
d r o i t e a p p u y é s sur les c ô t é s de l a c a n u l e , a f i n de p r é 
v e n i r t o u t e é c h a p p é e . Ce t emps de l ' o p é r a t i o n exige une 
ce r ta ine a t t e n t i o n . Si Ton ne se r e n d pas b i e n compte d u 
p l a n i n c l i n é que p r é s e n t e la face a n t é r i e u r e d u pubis et 
de l a p o s i t i o n assez p r o f o n d e de son b o r d i n f é r i e u r , o n 
s'expose à basculer t r op t ô t le t r o c a r t , d o n t la po in t e 
i r a i t b u t t e r con t r e les os. I l est d ' au tan t p lu s f ac i l e de 
c o m m e t t r e cette f au te , q u ' o n est p l u s p r é o c c u p é de la 
c r a in t e d ' en foncer l ' i n s t r u m e n t t r o p p r o f o n d é m e n t et de 
l é s e r le corps de la verge. A v e r t i que j e suis a r r i v é dans 
la vessie par u n d é f a u t de r é s i s t a n c e et la sor t ie des u r i 
nes, j e r e t i r e le m a n d r i n , et j e f ixe l a canu le au moyen 
de qua t r e cordons d o n t deux son t p a s s é s en a r r i è r e des 
cuisses et deux en avant . Je les croise en 8 de c h i f f r e et 
j e les at tache a u t o u r d u corps . 

e. Ponction capillaire. — L ' i n v e n t i o n de M» Dieu la foy 
est a p p e l é e à r endre de grands services dans les cas de 
r é t e n t i o n d ' u r i n e : le m o m e n t n 'est pas l o i n o ù les ponc
t ions cap i l l a i res se ront seules e m p l o y é e s , à m o i n s que 
la canule ne soi t d e s t i n é e à d o n n e r passage à u n e sonde 
p o u r f a i r e le c a t h é t é r i s m e r é t r o g r a d e : ce l te q u e s t i o n des 
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ponctions cap i l l a i r e s de l a vessie a é t é d é j à l ' o b j e t de 
nombreuses é t u d e s , et sans a d m e t t r e , c o m m e que lques 
auteurs, l ' i n n o c u i t é c o m p l è t e des p i q û r e s , nous sommes 
convaincu que son e m p l o i r é a l i s e u n g r a n d p r o g r è s dans 
la t h é r a p e u t i q u e de l a r é t e n t i o n d ' u r i n e : nous nous 
sommes d é j à o c c u p é de cet te q u e s t i o n i n t é r e s s a n t e d ' u n 
r é t r é c i s s e m e n t devenan t p e r m é a b l e a p r è s l ' é v a c u a t i o n 
de l ' u r ine : ce t te p o n c t i o n c a p i l l a i r e est donc u t i l e dans 
cette c i r cons tance , de m ô m e dans les cas de spasme c é 
dant à l ' i m p u l s i o n d u l i q u i d e pa r u n m o y e n a r t i f i c i e l . 

Ces p o n c t i o n s son t g é n é r a l e m e n t inof fens ives : j ' a i 
cité l ' h i s to i r e d ' u n ma lade q u i eu t une i n f i l t r a t i o n d ' u 
rine dans le bas -ven t re pa r sui te de r u p t u r e d u cana l 
un j o u r a p r è s u n e p o n c t i o n c a p i l l a i r e , et a u c u n acc iden t 
ne su rv in t . Cependan t i l f a u t f a i r e quelques r é s e r v e s , 
car j ' a i v u , d ' au t r e p a r t , des p o n c t i o n s r é p é t é e s amener 
des a b c è s s o u s - c u t a n é s , et une fo i s u n peu d ' i n f i l t r a t i o n . 

Le cho ix de l ' e m p l a c e m e n t de l a p i q û r e est m o i n s 
rigoureuse que dans les m é t h o d e s p r é c é d e n t e s : l a l é s i o n 
du p é r i t o i n e a t t e i n t n 'a pas p a r u , j u s q u ' à p r é s e n t , ê t r e 
a p p r é c i a b l e ; o n p e u t donc p o n c t i o n n e r sur t o u t e la pa r t i e 
de l ' a b d o m e n c o r r e s p o n d a n t à l a face a n t é r i e u r e de l a 
vessie, ce q u i est i m p o r t a n t pa r sui te de la q u a n t i t é de 
ponctions que l ' o n p e u t ê t r e a p p e l é à f a i r e . 

L ' a i g u i l l e n ° 1 des appare i l s aspi ra teurs s u f f i t g é n é r a 
lement. Q u a n d la vessie d é p a s s e r a de beaucoup les pubis , 
on p o u r r a e n f o n c e r l e t r o c a r t p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à 
l'axe d u c o r p s ; o b l i q u e m e n t de bas en h a u t et d ' a r r i è r e 
en avant dans le cas de vessie r accorn ie . L ' a i g u i l l e sera 
e n f o n c é e à une p r o f o n d e u r v a r i a b l e , su ivan t la hau teu r 
à laquel le l a p o n c t i o n sera f a i t e , su ivan t l ' e m b o n p o i n t 
de l ' i n d i v i d u , de f a ç o n que l a vessie en se r é t r a c t a n t a i t 
t ou jour s dans sa c a v i t é l ' e x t r é m i t é de la canule : pendan t 
l ' a sp i ra t ion , o n é v i t e r a t o u t t i r a i l l e m e n t sur l ' a i g u i l l e 
pour é v i t e r l a s u p p u r a t i o n q u ' u n e gou t t e d ' u r i n e i n t r o 
duite dans le t r a j e t de l a p o n c t i o n p o u r r a i t a m e n e r ; i l 
f au t r e t i r e r l ' a i g u i l l e , l ' a s p i r a t i o n é t a n t m a i n t e n u e . Les 
ponct ions s u b s é q u e n t e s p o u r r o n t ê t r e fa i tes a u n d e m i -
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c e n t i m è t r e l ' une de l ' a u t r e , de m a n i è r e à p o u v o i r en 
g r o u p e r u n n o m b r e assez c o n s i d é r a b l e dans un espace 
de 5 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e . 

I l p e u t a r r i v e r que l a p o n c t i o n c a p i l l a i r e sous-pubienne 
ne puisse se f a i r e , la vessie é t a n t t r o p r aco rn i e , j e crois 
que dans ces c i rcons tances o n p o u r r a i t la f a i r e par le 
p r o c é d é i n d i q u é pa r M . V o i l l e m i e r ; o n a u r a i t alors 
tou tes les chances vou lues p o u r r é u s s i r , pu isque l ' on 
p o u r r a i t a t t e i n d r e la vessie à l a h a u t e u r de son t r i gone , 
c ' e s t - à - d i r e vers son p o i n t le p lus d é c l i v e , en é v i t a n t 
l ' i n f l a m m a t i o n des tissus p ros ta t iques et l ' h é m o r r h a g i e 
q u i peuven t se p r o d u i r e dans ce m a n u e l o p é r a t o i r e . 

M . V a n B r a b a n d t i n d i q u e la canu le d u t r o c a r t c a p i l 
l a i r e c o m m e p o u v a n t se rv i r de m o y e n de d iagnost ic d 'un 
c a l c u l v é s i c a l q u a n d l ' e x p l o r a t i o n avec u n e sonde i n t r o 
d u i t e par l ' u r è t h r e n 'a d o n n é a u c u n r é s u l t a t et que ce
p e n d a n t on a des doutes et des p r é s o m p t i o n s . « A u c u n 
p o i n t du b a s - f o n d de ce r é s e r v o i r ne p e u t é c h a p p e r aux 
inves t i ga t ions de la canu le . Dans les cas d o u t e u x , nous 
conse i l lons de j o i n d r e au c a t h é t é r i s m e u r é t h r a l l 'explo
r a t i o n de la vessie au m o y e n d ' u n s ty le t o u d 'une canule 
i n t r o d u i t e par l ' h y p o g a s t r e . Nous sommes a s s u r é qu'en 
c o m b i n a n t ces moyens de d iagnos t ic aussi inoffens i fs 
l ' u n que l ' au t r e aucune p ie r re v é s i c a l e n ' é c h a p p e r a aux 
recherches des c h i r u r g i e n s (\). » 

Sans accepter de tout p o i n t l 'avis de n o t r e c o n f r è r e , 
nous c royons que ce m o y e n peu t ê t r e u t i l e dans certains 
cas rares o ù i l a é t é imposs ib l e de t r o u v e r le c a l cu l exis
tan t dans la vessie : c est m a l h e u r e u s e m e n t u n p r o c é d é 
d i f f i c i l e à f a i r e accepter à u n ma lade . 

T e r m i n o n s ce q u i a r appor t à la r é t e n t i o n d ' u r ine par 
une c o m m u n i c a t i o n ora le de M . C a u d m o n t . Toutes les 
fois q u ' u n i n d i v i d u , a y a n t eu une r é t e n t i o n d 'u r ine , ne 
peu t pas u r i n e r seul , lo r sque les s y m p t ô m e s i n f l a m m a 
toires sont p a s s é s , i l fau t le fa i re m a r c h e r : si au bout 
d ' un ce r t a in t emps , ce m o y e n n 'a pas r é u s s i , i l est rare 

(I) Van Brabandt, Annales de la Société de médecine de Ga)id. 
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DE LA STAGNATION DE L'URINE. m 

que les autres pu i s sen t r é u s s i r p o u r r a m e n e r l a m i c t i o n 
normale. 

ARTICLE II 

Stagnation de l'urine dans la vessie. 

Civiale regarde la stagnation de l'urine comme la con
séquence de l ' a t o n i e o u de la paralysie de l a vessie -
quand la vessie a p e r d u tou te c o n t r a c t i l i t é et que l 'ur ine ' 
n'est pas e x p u l s é e m a l g r é l a l i b e r t é c o m p l è t e d u canal , i l 
y a stagnation ; q u a n d , a u c o n t r a i r e , lavessie a y a n t con
servé tou te son é l a s t i c i t é , i l y a u n obstacle o rgan ique 
qui s'oppose à l a so r t i e de l ' u r i n e , i l y a r é t e n t i o n . 

Cependant ces deux é t a t s m o r b i d e s n ê sont pas aussi 
distincts que le v e u t Civia le ; car la para lys ie et l ' i ne r t i e 
de lavessie sont r a r e m e n t s y m p t o m a t i q u e s d 'une affec
tion g é n é r a l e . Cet te pe r te d ' é l a s t i c i t é est o r d i n a i r e m e n t 
due à une d i s t e n t i o n e x t r a o r d i n a i r e des f ibres v é s i c a l e s 
sous l ' in f luence d ' une r é t e n t i o n p a s s a g è r e c o m p l è t e o u 
incomplè te et p e r m a n e n t e . 

Civiale d i s t i ngue l a s t agna t i on de l ' u r i n e dans la ves
sie, cel le-ci é t a n t , so i t à paro is amincies , soit à parois 
h y p e r t r o p h i é e s . 

D i a g n o s t i c . — Dans les deux cas, le diagnostic se 
fait soit par les s y m p t ô m e s et la pa lpa t i on , soit su r tou 
par le c a t h é t é r i s m e . Dans le cas de parois amincies , 1-
vessie dis tendue ne f o r m e pas, au-dessus d u pubis , une 
tumeur dure a r r o n d i e , r é s i s t a n t e ; on sent, à travers les 
téguments de l ' a b d o m e n , u n e m p â t e m e n t f o r m é par u n 
liquide peu o u p o i n t c o m p r i m é , et q u i semble à pe ine 
ramassé. L a vessie est m o l l e , l â c h e , incapable de r é a c 
tion : elle c è d e , p r i n c i p a l e m e n t vers les points où elle r e n 
contre le m o i n s de r é s i s t a n c e (Civiale) . 

Ce diagnost ic d e v i e n t p lus d i f f i c i l e quand l ' i n d i v i d u a 
de l ' e m b o n p o i n t : u n s y m p t ô m e plus c a r a c t é r i s t i q u e 
consiste dans les envies f r é q u e n t e s d 'u r iner , la m i c t i o n 
n'occasionnant aucune d o u l e u r . 

DELEFOSSE, Voies urin. 2 9 
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et p o u r f a i r e cesser l e u r i n f i r m i t é , i l s u f f i t de r é v e i l l e r 

l a c o n t r a c t i l i t é de l ' o rgane . » 
M . iMercier a d o n n é le d i agnos t i c su ivan t de 1 i n c o n t i 

nence par r e g o r g e m e n t et de l ' i n c o n t i n e n c e v ra i e . 

INCONTINENCE PAR REGORGEMENT. 

1° Comme symptôme précur
seur, souvent envies fréquentes 
d'uriner avec difficulté d'y résis
ter ; le malade n'est qu'à moitié 
calmé après, et le besoin se ré
veille à la moindre pression. 

2° L'urine peut s'écouler pres
que continuellement, mais la ves
sie reste toujours plus ou moins 
distendue. 

3° Presque toujours des signes 
de cystite se manifestent. 

4° Comme antécédents on a 
souvent d'autres symptômes gra
ves. 

5° Quand le cathétérisme est 
possible, i l évacue assez d'urine 
et le malade est soulagé pour un 
temps. 

INCONTINENCE VRAIE. 

1° Même S3rmptôme précurseur 
possible ; mais après la miction, 
îe malade menacé d'incontinence 
est complètement soulagé. 

2° L'urine peut s'écouler pres
que continuellement et la vessie 
est presque toujours vide, ce que 
constatent les signes physiques. 

3° Pas de cystite. 

4° Ordinairement primitive. 

5° Le cathétérisme n'évacue 
pas d'urine ou seulement très-
peu. L'écoulement spontané re
commence presque aussitôt. 

T F a i t e m e n t . — P o u r les e n f a n t s , n o u s venons de v o i r 
que l a cause r é s i d a n t ex i s t an t dans une a ton ie v é s i c a l e , 
i l f a u t r é v e i l l e r par tous les moyens possibles, l a con -
t rac t i l i l . é m u s c u l a i r e d u r é s e r v o i r u r i n a i r e , et e m p ê c h e r 
que la vessie ne se rempl i sse o u t r e mesure . 

Chez les v i e i l l a rds , i l f a u t essayer de p a l l i e r p l u t ô t que 
de g u é r i r cette i n l i r m i t é . 

Une f o u l e de moyens o n t é t é i n d i q u é s dans les deux 
cas. 

Pou r les en fan t s , o n d o i t v ide r ou l e u r fa i re v ide r sou
ven t l e u r vessie, t o u i l l e r l e u r c o n s t i t u t i o n ; et ag i r d i rec te 
m e n t sur l 'o rgane : Trousseau ( t ) ins i s ta i t sur l a be l l a 
done . 

(1) Trousseau, Clinique médicale de t Hôtel-Dieu. 5e édition. Paris, 
1877. 
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On a encore i n d i q u é les moyens suivants p o u r g u é r i r 
l ' i n con t i nence d ' u r i n e ex i s tan t i d i o p a t h i q u e m e n t , sans 
l é s ion a n a t o m i q u e : 

1° Chez les j eunes gens, u r i n a n t souvent pendan t le 
j o u r sans b e s o i n p a r t i c u l i e r et s o u f f r a n t par suite d ' i n 
cont inence n o c t u r n e d ' u r i n e , a p p l i c a t i o n d 'un anneau 
en caou tchouc sur l a r ac ine d u m e m b r e v i r i l : cet a n 
neau, en c o m p r i m a n t l a verge, p r o v o q u e , à chaque é r e c 
t i o n , u n e d o u l e u r q u i p o r t e d ' abo rd les malades à r e 
tenir l e u r u r i n e p lu s l o n g t e m p s p e n d a n t le j o u r et a m è n e 
f ina lement l a g u é r i s o n de l eu r i n f i r m i t é . E n m ô m e temps , 
a d m i n i s t r a t i o n d u f e r à l ' i n t é r i e u r et bains de sel m a r i n 
ma t in et so i r ; 

2° T e i n t u r e de be l l adone , deux o u t r o i s gout tes , t r o i s 
fois par j o u r . C o n t i n u e r ce m o y e n que lque temps a p r è s 
g u é r i s o n c o m p l è t e ; 

3° Herbe de b e l l a d o n e ; disposer en m ê m e temps le 
l i t de m a n i è r e que les pieds é t a n t u n peu s o u l e v é s , l ' u 
rine se r ende p l u t ô t vers le f o n d de la vessie ; 

4° A v a n t le couche r , a l l e r à l a selle, pu is app l i ca t i on 
d 'un l a v e m e n t de 150 c e n t i m è t r e s cubes d'eau f r o i d e 
à r e t en i r t o u t e l a n u i t ; 

5° P i lu l e s de c r é o s o t e et de r h u b a r b e , ou p i lu les d'acide 
b e n z o ï q u e et de g l y c é r i n e . 

Dans c i n q cas d ' i n c o n t i n e n c e n o c t u r n e d ' u r ine q u i 
avaient r é s i s t é à d 'au t res t r a i t e m e n t s , le D r V i c c h i e t t i (1) 
a ob tenu l a g u é r i s o n en a d m i n i s t r a n t le soir dans une 
petite q u a n t i t é d 'eau 45 g rammes d 'hydra te de c h l o r a l , 
en m ê m e t e m p s q u ' i l p r e sc r iva i t l 'abst inence des bois
sons. L ' h y d r a t e de c h l o r a l a u r a i t , p o u r effe t , selon l u i , 
de fa i re cesser l ' i r r i t a b i l i t é e x t r ê m e de l a vessie et par 
suite l ' i n c o n t i n e n c e . 

L a l l e m a n d a c o n s e i l l é les ba ins a romat iques . 
Les moxas , les v é s i c a t o i r e s , la t e i n tu r e de can thar ide , 

ont f a i t cesser que lques incon t inences . 
Quelques s u c c è s o n t é t é d o n n é s par l a n o i x v o m i q u e . 

(1) Vicchietti, Union médicale. 
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Extrait.de noix vomique 4 centigr. 
Oxyde noir de fer 4 — 

Faites 24 pilules. — Trois par jour (Mondière). 

Quant au traitement de l'incontinence chez les vieil
l a rds , i l s u f f i t de v o i r la q u a n t i t é de r e m è d e s p r é c o n i s é s 
p o u r j u g e r de n o t r e impuissance à cet é g a r d : les i n d i q u e r 
serai t r é p é t e r t o u t ce que nous avons d i t c o n c e r n a n t l a 
t h é r a p e u t i q u e des maladies des voies u r ina i r e s ; dans b ien 
des cas, on est m a l h e u r e u s e m e n t i m p u i s s a n t à soulager 
les malades de cet te i n f i r m i t é . « Si les besoins f r é q u e n t s 
d ' u r i n e r ne d é p e n d e n t pas d 'une cause g u é r i s s a b l e par 
les m é d i c a m e n t s , t e l le que l ' i r r i t a b i l i t é o u l ' i n f l a m m a 
t i o n de la muqueuse v é s i c a l e , ma i s d 'une source orga
n i q u e d o n t la n a t u r e a é t é i n d i q u é e , u n r é c i p i e n t a p p r o 
p r i é (u t i l e souvent aussi dans le de rn i e r cas) est le p r i n 
c ipa l r e m è d e , et d o i t ê t r e p o r t é d 'une m a n i è r e cons
tan te ( T h o m p s o n ) . 

E n r é s u m é , nous voyons que le t r a i t e m e n t va r ie ra 
su ivan t la cause de l ' i n c o n t i n e n c e : si e l le est due à une 
expu l s ion i n v o l o n t a i r e par le m u s c l e v é s i c a l , i l f a u t i n 
sister sur les ca lman t s ; si au c o n t r a i r e e l le est due à une 
a ton ie , i l f a u t ins i s te r sur les t o n i q u e s , les sondages r é 
p é t é s , et des r e m è d e s in t e rnes tels que le seigle e r g o t é , 
l a s t r y c h n i n e , l ' a t r o p i n e ; si e l le a p o u r cause u n m a n 
que d 'occ lus ion d u c o l , les malades a t t e in t s d ' i n c o n t i 
nence d ' u r i n e , o n t besoin d ' u n urinai, cons i s tan t en u n 
t ube é l a s t i q u e , dans l eque l s'engage le p é n i s , et pa r le
que l l ' u r i n e s ' é c o u l e dans une b o u t e i l l e p la te f i xée à une 
cuisse o u dans la chaussure : de tous les moyens i n 
v e n t é s , dans cette c i r cons tance , c'est m ê m e encore le 
m e i l l e u r . 

ARTICLE IV 

Hématurie. 

Diagnostic. — Le diagnostic de l'hématurie ou du 
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moins de l a cause de l ' h é m a t u r i e et de l ' o rgane d ' o ù v i e n t 
ïe sang est excess ivement d i f f i c i l e , m a l g r é les descr ip 
t ions q u i o n t é t é d o n n é e s j u s q u ' à ce j o u r ; c'est p l u t ô t une 
affaire d i n t u i t i o n , de conco rdance de s y m p t ô m e s que 
que de d i agnos t i c b i e n é t a b l i . Civiale l u i - m ô m e , dans 
son chap i t r e c o n s a c r é à l ' h é m a t u r i e , renseigne p e u à cet 
é g a r d : i l est l e p r e m i e r q u i a i t p a r l é de l ' h é m a t u r i e c o n 
s é c u t i v e à l a su rd i s t ens ion v é s i c a l e ; mais toutes les fo i s 
qu 'on est a p p e l é a u p r è s d ' u n malade p o u r une h é m a t u r i e , 
i l est c e r t a i n que ce n 'es t pas p o u r u n e h é m a t u r i e suite 
de su rd i s t ens ion , car dans ce cas o n est a p p e l é p o u r une 
r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

T r a i t e m e n t . — Dans le cas d ' h é m a t u r i e , ce q u ' i l y a 
de m i e u x à f a i r e , c'est d ' é v i t e r de sonder les malades , ' et 
m i e u x encore de ne r i e n f a i r e d u t o u t : i l peu t a r r i v e r que 
cette h é m a t u r i e so i t p r o d u i t e par u n cancer de la vessie, 
et alors si o n sonde les malades , i l en r é s u l t e des douleurs 
atroces c o n s é c u t i v e s et d u r a n t l o n g t e m p s . 

Une h é m a t u r i e assez f r é q u e n t e est cel le c o n s é c u t i v e à 
une conges t ion de l a muqueuse v é s i c a l e , s o u s T i n f l u e n c e 
r h u m a t i s m a l e , de m ê m e q u ' i l y a des congest ions de l a 
muqueuse o c u l a i r e , d u l a r y n x , e tc . , dans les m ê m e s 
cond i t ions : i c i encore , le m i e u x est de ne r i e n f a i r e . 

Dans les cas d ' h é m a t u r i e , su i te de r é t e n t i o n , i l vau t 
mieux aussi n ' e m p l o y e r a u c u n t r a i t e m e n t , car elles sont 
salutaires , en ce sens qu 'e l les peuven t e m p ê c h e r une i n 
flammation r é n a l e . 

I l est b i e n e n t e n d u q u ' i l s 'agit i c i de ne r i e n f a i r e c o n 
t re l ' h é m a t u r i e en e l l e - m ê m e , mais n o n con t re la cause 
q u i l a p r o d u i t , q u a n d cette cause peu t ê t r e t r a i t é e , par 
exemple , l ' a f f e c t i o n ca lcu leuse . 
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OPÉRATIONS PRATIQUÉES CHEZ LA FEMME. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES. 

ARTICLE PREMIER 

Canal de l'urèthre. 

Amussat a considéré avec juste raison le canal de l'u
r è t h r e , chez la f e m m e , c o m m e analogue au co l de lavessie 
chez l ' h o m m e , c ' e s t - à - d i r e le cana l de l ' u r è t h r e m o i n s 
la p o r t i o n spongieuse. 

D I V I S I O N . — L e cana l de l ' u r è t h r e , chez la f e m m e , 
f o r m e u n t o u t u n i q u e q u i ne p e u t pas ê t r e d i v i s é c o m m e 
chez l ' h o m m e . Ce cana l c o m p r e n d u n tube t e r m i n é par 
deux m é a t s : le m é a t ex terne est t r è s - i n t é r e s s a n t à é t u 
d i e r au p o i n t de vue d u c a t h é t é r i s m e ; i l est s i t u é sur la 
l igne m é d i a n e en t re la base d u ves t ibu le en h a u t et l e v a -
g i n en bas. 11 a une f o r m e c i r c u l a i r e . 

A sa p a r t i e i n f é r i e u r e se t r ouve u n t u b e r c u l e sa i l lan t 
q u i a é t é s i g n a l é par l l l a n d i n , puis par Ve lpeau : ces ch i 
r u r g i e n s , a ins i que M . Sappey, a t t r i b u e n t ce r e n f l e m e n t 
à la t e r m i n a i s o n de la c o l o n n e a n t é r i e u r e d u v a g i n ; 
L a r c h e r le c r o i t d û à u n r e n f l e m e n t de l a m e m b r a n e ex
terne du canal u r i n a i r e l u i - m ô m e . Quel le que so i t sa p r o 
venance, nous ver rons q u ' i l j o u e u n g r a n d r ô l e dans le 
c a t h é t é r i s m e , la f e m m e é t a n t couve r t e . M . Sappey veut 
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que le m é a t ne soi t pas p l a c é i m m é d i a t e m e n t au -devan t 
de ce t u b e r c u l e ; i l a d m e t au-devant de ce t u b e r c u l e une 
pet i te su r face de 6 m i l l i m è t r e s . Ge n 'est donc pas le t u b e r 
cule l u i - m ê m e q u ' i l f a u t chercher dans le c a t h é t é r i s m e , 
mais la sur face o u l a d é p r e s s i o n p lu s o u m o i n s lisse q u i 
le p r é c è d e ; n o u s v e r r o n s , q u a n d i l s 'agira d u c a t h é t é 
r i sme, que n o u s ne par tageons pas cet avis, car une é m i -
nence est p l u s f a c i l e m e n t sent ie q u ' u n e surface lisse t r è s -
pe t i te . Ge t u b e r c u l e est m ê m e que lque fo i s d i f f i c i l e à re 
c o n n a î t r e ; aussi f a u t - i l , c o m m e le d i t M . R iche t , r a m e 
ner le d o i g t de bas en h a u t , de l a f o u r c h e t t e à l ' o r i f i ce 
vag ina l , car l o r s q u ' o n veu t le chercher de h a u t en bas, 
i l a r r ive f r é q u e m m e n t q u ' o n le m a n q u e . 

G e m é a t est p e u d i l a t a b l e . 
L e m é a t i n t e r n e a u n e f o r m e e l l i p s o ï d a l e ; i l occupe l a 

par t i e l a p l u s d é c l i v e d u ba s - fond v é s i c a l , l a f e m m e é t a n t 
debout ; i l est p lu s g r a n d c o m m e d i a m è t r e que le m é a t 
externe, et en m ê m e t emps p lu s d i l a t ab l e . 

D I R E C T I O N . — L a d i r e c t i o n d u cana l var ie suivant 
beaucoup de c i rcons tances : à l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , i l 
est d i r i g é de h a u t en bas et d ' a r r i è r e en avant , en d é 
c r i v a n t une l é g è r e cou rbe à c o n c a v i t é a n t é r i e u r e regar
dan t en h a u t et en avan t : M . Sappey d i t q u ' i l f o r m e avec 
la ve r t i ca l e u n angle de 45° : « L a d i r e c t i o n de l ' u r è t h r e 
chez l a f e m m e , é c r i t M . R i c h e t , est celle des po r t i ons mus
culeuse et p r o s t a t i q u e chez l ' h o m m e . ». Dans l ' é t a t de 
grossesse et de p l é n i t u d e de l a vessie, le canal devient 
plus cou rbe et en m ê m e t emps p lus ob l ique : « Dans les 
derniers m o i s de l a ges ta t ion , i l f o r m e avec l a ve r t i ca le 
u n angle de 25 à 3 0 ° . » 

L O N G U E U R . — Tous les au teurs sont d ' accord p o u r at 
t r i b u e r au cana l u n e l o n g u e u r m o y e n n e de 3 centime? 
t r è s . 

D I A M È T R E . — L e ca l ib re d u cana l n 'est pas le m ê i 
dans t o u t e sa l o n g u e u r ; c o m m e i l est t r è s - d i l a t a b l e , o n 
peu t d o n n e r de mesures p r é c i s e s : M . Sappey i n d i q u e u 
m o y e n n e de 7 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e : ce ca l ib re es 
r é t r é c i a u m é a t , pu i s i l va en a u g m e n t a n t j u s q u ' 

29. 
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1 c e n t i m è t r e d u m é a t i n t e r n e , o ù i l se r é t r é c i t de n o u 
veau . 

D I L A T A B I L I T É . — L e cana l est excessivement d i l a t a 
b l e : nous ve r rons q u e l p a r t i o n en p e u t t i r e r : l ' i n t r o d u c 
t i o n des sondes d u c a l i b r e de 14 à 15 m i l l i m è t r e s est f a 
c i l e , et i l serai t possible d ' a u g m e n t e r encore l a progres
s ion , s ' i l n ' y ava i t pas u n a r r ê t p r o d u i t par le peu de 
d i l a t a b i l i t é d u m é a t ex te rne . 

S T R U C T U R K . — Cette s t r u c t u r e est t r è s - i m p o r t a n t e à 
é t u d i e r ; M . R iche t , n ' a d m e t t a n t dans l a c o m p o s i t i o n de 
l ' enveloppe d u cana l q u ' u n e m e m b r a n e muqueuse et 
q u ' u n e m e m b r a n e f ibreuse , n i e la c o n t r a c t i l i t é de ce ca
n a l . Cependant e l l e est p a t e n t e , et les f e m m e s , c o m m e 
les h o m m e s , peuven t ê t r e a t te in tes de c o n t r a c t u r e . C'est 
q u ' e n effe t , i l existe u n e couche de f ibres muscu la i res 
dans le cana l de l ' u r è t h r e . L a r c h e r ava i t d é j à d é c r i t des 
f ibres muscu la i r e s e n t o u r a n t l ' u r è t h r e à l a m a n i è r e d u 
musc le de W i l s o n . M . Sappey a d m e t aussi des f ibres mus 
cu la i res , et v o i c i c o m m e n t i l le d é c r i t . « L a t u n i q u e mus
cu l a i r e o u externe peut ê t r e e l l e - m ê m e d é c o m p o s é e en 
deux couches b ien d is t inc tes : l ' une l o n g i t u d i n a l e , l ' a u 
t re c i r c u l a i r e . L a couche l o n g i t u d i n a l e est l a p lu s i n 
t e r n e ; el le f a i t sui te aux fa isceaux l o n g i t u d i n a u x de l a 
couche p l e x i f o r m e de l a vessie et ne c o m p r e n d dans sa 
c o m p o s i t i o n que des f ib res m u s c u l a i r e s lisses. L a couche 
c i r c u l a i r e f a i t sui te au sph inc t e r de l a vessie et s ' é t e n d 
c o m m e la p r é c é d e n t e j u s q u ' a u m é a t u r i n a i r e . Mais les 
f ibres q u i la c o n s t i t u e n t d i f f è r e n t beaucoup de celles d u 
sph inc te r : ce sont des f ibres s t r i é e s . L a couche c i r cu l a i r e 
en s ' a jou tan t à la couche l o n g i t u d i n a l e d o n n e une é p a i s 
seur de 3 à 4 m i l l i m è t r e s . Ce c o n d u i t est donc é m i n e m 
m e n t c o n t r a c t i l e . » 

RAPPORTS. — L ' u r è t h r e de la f e m m e est c r e u s é dans la * 
p a r o i s u p é r i e u r e du vag in , s u r t o u t dans la pa r t i e a n t é 
r i eu re . Mais au f u r et à mesure que l ' o n se r app roche de 
la vessie, i l s'en é l o i g n e de m a n i è r e à laisser en t r e les 
deux condu i t s u n espace r e m p l i pa r d u t i ssu ce l lu l a i r e 
et des veines q u i dev iennen t souven t va r iqueuses ; a u -
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dessus de l u i se t r o u v e n t les t endons des f ibres l o n g i t u d i 
nales a n t é r i e u r e s de l a vessie, et d u t issu ce l lu l a i r e : 
d ' a p r è s L i s f r a n c , ce t i ssu p r ê t e r a i t assez p o u r q u ' o n puisse 
é l o i g n e r le c a n a l d u b o r d i n f é r i e u r de la symphyse et se 
c r é e r u n espace s u f f i s a n t p o u r a r r ive r d i r e c t e m e n t au 
m é a t i n t e r n e et f a i r e l a t a i l l e q u ' i l appel le taille vestibu-
laire. 

A R T I C L E I I 

Vessie. 

Chez la femme la vessie est plus élevée que chez 
l ' h o m m e au-dessus d u p é r i n é e , mais le m é a t i n t e r n e et 
la face a n t é r i e u r e de lavess ie sont p l a c é s beaucoup p lus 
bas que chez l ' h o m m e et i l s d é b o r d e n t i n f é r i e u r e m e n t l a 
symphyse, en sor te que l ' o n p e u t p é n é t r e r d i r ec t emen t 
dans l a vessie avec u n i n s t r u m e n t p l o n g é au-dessous de 
la symphyse p u b i e n n e . 

L a vessie chez l a f e m m e est p lus vo lumineuse que 
chez l ' h o m m e ; el le a l a f o r m e d 'une gourde ; le bas-fond 
est m o i n s c o n s i d é r a b l e ; nous avons v u q u ' i l peut y avoir 
deux bas-fonds , so i t dans le sens v e r t i c a l , soi t dans le 
sens h o r i z o n t a l , ce q u i est t r è s - i n t é r e s s a n t p o u r la re 
cherche des ca lculs et l a l i t h o t r i t i e . 

L a vessie repose en pa r t i e sur le v a g i n , en pa r t i e sur 
l ' u t é r u s par sa p a r o i p o s t é r i e u r e . L a vessie a d h è r e au 
col u t é r i n dans une é t e n d u e de 14 m i l l i m è t r e s . E l l e a d h è r e 
au vag in p a r t o u t e l a sur face e x t é r i e u r e d u t r i g o n e vés i 
cal et une p a r t i e des pa ro i s v é s i c a l e s en dehors et au d e l à d u 
t r i g o n e , c ' e s t - à - d i r e à peu p r è s par t o u t son bas - fond 
et p a r t o u t e l a l a r g e u r de la p a r o i a n t é r i e u r e d u vag in , 
dans u n espace d é f o r m e à peu p r è s q u a d r i l a t è r e et dans 
une é t e n d u e de 27 à 30 m i l l i m è t r e s en t ro i s sens (Dubois) . 

L o r s q u e l a vessie est v ide , la face a n t é r i e u r e de l ' u t é 
rus s ' i n f l é c h i t sur e l le et f o r m e une courbe l é g è r e à con
c a v i t é i n f é r i e u r e et a n t é r i e u r e . 
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Lorsqu'elle se remplit, cette face se redresse et se di
r ige t o u r à t o u r en avan t et en h a u t . 

C H A P I T R E I I 

EXPLORATION DE L'URÈTHRE. 

L'exploration du canal chez la femme se fait avec les 
m ô m e s i n s t r u m e n t s que ceux e m p l o y é s p o u r l ' exp lo ra 
t i o n de l ' u r è t h r e chez l ' h o m m e . 

ARTICLE PREMIER 

C athétérisme chez la femme. 

Pour sonder la femme, le drap levé, on place la ma
lade, c o u c h é e sur le dos, le bassin l é g è r e m e n t é l e v é , les 
cuisses f l é c h i e s et é c a r t é e s : l ' o p é r a t e u r se place à d r o i t e , 
é c a r t e les l è v r e s de la m a i n gauche, d é c o u v r e le m é a t et 
i n t r o d u i t la sonde de l a m a i n d r o i t e . 

Cette o p é r a t i o n q u i p a r a î t si s imp le au p r e m i e r abord 
a cependant d é r o u t é des c h i r u r g i e n s , m ê m e les p lus ha
bi les ; d ' u n au t re c ô t é , i l n 'est pas t o u j o u r s possible de 
f a i r e é c a r t e r les j ambes à l a ma lade : une p h l e g m a t i a 
alba dolens des deux cuisses, une o b é s i t é é n o r m e , une 
ascite, une h y d r o p i s i e , peuven t m e t t r e obstacle à cet 
é c a r t e m e n t . 

J u s q u ' à Chopar t , o n avai t l ' h a b i t u d e de d é c o u v r i r l a 
f e m m e p o u r la s o n d e r ; ce n 'est que depuis l u i , depuis 
R l a n d i n q u i d é s i g n a le t u b e r c u l e d u m é a t c o m m e p o i n t 
de r e p è r e , depuis Velpeau , que l ' o n a e s s a y é de sonder 
les f emmes sous le d r ap . 

A c t u e l l e m e n t o n sonde p lus souvent la f e m m e , l e 
d rap é t a n t r a b a t t u : d ' a i l l eu r s c'est à ce genre d ' o p é r a t i o n 
que do iven t s 'exercer les é l è v e s ; le p r o c é d é est t r è s - f a -
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cile avec u n p e u d ' hab i t ude : i l f a u t r é s e r v e r l a m é t h o d e 
de nos p è r e s p o u r les cas d i f f i c i l e s et ma lheu reusemen t 
assez f r é q u e n t s o ù des é t a t s pa tho log iques o n t c h a n g é la 
pos i t ion d u m é a t u r i n a i r e . 

Cette o p é r a t i o n , q u o i q u e t r è s - f a c i l e et t r è s - é l é m e n 
taire, est q u e l q u e f o i s t r è s - d o u l o u r e u s e p o u r l a f e m m e : 
i l f a u t donc l ' e x é c u t e r avec la p lus grande douceur . 

Nous d o n n e r o n s i c i m extenso les p r é c e p t e s f o r m u l é s 
par La rche r , q u i son t ceux que nous m e t t o n s en p r a 
t ique : 

« Quel le que soi t l a p o s i t i o n de la f e m m e , p o u r v u que 
l 'a lgalie puisse a r r i v e r j u s q u ' à l ' u r è t h r e , si le cana l est 
l ib re , r i e n s'oppose à ce que le c a t h é t é r i s m e puisse ê t r e 
a p p l i q u é . Cependant la p o s i t i o n h o r i z o n t a l e sur le dos, 
qu i est ce l le dans l aque l l e se t r o u v e n t o r d i n a i r e m e n t les 
malades, est à l a f o i s l a plus c o m m o d e p o u r l a f e m m e et 
le c h i r u r g i e n . Nous le supposons donc , ce que nous d i 
rons s ' appl iquera f a c i l e m e n t à toutes les autres . 

« Le c h i r u r g i e n peu t ê t r e i n d i f f é r e m m e n t p l a c é à l a 
droi te o u à l a gauche de l a ma lade . Si nous le supposons 
de cette d e r n i è r e m a n i è r e , u n d o i g t de l a m a i n gauche, 
l ' i nd ica t eu r de p r é f é r e n c e , p o r t é de l a f o u r c h e t t e vers la 
paroi a n t é r i e u r e d u v a g i n , a p p u y a n t sa pulpe d 'avant 
en a r r i è r e et de bas en hau t , dans u n e é t e n d u e d ' u n 
demi-pouce e n v i r o n , sur l a pa r t i e m o y e n n e , r e c o n n a î t r a 
le t u b e r c u l e u r é t h r a l . Si o n le j u g e n é c e s s a i r e , l ' i n d i c a t e u r 
ou le m é d i u s de l ' au t r e m a i n , avec l aque l l e o n t i e n t l a 
sonde, p o r t é i m m é d i a t e m e n t en .avant et au-dessus d u 
tubercu le , donne ra l a sensat ion d u c reux f o r m é pa r 
l ' o r i f i ce de l ' u r è t h r e . Avec u n p e u d 'exercice, o n r e n d cette 
p r é c a u t i o n i n u t i l e . L e do ig t de l a m a i n gauche repousse 
l é g è r e m e n t en a r r i è r e et en h a u t l a p a r o i d u v a g i n , q u i 
tend pa r le p r e m i e r m o u v e m e n t à r e fou le r , u n peu en 
a r r i è r e aussi , l a p a r o i i n f é r i e u r e de l ' u r è t h r e , et, par le 
second, à d o n n e r à l ' o u v e r t u r e p lus d ' é t e n d u e t r ansver 
salement. L e bec de l a sonde, gl issant d 'avant en a r r i è r e 
sur l a p u l p e d u d o i g t , u n p e u de bas en hau t , r encon t r e 
une sorte d ' a r r ê t dans la p a r o i s u p é r i e u r e de l ' u r è t h r e ; 
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d é p l u s , l a f e n t e t ransversa le é t a n t p lus large , une dév ia 
t i o n l é g è r e de c ô t é n ' e m p ê c h e r a pas l ' i n s t r u m e n t de p é 
n é t r e r dans l ' o r i f i c e . U n e fo i s l a sonde à l ' o r i f i ce de 
l ' u r è t h r e , le d o i g t q u i est à l ' e n t r é e d u v a g i n , s ' e n f o n ç a n t 
u n peu , si c'est possible , sans j a m a i s r i e n d é c h i r e r , le 
l o n g de la p a r o i a n t é r i e u r e de ce c o n d u i t , o n r e c o n n a î t 
l a d i r e c t i o n , et par c o n s é q u e n t cel le de l ' u r è t h r e . L 'alga-
l i e , p o u s s é e par l ' au t r e m a i n s i m u l t a n é m e n t , j ' o se ra i 
d i r e , s'avance s û r e m e n t dans l a d i r e c t i o n connue . Je 
p o u r r a i s r a p p o r t e r p lus i eu r s cas o b s e r v é s t a n t sur des 
malades que dans les a m p h i t h é â t r e s d ' a n â t o m i e , et dans 
lesquels en poussant l a sonde, c o m m e le r e c o m m a n d e n t 
les l iv res , d ' avant en a r r i è r e et u n p e u de bas en haut , on 
h e u r t a i t presque à angle d r o i t c o n t r e la p a r o i s u p é 
r i e u r e d u cana l . Ces cas se r e n c o n t r e n t chez des person
nes à cha i re m o l l e et sans é l a s t i c i t é . L a p a r o i s u p é r i e u r e 
de l ' u r è t h r e , d é p r i m é e , c o i f f e , p o u r a ins i d i re le bec de 
l a sonde ; et o n a u r a i t beau pousser, t o u r n e r , o n r isque
r a i t de f a i r e fausse r o u t e , ma i s l a sonde n 'avancera i t pas. 
Ce n 'est q u ' e n su ivan t l a d i r e c t i o n de l ' u r è t h r e , qu ' on 
a r r ive f a c i l e m e n t dans l a vessie : si l ' i n s t r u m e n t dans 
le t r a j e t - r e n c o n t r e u n obstacle , le d o i g t q u i n 'a pas 
q u i t t é l ' e n t r é e d u v a g i n , s 'avance, et a p p r é c i e quel le 
en p e u t ê t r e l a n a t u r e . Les cas dans lesquels l ' i n s t r u m e n t 
d o i t ê t r e d i r i g é de bas en h a u t sont à beaucoup p r è s les 
p lus n o m b r e u x , i l est v r a i , ma i s o n d o i t ê t r e p r é v e n u de 
la p o s s i b i l i t é des autres , et pa r c o n s é q u e n t se garder de 
t o u j o u r s , a u s s i t ô t la sonde e n t r é e dans l ' u r è t h r e , pousser 
l ' i n s t r u m e n t en h a u t et en avan t . 

« Nous avons s u p p o s é en c o m m e n ç a n t que le do ig t de 
l a m a i n gauche p o u v a i t ê t r e p o r t é de l a f o u r c h e t t e vers 
le v a g i n ; mais q u a n d u n appa re i l , o u l ' i m p o s s i b i l i t é 
d ' é c a r t e r les cuisses y n i e l l e n t obstacle , i l d o i t se glisser 
p o u r gagner l ' e n t r é e d u v a g i n , en é v i t a n t le c l i t o r i s , au -
dessus des n y m p h e s . A i n s i donc , le c h i r u r g i e n , p l a c é 
au c ô t é gauche de la f e m m e , q u i est c o u c h é e sur le dos, 
p o r t e l ' i nd i ca t eu r de la m a i n gauche à la pa r t i e i n f é 
r i eu re et m o y e n n e de la pa r t i e a n t é r i e u r e d u v a g i n ; avec 
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4a pulpe d u d o i g t r e c o n n a î t le t u b e r c u l e u r é t h r a l q u ' i l 
r a m è n e u n p e u en a r r i è r e , e t en le pressant t r è s - l é g è r e 
ment de bas en h a u t ; p r é s e n t e à l ' o r i f i c e de l ' u r è t h r e 
l ' ex t r émi t é de l ' i n s t r u m e n t t e n u de l a m a i n d ro i t e ; s'as
sure de la d i r e c t i o n de l a p a r o i a n t é r i e u r e d u vag in et de 
l ' u r è th re , et poussan t l ' a lga l i e , l é g è r e m e n t endu i t e d ' u n 
corps gl issant , l a f a i t p é n é t r e r dans l a vessie. » 

« L ' i n s t r u m e n t que l ' o n t r o u v e dans les trousses p o u r 
sonder les f e m m e s , m e semble au m o i n s i n u t i l e , et j e 
pense q u ' i l p e u t y ê t r e r e m p l a c é avantageusement par 
une sonde d ' h o m m e o r d i n a i r e , q u i n ' a u r a i t que h u i t 
pouces. » 

Nous nous sommes é t e n d u s l o n g u e m e n t sur le p r o c é d é 
que nous c royons le m e i l l e u r : i l nous a p a r u u t i l e de 
donner s u c c i n c t e m e n t les i d é e s des ch i ru rg iens actuels . 
M. A . G u é r i n (1) d o n n e les i n d i c a t i o n s suivantes : 

« L a ma lade é t a n t c o u c h é e sur le clos et ses cuisses 
é tan t é c a r t é e s , le c h i r u r g i e n é l o i g n e les peti tes l èv re s avec 
le pouce et le m é d i u s de l a m a i n gauche p o r t é s en p ro 
nation au-dessus d e l à vu lve , et , de l a m a i n d r o i t e , i l i n 
troduit dans le m é a t une sonde de f e m m e q u ' i l t ien t 
comme u n e p l u m e à é c r i r e , en t o u r n a n t sa c o n c a v i t é 
en haut . U n e l é g è r e press ion de h a u t en bas d ' abord , 
puis d 'avant en a r r i è r e , s u f f i t p o u r que cet i n s t r u m e n t 
parvienne dans l a vessie. 

« Lorsque , par p u d e u r , la ma lade ne veut pas se laisser 
découvr i r , le c a t h é t é r i s m e p e u t encore ê t r e p r a t i q u é : le 
chirurgien é c a r t a n t les pet i tes l è v r e s , c o m m e nous ve
nons de le d i r e , p o r t e l ' i n d i c a t e u r sur la pe t i te l angue t te 
qui recouvre le m é a t u r i n a i r e , et, l ' ayan t reconnue , i l 
retire son d o i g t 5 m i l l i m è t r e s p lus h a u t et place l a 
sonde i m m é d i a t e m e n t au-dessous. O n r é u s s i t f a c i l e m e n t 
en o p é r a n t a i n s i , sans avoi r besoin , c o m m e le conse i l len t 
quelques c h i r u r g i e n s , de t ouche r au c l i t o r i s . 

« Je repousse é g a l e m e n t le p r o c é d é q u i consiste à i n 
t roduire u n d o i g t dans le vag in et à glisser la sonde 

(I) Guérin, Eléments de chirurgie, 5 e édition. Paris, 1876. 
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sur sa face p a l m a i r e t o u r n é e en avant ; parce qu 'une 
pa re i l l e o p é r a t i o n p e u t p r o d u i r e une e x c i t a t i o n q u i ne 
devra i t p o i n t ê t r e p a r d o n n é e pa r les f emmes don t la 
p u d e u r est a l a r m é e pa r le p r e m i e r p r o c é d é que nous 
avons d é c r i t . » 

M . Corre (1) d o n n e les conseils suivants : 
« Le c h i r u r g i e n n ' o u b l i e r a pas : 
« 1° Que le m é a t se t r o u v e en avant et au-dessus de 

l ' e n t r é e d u v a g i n , et q u ' i l p r é s e n t e à la pa r t i e i n f é r i e u r e 
u n t u b e r c u l e t r è s - i m p o r t a n t à r e c o n n a î t r e , si o n est 
o b l i g é d ' e x é c u t e r le c a t h é t é r i s m e sous le d rap : une fois 
ce t u b e r c u l e sen t i avec l ' i n d i c a t e u r d e l à m a i n gauche; 
i l s u f f i t de glisser la sonde sur l a p u l p e de ce doigt , 
d 'en p o r t e r le bec en h a u t et en avant p o u r p é n é t r e r sans 
d i f f i c u l t é dans la vessie. Le m e i l l e u r m o y e n de recon
n a î t r e le t u b e r c u l e sans ê t r e e x p o s é de s ' é g a r e r , c'est de 
r a m e n e r le d o i g t de bas en h a u t , de l a f o u r c h e t t e à l ' o r i 
fice vag ina l , car, l o r sque l ' o n v e u t le chercher de haut 
en bas, i l a r r i ve f r é q u e m m e n t q u ' o n le m a n q u e . » (Ri
che t ) . 

« 2° Que la courbure du canal augmente, q u a n d la vessie 
est t r è s - d i s t e n d u e o u r e p o u s s é e en h a u t par l ' u t é r u s 
gravide ; 

« 3° Que la courbure du canal diminue, q u a n d la vessie 
est al t i r é e en bas par l ' u t é r u s d é v i é ( r é t r o v e r s i o n ) ; 

« i ° Que la courbure du canal se fait en sens inverse 
dans cer ta ins cas, dans la c y s t o c è l e vag ina le , par exem
ple. Pa re i l l e d i r e c t i o n se p r o d u i t a p r è s l ' accouchement : 
l ' u r e l b r e , e n t r a î n é avec la vessie par l ' u t é r u s , se fe rme, 
se r a c c o u r c i t en se t o r d a n t et en se r e p l i a n t sur l u i -
m ê m e : c'est une cause f r é q u e n t e de r é t e n t i o n d 'ur ine 
chez les nouvel les a c c o u c h é e s ( M a t t é i ) . » 

A j o u t o n s que chez les f e m m e s â g é e s le m é a t est t r è s -
souvent s i t u é en a r r i è r e ; de m ê m e chez les nouvelles 
a c c o u c h é e s , le cana l se r approche davantage d u pubis . 
— Dans ces cas, a u s s i t ô t que le bec d u c a t h é t e r est en-

(1) Corre, Pratique de la chirurgie d'urgence. Paris, 1S72. 
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t ré dans le m é a t u r i n a i r e , le p a v i l l o n d o i t ê t r e a b a i s s é , 
afin que le cana l n ' é c h a p p e pas de nouveau à l ' i n s t r u 
ment. P h i l i p p s r e c o m m a n d e dans ce cas l a sonde à 
grande c o u r b u r e . 

Des u l c é r a t i o n s chancreuses peuven t avo i r r e n d u t r è s -
diff ic i le l a recherche d u m é a t ; e n f i n , a u t o u r d u m é a t , 
on peut p r e n d r e p o u r l ' o u v e r t u r e u r é t h r a l e l ' ouve r tu r e 
b é a n t e et e x a g é r é e de lacunes muqueuses . 

A R T I C L E I I 

Fixation de la sonde. 

I l est r a re que l ' o n soi t o b l i g é de laisser une sonde à 
demeure chez l a f e m m e . 

Dans ce cas, o n se serv i ra avec avantage d u p r o c é d é 
i m a g i n é par M . Bou i s son : i l consiste à at tacher au pa

v i l l o n de l a sonde, par une de leurs e x t r é m i t é s , de 
longs rubans de c o t o n ; l ' u n en toure d 'avant en a r r i è r e 
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cuisse d r o i t e , l ' au t r e la cuisse gauche, et les deux au
t res e x t r é m i t é s son t r a m e n é e s sur le p a v i l l o n de l a sonde. 
O n fixe les fils pa r des bandes de t o i l e , r é u n i e s sur le 
m i l i e u d 'une c e i n t u r e q u i passe au-dessus des hanches 
( f i g . 133). 

ARTICLE III 

Dilatation du canal de l'urèthre. 

La dilatation, d'abord essayée modérément, devint 
b i e n t ô t d ' u n usage h a b i t u e l p o u r f a i r e l ' e x p l o r a t i o n vés i 
cale. Ma lheu reusemen t j e c ra ins que quelques c h i r u r 
giens n ' a i en t d é p a s s é le b u t ; j e m e suis d é j à é t e n d u sur 
ce su je t à p ropos d e l à l i t h o t r i t i e chez l a f e m m e . Cette d i 
l a t a t i o n f a i t e dans de cer ta ines mesures peu t ê t r e t r è s -
u t i l e . 

Sans r e m o n t e r à M a r i a n u s Sanctus, nous analyserons 
les t r a v a u x modernes . 

M . S i m o n i n , de Nancy , dans u n t r a v a i l p u b l i é en 1872, 
i n d i q u e q u ' i l a d i l a t é le cana l , une fo i s p o u r l ' ex t r ac t i on 
de ca l cu l s ; une fo is p o u r s'assurer, au m o m e n t de la l i 
t h o t r i t i e , si l a vessie c o n t e n a i t u n corps é t r a n g e r , et une 
a u t r e f o i s , p o u r l ' e x a m e n de l ' u r è t h r e , à l 'occas ion d 'un 
po lype de ce cana l . I l conse i l l e d ' e m p l o y e r le c h l o r o 
f o r m e , sans cela o n p r o v o q u e r a i t de t r o p v io lentes dou
leurs , et de ne pas user l é g è r e m e n t de ce nouveau mode 
d ' e x p l o r a t i o n . 

M . Re l ique t a r a p p o r t é des cas de d i l a t a t i o n pour 
l ' e x t r a c t i o n de ca lcu ls . 

M . S i m o n d T I e i d e l b e r g c i te p lus i eu r s observat ions de 
d i l a t a t i o n d u cana l p o u r p e r m e t t r e le curage d e l à ves
sie a t t e in te de v é g é t a t i o n : elles d o i v e n t engager les pra
t ic iens à p r a t i q u e r l a d i l a t a t i o n dans les cas de diagnos
t i c dou t eux . 

M A N U E L OPÉRATOIRE. — L a ma lade est c h l o r o f o r m é e et 
p l a c é e c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n de l a t a i l l e chez l ' h o m m e . 
L a d i l a t a t i o n p e u t se f a i r e avec divers i n s t r u m e n t s ; les 



DILATATION DE L'URÈTHRE- 523 

dilatateurs p r é c o n i s é s , so i t p o u r la d i l a t a t i o n d u c o l de 
l ' u té rus , so i t p o u r l a l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e , peuven t ê t r e 
util isés : les m e i l l e u r s se ront ceux q u i a m è n e r o n t l ' é 
largissement p rog re s s i f et sans que le corps q u i é l a r g i t 
touche la muqueuse d u cana l ; dans ce cas les d i l a ta teurs 
de Guyon, de C a u d m o n t que nous avons i n d i q u é s , sont 
les me i l l eu r s . 

M . S i m o n se ser t de d i l a t a t eu r s au n o m b r e de 7 d o n t 
le tuyau mesure 6 c e n t i m è t r e s et d e m i et l ' o b t u r a t e u r 
8 c e n t i m è t r e s et d e m i : i l s sont en caou tchouc d u r c i , l e . 
plus pe t i t le n ° 1 , c e l u i pa r l e q u e l c o m m e n c e la d i l a t a 
tion, a u n d i a m è t r e de 9 m i l l i m è t r e s , et c o m p r e n d u n 
c a t h é t e r 27 de l a f i l i è r e C h a r r i è r e ; le n ° 7 , le p lus gros, 
a2 c e n t i m è t r e s ; a p r è s l e n ° 1 chaque d i l a t a t eu r augmente 
de 2 m i l l i m è t r e s . 

On p e u t f a i r e de pe t i tes inc i s ions au m é a t q u i est l ' e n 
droit le p lus é t r o i t et le m o i n s d i l a t ab l e de t o u t le canal 
et qu i e m p ê c h e r a i t l ' i n t r o d u c t i o n de gros d i la ta teurs : 
ces inc is ions son t sans i n c o n v é n i e n t , à l a c o n d i t i o n de 
ne pas ê t r e t r è s - p r o f o n d e s . Cependant i l y a à c ra indre 
leur d é c h i r u r e pa r l ' i n t r o d u c t i o n des gros ca l ibres ; i l f a u t 
donc ê t r e t r è s - p r u d e n t . 

On i n t r o d u i t successivement les m a n d r i n s : en r é s u m é 
l ' o p é r a t i o n se f a i t c o m m e dans la d i l a t a t i o n d u col v é 
sical chez l ' h o m m e . 

L'avantage que le s p é c u l u m peu t avo i r sur le d i la ta 
teur à m a n d r i n , c'est que dans le p r e m i e r cas, l ' o b t u r a 
teur r e t i r é , le c y l i n d r e reste en place, m a i n t i e n t le canal 
ouvert et p e r m e t de f a i r e une e s p è c e d ' exp lo ra t i on 
comme avec l ' endoscope ; mais j ' a v o u e que cette explo
rat ion m ' a t o u j o u r s s e m b l é p e u ne t te et p o u r m a pa r t , 
dans t ro i s c i rcons tances d i f f é r e n t e s , j e n ' a i pas p u v o i r 
assez p o u r p o r t e r u n d iagnos t ic : l a d i l a t a t i o n d o i t avoir 
autant p o u r b u t de p e r m e t t r e l ' i n t r o d u c t i o n d ' exp lo ra 
teurs assez gros , c o m m e le do ig t , par exemple , que de 
l ivrer passage à des corps p e u v o l u m i n e u x que l ' o n veu t 

extraire. 
La vessie se r é t r a c t a n t a p r è s l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e , 
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o n c o m p r e n d que l ' i n d e x puisse t o u c h e r l a p lus grande 
p a r t i e de l a m u q u e u s e v é s i c a l e . 

P o u r d o n n e r p lus de l o n g u e u r à l ' i n d e x qua nd o n l ' i n 
t r o d u i t c o m m e e x p l o r a t e u r , o n peu t , à l ' exemple de 
S i m o n , i n t r o d u i r e en m ê m e t e m p s le m é d i u s dans le 
v a g i n , de m a n i è r e à loger le b o r d i n f é r i e u r d u m é a t u r i 
n a i r e dans la f o u r c h e t t e q u i s é p a r e l ' i n d e x d u m é d i u s . 
O n peu t s 'aider en m ê m e t e m p s de l a m a i n gauche, qu i 
d é p r i m e la p a r o i a b d o m i n a l e . 

I N D I C A T I O N S . — 1° Pour diagnostiquer des corps étran
gers. — 11 p e u t a r r i v e r que , m a l g r é l ' examen le plus m i 
n u t i e u x , o n ne d é c o u v r e pas u n e p i e r r e peu v o l u m i 
neuse, o u de pe t i t s corps é t r a n g e r s : l e diagnost ic peut 
ê t r e d o u t e u x en t re u n c a l c u l et les c r o û t e s calcaires qu i 
tapissent les paro i s v é s i c a l e s : nous avons v u combien ce 
d iagnos t ic é t a i t d i f f i c i l e chez l ' h o m m e : dans ces cas l ' i n 
t r o d u c t i o n d u d o i g t est t r è s - u t i l e : l a p u l p e de l ' index 
peu t p a r c o u r i r la surface de l a muqueuse , r e c o n n a î t r e 
les co lonnes , les d i v e r t i c u l u m , les f o n g o s i t é s . 

2° Pour extraire des corps étrangers . — T o u t ca lcul ou 
corps é t r a n g e r ne d é p a s s a n t pas 2 c e n t i m è t r e s pour ra 
ê t r e e x t r a i t a p r è s avo i r d i l a t é le cana l : o n aura la pos
s ib i l i t é d ' i n t r o d u i r e une t ene t te assez f o r t e p o u r briser 
une p ie r re q u i n ' a u r a i t p u ê t r e ex t r a i t e que pa r l a t a i l l e . 
Cependant i l y a i c i une q u e s t i o n q u i d o i t ê t r e mise en 
a v a n t : q u a n d i l s 'agit de b r o y e r o u d ' ex t ra i re u n corps 
é t r a n g e r , o n n ' o p è r e pas dans u n e vessie à sec, et nous" 
t o m b o n s , avec l a d i l a t a t i o n , dans les i n c o n v é n i e n t s s i 
g n a l é s p o u r l a l i t h o t r i t i e p é r i n é a l e : l ' e x t r a c t i o n des 
corps é t r a n g e r s chez la f e m m e et l a l i t h o t r i t i e sont assez 
faciles p o u r d i m i n u e r beaucoup les avantages que peu
ven t p r é s e n t e r la d i l a t a t i o n d u cana l . 

3° Pour porter quelques topiques sur la muqueuse vési
cale. — Le c h i r u r g i e n H e a t h p r o f i t e de la d i l a t a t ion 
p o u r i n t r o d u i r e dans la c a v i t é v é s i c a l e u n p i n c e a u c h a r g é 
d 'une solu t i o n c o n c e n t r é e de n i t r a t e d ' a rgen t ( I sur 4 d'eau 
d is t i l l ée ) et o n bad igeonne la muqueuse q u ' o n peut at-
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teindre. Cette o p é r a t i o n d o i t ê t r e f a i t e p e n d a n t l 'anes-
thésie, car el le est t r è s - d o u l o u r e u s e . » 

4° Pour diagnostiquer les pseudoplasmes. — Cette d i l a 
tation pe rmet d ' i n t r o d u i r e le do ig t p o u r s'assurer d u dia
gnostic et les i n s t r u m e n t s p o u r les d é t r u i r e . 

En r é s u m é , cet te d i l a t a t i o n , b o n n e dans quelques c i r 
constances, d o i t ê t r e f a i t e dans des cas b i e n d é t e r m i n é s , 
et pas p o u s s é e au d e l à de 2 c e n t i m è t r e s ; peu u t i l e p o u r le 
diagnostic et l ' e x t r a c t i o n des corps é t r a n g e r s , q u a n d le 
tact des doigts est d é v o l o p p é , el le dev ien t d ' u n g r and 
succès p o u r c a u t é r i s e r l a muqueuse v é s i c a l e dans les 
cas de ca ta r rhe c h r o n i q u e t r è s - a v a n c é et p o u r d iagnos
tiquer et t r a i t e r les pseudoplasmes . 

C H A P I T R E I I I 

MALADIES ET MANUEL OPÉRATOIRE. 

ARTICLE PREMIER 

Contracture du col. 

La contracture simple de nature nerveuse et surtout 
la con t rac tu re r h u m a t i s m a l e a t t e ignen t souvent le co l de 
la vessie chez l a f e m m e . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t est le m ê m e que chez 
l 'homme, des passages de sondes, r é p é t é s tous les deux 
ou t rois j o u r s ; u n e i n t r o d u c t i o n len te et m o d é r é e des 
ins t ruments , une a u g m e n t a t i o n progressive des n u m é 
ros, des bains de s i è g e , des cataplasmes, des i n j e c t i o n s 
vaginales au l i e u de l avements , des mod i f i ca t eu r s de 
l 'urine, tels que les ba l samiques . Cette a f f e c t i o n m 'a 
paru, d ' a p r è s mes observa t ions , p lus rebel le chez la 
femme que chez l ' h o m m e ; que lquefo i s au l i eu de sondes, 
i l vaut m i e u x e m p l o y e r des bougies en c i re et q u a n d le 
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cana l est excessivement sensible, une bougie explora t r ice . 
C o m m e cet te a f f e c t i o n se r e n c o n t r e presque t o u 

j o u r s chez les f e m m e s nerveuses, lascives o u r h u m a t i 
santes, i l f a u t ins i s t e r sur le t r a i t e m e n t g é n é r a l a p p r o p r i é . 

ARTICLE II 

Prolapsus de l'urèthre. 

Le prolapsus de la muqueuse uréthrale forme une 
pe t i t e t u m e u r r o u g e â t r e , sa i l l an te en dehors d u m é a t 
u r i n a i r e , se d i s t i n g u a n t de l 'excroissance fongueuse de 
l ' u r è t h r e pa r sa f o r m e r é g u l i è r e , sa r é d u c t i b i l i t é , son 
o u v e r t u r e cen t ra l e ( C o u r t y ) . 

T r a i t e m e n t . — Divers p r o c é d é s o n t é t é e m p l o y é s pour 
g u é r i r cet te a f f e c t i o n . 

C o u r t y a r é u s s i dans u n cas p a r e i l en f a i s an t une exc i 
s ion c i r c u l a i r e de l a muqueuse h e r n i é e , et i n t rodu i san t 
tous les h u i t j o u r s , dans le cana l de l ' u r è t h r e , t ro i s se
maines de sui te , p e n d a n t t r o i s o u q u a t r e secondes cha
que fo i s , u n c r a y o n de n i t r a t e d ' a rgent f o n d u . S é g u i n , 
dans une au t re c i r cons t ance , i n t r o d u i s i t dans l ' u r è t h r e 
une sonde de f e m m e et f i t la l i g a t u r e de l a t u m e u r sur 
cet i n s t r u m e n t ; h u i t j o u r s a p r è s l a ma lade f u t r é t a b l i e . 

Go lomba t g u é r i t une f e m m e a t t e in t e de la m ê m e mala
die en c a u t é r i s a n t avec une s o l u t i o n c o n c e n t r é e de n i t ra te 
d 'a rgent t o u t le t r a j e t d u cana l , a u m o y e n d 'une pet i te 
é p o n g e f ixée sur u n p e t i t c y l i n d r e a y a n t u n de ses cô tés 
à j o u r . 

Ce prolapsus se r e n c o n t r e souven t chez les petites 
f i l l e s . 

A R T I C L E I I I 

Polypes de l'urèthre. 

C'est une hyperplasie papillaire et vasculaire : ils for
m e n t à l ' e n t r é e d u m é a t des sail l ies rouges a r rondies f o r t 
variables en v o l u m e . 

A d é v e l o p p e m e n t é g a l d ' a i l l eu r s , d i t A . R i c h a r d , i l s 
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provoquent des s y m p t ô m e s t r è s - d i f f é r e n t s chez les f e m 
mes, res tent m é c o n n u s i n d é f i n i m e n t , o u a u c o n t r a i r e 
provoquent de vives dou l eu r s , g ê n e n t l a m i c t i o n , sujets 
à des h é m o r r h a g i e s i n q u i é t a n t e s , et p r i s par les m é d e 
cins p o u r des cance r s ; p o u r l u i , ces t u m e u r s p a r t e n t 
toujours de l a d e m i - c i r c o n f é r e n c e i n f é r i e u r e de l ' u r è t h r e , 
dont elles respec ten t l ' auven t s u p é r i e u r . 

Courty les a o b s e r v é s à tous les â g e s et dans toutes 
les cond i t ions sociales. 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t est t r è s - s i m p l e , mais i l 
peut d i f f é r e r su ivan t que l 'excroissance est super f ic ie l le 
ou p ro fonde , p é d i c u l é e o u sessile. 

On peu t f a i r e l ' a b l a t i o n o u la d e s t r u c t i o n de l a 
tumeur . A . R i c h a r d d o n n e c o m m e p r i n c i p e de ne j a m a i s 
chercher à les g u é r i r pa r l ' exc i s ion radica le : i l f a u d r a i t 
pour cela enlever l a p a r o i i n f é r i e u r e de l ' u r è t h r e dans 
toute l ' é t e n d u e de l ' i m p l a n t a t i o n ; o n do i t seulement en
lever l a muqueuse à l ' a ide d 'une p ince à gr i f fes et de 
ciseaux cou rbes ; c o n t r e l ' h é m o r r h a g i e , i l consei l le l 'eau 
de Pag l i a r i , et r e j e t t e le p e r c h l o r u r e de f e r . M . Cour ty 
admet au c o n t r a i r e l a c a u t é r i s a t i o n c o n s é c u t i v e avec 
l'acide azo t ique , le n i t r a t e d 'a rgent o u le p e r c h l o r u r e de 
fer à 30 d e g r é s . I l r e c o m m a n d e d ' a t t e indre l ' excro i s 
sance m ê m e s i t u é e à une cer ta ine p r o f o n d e u r à l 'a ide 
d 'un pe t i t c a u t è r e r o u g i à l a l ampe à a lcool ( lampe à 
souder), en ayan t st)in de p r o t é g e r l a p a r o i o p p o s é e de 
l ' u r è t h r e , à l ' a ide d 'une cu re t t e de R é c a m i e r . A p r è s 
l ' o p é r a t i o n , o n f a i t p r e n d r e à l a f e m m e u n b a i n de s i ège 
frais , o u f a i r e sur l a vu lve des f o m e n t a t i o n s f ro ides et 
astr ingentes. 

ARTICLE IV 

Fistule vésico-vaginale. 

Traitement. — Depuis l'importation en France de la 
méthode américaine i n v e n t é e pa r M a r i o n Sims, cette o p é 
ra t ion est devenue cou ran t e , et compte de n o m b r e u x 
s u c c è s ; nous l a d é c r i r o n s aussi b r i è v e m e n t et aussi 
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complètement que possible, en ajoutant les perfection
nemen t s q u i y o n t é t é a p p o r t é s . 

1° Préparations à l'opération. — A v a n t d ' o p é r e r l a ma
lade , o n l u i f e r a p r end re des ba ins f r é q u e n t s ; o n l u i fera 
f a i r e des l o t i o n s , des f o m e n t a t i o n s aux organes sexuels, 
p o u r d i m i n u e r l ' i n f l a m m a t i o n p r o d u i t e pa r le contac t de 
l ' u r i n e ; la c o n s t i t u t i o n sera r e l e v é e p a r des ton iques et 
des f e r r u g i n e u x ; le cana l de l ' u r è t h r e , s ' i l est o b s t r u é , 
d o i t ê t r e d ' abord r emis à son c a l i b r e n o r m a l ; de m ê m e 
p o u r le v a g i n . O n cho i s i r a p o u r f a i r e l ' o p é r a t i o n le c i n 
q u i è m e j o u r au m o i n s , le d i x i è m e j o u r au p lus a p r è s les 
r è g l e s . 

2° Position de la malade. — Sims p r é f è r e le d é c u b i t u s 
l a t é r a l gauche, B o z e m a n place l a ma lade dans la p ro 
n a t i o n sur les coudes et sur les g e n o u x . C o u r t y p r é f è r e 
l a p o s i t i o n de la t a i l l e et s u r t o u t celle de M . S i m o n , dans 
l aque l l e les t u b é r o s i t é s sciat iques son t é l e v é e s ; on a 
c o m m e avantages, de p o u v o i r c h l o r o f o r m e r la malade, 
d ' é v i t e r l ' a r r i v é e d u sang dans l a vessie, et l é l o i g n e m e n t 
de la f i s t u l e , mais i l a l ' i n c o n v é n i e n t de ne pas e m p ê c h e r 
l a chu te de l a muqueuse v é s i c a l e . 

L e c h i r u r g i e n o p è r e sur u n p l a n o b l i q u e de h a u t en bas 
et d 'avant en a r r i è r e . 

O n p r e n d o r d i n a i r e m e n t p o u r s p é c u l u m , ce lu i de Sims 
à bec de canne. On d o i t avo i r tous les i n s t r u m e n t s n é c e s 
saires à l ' a v i v e m e n t et à la su tu re . L è s p é c u l u m a sa sur
face convexe r é p o n d a n t a u s a c r u m . 

3° Avivement. — On abaisse l ' u t é r u s en saisissant le col 
avec des p inces . On avive les bords de l a f i s t u l e en exci
sant t r è s - s u p e r t i c i e l l e m e n t , mais dans u n e assez grande 
é t e n d u e (7 à 10 m i l l . ) , la p a r t i e d u vag in q u i avo i s ine la 
s o l u t i o n de c o n t i n u i t é ; cet a v i v e m e n t ne d o i t pas porter 
sur l a muqueuse v é s i c a l e , ma i s s eu l emen t sur la m u 
queuse vag ina le ; on c o m m e n c e par l a l è v r e p o s t é r i e u r e 
p o u r ê t r e m o i n s g ê n é par le sang. P o u r f a i r e cet avive
m e n t o n s o u l è v e la muqueuse soi t avec le t e n a c u l u m de 
S ims , soit avec des cr ignes , so i t avec des pinces à dents 
de s o u r i s ; cette muqueuse est e x c i s é e avec des ciseaux 
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courbes; o n a r r ê t e l ' h é m o r r h a g i e , et o n a f f r o n t e les su r 
faces presque à sec. 
.» 4° Affrontement et suture. — Quelques p r i nc ipe s p e u 
vent ê t r e p o s é s : 

1° Les fils e m p l o y é s ne d o i v e n t pas p é n é t r e r j u s q u e 
dans la vessie ; 

2° L ' a f f r o n t e m e n t d o i t p o r t e r sur l a p lus g rande h a u 
teur possible de sur face sa ignante ; 

3° Les bords de l a fistule d o i v e n t r e m o n t e r vers l a ves
sie, et y f a i re une pe t i t e c r ê t e sa i l lan te , d é f a v o r a b l e à l a 
p é n é t r a t i o n de l ' u r i n e . 

I l vau t m i e u x se serv i r de f i l s m é t a l l i q u e s et s u r t o u t 
de fer . On les en fonce à 1 c e n t i m è t r e d u b o r d de ia pla ie ; 
on les f a i t c h e m i n e r dans les tissus o b l i q u e m e n t de ma
nière à ce q u ' i l s r e s t en t t o u j o u r s en t re le v a g i n et l a 
vessie; o n les r e p i q u e de m ê m e dans l ' au t re b o r d et on 
les fa i t r e s sor t i r à 1 c e n t i m è t r e p lus l o i n . Ces fils peuven t 
être p l a c é s , soi t a u m o y e n d ' a igu i l l e s , soi t par l ' i n t e r m é 
diaire d 'une anse de fil de soie, soi t à l ' a ide de l ' a i gu i l l e 
tubu lée de S t a r t i n ; i l s sont p l a c é s à une dis tance de 
5 m i l l i m è t r e s les uns des aut res , et b i e n pe rpend icu 
lairement à l a d i r e c t i o n des l è v r e s de l a p l a i e . 

Une fo is les fils en p lace , o n les serre g é n é r a l e m e n t en 
les r a p p r o c h a n t d ' a b o r d avec une pe t i t e p laque f endue , 
qui f a i t l ' o f f i c e de f o u r c h e f i x a n t les fils au p o i n t o ù 
leur t o r s i o n d o i t s ' a r r ê t e r ; pu is o n les t o r d avec u n bec 
de cane, et o n coupe avec des ciseaux. 

5° Suites de Vopération. — Les soins c o n s é c u t i f s se 
r édu i s en t à p e u de chose : des i n j e c t i o n s vaginales deux 
fois par j o u r , de l a glace sur l ' hypogas t re en cas d ' h é -
morrhagie ; dans le cas de t é n e s m e v é s i c a l une p o t i o n 
op i acée ; pas d ' a l i m e n t s solides dans les h u i t p r emie r s 

jours. 
On laissera une sonde à d e m e u r e dans l a vessie. S im$ 

a i n v e n t é une sonde s p é c i a l e a p p e l é e sonde sigmoïde. O n 
enlève les fils d u c i n q u i è m e au d i x i è m e j o u r . 

EFOSSË. Voies uriu. 



S E P T I È M E P A R T I E 

O P É R A T I O N S N O U V E L L E S 

I . — LITHOTRITIE RAPIDE. 

En 1878, M. le professeur Bigelow, chirurgien de 
H a r w a r d U n i v e r s i t y à B o s t o n , p roposa une m é t h o d e 
q u ' i l est n é c e s s a i r e de r é s u m e r , d ' a p r è s les documents 
de l ' a u t e u r , avant de l a d i s c u t e r , de l ' accepter o u de la 
m o d i f i e r : 

D ' a p r è s le c h i r u r g i e n a m é r i c a i n , l a vessie est peu i r r i 
t a b l e ; ce q u i le p r o u v e , c'est p r é c i s é m e n t que les acci
dents ne sont pas p lus f r é q u e n t s avec l ' ancienne m é 
t h o d e . L ' i r r i t a b i l i t é de l a vessie, sur l aque l l e Civiale a 
i n s i s t é , é t a i t sans d o u t e le r é s u l t a t de son mode o p é r a 
t o i r e : en e f f e t , en la issant au p a t i e n t le so in d ' é v a c u e r 
les f r a g m e n t s , i l l ' exposa i t à des accidents f é b r i l e s qu i 
n ' ava ien t r i e n de c o m m u n avec la fièvre u r é t h r a l e , mais 
q u i é t a i e n t dus à des l é s i o n s v é s i c a l e s . Chacun des 
f r a g m e n t s , i n é g a l et p o i n t u , devena i t une cause d ' i r r i t a 
t i o n p o u r l a m u q u e u s e , et le m a l p r o v e n a i t n o n pas du 
c a l c u l p lus ou m o i n s b i e n t o l é r é , ma i s de l ' o p é r a t i o n 
q u i l ' ava i t r e n d u o f fens i f . On m e t t a i t sur le compte de 
l ' i n s t r u m e n t le d o m m a g e c a u s é par les d é b r i s . « P e u t - o n 
c o m p a r e r , é c r i t l ' a u t e u r , le dange r a u q u e l exposent des 
f r a g m e n t s p o i n t u s , l a i s s é s en pe rmanence à l ' o r i f i c e de 
l ' u r è t h r e , r é u n i s à chaque m i c t i o n par l a vessie q u i 
s 'appl ique sur eux et le d o m m a g e p robab le o c c a s i o n n é 
par des i n s t r u m e n t s pol i s et m a n i é s avec so in? I l y a 
p lus d'avantages à d é b a r r a s s e r c o m p l è t e m e n t une vessie, 
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fût-ce au p r i x de longues m a n œ u v r e s , que de r even i r au 
broiement à i n t e r v a l l e s p lus o u m o i n s é l o i g n é s . » 

Mais la p a r t i e l a p lu s o r i g ina l e d u t r a v a i l r é s i d e dans 
ce p r inc ipe , que l ' a u t e u r c o n s i d è r e c o m m e f o n d a m e n t a l 
de sa m é t h o d e : b r o y e r les ca lculs n'est que la par t i e se
condaire de l ' o p é r a t i o n , l a p r i n c i p a l e c'est de d é b a r r a s s e r 
la vessie de f r a g m e n t s de ca lculs assez gros et par con
s é q u e n t d ' avo i r d ' a b o r d des sondes vo lumineuses , pu is 
des moyens m é c a n i q u e s de f o r c e r ces f r agmen t s à par
courir les sondes : se basant sur les t r a v a u x de M . Otis 
relatifs au ca l i b r e m a x i m u m d u cana l de l ' u r è t h r e , c o n 
vaincu en o u t r e que le s u c c è s de l ' é v a c u a t i o n d é p e n d 
du vo lume de l a sonde, M . B i g e l o w ne c r a i n t pas d ' em
ployer des sondes m é t a l l i q u e s n o s 31 et 32. Le bec de 
cette sonde p r é s e n t e une d i spos i t i on nouve l le : « I l f a u t 
en effet q u ' o n puisse d é p r i m e r l a vessie sans que l 'œ i l 
soit b o u c h é , car u n f r a g m e n t , p o u r ê t r e a s p i r é , do i t ê t r e 
presque en c o n t a c t avec l u i . Une o u v e r t u r e t e r m i n a l e 
ne vaut r i e n , pa rce q u ' a i n s i l a p a r o i v é s i c a l e r i sque 
d'être a t t i r é e et b l e s s é e . 

« A u s s i l ' o r i f i c e d o i t ê t r e p l a c é à l ' e x t r é m i t é d u canal de 
la sonde, ma is n o n à l ' e x t r é m i t é d u bec. Ge de rn ie r do i t 
donc ê t r e p r o l o n g é d ' u n c e n t i m è t r e et d e m i à 2 c e n t i 
mè t r e s au d e l à de l ' o u v e r t u r e , avoi r u n ca l ibre u n peu 
in fé r i eu r a u corps de l ' i n s t r u m e n t et ê t r e ap la t i d 'avant 
en a r r i è r e . L ' o r i f i c e p r é s e n t e u n aspect u n g u i f o r m e ; i l 
est u n i q u e ; ses bords se r e l è v e n t et s ' é c a r t e n t t r è s l é g è 
rement; ses d i m e n s i o n s sont é g a l e s au ca l ibre de l a 
sonde, de sorte q u ' u n f r a g m e n t , une fois e n g a g é , p o u r r a 
être sans e n c o m b r e a t t i r é à l ' au t r e e x t r é m i t é . » 

Restait à t r o u v e r le m e i l l e u r appare i l p o u r a t t i r e r les 
fragments au dehors à t ravers l a sonde, M . B i g e l o w eut 
recours à une anc ienne m é t h o d e , p lus ieu r s fois e s s a y é e , 
plusieurs fo i s d é l a i s s é e , à l ' a sp i r a t i on avec u n i n s t r u m e n t 
spécia l . 

En r é s u m é l a m é t h o d e d u c h i r u r g i e n d ' H a r w a r d U n i -
versity se basai t sur les r a i sonnement s suivants : les 
pr incipaux i n s u c c è s de l a l i t h o t r i t i e à cour tes s é a n c e s r é -
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p é t é e s t i e n n e n t à l ' i n f l a m m a t i o n v é s i c a l e p r o d u i t e par 
les f r a g m e n t s p o i n t u s l a i s s é s dans la vessie a p r è s chaque 
s é a n c e : i l f a u t donc à t o u t p r i x d é b a r r a s s e r la vessie de 
Ces f r a g m e n t s en une seule s é a n c e , que l l e que soit la 
l o n g u e u r de cette s é a n c e . P o u r a r r i v e r v i t e et s û r e m e n t 
à u n b o n r é s u l t a t , le b r o i e m e n t ne d o i t ê t r e qu 'une m a 
n œ u v r e p r é l i m i n a i r e : l ' é v a c u a t i o n pa r asp i ra t ion est 
t o u t , et cette a sp i r a t i on sera d ' au t an t p lus pa r fa i t e que 
l a sonde é v a c u a t r i c e sera grosse, ce q u i est faci le à 
o b t e n i r , l ' u r è t h r e é t a n t beaucoup p lus d i l a t ab l e que l ' on 
ne l ' ava i t c r u j u s q u ' à p r é s e n t . 

Ces i d é e s , q u i m o d i f i a i e n t si r a d i c a l e m e n t celles r e ç u e s 
e t a d o p t é e s pa r des s p é c i a l i s t e s é m i n e n t s , eu ren t le sort 
de tou tes les i d é e s nouvel les : a c c e p t é e s avec e n t h o u 
siasme par Gur t i s , Keyes , Por t e r , elles r e n c o n t r è r e n t de 
l ' o p p o s i t i o n p a r m i les c h i r u r g i e n s d u c o n t i n e n t . T h o m p 
son en A n g l e t e r r e (1), G u y o n en F rance (2) et d'autres 
n ' a c c e p t è r e n t pas d ' e m b l é e tou tes les i d é e s de B i g e l o w et 
m o d i f i è r e n t cet te m é t h o d e en se basant sur l e u r e x p é 
r i ence et l eu r s a p p r é c i a t i o n s . 

P o u r m a pa r t , j ' a i d é j à c o m b a t t u ce q u ' i l y avait de 
t r o p r a d i c a l dans ces o p i n i o n s , t o u t en reconnaissant vo
l o n t i e r s le g r a n d service que les f a i t s r e l a t é s par M . B i 
g e l o w m e t t a i e n t en é v i d e n c e . 

E t t o u t d ' abo rd , l ' a c t i o n i n t e n t é e à l a v i e i l l e m é t h o d e 
de Civiale est-elle v ra ie? e s t - i l j u s t e aussi d ' é c r i r e que le 
pa t i en t é t a i t l u i - m ê m e c h a r g é d ' é v a c u e r les f r agmen t s : 
r i e n n'est p lus f a u x , et si le l ec teur veu t b i e n se repor te r 
à ce que j ' a i d i t de l a lithotritie (3), i l r e c o n n a î t r a sans 
peine que les c h i r u r g i e n s t â c h a i e n t a u t a n t que possible 
d ' é v i t e r le con tac t des f r a g m e n t s avec le c o l , pa r le repos 
au l i t , l ' é l é v a t i o n d u s i è g e a u m o y e n d ' u n coussin ; d 'un 

(1) Thompson, Traité pratique des maladies des voies uriiiaires, 
2 e édit. Paris, 1881. 

(2) Félix Guyon, Leçons cliniques sur les maladies des voies uri
naires, 2c édition. Paris, 1885. — Leçons cliniques sur les affections 
chirurgicales de la vessie et de la prostate. Paris, 1887, 

(3) Voyez plus haut p. 3G0, 
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autre c ô t é , l a l i t h o t r i t i e é t a n t e m p l o y é e sur des sujets 
g é n é r a l e m e n t d ' u n c e r t a i n â g e , i l a r r ive souvent q u ' u n 
engorgement s é n i l e de la pros ta te p r o t è g e le co l v é s i c a l 
en f o r m a n t u n b a s - f o n d , o ù les f r a g m e n t s t o m b a i e n t et 
restaient p o u r a ins i d i r e t r a n q u i l l e s . De sorte que si l a 
proposi t ion cons i s tan t à é t a b l i r que le s é j o u r dans la 
vessie de ca lculs b r o y é s cons t i t ue une source de dangers 
est vra ie , elle ne Test pas assez, à m o n avis, p o u r l u i 
at tr ibuer une p lace aussi i m p o r t a n t e . 

Mais « le r e m è d e n ' e s t - i l pas p i r e que le ma l? » ( T h o m p 
son.) D o i t - o n , p o u r é v i t e r u n danger q u i n'est pas t o u j o u r s 
d é m o n t r é , accepter u n p r o c é d é q u i exige des i n s t r u m e n t s 
vo lumineux , l e u r i n t r o d u c t i o n r é p é t é e , q u i obl ige à 
rester que lque fo i s deux heures dans une vessie, et à l 'a ide 
duquel on n 'est pas t o u j o u r s ce r t a in de p r o c u r e r une 
évacua t ion c o m p l è t e , m ê m e a p r è s u n laps de t emps aussi 
cons idé r ab l e de m a n u e l o p é r a t o i r e ? 

Le g rand avantage q u i est r é s u l t é des p r inc ipes p o s é s 
par M . B i g e l o w r é s i d e , p o u r m o i , dans la p reuve de l a 
possibil i té de l a l i t h o t r i t i e sous l ' i n f luence a n e s t h é s i q u e . 
Cette ressource p r é c i e u s e n ' ava i t pas encore é té u t i l i s é e 
pour le b r o i e m e n t des calculs : des cra in tes s é r i e u s e s de 
lésions v é s i c a l e s , le s u j e t n ' a y a n t p lus sa s e n s i b i l i t é ; les 
heureux r é s u l t a t s que l ' o n ob t ena i t avec l a m é t h o d e de 
séances cour tes et r é p é t é e s , la c ra in te de donner le 
chloroforme à u n m a l a d e , p o u r une o p é r a t i o n q u i p o u 
vait se suppor te r à l ' é t a t de ve i l l e , l ' i n n o c u i t é de s é a n c e s 
répétées j u s q u ' à q u i n z e et v i n g t fo i s , t o u t engageait 
l ' opé ra t eu r à c o n t i n u e r sur les m ê m e s e r rements . C'est 
donc au c h i r u r g i e n a m é r i c a i n que nous devons la preuve 
de la p o s s i b i l i t é de l a p r o l o n g a t i o n des s é a n c e s sous f i n -
fluence de l ' a n e s t h é s i e . 

Mais l ' a p p l i c a t i o n d u c h l o r o f o r m e p o u r la l i t h o t r i t i e , 
en ouvrant une vo ie n o u v e l l e , sou leva i t des quest ions de 
premier o r d r e , ques t ions q u i o n t é t é r é s o l u e s d i f f é r e m 
ment : Ces s é a n c e s p r o l o n g é e s b ien au d e l à des l i m i t e s 
p r é y u e s p a r les c h i r u r g i e n s devaient-e l les ê t r e a c c e p t é e s ? 
combien de t e m p s , au c o n t r a i r e , le l i t h o t r i t e u r p e u t - i l 
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rester dans la vessie? F a u t - i l q u a n d m ê m e dans tous les 
cas d é l i v r e r l a vessie en une seule fo i s , o u d é b a r r a s s e r le 
r é s e r v o i r u r i n a i r e en p lus ieurs s é a n c e s d o n t le nombre 
sera en r a p p o r t avec le v o l u m e , l a n a t u r e , la q u a n t i t é des 
calculs ? Les i n s t r u m e n t s l i t h o t r i t e u r s e m p l o y é s j u s q u ' à 
ce j o u r do iven t - i l s res ter ent re les m a i n s des chi rurgiens 
o u ê t r e r e m p l a c é s p a r les l i t h o t r i t e u r s é n o r m e s de 
M . B i g e l o w ? Puis , p o i n t c a p i t a l , f a u t - i l p e u b royer et 
é v a c u e r le p lus possible , ou au c o n t r a i r e c o m p t e r sur tout 
sur le b r o i e m e n t , l ' é v a c u a t i o n n ' é t a n t q u ' u n coro l la i re? 
E n f i n l ' é v a c u a t i o n se f a i t - e l l e m i e u x avec u n aspirateur 
qu'avec les lavages o rd ina i r e s ? 

Tou tes ces ques t ions o n t f a i t l ' o b j e t de n o m b r e u x t ra
vaux . 

L ' o n peu t d i r e q u ' a c t u e l l e m e n t l a l i t h o t r i t i e rapide, 
si T o n e n t e n d pa r ce m o t l a l i t h o t r i t i e avec des s é a n c e s 
p r o l o n g é e s , a r e m p l a c é c o m p l è t e m e n t l a l i t h o t r i t i e pra
t i q u é e , i l y a s eu lemen t que lques a n n é e s : mais , en 
France p a r t i c u l i è r e m e n t , les i d é e s radica les de M . B i 
g e l o w n ' o n t pas é t é a d o p t é e s c o m p l è t e m e n t , e t l ' o n peut 
d i r e que si l a m é t h o d e de Civiale a é t é p r o f o n d é m e n t 
m o d i f i é e dans quelques-unes de ses par t ies , les principes 
f o n d a m e n t a u x sont r e s t é s d e b o u t et servent encore de 
g u i d e à tous ceux q u i p r a t i q u e n t l a l i t h o t r i t i e . 

Instruments à employer. 

Les instruments de broiement employés par M. Bi
ge low sont p e u u t i l i s é s en F rance et en Ang le t e r r e : ils 
sont l o u r d s , massi fs , é n o r m e s , d 'une puissance cons idé
rab le , avec des m o r s longs et larges : au p r e m i e r abord, 
on peu t se d e m a n d e r si les cas o ù existe la d i f f i c u l t é de 
f a i re é c l a t e r les ca lculs sont assez f r é q u e n t s p o u r exiger 
u n p a r e i l d é p l o i e m e n t de f o r c e ; ma i s s u r t o u t , ce n'est 
pas sans une a p p r é h e n s i o n s é r i e u s e q u ' u n ch i ru rg ien , 
m ê m e hab i l e , i n t r o d u i t et f a i t m a n œ u v r e r de pareils 
l i t h o t r i t e u r s ; aussi sir H e n r y T h o m p s o n , en Angle te r re , se 
ser t - i l de ses anciens i n s t r u m e n t s ; M . F é l i x Guyon , en 
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France, emploie le plus souvent un lithotriteur n° 1 ou 2 
à mors p la t ou à m o r s f e n ê t r é , l o n g ou c o u r t . 

Je ne r e v i e n d r a i pas sur les d imens ions des becs des 
l i thotr i teurs , d i m e n s i o n s d o n n é e s dans le corps de l ' o u 
vrage, je m ' o c c u p e r a i i c i de ce q u i peu t i n t é r e s s e r sur ce 
sujet avec l ' e m p l o i de la l i t h o t r i t i e r a p i d e . 

Si l ' on adopte les i d é e s de M . B i g e l o w , les becs q u i 
servent à p u l v é r i s e r l a p i e r r e dev iennen t i n u t i l e s ; mais 
comme la p u l v é r i s a t i o n est r e s t é e , dans l ' e spr i t d u p lus 
grand n o m b r e des c h i r u r g i e n s , une n é c e s s i t é p o u r la 
bonne r é u s s i t e de l ' o p é r a t i o n , l a ques t i on d o i t ê t r e é t u d i é e 
sous un aut re p o i n t de vue : f a u t - i l regarder cer ta ins becs 
fenêtres c o m m e p u l v é r i s a n t s u f f i s a m m e n t et r e j e t e r les 
becs à mors p la ts , o u au c o n t r a i r e conserver la d i v i s i o n 
ancienne en becs d ' a t t aque et en becs p u l v é r i s a t e u r s ? 
Heurteloup, Civ ia le , C a u d m o n t , r egarda ien t cette d i v i 
sion comme ind ispensab le avec l ' anc ienne m é t h o d e . 

En es t - i l de m ê m e avec l a l i t h o t r i t i e r ap ide? Les c h i 
rurgiens actuels , q u i r e j e t t e n t le l i t h o t r i t e u r à mor s plats , 
s'appuient d ' a b o r d sur l ' engagement fac i le des m o r s dans 
cet i n s t r u m e n t , sur l ' i n u t i l i t é de b r o y e r à l ' i n f i n i les 
fragments de ca lculs , l ' a s p i r a t i o n avec de grosses sondes ! 
compensant l a r g e m e n t ce b r o i e m e n t , et e n f i n , dans u n 
ordre d ' i d é e s inverse , su r ce que les t r ans fo rma t ions 
subies par le m o r s f e n ê t r é ( f i g . 134 et 135) p e r m e t t e n t 
actuellement d ' o b t e n i r des f r a g m e n t s assez pet i t s p o u r 
passer par l a sonde. (Re l ique t . ) 

A l ' inverse des c h i r u r g i e n s c i t é s p lus hau t , T h o m p s o n 
rejette le l i t h o t r i t e u r à m o r s f e n ê t r e s . « C'est u n i n s t r u 
ment t o u j o u r s p lu s o u m o i n s dangereux, q u ' i l ne f a u t 
employer que le p lu s r a r e m e n t possible. Personnel le
ment, j e n ' e n fa is usage que si le ca l cu l est t e l l e m e n t 
volumineux que j e ne puisse ob t en i r l a r u p t u r e avec le 
l i tho t r i t eur à m o r s p l a t . Dans ces dern ie rs t emps , j ' y ai 
m ê m e r e n o n c é t o u t à f a i t , et v o i l à b ien t ro i s ans que j e ne 
l'ai i n t r o d u i t dans l a vessie d ' u n malade Les bords de 
l ' ins t rument f e n ê t r é sont t r anchan ts , a r r i v e n t exac tement 
au contact les u n s des autres et les f r a g m e n t s qu ' i l s 
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produisent sont irréguliers et blessants. » Et plus loin : 
« T ro i s ra isons d o i v e n t le f a i r e r e j e t e r : 1° les dents n é c e s 
s a i r emen t anguleuses et. q u e l q u e f o i s m ê m e e f f i l é e s , les 
bords d u bec s ' e m b o î t a n t exac t emen t , sont au tan t de 
c o n d i t i o n s q u i r e n d e n t f ac i l e le p i n c e m e n t de la m u 
queuse v é s i c a l e ; 2° les f r a g m e n t s q u ' i l s f o n t , s ' é c b a p p a n t 
pa r une t r è s g rande o u v e r t u r e , son t f a t a l e m e n t , pou r la 
p l u p a r t , v o l u m i n e u x , r u g u e u x , a n g u l e u x et, par sui te , 

Fig. 134 et 135. — Brise-pierre du D r Reliquet, à dents 
alternantes. 

f o r t capables d ' i r r i t e r l a vessie p a r l e u r p r é s e n c e ; 3° le 
bec est p lus l o n g que dans les aut res l i t h o t r i t e u r s , ce q u i 
peu t r end re les diverses m a n œ u v r e s p lu s d i f f i c i l e s et 
m o i n s s û r e s . » 

Ces i d é e s m e paraissent , dans u n sens o p p o s é , aussi 
e x a g é r é e s que celles de M . B i g e l o w . E m p l o y e r u n m ê m e 
i n s t r u m e n t p o u r des p ie r res q u i n ' o n t n i le m ê m e v o l u m e , 
n i l a m ê m e r é s i s t a n c e , n i l a m ê m e c o m p o s i t i o n m e 
p a r a î t i l l o g i q u e ; l ' i n t r o d u c t i o n , dans la vessie, d ' un 
i n s t r u m e n t à m o r s f e n ê t r é s p o u r une pe t i t e p i e r r e de 
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nature u n p e u m o l l e n 'est pas sans i n c o n v é n i e n t ; p o u r 
quoi s'exposer à blesser o u t o u t au m o i n s à e n f l a m m e r 
lavessie, en e m p l o y a n t u n i n s t r u m e n t , q u a n d les r é s u l 
tats du b r o i e m e n t p e u v e n t ê t r e les m ê m e s avec u n i n s t r u 
ment m o i n s dange reux? 

D'un au t r e c ô t é , les i n c o n v é n i e n t s s i g n a l é s par T h o m p 
son re la t i f s a u x m o r s f e n ê t r e s sont b i e n a t t é n u é s par la-
forme ac tue l l e ; avec ce de rn i e r le b r o i e m e n t est p lus 
rapide qu 'avec le m o r s p l a t . Cette é c o n o m i e r é e l l e de 
temps est d ' a u t a n t p lu s i m p o r t a n t e que ce que l ' o n r e 
cherche s u r t o u t dans l a nouve l l e m é t h o d e , c'est le 
d é b l a y e m e n t en aussi p e u de s é a n c e s que possible , les 
séances é t a n t p r o l o n g é e s dans des l i m i t e s d é t e r m i n é e s . 

I l est donc i m p o r t a n t , aussi b i e n dans l a l i t h o t r i t i e 
rapide que dans l ' anc i enne , de, m a i n t e n i r les deux genres 
de becs l i t h o t r i t e u r s ; chaque i n s t r u m e n t a ses avantages 
et ses i n c o n v é n i e n t s , et i l est u t i l e de savoir se servir d ' u n 
ins t rument en l ' a p p r o p r i a n t à chaque cas et seulement 
dans la l i m i t e de son u t i l i t é . 

Je r é s u m e r a i a ins i l ' é t u d e sur les m o r s d u l i t h o t r i t e u r , 
avec l ' e m p l o i de l a l i t h o t r i t i e r ap ide . 

Le l i t h o t r i t e u r à m o r s f e n ê t r é s servira d ' i n s t r u m e n t 
d'attaque p o u r les p ier res dures : i l aura une l a rgeu r de 
bec va r i an t s u i v a n t l a grosseur de l a p i e r r e ; cette l o n 
gueur p o u r r a ê t r e r e p r é s e n t é e par t ro i s n u m é r o s p r o 
gressifs : 25, 32 , 40 m i l l i m è t r e s ; le bec se re l i e ra au. 
manche pa r une c o u r b u r e b rusque et f e ra avec l u i u n 
angle obtus de 1 1 3 ° ; i l au ra une l a rgeur de 10 m i l l i 
mè t re s . 
. Le mors f e m e l l e sera f e n ê t r é p o u r recevoir le mors 

mâ le ; mais cet espace sera m u n i de dents q u i é v i t e r o n t 
que les pet i t s m o r c e a u x p r e s s é s par le mor s m â l e p u i s 
sent s ' é c h a p p e r p a r l ' o u v e r t u r e ; ses bords concaves 
seront m u n i s d ' é c h a n c r u r e s d e s t i n é e s à g r ippe r l a p i e r r e . 

Le mors m â l e sera p l e i n et m u n i d ' u n appare i l q u i fe ra 
éclater là p i e r r e ; i l a é t é r e c o n n u depuis l o n g t e m p s que 
le porte à f a u x d o n n e les m e i l l e u r s r é s u l t a t s . 

Le l i t h o t r i t e u r à bec de canard ou p l a t servi ra de p u l -
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v é r i s a l e u r p o u r les é c l a t s du r s de pe t i t e d i m e n s i o n et les 
p ierres m o l l e s ; i l a u r a une l o n g u e u r de bec q u i variera 
peu : deux l ongueu r s d i f f é r e n t e s su f f i s en t , 25 et 29 m i l l i 
m è t r e s ; sa l a r g e u r sera de 11 m i l l i m è t r e s , à l ' end ro i t le 
p lus large p o u r le m o r s f e m e l l e et de 7 m i l l i m è t r e s pou r 
le mors m â l e . Le bec f e r a avec le m a n c h e u n angle obtus 
de 130° et au ra une c o u r b u r e b ru sque . 

Le m o r s f e m e l l e aura la f o r m e d i t e bec de canard , t r è s 
ap la t ie , m u n i e de r ebords a y a n t à pe ine 1 à 2 m i l l i m è t r e s 
de h a u t e u r ; au t a l o n , une f e n ê t r e r e p r é s e n t a n t u n ovale 
de 12 m i l l i m è t r e s de l o n g u e u r su ivan t l 'axe d u bec, et de 
4 m i l l i m è t r e s de l a rgeu r . Le m o r s m â l e s ' e m b o î t e r a dans 
le mor s f e m e l l e , s eu l emen t de l a h a u t e u r des bords ; i l 
sera m u n i au t a l o n d 'une p r o é m i n e n c e s 'encaslrant 

exac tement dans la f e n ê t r e d u m o r s f e m e l l e , l ' i n s t r u m e n t 
é t a n t f e r m é ; sa face convexe sera p lane et m u n i e d'as
p é r i t é s . 

L ' i n s t r u m e n t de G h a r r i è r e a é t é s i m p l i f i é pa r Rober t et 
C o l l i n . Le r a p p r o c h e m e n t des d e u x ressorts f o r m a n t 
l ' é c r o u est f a i t i c i par une bascule en f o r m e de fe r à 
cheval . I l s u f f i t d'abaisser cette bascule vers l ' a r m a t u r e , 
p o u r que l ' é c r o u v ienne m o r d r e sur l a v is , et vice versa. 
Cette bascule d ' a i l l eu r s peu t ê t r e m u e soi t par le pouce 
de l a m a i n q u i embrasse la p o i g n é e à pans c o u p é s ou 
c y l i n d r i q u e s de l ' i n s t r u m e n t , soi t pa r le pouce de celle 
q u i t i e n t la vis ( f i g . 136). 

Gomme j e l ' a i d i t p lus hau t , p o u r le c h i r u r g i e n de 
Bos ton , « le p o i n t p r i n c i p a l de l ' o p é r a t i o n nouve l l e , c'est 
l ' é v a c u a t i o n , et le b u t d ' u n l i t h o t r i t e u r n 'est pas de p u l 
v é r i s e r , mais seu lemen t de b r o y e r . » L ' i n s t r u m e n t é v a -
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cuateur a donc a p p e l é t o u t e l a so l l i c i t ude de l ' i nven teu r , 
d'où la s é r i e de m o d i f i c a t i o n s a p p o r t é e aux d i f f é r e n t s 
aspirateurs de M . B i g e l o w . 

M. G u y o n , p r e n a n t le c o n t r e - p i e d de l a p r o p o s i t i o n de 
son c o l l è g u e , é m e t l ' o p i n i o n suivante : « M . B ige low est 
obligé de f a i r e de nombreuses i n t r o d u c t i o n s soi t de 
l i thotr i teurs , so i t de sondes dans le cours d 'une m ê m e 
séance ; ne s e r a i t - i l pas p lu s l o g i q u e d ' e m p l o y e r le m ê m e 
temps à res te r dans l a vessie, b r o y e r le p lus de m o r 
ceaux poss ib le , aussi f i n e m e n t que dans l ' ancienne 
m é t h o d e , et n ' a v o i r p lu s alors q u ' u n e é v a c u a t i o n t r è s 
brève; en u n m o t , une s é a n c e d u r a n t t r o i s quar t s d 'heure 
par exemple, e m p l o y e r l a m a j o r i t é d u temps à b roye r e t . 
non à é v a c u e r ? » M . G u y o n a e x p r i m é son o p i n i o n de la 
man iè re su ivante : « L ' é v a c u a t i o n , c'est le b r o i e m e n t . » 
Quoi q u ' i l en so i t de ces deux o p i n i o n s d i a m é t r a l e m e n t 
opposées , les d e u x c h i r u r g i e n s q u i les on t é m i s e s et 
d'autres se servent d 'asp i ra teurs p o u r é v a c u e r les f r a g 
ments ca l cu leux . 

Cependant o n p o u r r a i t se demande r à p r i o r i si l 'aspi
ration do i t r e m p l a c e r les s imples lavages dans le cas de 
pu lvé r i s a t ion c o m p l è t e . A u t a n t l ' a sp i r a t i on m e p a r a î t 
ind iquée avec l a m é t h o d e de B i g e l o w , car elle aide à 
engager les d é b r i s q u e l q u e f o i s v o l u m i n e u x dans la sonde, 
autant, p o u r m a p a r t pe rsonne l le , les lavages avec la 
seringue o r d i n a i r e m e paraissent suff isants quand le 
broiement a é t é c o m p l e t ; d ' au tan t p lus que les cas ne 
sont pas rares o ù l ' a s p i r a t i o n est n o n seulement i n u t i l e , 
mais i napp l i cab l e . 

La m é t h o d e de l ' é v a c u a t i o n des graviers a p r è s la l i t h o 
tritie consiste dans l ' i n t r o d u c t i o n , dans la vessie, d ' un 
liquide (eau) q u i , a p r è s avo i r r e m u é les r é s i d u s d u b r o i e 
ment, les e n t r a î n e au dehors par u n s i m p l e é c o u l e m e n t . 

I l y a donc l i e u d ' é t u d i e r et l ' i n s t r u m e n t q u i sert de 
conducteur au l i q u i d e et aux graviers , et l ' i n s t r u m e n t 
qui p ro je t te le l i q u i d e dans l a c a v i t é v é s i c a l e : en u n m o t 
i l faut é t u d i e r l a sonde é v a c u a t r i c e et l a seringue à 
injections v é s i c a l e s ; l a ser ingue ne demande pas de 
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d é m o n s t r a t i o n , j e m ' o c c u p e r a i s eu l emen t de l a sonde 
é v â c u a t r i c e d ' a p r è s les d e r n i è r e s d o n n é e s . 

L o r s q u ' o n v e u t assurer le l i b r e é c o u l e m e n t d ' u n l i q u i d e 
c h a r g é de d é t r i t u s pa r u n t u b e i n t r o d u i t dans l a cav i t é 

Fig. 137. — Aspirateur des graviers de Bigelow Fig. 138. —Sonde 
modifié par Thompson et Félix Guyou (modèle de F. Guyon. 
Matthieu). 

vésicale, trois conditions sont exigibles : 1° le diamètre 
d u tube le p lus g r a n d possible par r a p p o r t à l a d i s t en 
sion de l ' u r è t h r e ; 2° suppress ion de coudes pouvant -
amener l ' a r r ê t des g r a v i e r s ; 3° o u v e r t u r e i n t e r n e é v i t a n t 
l !engorgement . 
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M. B ige low, en c r é a n t l a sonde d é c r i t e dans les pages 
p récéden te s ( f i g . .137), s'est t r è s r a p p r o c h é de ces t r o i s 
conditions; ma i s i l f a u t aussi f a i r e en t r e r en l i g n e de 
compte et l a d é f o r m a t i o n c h i r u r g i c a l e d u canal et l a f a c i 
lité d ' i n t r o d u c t i o n de l ' i n s t r u m e n t . L a sonde à g rande 
courbure r e m p l i t m i e u x le b u t r e c h e r c h é . « L a sonde à 
évacuat ion des f r a g m e n t s l i t h o t r i t i é s , é c r i t M . le p ro fe s 
seur Guyon (1), a u n e c o u r b u r e d o n t le d i a m è t r e r é p o n d 
à une c i r c o n f é r e n c e de 53 m i l l i m è t r e s de r a y o n . Gela 
nous donne donc u n d i a m è t r e de 10 à 11 c e n t i m è t r e s 
et réa l i se u n t r è s b o n d e g r é de c o u r b u r e . Mais l a lar
geur de cet te c o u r b e ne mesure que le q u a r t de l a c i r 
confé rence : i l y a à cela des avantages au p o i n t de vue, 
des m a n œ u v r e s n é c e s s a i r e s à l ' e x p u l s i o n des graviers , 
mais par c o n t r e , des d i f f i c u l t é s d ' i n t r o d u c t i o n q u a n d la 
prostate est v o l u m i n e u s e ( f i g . 138). » 

Cette sonde sera m u n i e de deux y e u x l a t é r a u x ayant 
une l o n g u e u r d ' au m o i n s 2 c e n t i m è t r e s , et une l a rgeur 
de 5 à 8 m i l l i m è t r e s , ces d e u x ouver tu res do iven t ê t r e 
si tuées l a t é r a l e m e n t , l à p lu s g rande d i m e n s i o n dans le 
sens de l 'axe d u bec et de te l le sorte que l a m o i t i é de 
l 'ouverture l a p lu s r a p p r o c h é e d u s o m m e t d u bec a i t en 
regard le c o m m e n c e m e n t de l ' au t r e ouve r tu r e . 

Le d i a m è t r e de l a sonde sera le n ° 21 à 25, filière Char-
r ière , et l a p o i g n é e sera m u n i e de deux ailet tes ; des m a n 
drins b o u c h e r o n t les y e u x de l a sonde pendant l ' i n t r o 
duction de cet te d e r n i è r e . 

A s p i r a t e u r s . 

Dans son premier travail sur la lithotritie en une seule , 
séance , en 1878, M . B i g e l o w d é c r i t a ins i son p r e m i e r 
aspirateur: L ' a p p a r e i l asp i ra teur se compose d u n ba l 
lon de caou tchouc à paro is é p a i s s e s et r ig ides , de f o r m e 
ovoïde et d 'une c a p a c i t é d è 300 g r a m m e s e n v i r o n . A son 

(1.) Guyon, Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, 
?° édition, Paris, 1885, 
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orifice supérieur est fixé un tube flexible de caoutchouc 
de 15 à 30 c e n t i m è t r e s , d ' u n ca l ib re au m o i n s aussi large 
que c e l u i d u c a t h é t e r . A l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e u n pe t i t 
gode t de ve r re est fixé par u n a j u t a g e m é t a l l i q u e m o 
bi le . Les sondes n ° 31 et 32 d ro i t e s et courbes p r é 
sentent u n o r i f i c e ayan t u n aspect u n g u i f o r m e : cet 

o r i f i c e est u n i q u e , ses 
bords se r e l è v e n t et 
s ' é c a r t e n t t r è s l é g è 
r e m e n t , ses d i m e n 
sions sont é g a l e s au 
ca l ib re de l a sonde. » 

Cet asp i ra teur é t a i t 
l o i n d ' ê t r e pa r fa i t ; 
aussi lo r sque T h o m p 
son eu t a c c e p t é , en 
p a r t i e , l a nouvel le 
m é t h o d e , i l s'occupa 
de m o d i f i e r l ' i n s t r u 
m e n t q u i j o u a i t do
r é n a v a n t u n r ô l e si 
i m p o r t a n t . 

L e c h i r u r g i e n an
gla is , v o u l a n t é v i t e r 
que les f r agmen t s 
suivissent u n c h e m i n 
aussi l o n g que dans 
l ' a sp i r a t eu r de M . B i 
g e l o w , fixa l a sonde 
d i r e c t e m e n t entre le 
b a l l o n de caoutchouc 

et le r é c i p i e n t de ve r re . Une o u v e r t u r e m u n i e d ' u n r o b i 
net é t a i t s i t u é e à la pa r t i e s u p é r i e u r e . 

M . B i g e l o w , dans deux aut res appare i l s , a e s s a y é de 
r é a l i s e r deux p r o g r è s q u ' i l l u i paraissai t indispensable 
d 'ob ten i r p o u r le p e r f e c t i o n n e m e n t de l ' a p p a r e i l : 1° em
p ê c h e r u n f r a g m e n t q u i a t r a v e r s é l a sonde, de reven i r 
dans l a vessie; é v i t e r la p r é s e n c e d ' u n aide p o u r t en i r 

Fig. 130. — Aspirateur Bigelow 
(dernier modèle). 



LITHOTRITIE RAPIDE. 543 

l ' appare i l . I l e s p é r a avo i r a t t e in t le p r e m i e r bu t en i n t e r 
posant en t re l a sonde et le b a l l o n u n pe t i t c y l i n d r e de 
verre c o n t e n a n t une bou le en caou tchouc q u i j o u e le 
rô le de c l i q u e t . E n f i n le d e u x i è m e p r o g r è s est ob t enu 
par des appare i l s de suspension à c r é m a i l l è r e . 

L a d e r n i è r e m o d i f i c a t i o n fa i t e à l ' appa re i l par le c h i 
ru rg i en a m é r i c a i n consiste dans u n t ube p e r f o r é q u i 
traverse l a c a v i t é de l a p i è c e en caou tchouc ( f i g . 139). 

. M T h o m p s o n , de son c ô t é , v o u l a n t a t t é n u e r le r e 
proche f a i t à son p r e m i e r asp i ra teur de r envoyer les 
f ragments a s p i r é s dans l a vessie, place le r é c i p i e n t n o n 
plus au-dessous de l a po i r e en caoutchouc , mais en avant 
de cet a p p a r e i l ; i l pense qu'avec cette d ispos i t ion le 
couran t passe au-dessus d u r é s e r v o i r et que les f r a g 
ments seuls t o m b e n t dans ce de rn i e r ( f i g . 140). 

M l e professeur F é l i x G u y o n , dans son aspira teur , 
cherche à r é a l i s e r tou tes les cond i t ions que d o i t r e m -
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p l i r u n b o n i n s t r u m e n t p o u r a s p i r a t i o n , c o n d i t i o n que 
M . Desnos a r é s u m é e s a ins i : « I l f a u t que l ' aspi ra teur 
soi t p o r t a t i f et d ' u n v o l u m e t o t a l m é d i o c r e ; que l a force 
asp i ra t r ice soi t c o n s i d é r a b l e ; que les f r a g m e n t s a r r i v é s 
à l ' e x t r é m i t é de l a sonde ne pu i ssen t p lus rebrousser 
c h e m i n ; que l a sonde jou i s se de m o u v e m e n t s é t e n d u s 
et l ib res dans l a vessie (1). » 

L ' a sp i r a t eu r que M . C o l l i n a c o n s t r u i t sur les ind ica -

Fig. 141. — Aspirateur des graviers pour la lithotritie 
(modèle de M. le professeur F. Guyon). 

t ions de M . G u y o n ( f i g . 5) se compose , c o m m e les p r é c é 
dents , d 'une po i re en caou tchouc d 'une f o r m e o v o ï d e 
a l l o n g é e : à l a pa r t i e i n f é r i e u r e une bou le de ver re ser
van t de r é c i p i e n t aux f r a g m e n t s . Cette bou le a sa cav i t é 
s é p a r é e de celle de l a p o i r e pa r une t o i l e m é t a l l i q u e 
p l a c é e h o r i z o n t a l e m e n t . L ' a p p a r e i l de c o n d u i t e se c o m 
pose d ' u n t u y a u s o u d é à angle t r è s a i g u , au-dessus du 

(1) Besnos, Étude sur la lithotritie à séances prolongées > 
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r é c i p i e n t et f o r m é de p lus i eu r s par t ies que la f i g u r e 
indique p a r f a i t e m e n t . 

M . le p rofesseur C o r r a d i , de F lo rence , e m p l o y a d 'a
bord une se r ingue o r d i n a i r e en m é t a l à la place de la 
poire en c a o u t c h o u c ; cet te ser ingue é t a i t m u n i e , à la 
partie a n t é r i e u r e , d ' u n r é s e r v o i r en ver re p o u r recevoi r 
les f r a g m e n t s . L a sonde avai t u n bec courbe avec une 
large é c h a n c r u r e sur l a c a v i t é , é c h a n c r u r e b o u c h é e par 
un m a n d r i n ; en u n m o t une sonde semblable à celle 
p r é s e n t é e pa r N é l a t o n . 

I l me semble que cette i d é e d 'adapter une ser ingue au 
lieu d 'une p o i r e en caou tchouc est t o u t à f a i t l og ique ; 
tous les c h i r u r g i e n s r e c o m m a n d e n t de se servi r d 'une 
seringue p o u r f a i r e les lavages v é s i c a u x et l ' é v a c u a t i o n 
simple à l ' e x c l u s i o n de l a po i re en caou tchouc ; les r a i 
sons d o n n é e s sont excel lentes et t o u t le m o n d e les c o n 
naît ; j e ne sais pas p o u r q u o i ce q u i est b o n ' pou r le 
lavage et l ' é v a c u a t i o n ne le serait pas p o u r l ' o p é r a t i o n ; 
le p r o g r è s d o i t t o u j o u r s t end re vers ce b u t que le c h i r u r 
gien ai t dans l a m a i n des i n s t r u m e n t s c o m p l è t e m e n t 
soumis à sa d i r e c t i o n . On a d i t que la po i r e en caout
chouc fa i sa i t p o m p e a u t o m a t i q u e ; ma i s l ' a sp i r a t ion est 
aussi b ien p r o d u i t e par le p i s t on d 'une ser ingue ; l a preuve 
c'est que l ' o n se ser t de cette d e r n i è r e p o u r aspirer les 
caillots sanguins q u i obs t ruen t l a c a v i t é v é s i c a l e ; au l i eu 
d'avoir une a s p i r a t i o n b rusque d é p e n d a n t d u r e t r a i t p lus 
ou moins d é l i c a t des paro is de la po i re , on a p r o d u i t une 
aspiration g r a d u é e à l a v o l o n t é de l ' o p é r a t e u r . 

Quoi q u ' i l en soi t , M . Cor rad i abandonne la ser ingue, 
et son d e r n i e r a sp i ra teu r se compose d 'une poi re en 
caoutchouc exac t emen t semblable à celle de M . B i g e l o w 
(dernier m o d è l e ) ; s eu lement le t u b e q u i p é n è t r e dans l a 
poire, t o u t en é t a n t aussi f e n ê t r é , est p lus c o u r t et m u n i 
d'une va lvu le en t o i l e m é t a l l i q u e q u i en f e r m e l ' e x t r é 
m i t é ; cette v a l v u l e p e r m e t l ' e n t r é e des f r a g m e n t s mais 
e m p ê c h e l e u r sor t ie ; c'est l a t o i l e m é t a l l i q u e de M . G u y o n , 
placée dans une au t r e pa r t i e de l ' appa re iL 

DiïLE-KnssK. Voies urin. 31 
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D u r é e e t n o m b r e des s é a n c e s . 

M. Bigelow indique de continuer le broiement tant 
q u ' i l reste des f r a g m e n t s dans l a vessie, l o r s m ê m e que 
cet te o p é r a t i o n d u r e depuis l o n g t e m p s , cet te d u r é e , 
c o m m e nous l 'avons d é j à é c r i t , é t a n t m o i n s p r é j u d i c i a b l e 
à l a vessie, su ivan t l ' au t eu r , que le s é j o u r d ' u n o u p l u 
sieurs f r a g m e n t s a p r è s u n e l ongue s é a n c e . Ces i d é e s 
n ' o n t pas é t é a d o p t é e s par tous les c h i r u r g i e n s , et le p lus 
g r a n d n o m b r e des o p é r a t e u r s se sont a r r ê t é s à des t h é o 
r ies m o i n s absolues ; o u t r e q u ' i l p a r a î t d i f f i c i l e de b royer 
pendan t p lus d 'une heure , m ê m e avec des i n t e r m i t 
tences, sans q u ' i l en r é s u l t e p o u r le c h i r u r g i e n une 
f a t i gue q u i l u i e n l è v e une g rande p a r t i e de l a n e t t e t é 
des sensations, i l n 'est pas sans danger p o u r le canal et 
l a vessie de f a i r e des i n t r o d u c t i o n s m u l t i p l e s de l a sonde 
é v a c u a t r i c e et d u l i t h o t r i t e u r . E n o u t r e , i l n 'est pas sans 
i n c o n v é n i e n t s s é r i e u x de p r o l o n g e r l ' a n e s t h é s i e au d e l à 

'de certaines l i m i t e s , d ' au t an t p lu s que ce n 'est que dans 
l ' a n e s t h é s i e p o u s s é e à ses d e r n i è r e s l i m i t e s que l ' o n ob
t i e n t l a n o n c o n t r a c t i l i t é de l a vessie, s u r t o u t q u a n d ce 
r é s e r v o i r est a t t e i n t de cys t i t e . 

E n f i n les re la t ions des cas o p é r é s avec l a m é t h o d e de 
B i g e l o w s ignalent souvent des h é m a t u r i e s et i l n ' en sau
r a i t ê t r e a u t r e m e n t ; le c h i r u r g i e n f a t i g u é a l a m a i n 
m o i n s l é g è r e et peu t p r o d u i r e des t r a u m a t i s m e s ; la 
d i s t ens ion v é s i c a l e , les i n t r o d u c t i o n s r é p é t é e s des ins
t r u m e n t s e x p l i q u e n t p a r f a i t e m e n t ces h é m o r r h a g i e s 
q u i a r r i v e n t soit à l a fin de l ' o p é r a t i o n , soi t le l ende
m a i n . 

Je crois, c o m m e j e l ' a i d é j à f o r m u l é , que les c h i r u r g i e n s 
se sont t r o p e f f r a y é s des d é b r i s l a i s s é s dans l a vessie : 
l a s ta t i s t ique des d é c è s avec l ' anc ienne m é t h o d e est-
elle donc si accablante? Mais j ' a i v u o p é r e r C a u d m o n t 
e t Civiale, t o u j o u r s avec les s é a n c e s cour tes et r é p é 
t é e s ; j ' a i o p é r é m o i - m ê m e l o n g t e m p s avec l a m é t h o d e 
i m a g i n é e par ces m a î t r e s , et les r é s u l t a t s é t a i e n t p r è s -
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que aussi f avorab les ' que ceux obtenus ac tue l l emen t : 
je crois que l ' h a b i l e t é d u c h i r u r g i e n est p o u r beaucoup 
dans le r é s u l t a t de l a l i t h o t r i t i e . Cependant i l est é v i 
dent, d ' u n au t r e c ô t é , que p lus l ' é v a c u a t i o n sera t e r m i n é e 
p r o m p t e m e n t , p lus le ma lade sera v i t e d é b a r r a s s é , et par 
c o n s é q u e n t m o i n s sa s a n t é sera c o m p r o m i s e . 

Le p r o b l è m e à r é s o u d r e est donc de l i m i t e r l a d u r é e 
des s é a n c e s , t o u t en en fa i san t le m o i n s possible : cette 
l i m i t e est d i f f i c i l e à é t a b l i r : el le d é p e n d c o m p l è t e m e n t 
de l ' e x p é r i e n c e , d u t ac t et de l ' h a b i l e t é de l ' o p é r a 
teur .% l ' e x p é r i e n c e f a i t r e c o n n a î t r e le d e g r é de d u r e t é 
de la p i e r r e , l ' é t a t l o c a l des organes, le n o m b r e des ca l 
culs, et e n f i n l ' é t a t d u pou l s et de l a r e sp i r a t i on p e n 
dant l ' o p é r a t i o n . I l est imposs ib le de f i x e r u n c h i f f r e 
de m i n u t e s p e n d a n t l e q u e l le b r o i e m e n t peu t ê t r e p r a 
t i q u é ; cependan t l a p l u p a r t des ch i ru rg i ens adme t t en t 
que q u a n d une m a i n a m a n i é l ' i n s t r u m e n t pendan t une 
demi-heure , el le est a r r i v é e à son m a x i m u m de r e n 
dement. 

L ' i n t e rva l l e e n t r e deux s é a n c e s est g é n é r a l e m e n t ' i d e 
sept à h u i t j o u r s : o n p o u r r a e m p l o y e r alors des i n s t r u 
ments p lus pe t i t s , p u i s q u ' i l y aura des f r a g m e n t s à 
broyer au l i e u d ' u n c a l c u l en t i e r : p e n d a n t ces j o u r n é e s 
d ' interval les , le ma lade res tera au l i t . 

L ' e m p l o i de l a l i t h o t r i t i e r ap ide ne supp r ime aucune 
des p resc r ip t ions p r é p a r a t o i r e s i n d i q u é e s avec la m é t h o d e 
ancienne: les passages de sondes q u i p r é p a r e n t le canal , 
le repos abso lu , les lavages de l a vessie sont t o u j o u r s 
i n d i q u é s . 

Pendant l ' o p é r a t i o n , les r è g l e s q u i on t é t é e x p o s é e s 
dans le corps de l ' ouvrage do iven t ê t r e r i g o u r e u s e m e n t 
maintenues . De n o m b r e u x lavages fa i t s avec une ser in
gue et de l ' eau b o r i q u é e a iden t à l ' expu l s ion des d é b r i s 
calculeux. 

C'est à ce m o m e n t que d o i t ê t r e e m p l o y é l ' a sp i ra 
teur si l ' é v a c u a t i o n n 'est pas c o m p l è t e . V o i c i c o m m e n t 
M . Desnos d é c r i t l ' o p é r a t i o n p r a t i q u é e par M . F é l i x 
Cuyon : « On p r o c è d e à de nouvel les inha la t ions de ch lo -
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r o f o r m e , pu is l ' a sp i ra teur est a d a p t é au p a v i l l o n de la 
sonde d i s p o s é à cet e f f e t . U n aide sou t i en t l ' appa re i l , 
une m a i n p l a c é e à p l a t sur le r é c i p i e n t , t and i s que 
l ' au t r e sou t i en t l ' a r m u r e m é t a l l i q u e s u p é r i e u r e . Le ch i 
r u r g i e n a donc t o u t e l i b e r t é p o u r exercer des pressions 
sur le b a l l o n et p o u r d o n n e r à l a sonde les d i rec t ions 
v a r i é e s , g r â c e aux pe t i t s tubes de caou tchouc q u i f o n t 
pa r t i e d u t u y a u de c o n d u i t e de l ' a sp i ra teur . L e ba l lon 
est c o m p r i m é en t re le pouce et les aut res doig ts ; une 
press ion suf f i san te p o u r r a p p r o c h e r les parois d é p l a c e 
u n peu p lus de la m o i t i é du l i q u i d e . Ces pressions d o i 
ven t ê t r e fa i tes sans b r u s q u e r i e , ma i s avec une cer
ta ine fo rce . A u d é b u t , a p r è s avoi r c h a s s é le l i q u i d e , on 
peu t i m m é d i a t e m e n t abandonner les paro is à elles-
m ê m e s ; de n o m b r e u x f r a g m e n t s en suspension sont 
a s p i r é s q u a n d m ê m e ; mais vers l a fin, i l f a u t a t tendre 
un ce r t a in t e m p s p o u r que les de rn ie r s d é b r i s puissent 
t o m b e r dans la r é g i o n l a p lus d é c l i v e , vers les y e u x de 
la sonde. T a n t q u ' i l reste des f r a g m e n t s , ceux-c i p r o d u i 
sent u n choc q u i s 'entend p a r f a i t e m e n t ; ce c l i que t i s n ' i n 
d ique pas si le f r a g m e n t est a s p i r é o u s ' i l reste dans la 
vessie, mais i l d é m o n t r e son existence et reste par cela 
m ê m e u n p r é c i e u x m o y e n de d iagnos t ic . 

« E n g é n é r a l , g r â c e au c h l o r o f o r m e , l ' a sp i ra teu r f o n c 
t i o n n e r é g u l i è r e m e n t et on v o i t les f r a g m e n t s s'entasser 
peu à peu dans le r é c i p i e n t . Mais dans cer taines ves
sies, sous l ' i n f luence de l a p o u s s é e l i q u i d e , les parois 
sont i r r i t é e s , et l ' a n e s t h é s i e , m ê m e p o u s s é e à ses der
n i è r e s l i m i t e s , ne p e u t avo i r r a i son de ces con t rac tu res . 
Ge sont l à des cas excep t ionne l s . J amais , d ' a i l l eu r s , i l ne 
f au t p ro longe r l ' a s p i r a t i o n t r o p l o n g t e m p s , sous peine de 
v o i r su rven i r une h é m a t u r i e . C'est en v a i n que le c h i 
r u r g i e n exerce des pressions sur l a p a r o i , l a vessie r é a g i t 
à t e l p o i n t que pas une g o u t t e de l i q u i d e ne p e u t ê t r e 
i n j e c t é e . » 

L ' o p é r a t i o n est p r é c o n i s é e par beaucoup de c h i r u r 
giens ; cependant j e dois d i r e que , p o u r m a p a r t per
sonnel le , j ' e n suis peu pa r t i s an : j e l ' a i e s s a y é e dans 
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certains cas, so i t seule, soi t c o n s é c u t i v e m e n t a p r è s les 
lavages avec l a se r ingue , et j ' a v o u e que si j ' a i ob tenu q u e l 
quefois l a sor t ie de f r a g m e n t s que les lavages n 'ava ien t 
pas e n t r a î n é s , les r é s u l t a t s ne m e paraissent pas assez 
déc i s i f s p o u r f a i r e de l ' a s p i r a t i o n u n a d j u v a n t i nd i spen 
sable de l a l i t h o t r i t i e . 

L ' a s p i r a t i o n , à m o n avis, est u n m o y e n que lquefo i s 
u t i l e , ma i s j a m a i s d 'une absolue n é c e s s i t é . 

Indications et contre-indications. 

Le s u j e t t r a i t é dans ce chap i t r e a p r i s une grande 
impor t ance , depuis les op in ions é m i s e s dans les deux 
derniers c o n g r è s de c h i r u r g i e a l lemands et f r a n ç a i s . Dans 
le d e r n i e r c o n g r è s des ch i ru rg i ens a l lemands , l a t a i l l e 
a é t é p r é c o n i s é e c o m m e m é t h o d e de cho ix : p lus ieurs 
raisons o n t é t é mises en cause : deux pr inc ipa les p è u -
vent ê t r e a c c e p t é e s et d é f e n d u e s avec chance de s u c c è s : 
la p r e m i è r e , c'est que l 'ant isepsie assure t e l l e m e n t l ' i n - j 
n o c u i t é de l ' a c t i o n de l ' i n s t r u m e n t t r a n c h a n t q u ' i l devient 
i nu t i l e de p r end re u n au t re i n s t r u m e n t q u i n 'a é t é e m p l o y é 
que par c r a in t e d u b i s t o u r i . 

I l est é v i d e n t que le t r a i t e m e n t an t i sep t ique a r e n d u 
et r end à chaque i n s t a n t d ' é m i n e n t s services, q u ' i l p e r m e t 
d ' o p é r e r avec s u c c è s des cas r é p u t é s j u s q u ' à ce j o u r 
comme m o r t e l s , et qu ' en t r e autres , c'est à l u i que nous 
devons l a repr i se en f a v e u r de l a t a i l l e sus-pubienne : 
c'est à l a s ta t i s t ique de f o u r n i r les preuves de l a s u p é 
r i o r i t é g é n é r a l e de l a l i t h o t r i t i e sur l a t a i l l e , mais à une 
cond i t i on p r i m o r d i a l e , c'est que l ' o n p r end ra les s tat is
t iques de cas o p é r é s avec la m ê m e h a b i l e t é ; et c'est i c i 
q u ' i l f a u t p lace r l a d e u x i è m e r a i son i n v o q u é e par les 
ch i ru rg iens a l l emands : p o u r e x é c u t e r l a l i t h o t r i t i e , 
disent- i ls , i l f a u t des ma ins de m a î t r e , une hab i tude et 
une h a b i l e t é except ionne l les . Le b r o i e m e n t des pierres 
est u n a r t et l ' o n ne saura i t r e n c o n t r e r p a r t o u t des 
artistes capables de l ' e x é c u t e r . E n u n m o t , m i e u x vau t 
fa i re une t a i l l e avec h a b i l e t é qu ' une l i t h o t r i t i e sans ê t r e 
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e x e r c é , et s ' i l s 'agit de s ta t i s t ique , i l ne f a u t pas compa
re r les r é s u l t a t s de l a t a i l l e avec ceux de l a l i t h o t r i t i e 
fa i t e par u n hab i le o p é r a t e u r , ma i s au c o n t r a i r e avec 
ceux de l a l i t h o t r i t i e f a i t e par un c h i r u r g i e n o rd ina i r e . 

Je ne pu is que par tager dans une cer ta ine mesure 
l ' o p i n i o n rad ica le des c h i r u r g i e n s d u c o n g r è s de B e r l i n . 
S u r t o u t avec la l i t h o t r i t i e r ap ide , l a m é d i o c r i t é dans le 
b r o i e m e n t ne d o i t pas ê t r e a c c e p t é e : si une m a i n exer
c é e p e u t m a n i e r u n l i t h o t r i t e u r dans l a vessie pendant 
une d e m i - h e u r e sans amener d ' h é m o r r h a g i e , sans d é v e 
loppe r d ' i n f l a m m a t i o n , les r é s u l t a t s se ront l o i n d ' ê t r e 
aussi favorables avec une m a i n o r d i n a i r e : ce q u i ne 
v e u t pas d i r e que le b r o i e m e n t d o i t ê t r e u n monopo le 
q u i ne d o i t pas s o r t i r d ' u n c e r t a i n g r o u p e de c h i r u r 
g iens . L a l i t h o t r i t i e est une o p é r a t i o n q u i p e u t ê t r e fa i te 
p lus o u m o i n s b i e n , mais e n f i n q u i p e u t ê t r e f a i t e dans 
de bonnes c o n d i t i o n s p a r tous ceux q u i s 'adonnent à 
l a c h i r u r g i e , avec cette r e s t r i c t i o n que les o p é r a t e u r s se 
seront e x e r c é s par une p r a t i q u e l o n g u e et pa t ien te au 
m a n i e m e n t d u l i t h o t r i t e u r . 

L ' é t u d e des i nd i ca t i ons et c o n t r e - i n d i c a t i o n s de la 
l i t h o t r i t i e r ap ide d o i t donc ê t r e d é v e l o p p é e avec cette 
p r e m i è r e d o n n é e que l ' o p é r a t e u r , p o u v a n t aussi b ien 
fa i re avec h a b i l e t é l a t a i l l e que l a l i t h o t r i t i e , ne d o i t ê t r e 
g u i d é dans son cho ix que par des ra isons c o m p l è t e m e n t 
é t r a n g è r e s à l a d e x t é r i t é m a n u e l l e . 

L ' â g e des malades est u n p o i n t assez i m p o r t a n t : j e 
ve i ix par le r s u r t o u t des malades â g é s de qua t re -v ing ts à 
q u a t r e - v i n g t - c i n q ans : l a t a i l l e à cet â g e ne p a r a î t pas 
une o p é r a t i o n acceptable et l ' o n est p l a c é a lors dans le 
choix o u de ne r i e n f a i r e o u d ' e m p l o y e r l a l i t h o t r i t i e . 
M M . F é l i x G u y o n et Desnos é t a b l i s s e n t , p a r l e u r s ta t i s t i 
que, que la l i t h o t r i t i e à s é a n c e s p r o l o n g é e s sans le c h l o r o 
f o r m e o u l e b r o i e m e n t à cour t e s s é a n c e s sans a n e s t h é s i e 

est l ' o p é r a t i o n de cho ix dans u n â g e t r è s a v a n c é . 
E n t r e soixante et soixante-dix ans, q u i est l ' â g e m o y e n 

o ù l ' o n o p è r e les ca lcu leux , d 'aut res c o n s i d é r a t i o n s que 
le nombre des a n n é e s do iven t en t r e r en l i g n e de compte 
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pour le choix du broiement ou de l'instrument tranchant, 
je veux p a r l e r d u v o l u m e , d u n o m b r e des ca lculs , de 
l 'é ta t des voies u r i n a i r e s . 

Avec l a n o u v e l l e m é t h o d e le v o l u m e de la p i e r r e ne 
devient pas, c o m m e auparavant , une cause absolue d u 
choix de la t a i l l e ; l a p r o l o n g a t i o n des s é a n c e s sans gra
ves i n c o n v é n i e n t s p o u r le r é s e r v o i r v é s i c a l p e r m e t de 
s'attaquer à des p ie r res q u i peuven t avoi r j u s q u ' à 5 cen
t i m è t r e s et d e m i et m ê m e 6 c e n t i m è t r e s : e t dans ce 
cas, i l f a u t t e n i r c o m p t e de l a d u r e t é de l a p i e r r e : u n 
calcul de n a t u r e phospha t i que p o u r r a avoi r u n v o l u m e 
plus c o n s i d é r a b l e q u ' u n e p i e r r e d'acide u r i q u e et l ' o n 
a vu l a t a i l l e n é c e s s i t é e pa r des calculs pet i ts , mais com
posés d 'oxalate de chaux . M . G u y o n ( i ) a j u s t e m e n t f a i t 
observer que l a f o r m e d u ca l cu l j o u a i t u n r ô l e s é r i e u x 
par suite de l a d i f f i c u l t é de le saisir dans l a p r e m i è r e 
s é a n c e . 

Le n o m b r e des calculs donne une m o r t a l i t é beau
coup p lus f o r t e dans les cas de calculs m u l t i p l e s ou t r è s 
nombreux . L ' e x p l i c a t i o n en est fac i le : p o u r l ' o p é r a t i o n 
en e l l e - m ê m e , la q u a n t i t é de prises est c o n s i d é r a b l e , 
l ' i n t r o d u c t i o n des i n s t r u m e n t s b royeur s et é v a c u a t e u r s 
peut ê t r e t r è s r é p é t é e . , * 

Quant à l ' é t a t des organes u r ina i r e s , le passage t r è s f r é 
quent des g rav ie rs r é n a u x d i la te et e n f l a m m e les u r e 
t è r e s ; les r e ins o n t une i n f l a m m a t i o n ch ron ique due 
au s é j o u r cons tan t des grav ie rs . 

L a t a i l l e s ' impose donc s u r t o u t dans les cas de vo lume 
excessif, de d u r e t é de la p i e r r e , d u n o m b r e des calculs : 
l ' i m p o s s i b i l i t é de saisir les ca lculs o u de p é n é t r e r dans la 
vessie sont des fa i t s t r è s except ionnels q u ' i l f a u t seu lement 
signaler. 

E n f i n reste l ' é t a t de l a vessie et des r e ins . 
Lavess ie est que lque fo i s t e l l e m e n t i r r i t é e que l ' o n d o i t 

pousser l ' a n e s t h é s i e j u s q u ' à ses d e r n i è r e s l i m i t e s p o u r 

(1) Félix Guyon, Leçons cliniques sur les maladies des voies uri
naires, 2 e édition. Paris, 1885. ' • 
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o b t e n i r son i n s e n s i b i l i t é ; ma i s q u e l q u e f o i s aussi l ' é t a t 
g é n é r a l , a ins i que j ' e n a i eu deux cas, ne p e r m e t pas 
cet te c h l o r o f o r m i s a t i o n à o u t r a n c e , et l ' o n d o i t se r é s o u 
d re à f a i r e l a t a i l l e , l à o ù t o u t p e r m e t t a i t le b ro iemen t . 
M . G u y o n par tage cet te o p i n i o n , car i l é c r i t : « J e ne puis 
t r o p a f f i m e r que , dans m a c o n v i c t i o n , c'est s u r t o u t du 
c ô t é de l a vessie q u ' i l f a u t che rche r les c o n t r e - i n d i c a 

t i ons . » 
L e mauva is é t a t des re ins ou l e u r s u s c e p t i b i l i t é c r é e n t 

des dangers aussi b i e n p o u r l a t a i l l e que p o u r l a l i t h o 
t r i t i e : cependant l ' a m é l i o r a t i o n t e n d à s 'accentuer 
davantage, dans les cas graves, avec l a t a i l l e q u i r end 
i ne r t e le musc le v é s i c a l et e m p ê c h e t o u t s é j o u r de l ' u r i ne 
dans le r é s e r v o i r . 

Emploi de la cocaïne dans la lithotritie. 

Depuis deux ans environ un nouvel alcaloïde anesthé-
sique est venu appo r t e r u n m o y e n n o u v e a u d ' o p é r e r les 
ca lcu leux dans des c i rconstances d é t e r m i n é e s : le chlo
r h y d r a t e de c o c a ï n e , s u r t o u t e m p l o y é au d é b u t , dans 
les af fec t ions ocula i res , ne t a r d a pas à p r e n d r e r a n g dans 
d 'autres cas c h i r u r g i c a u x et i l est a c t u e l l e m e n t d ' u n p r é 
c ieux secours chez des malades p a r t i c u l i e r s . 

I l a r r ive que lque fo i s que la p i e r r e n ' o f f r e pas u n vo
l u m e suf f i san t p o u r exiger p lus d 'une s é a n c e m ê m e 
cour te ; d 'autres fo i s que le ma lade ne v e u t pas ou ne 
veu t plus a c c e p t e r l ' a n e s t h é s i e p a r l e c h l o r o f o r m e , o u enf in 
que le c h i r u r g i e n p e u t ê t r e a p p e l é à o p é r e r u n malade 
chez l e q u e l l ' a n e s t h é s i e avec le c h l o r o f o r m e ne saurai t 
sans danger ê t r e p o u s s é au d e g r é v o u l u p o u r avo i r une 
vessie c o m p l è t e m e n t insensible ; ces d i f f é r e n t s cas sont 
jus t ic iab les de l ' o p é r a t i o n f a i t e sous l ' i n f l u e n c e de l a co
c a ï n e . 

Le m é d i c a m e n t , é t a n t p o u r a ins i d i r e encore à l ' é t u d e , 
\\ est d i f f i c i l e de donne r des c h i f f r e s p r é c i s p o u r l a quan
t i t é à i n j e c t e r dans la vessie. G o m m e p o u r les autres 
a n e s t h é s i q u e s on d o i t t e n i r c o m p t e de l ' i d iosyncras i e d u 
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m a l a d e , ! e l a s e n s i b i l i t é g é n é r a l e , de l a f a ç o n d o n t l 'a lca
loïde agi t sur son é t a t : aussi les doses p r é c o n i s é e s par les 
auteurs v a r i e n t - e l l e s depuis 30 cen t ig rammes à 10 g r a m 
mes p o u r cen t , et c o m m e q u a n t i t é à i n j ec t e r , ent re 30 et 
50 g r a m m e s . 

Cependant i l y a u n p o i n t t r è s i m p o r t a n t q u i pa ra i t 
ressortir des f a i t s p u b l i é s j u s q u ' à ce j o u r , c'est q u ' i l y a 
une t r è s g rande d i f f é r e n c e dans l ' abso rp t ion d u m é d i c a 
ment par l ' é c o n o m i e , su ivan t que l a muqueuse v é s i c a l e 
est saine o u a l t é r é e . T o u t le m o n d e sait que l a m u q u e u s e 
du r é s e r v o i r u r i n a i r e ayan t u n é p i t h é l i u m i n t a c t n'ab
sorbe pas : l a dose d ' a l c a l o ï d e que l ' o n p o u r r a i n j ec t e r 
sera, dans ce cas, p lus c o n s i d é r a b l e que lo rsque la m u 
queuse est d é p o u r v u e dans cer ta ins po in t s de sa surface 
de son é p i t h é l i u m , sous l ' i n f luence d ' u n catarrhe , etc. 

Le c h i r u r g i e n devra donc t e n i r b i e n compte de cet é t a t 
de la m u q u e u s e v é s i c a l e . 

V o i c i , dans ce cas, c o m m e n t l ' o p é r a t i o n aura l i e u . 
Le ma lade , é t a n t à j e u n depuis le m a t i n , l a vessie sera 

lavée à l ' eau b o r i q u é e t i è d e à A p . 100, pu is v i d é e c o m p l è t e 
ment . Le c h i r u r g i e n i n t r o d u i r a alors une certaine quan
t i té d 'une s o l u t i o n c o c a ï n é e . J 'ai l ' hab i tude d ' i n t r o d u i r e 
50 g r a m m e s d 'eau con t enan t 1 gr . 50 de ch lo rhydra t e 
de c o c a ï n e . 

D'autres c h i r u r g i e n s n ' i n j e c t e n t que 30 g rammes d 'une 
solut ion v a r i a n t dans les ch i f f r e s i n d i q u é s plus hau t . 

Les de rn ie r s g r a m m e s de la so lu t ion seront i n j e c t é s , 
l 'œil de l a sonde é t a n t dans la p o r t i o n muscu la i re , a f i n 
d ' a n e s t h é s i e r le co l de lavessie . L a sonde est r e t i r é e et on 
conseille au malade de p r end re l e n t e m e n t diverses posi
tions a f i n de m e t t r e t ou t e la muqueuse v é s i c a l e eh contact 
avec l ' a l c a l o ï d e . A u b o u t de d i x à v i n g t minu te s , on 
i n t r o d u i t de nouveau l a sonde, et t o u t en laissant l a so
l u t i o n dans l a vessie, on a jou te une q u a n t i t é suff isante 
d'eau b o r i q u é e t i è d e p o u r o p é r e r dans de bonnes cond i 
t ions . 

L ' o p é r a t i o n se f a i t exac tement c o m m e sous l ' i n f luence 
du c h l o r o f o r m e . — G é n é r a l e m e n t l ' a n e s t h é s i e dure de 
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quinze à vingt minutes. Quelquefois l'aspiration réveille 
les dou leurs p lus t ô t . 

Quo ique cet te ques t i on soi t encore à l ' é t u d e , les ob
servat ions sont assez nombreuses et les r é s u l t a t s assez sa
t is fa isants p o u r engager les c h i r u r g i e n s à c o n t i n u e r dans 
cette vo i e . 

II.— TAILLE HYPOGASTRIQUE. 

Depuis quelques années la taille hypogastrique a été 
remise en h o n n e u r pa r l ' É c o l e de Necker , t a n t p o u r le 
t r a i t e m e n t des ca l cu leux que p o u r le d iagnos t ic et l 'ex
t r a c t i o n des t u m e u r s v é s i c a l e s . 

L ' a p p l i c a t i o n d u pansement a n t i s e p t i q u e , le ba l l on de 
Petersen (1), les tubes a d o s s é s d u D r P é r i e r on t f a v o r i s é 
cette nouve l le é v o l u t i o n vers une o p é r a t i o n c o m p l è t e 
m e n t d é l a i s s é e depuis l o n g t e m p s pa r l a m a j o r i t é des c h i 
r u r g i e n s . I l est v r a i que l a t a i l l e h y p o g a s t r i q u e que l ' on 
p r a t i q u a i t i l y a d i x ans ressemble t r è s p e u à celle e x é c u 
t é e de nos j o u r s : l a t a i l l e ac tue l le a s u b i une re fonte 
c o m p l è t e . Auss i les t r a v a u x i m p r i m é s , les discussions 
dans les s o c i é t é s savantes, les observat ions , sur ce sujet , 
abondent depuis c i n q ans. Des c h i r u r g i e n s é m i n e n t s , 
M M . F é l i x Guyon , P é r i e r , Gh. M o n o d , T i l l a u x , Bazy , pou r 
ne c i te r que ceux de n a t i o n a l i t é f r a n ç a i s e , on t é t a b l i la 
nouvel le t a i l l e hypogas t r ique sur des d o n n é e s r a t i o n n e l 
les q u i la r enden t fac i le et s û r e . 

Les pe r f ec t ionnemen t s a p p o r t é s à l ' anc ienne t a i l l e on t 
eu s u r t o u t p o u r b u t de s u p p r i m e r ou d u m o i n s d ' a t t é 
nue r dans une t r è s large mesure les d e u x accidents m o r 
tels q u i avaient t o u j o u r s e m p ê c h é l a t a i l l e sus-pubienne 
de p rendre r ang dans l a p r a t i q u e c h i r u r g i c a l e , Y infiltration 
d'urine et la blessure du péritoine. 

D é c r i r e d ' abord m é t h o d i q u e m e n t le m a n u e l o p é r a t o i r e 
t e l q u ' i l est a c tue l l emen t adopte pa r les c h i r u r g i e n s , puis 

(1) Petersen, Ueber sectio alta (Archiv de Lanqenbeck, 1880, 
Band XXV, Heft 4). 
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détai l ler cer ta ins p o i n t s s p é c i a u x q u i o n t le p lus d ' i m 
portance, m e p a r a î t la m e i l l e u r e m a r c h e à suivre p o u r ' 
p r é s e n t e r l a t a i l l e h y p o g a s t r i q u e avec l a c l a r t é i n d i s p e n 
sable à l a d e s c r i p t i o n d 'une o p é r a t i o n que l ' o n peu t con 
sidérer c o m m e n o u v e l l e . 

Manuel opératoire. 

La taille hypogastrique est pratiquée en parcourant les 
d i f fé ren t s t e m p s suivants : 

Si possible, le ma lade a p r i s u n b a i n savonneux, le 
rectum a é t é v i d é par des l avements . 

Le ma lade , é t a n t p l a c é sur l a table d ' o p é r a t i o n s dans le. 
d é c u b i t u s do r sa l , est a n e s t h é s i é . 

La r é g i o n a b d o m i n a l e et les par t ies g é n i t a l e s sont 
lavées avec une s o l u t i o n p h é n i q u é e à 5 p . 100 et r a s é e s . 

Une sonde à r o b i n e t , en argent , e s t - in t rodu i t e dans l a 
vessie : cet te d e r n i è r e est l a v é e avec de l 'eau b o r i q u é e 
t iède à 4 p . 100. 

Lavessie l a v é e et v i d é e , o n f e rme le rob ine t , et la sonde 
est fixée pa r une l i g a t u r e é l a s t i q u e en tou ran t la verge. 

Le b a l l on de Petersen est i n t r o d u i t dans le r e c t u m et 
r empl i d 'eau ; pu is o n i n j e c t e de l ' eau b o r i q u é e dans la 
vessie. 

La pa ro i a b d o m i n a l e est i n c i s é e sur l a l i gne m é d i a n e 
dans une l o n g u e u r de 8 c e n t i m è t r e s e n v i r o n ; cette i n c i 
sion peu t e m p i é t e r d ' u n c e n t i m è t r e sur l a symphyse 
pubienne. 

Le t issu ce l lu lo -g ra i s seux est r e f o u l é de bas en h a u t 
avec le d o i g t et une sonde c a n n e l é e : la vessie a p p a r a î t . 

I m m é d i a t e m e n t avant l ' o u v e r t u r e de l a vessie, lavage 
avec une s o l u t i o n p h é n i q u é e au vingtième. 

Inc i s ion de la vessie, d ' u n seul coup , j u s q u ' a u vo i s i 
nage de la symphyse dans une l o n g u e u r de 4 à 5 cen t i 
m è t r e s . 

On r e t i r e l a sonde en a rgen t . 
E x p l o r a t i o n de la c a v i t é avec le doig t , puis ex t r ac t i on 

du ca lcu l . . 
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V i d e r et r e t i r e r le b a l l o n . 
I n t r o d u c t i o n d u d o i g t dans la vessie et de deux longs 

tubes, en caou tchouc rouge , a d o s s é s . 
S u t u r e des tubes à l a peau et v é r i f i c a t i o n de l e u r fonc

t i o n n e m e n t . 
Nouveau lavage v é s i c a l avec de l ' eau b o r i q u é e t i è d e . 
Su tu re de l a p la ie a b d o m i n a l e dans sa pa r t i e s u p é 

r i e u r e . 
Pansement an t i sep t ique compress i f avec é p o n g e s i n 

c o r p o r é e s . 

Détails sur l'opération. 

Le ballon de Petersen joue un rôle important, quoique 
Ton en a i t d i t , p o u r l a bonne r é u s s i t e de l ' o p é r a t i o n , i l est 
donc n é c e s s a i r e de s ' a r r ê t e r et sur l a m a n i è r e de l ' i n t r o 
d u i r e et sur celle de le d i s tendre . 

« L a d i s tens ion rec ta le est t o u j o u r s s i m p l e à f a i r e ; le 
ba l lon r ec t a l chois i de p r é f é r e n c e v o l u m i n e u x , solide, 
b ien v i d é d ' a i r , est e n d u i t de vasel ine, p u i s r o u l é sur l u i 
m ê m e de f a ç o n à f o r m e r u n corps f u s i f o r m e assez r é s i s 
t a n t . T e n u de l a m a i n d r o i t e , i l est i n t r o d u i t p lu s o u moins 
f a c i l e m e n t dans l ' a m p o u l e rec ta le , g u i d é su r l ' i ndex 
gauche . D è s q u ' i l a p é n é t r é c o m p l è t e m e n t , le do ig t va 
s'assurer q u ' i l n 'est p o i n t r e p l i é sur l u i - m ê m e . I l f a u t que 
l a p é n é t r a t i o n soit b i en c o m p l è t e et q u ' o n n ' a p e r ç o i v e 
p lus à l 'anus l ' e x t r é m i t é d u b a l l o n : sans cette p r é c a u t i o n , 
i l a tendance à ressor t i r p e n d a n t l a d i s t ens ion , s u r t o u t si 
le ma lade , i n c o m p l è t e m e n t e n d o r m i , f a i t des e f fo r t s . » 
(Ha l l é . ) 

Une ques t ion assez i m p o r t a n t e s'est i m m é d i a t e m e n t 
p o s é e a p r è s l ' i n v e n t i o n de ce r e l e v e u r de l a vessie : le 
b a l l o n de Petersen i n t r o d u i t dans le r e c t u m es t - i l suf
fisant p o u r e m p ê c h e r l a blessure d u p é r i t o i n e ? Si l ' on 
s'en r appor t e au t r a v a i l d u m é d e c i n de K i e l , l a r é p o n s e 
est a f f i r m a t i v e ; car M . Petersen d é c l a r e « n ' avo i r j ama i s 
eu besoin de re lever le p é r i t o i n e , ne l ' a y a n t j a m a i s v u ». 

M . le professeur F é l i x G u y o n est d ' u n avis e o m p l è -
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tement o p p o s é : dans tou tes ses o p é r a t i o n s , i l a t o u j o u r s 
vu et f a i t v o i r à ses é l è v e s le cul-de-sac p é r i t o n é a l , l a rge 
ment d o u b l é de t i ssu graisseux et a f f l eu ran t l 'angle 
s u p é r i e u r de l a p la ie : les e f for t s d u malade r enden t 
cet a f f l e u r e m e n t p lu s sensible. 

Gomme i l s u f f i t de r e f o u l e r le t i ssu cel lulo-graisseux 
avec le d o i g t en a l l an t de bas en h a u t p o u r ê t r e c o m 
p l è t e m e n t à l ' a b r i d 'une i n c i s i o n p é r i t o n é a l e , i l m e p a r a î t 
plus sage de su ivre l a m é t h o d e p r é c o n i s é e par M . F é l i x 
Guyon : u n e x c è s de s û r e t é n 'est j a m a i s à d é d a i g n e r 
dans une o p é r a t i o n , s u r t o u t q u a n d on peu t l ' o b t e n i r pa r 
des moyens aussi s imples . 

La q u a n t i t é de l i q u i d e à i n j e c t e r dans le ba l lon rec ta l , 
la f o r m e et l a consis tance de ce b a l l o n on t é t é le su je t 
de discussions t r è s i n t é r e s s a n t e s . 

Les e x p é r i e n c e s fa i tes à Necker p rouven t que le ba l 
lonnement d u r e c t u m a s u r t o u t p o u r r é s u l t a t de soule
ver la vessie : s ' i l n ' é l o i g n e pas t o u j o u r s le p é r i t o i n e , i l 
permet d u m o i n s de le r e f o u l e r a i s é m e n t . 

M . F é l i x G u y o n pense, d ' a p r è s les e x p é r i e n c e s faites 
par l u i et ses é l è v e s (Duchaste le t , e tc . ) , q u ' i l y a i n t é r ê t 
à d is tendre le r e c t u m a u t a n t que possible et que l ' o n peu t 
in jec ter dans le b a l l o n j u s q u ' à 600 g rammes d'eau, 
ch i f f re m a x i m u m , l a vessie con tenan t e l l e - m ê m e au 
moins 200 g r a m m e s . 

I l ne f a u t pas o u b l i e r aussi que l a vessie p le ine presse 
sur le b a l l o n et l ' a p l a t i t : M . A u b r y , f ab r i can t , a cons t ru i t 
des bal lons q u i r é s i s t e n t à cette press ion. 

Un au t r e p o i n t t r è s i m p o r t a n t ; est à examine r : l a r é -
p l é t i o n de l a vessie. I l ne f a u t pas o u b l i e r que la d is 
tension de cet organe est u n p r o c é d é ce r t a in p o u r r é 
vei l ler sa s e n s i b i l i t é m ê m e dans; l a c h l o r o f o r m i s a t i o n 
la p lus c o m p l è t e : o r avec l a s e n s i b i l i t é r e p r e n d la con
t r a c t i l i t é . L a sonde é t a n t f e r m é e et la verge l i ée sur l a 
sonde, le l i q u i d e ne peu t s ' é c h a p p e r : dans ces cond i 
t ions o n p e u t se c ro i r e a u t o r i s é à con t i nue r la d is tens ion 
et à f a i r e e n t r e r de hau te l u t t e dans la vessie la q u a n t i t é 
de l i q u i d e n é c e s s a i r e à l ' é l o i g n e m e n t d u cul-de-sac p é r i -
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t o n é a l . M . F é l i x G u y o n ne par tage pas cette m a n i è r e de 
v o i r : i l professe q u ' i l f a u t p r o p o r t i o n n e r l a q u a n t i t é de 
l i q u i d e i n j e c t é e à l a r é s i s t a n c e de l a vessie. L e ch i f f r e 
de 350 g r a m m e s est c e lu i q u i p a r a î t e x p é r i m e n t a l e m e n t 
le p lus a p p r o p r i é . 

Les d i l a t a t i ons p r é p a r a t o i r e s p r é c o n i s é e s par Petersen 
dans les cas de vessies pet i tes et i n t o l é r a n t e s ne donnent 
pas de bons r é s u l t a t s . 

Dans ce t emps de l ' o p é r a t i o n , i l est t r è s i n d i q u é de 
b i en é t u d i e r l a p ress ion i n t r a - v é s i c a l e . L e l i q u i d e sera 
donc i n t r o d u i t d o u c e m e n t par q u a r t ou t i e r s de seringue 
à l a fois ; à chaque r é s i s t a n c e é p r o u v é e pa r le p i s ton , le 
c h i r u r g i e n , q u i d o i t f a i r e l ' i n j e c t i o n l u i - m ê m e , s ' a r r ê 
te ra p o u r ne r e p r e n d r e que q u a n d i l le j u g e r a conve
nable . 

L 'hypogas t r e est t o u j o u r s p a l p é et s u r v e i l l é pendant 
t ou t e l a m a n œ u v r e . « E n m o y e n n e , l a vessie a r r ive à la 
fin d 'une bonne d i s t e n s i o n , j u s q u ' à m i - d i s t a n c e entre 
l ' o m b i l i c et le p u b i s ; el le p e u t m o n t e r p l u s h a u t ou rester 
u n p e u plus bas : o n p e u t donc encore o p é r e r avec une 
fa ib le d i s tens ion . I l est b o n d ' a i l l eu r s de r e m a r q u e r que 
le globe v é s i c a l d i s t e n d u n'est pas t o u j o u r s m é d i a n . Deux 
fo is nous avons v u l a vessie n o t a b l e m e n t v e r s é e vers la 
d ro i t e ( c o m m e l ' u t é r u s g rav ide) et d 'une f a ç o n assez 
p r o n o n c é e p o u r q u ' i l f û t n é c e s s a i r e de l a f a i r e repousser 
et con t en i r vers la l i g n e m é d i a n e pa r l a m a i n d ' u n aide 
pendan t t o u t e l a p r e m i è r e pa r t i e de l ' o p é r a t i o n (Ha l l é ) . » 

P o u r l ' i n c i s i o n a b d o m i n a l e depuis l a peau j u s q u ' à 
l a vessie, diverses p r é c a u t i o n s d o i v e n t ê t r e pr ises : a p r è s 
l a sect ion c u t a n é e , que lques ve inu les p e u v e n t donne r 
d u sang : i l est f ac i l e d ' a r r ê t e r cet te pe t i t e h é m o r r h a g i e 
soit avec des pinces , soi t avec des l i ga tu re s au ca tgu t . 

L ' i n t e r s t i ce des musc les d r o i t s n 'est pas t o u j o u r s t r è s 
fac i le à saisir : aussi a r r i v e - 1 - i l q u e l q u e f o i s que l ' i n c i s i on 
t o m b e à d ro i t e o u à gauche . 

Le p l a n m u s c u l a i r e t r a v e r s é ^ o n a r r i ve sur le p l a n 
ce l lu leux (fascia t ransversal is) ; On saisi t ce fascia avec u n e 
pmce à d i s s é q u e r , o n le s o u l è v e et o n l ' i nc i se avec le 
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b i s t o u r i . Dans ce l te i n c i s i o n v i e n t f a i r e he rn ie une 
boule de t i s su gra isseux. L e c h i r u r g i e n i n t r o d u i t le d o i g t 
en f o r m e de c roche t , l a c o n c a v i t é en hau t , dans cette 
b o u t o n n i è r e et d é c h i r e le fascia de bas en h a u t . Le t issu 
ce l lu lo-gra isseux est r e f o u l é en h a u t d u m ê m e coup , et 
l 'on v o i t l a vessie, f a c i l e m e n t reconnaissante à sa surface 
lisse, à son aspect v i o l a c é , s i l l o n n é de grosses veines. 
M . F é l i x G u y o n le c o m p a r e à une t ê t e de f œ t u s a r r ivan t 
à l a v u l v e . 

É t a n t a d m i s que si le b a l l o n n e m e n t rec ta l donne des 
garanties con t r e l ' i n f i l t r a t i o n , ces garant ies ne sont pas 
suffisantes, é t a n t i nd i scu t ab l e en ou t re que le panse
ment an t i s ep t i que est i l l u s o i r e s ' i l est b a i g n é d ' u r ine , 
M . G u y o n a u g m e n t e les chances a n t i - i n f l a m m a t o i r e s , 
en fa isant r e m p l i r t o u t e l a plaie de so lu t i on p h é n i q u é e 
for te : cette s o l u t i o n reste en place u n ins tan t et est 
e n l e v é e d ' u n coup d ' é p o n g e . Ge n'est q u ' a p r è s cette 
i m b i b i t i o n que l a vessie est s e c t i o n n é e . 
. Le r é s e r v o i r u r i n a i r e d o i t ê t r e i n c i s é d ' un seul coup 
de hau t en bas. Le c h i f f r e que j ' a i d o n n é p lus hau t , i n 
d iquan t l a l o n g u e u r de l ' i nc i s ion ,n ' e s t qu 'une m o y e n n e ; 
les exp lo ra t i ons p r é a l a b l e s ayan t r e n s e i g n é le c h i r u r 
gien sur le v o l u m e d u o u des ca lculs . L ' i n c i s i o n fa i te d ' un 
seul coup a l ' avantage de s u p p r i m e r en grande par t ie 
l ' h é m o r r h a g i e v é s i c a l e . 

Cette i n c i s i o n p r a t i q u é e , est- i l n é c e s s a i r e de m e t t r e 
toutes les fois des fils suspenseurs t raversant les bords 
de la p la ie ? Je ne le crois pas; i l s me paraissent i nu t i l e s 
l o r s q u ' i l s 'agit de l a p r é h e n s i o n d ' u n c a l c u l . Cependant 
M . H a l l é regarde l à recherche des ouver tures des vais
seaux c o m m e p lus fac i l e par sui te de l a t ens ion obtenue 
avec ces fils. Y o i c i c o m m e n t i l d é c r i t le p r o c é d é e m 
p l o y é pa r M . F é l i x G u y o n , q u i est u n des ch i ru rg iens 
s ' é t a n t le p lus o c c u p é s de cette nouve l le t a i l l e . 

« U n e a igu i l l e courbe , de m o y e n n e grosseur, mais 
solide, est m o n t é e s t i r u n p ô r t e - a i g u i l l e et garn ie d ' u n 
long fil de soie c i r é , double et f o r t . P longean t l ' i ndex de 
la m a i n gauche dans la p la ie , sans chercher à v o i r , l ' o p é -
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r a t e u r t raverse le b o r d gauche de l a sec t ion v é s i c a l e , de 
dehors en dedans, r a m è n e l ' a i g u i l l e p a r la p la ie , a t t i re 
le fil et conf ie à u n aide l 'anse a ins i f o r m é e : l a m ê m e 
m a n œ u v r e est r é p é t é e p o u r l a l è v r e d r o i t e de l a plaie 
v é s i c a l e . On a a ins i deux anses de fil, p a s s é e s dans les 
l è v r e s de la plaie v é s i c a l e , à l ' a ide desquelles deux aides, 
par une l é g è r e t r a c t i o n en h a u t et en dehors , f o n t b â i l l e r 
l ' ouve r tu re et m a i n t i e n n e n t a ins i p e n d a n t t ou t e l ' opé 
r a t i o n u n c h e m i n t o u j o u r s f r a y é et p a r f a i t e m e n t s û r 
aux doigts et aux i n s t r u m e n t s à i n t r o d u i r e dans la 
vessie. » 

Une ques t ion des p lus i m p o r t a n t e s dans l a t a i l l e h y 
pogas t r ique , c'est d 'assurer l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e en 
dehors , de p r é s e r v e r l a p la ie et le pansemen t d u contact 
de cel le-ci , t o u t en p e r m e t t a n t les lavages v é s i c a u x j o u r 
na l iers . 

Le p r o b l è m e a é t é r é s o l u par le D r P é r i e r : ce savant 
p r a t i c i e n se sert de deux tubes en caou tchouc rouge, 
n° 20, filière C h a r r i è r e , longs de 30 à 40 c e n t i m è t r e s , 
ouver ts aux deux bouts et f e n ê t r é s à l ' e x t r é m i t é vés i 
cale. Ces tubes, q u i sor ten t par l a p a r t i e i n f é r i e u r e de la 
pla ie , do iven t ê t r e condu i t s j u s q u e dans le bas f o n d de 
la vessie et i l f a u t t o u j o u r s b i e n s'assurer que l e u r f o n c 
t i o n est r é g u l i è r e , c ' e s t - à - d i r e que le l i q u i d e i n j e c t é par 
l ' u n d 'eux r ev ien t presque e n t i è r e m e n t pa r l ' a u t r e . 

Ces tubes doivent - i l s ê t r e fixés à l a peau par des 
sutures à fil d 'argent (Guyon) o u l ' ê t r e s i m p l e m e n t avec 
des fils de soie et d u c o l l o d i o n sans les s u t u r e r ( P é r i e r ) ? 
Si , ce q u i est é v i d e n t , l a n é c e s s i t é de l a fixité de ces 
tubes s ' impose, le p r o c é d é de M . F é l i x G u y o n me p a r a î t 
p r é f é r a b l e . Dans tous les cas, o n d o i t avo i r b i e n so in que 
ces sutures à l a plaie ne soient pas fa i tes t r o p p r è s d u 
pubis , parce qu 'a lors les tubes s ' i ncu rven t et so r t en t de 
la vessie : i l f a u t les fixer à quelques c e n t i m è t r e s au-
dessus d u pub i s . 

La su ture de la plaie a b d o m i n a l e se f a i t à l a par t ie 
s u p é r i e u r e de cette d e r n i è r e . M . P é r i e r r e c o m m a n d e , 
pou r bien, assurer le f o n c t i o n n e m e n t des tubes , de su-
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tu re r l a p la ie h y p o g a s t r i q u e assez c o m p l è t e m e n t p o u r 
que ses l è v r e s s ' app l iquen t exac tement con t re les tubes 
p l a c é s l ' u n au-dessus de l ' au t r e . 

Si les c h i r u r g i e n s sont d ' accord sur la n é c e s s i t é de la 
suture a b d o m i n a l e , i l n ' en est pas de m ê m e de celle d u 
tissu v é s i c a l . « L a su tu re sera h e r m é t i q u e ou ne sera 
p a s » (Guyon) . S i l ' o n accepte l ' o p i n i o n de l ' é m i n e n t p ro 
fesseur, la n é g a t i v e s ' impose, dans l ' é t a t ac tuel de la 
ques t ion . Les t r a v a u x i m p o r t a n t s ( V i n c e n t , V i l l e 
neuve, etc.) f a i t s sur ce su je t p r o u v e n t que la su ture 
vés ica le est l o i n d ' ê t r e fac i le à e x é c u t e r , qu 'e l le est sou
vent i n c o m p l è t é et presque t o u j o u r s i n f i d è l e . Si d 'un 
autre c ô t é o n v e u t b i en se r endre compte que la plaie 
vés ica le se f e r m e t r è s v i te (3 ou 4 j o u r s a p r è s l 'abla
t ion des tubes) , o n est en d r o i t d ' admet t re , j u s q u ' à p r é 
sent, que l a su tu re v é s i c a l e d o i t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e 
é t a n t p lus dangereuse que la r é u n i o n na tu re l l e de la 
plaie. 

Le t r a i t e m e n t an t i sep t ique c o m p l è t e l ' o p é r a t i o n ; i l 
comprend : 

1° Gaze i o d o f o r m é e sur t ou t e la p la ie , en tou ran t les 
tubes avec le p lus g r a n d soin et ne p longeant pas dans 
la vessie ; 

2° Gaze p h é n i q u é e c h i f f o n n é e ; 
3° Couver tu re de L i s t e r p e r f o r é e p o u r le passage des 

tubes; 
4° Oua te ; 
5° Bandage de corps t r è s large avec sous-cuisses; 
6 Ô Bande de gaze h u m i d e d i s p o s é e en spica p o u r m a i n 

tenir le t o u t ; 
7° Le s c r o t u m et le p é r i n é e on t é t é l a rgement endui t s 

de vaseline b o r i q u é e . 
Le c h i r u r g i e n , en fa i san t ce pansement , d o i t s 'appl i 

quer à observer les deux pr inc ipes su ivan t s : antisepsie 
aussi c o m p l è t e que possible ; compress ion sur le vent re 
et l a pa r t i e s u p é r i e u r e de l a plaie ; : les tubes passent à 
travers le pansement q u i est f o n d u p o u r l e u r l i v r e r pas
sage. 

DRLEKOSSF. Voies urin. 
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Le .pansement p e u t t r è s b i e n n ' ê t r e c h a n g l que toutes 
les v ing t -qua t r e heures à m o i n s q u ' i l ne soi t m o u i l l é , ce 
q u i n ' a r r i ve que q u a n d les tubes sont m a l fixés. M . Fél ix 
G u y o n r e c o m m a n d e de s 'abstenir a u t a n t que possible 
des lavages, et q u a n d i l s sont n é c e s s a i r e s , au m o m e n t o ù 
on les f a i t , d ' appuye r au n i v e a u de l a pla ie à t ravers le 
pansement et de ca lcu le r l ' i m p u l s i o n à d o n n e r au pis ton 
de m a n i è r e à ne pas f a i r e passer l e l i q u i d e par la plaie. 

G é n é r a l e m e n t le pansemen t p e u t ê t r e r e n o u v e l é seule
m e n t le d e u x i è m e j o u r p o u r c o u p e r et ex t ra i r e les fils de 
soie suspenseurs; pu is le 4 e o u le 5 e j o u r , pendant l e 
que l on coupe et e n l è v e les fils d ' a rgent de l a suture 
p r o f o n d e . 

Les tubes-s iphons peuven t ê t r e e n l e v é s d u 6 e au 
1 2 e j o u r . A u d e l à d u 15 e j o u r , i l est n é c e s s a i r e de les 
changer dans l a c ra in te des i n c r u s t a t i o n s phosphat iques. 

M . P é r i e r les e n l è v e au b o u t de 8 à 10 j o u r s , l ' u n a p r è s 
l ' au t re , à 24 heures de d is tance . 

M . F é l i x G u y o n regarde l ' e m p l o i de l a sonde à demeure 
c o n s é c u t i f à l ' a b l a t i o n des tubes , c o m m e u n excellent 
m o y e n p o u r a b r é g e r l a d u r é e de l a c i ca t r i s a t i on . M . P é 
r i e r ne m e t g é n é r a l e m e n t pas de sonde à demeure 
c o n s é c u t i v e m e n t à l ' e m p l o i des tubes . Cette sonde reste 
en place 10, 14 et m ê m e 25 j o u r s ; le malade se sonde 
ensuite r é g u l i è r e m e n t pendan t 15 j o u r s à 3 semaines. 

L a g u é r i s o n c o m p l è t e var ie en t re le 2 3 e et le 9 0 e j o u r . 
M . T u f f i e r (1) é t a b l i t la s ta t i s t ique su ivante : de 1879 à 
1883,120 cas. 

M o r t a l i t é 27 p . 100; d u r é e d u t r a i t e m e n t 35 à 45 j ou r s . 
Yers le 4 0 e j o u r , i l n ' y a p lus q u ' u n e plaie superf ic ie l le . 

Comparaison de la taille hypogastrique avec les autres 
t a i l l e s p é r i n é a l e s e t l a l i t h o t r i t i e r a p i d e . 

Dans l'excellent travail que je viens de citer plus haut, 
M . T u f f i e r é c r i t ceci : 

(1) Tuffier, La taille hypogastrique {Annales des maladies des 
organes g énito-ur inaires, ju in 1884). 
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« A r r i v é au t e r m e de cette é t u d e , nous c royons avoir 
d é m o n t r é ce que nous avions a v a n c é . Si la t a i l l e sus-pu
bienne est s u p é r i e u r e aux ta i l les p é r i n é a l e s , el le est en 
core i n f é r i e u r e , et de beaucoup , à l a l i t h o t r i t i e r ap ide à 
s é a n c e s p r o l o n g é e s . Sa m o r t a l i t é est 9 fois p lus c o n s i d é 
rable. E l le n é c e s s i t e u n t r a i t e m e n t beaucoup , p lus p r o 
longé et b i e n p lus p é n i b l e p o u r le ma lade . 

« Ge n'est donc p o i n t , c o m m e o n l 'a a v a n c é , la m é 
thode de cho ix p o u r le t r a i t e m e n t des ca lcu leux , c'est, 
au con t r a i r e , l a m é t h o d e except ionnel le que l ' o n d o i t 
r é s e r v e r p o u r les cas b i e n d é t e r m i n é s : 

« 1° V o l u m e e x t r ê m e d u c a l c u l ; 
« 2° Consistance q u i l ' e m p ê c h e d ' ê t r e b r i s é . 
« C'est une m é t h o d e que l ' o n d o i t r e j e t e r dans le cas 

d ' h y p e r e x c i t a b i l i t é v é s i c a l e . 
« G r â c e a u x puissants l i t h o t r i t e u r s e m p l o y é s ac tuel le

ment, les con t r e - ind i ca t i ons de l a l i t h o t r i t i e d i m i n u e n t 
chaque j o u r , et o n d o i t les d i m i n u e r encore p o u r l a plus 
grande s é c u r i t é des malades . » 

I l r é s u l t e donc de ce passage que l ' É c o l e de Necker r e 
garde la t a i l l e h y p o g a s t r i q u e c o m m e s u p é r i e u r e aux 
tailles p é r i n é a l e s dans la p lus grande m a j o r i t é des cas et 
i n f é r i e u r e dans les m ê m e s p r o p o r t i o n s à la l i t h o t r i t i e 
rapide. 

M . G u y o n é n u m è r e a ins i les avantages de l a t a i l l e sus-
pubienne : 

1° Le ma lade n 'est pas p l o n g é dans l ' u r i n e , c o m m e 
ap rès l a t a i l l e p é r i n é a l e et soumis aux d é p l a c e m e n t s que 
n é c e s s i t e n t les changements incessants du l inge m o u i l l é 
par les u r ines , 

2° El le p e r m e t l ' e m p l o i r i g o u r e u x des ant isept iques . 
Le c h i r u r g i e n es t , en e f f e t , dans ce cas, m a î t r e de la 
plaie, aussi b i e n p e n d a n t l ' o p é r a t i o n que pendan t le t r a i 
tement . I l l a v o i t dans toutes ses par t ies , peu t p r a t i q u e r 
les l iga tures n é c e s s a i r e s , l a soumet t r e d 'une f a ç o n directe 
à l ' ac t ion des t o p i q u e s . I l peu t aussi d i r i g e r l ' ex t r ac t ion 
à son g r é , s 'aider à l a fo i s de l a vue et d u toucher . I l est 
enfin à l ' a b r i des h é m o r r h a g i e s , que l ' o n ne peu t t o u j o u r s 
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é v i t e r dans l a t a i l l e p é r i n é a l e , m ê m e avec l a p lus grande 
r é g u l a r i t é dans les m a n œ u v r e s . 

L a t a i l l e h y p o g a s t r i q u e sera s u r t o u t u t i l e quand les 
calculs seront t r è s v o l u m i n e u x , d u r s , et pa r c o n s é q u e n t 
t r è s d i f f i c i l e s à saisir . 

« L e m o t i f de l a p r é f é r e n c e que nous l u i accordons 
est avant t o u t la s i m p l i f i c a t i o n e x t r ê m e qu 'e l le apporte 
à ce t emps si d i f f i c i l e et si dange reux de l ' ex t rac t ion , 
q u a n d elle d o i t f a i r e passer à t r avers u n co l r é s i s t a n t une 
p i e r re v o l u m i n e u s e . . . 

« L ' i n d i c a t i o n de l a t a i l l e h y p o g a s t r i q u e au l i e u de la 
l i t h o t r i t i e n 'est , à n o t r e avis, d é f i n i t i v e que dans t ro is cas: 
l o r sque le v o l u m e de l a p i e r r e avois ine , a t t e in t ou d é 
passe 6 c e n t i m è t r e s ; l o r s q u ' a p r è s une p r é p a r a t i o n con
venable et l ' e m p l o i de m a n œ u v r e s a p p r o p r i é e s , i l n'a pas 
é t é possible de f r a n c h i r l a p ro s t a t e ; e n f i n l o r s q u ' i l a é lé 
d é m o n t r é par une t en ta t ive m é t h o d i q u e et c o m p l è t e de 
l i t h o t r i t i e que le ca l cu l est incassable et insaisissable. Ces 
deux dern ie rs cas sont f o r t rares » (Guyon) . 

J 'ai t e n u à c i t e r l ' o p i n i o n t ex tue l l e d u c h i r u r g i e n au
que l on d o i t en France la r é h a b i l i t a t i o n de la t a i l l e hypogas
t r i q u e ; d ' u n au t re c ô t é j ' a v o u e n ' avo i r j a m a i s é t é ob l igé de 
f a i r e j u s q u ' à p r é s e n t l a t a i l l e sus-pubienne p o u r l 'extrac
t i o n d ' un ca l cu l : l a t a i l l e p é r i n é a l e m é d i o - b i l a t é r a l e m'a 
t o u j o u r s d o n n é une m o y e n n e sens ib lement l a m ê m e que 
celle i n d i q u é e p o u r l a nouve l l e m é t h o d e d ' ex t r ac t i on . 

Sans v o u l o i r d i scu te r i c i une ques t i on q u i demande
r a i t beaucoup de d é v e l o p p e m e n t , j e crois que l ' é m i n e n t pro
fesseur a p e u t - ê t r e e x a g é r é les i n c o n v é n i e n t s de la tai l le 
p é r i n é a l e . Je partage c o m p l è t e m e n t les raisons q u i fon t 
p r é f é r e r l a l i t h o t r i t i e à l a t a i l l e dans des p r o p o r t i o n s con
s i d é r a b l e s ; mais l a t a i l l e p é r i n é a l e p e r m e t l ' ex t r ac t ion de 
calculs t r è s v o l u m i n e u x , j e d i r a i aussi v o l u m i n e u x que 
ceux ext ra i t s par i a t a i l l e h y p o g a s t r i q u e . S i l ' é t e n d u e de 
l ' i n c i s i o n a une l i m i t e à la pros ta te et au c o l , elle ne peut 
pas ê t r e e x a g é r é e n o n p lus à la vessie, et j e crois que l ' on 
a beaucoup grossi les accidents dus à l ' e x t r a c t i o n d 'un 
gros ca lcul par le p é r i n é e . 
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Le t r a i t e m e n t an t i sep t ique est é v i d e m m e n t b i en p lus 
faci lement a p p l i q u é dans l ' i n c i s i o n abdomina le ; cepen
dant on n'est pas c o m p l è t e m e n t d é p o u r v u de moyens 
spéc iaux p o u r l a p la ie d u p é r i n é e . Les lavages f r é q u e n t s 
à l 'eau b o r i q u é e , les é p o n g e s p h é n i q u é e s , les soins de 
p r o p r e t é , m e paraissent compenser d 'une m a n i è r e s é 
rieuse l ' i n a p p l i c a t i o n d u pansement de L i s t e r . 

D'ai l leurs des accidents survenus dans les ta i l les h y p o -
gastriques fa i tes pa r d 'autres ch i ru rg iens f o n t que l a 
question reste c o m p l è t e m e n t à l ' é t u d e . Mais o ù la t a i l l e 
hypogastr ique, su ivan t le nouveau m a n u e l o p é r a t o i r e , 
rend de v é r i t a b l e s services, donne des r é s u l t a t s i n c o m p a 
rables, c'est dans le cas de t u m e u r s v é s i c a l e s , à examiner 
ou à enlever, c o m m e nous le ve r rons dans le p rocha in 
chapitre. 

III. — INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LES TUMEURS 
DE LA VESSIE. 

Depuis le commencement du siècle, les opérations 
ayant p o u r b u t d ' a t t aquer d i r ec t emen t les t u m e u r s de la 
vessie avaient é t é si rares , les. r é s u l t a t s si d é s a s t r e u x , 
que les l ivres classiques f o n t à peine m e n t i o n des p ro 
cédés e m p l o y é s . I l f a u t a r r i v e r j u s q u ' e n 1875 ( B i l l r o t h ) 
pour entrer dans une è r e de v é r i t a b l e s tentat ives suivies 
de s u c c è s . Depuis , de n o m b r e u x t r avaux ( T h o m p s o n , 
Guyon, Bazy, W i t h e h e a d , P o l l a r d , S te in , H u m p h r y , Pous-
son (1), F é r é ) sont venus d é b r o u i l l e r d 'abord le chaos dans 
lequel se p e r d a i t le d iagnos t ic , puis p r é c o n i s e r des m é 
thodes de t r a i t e m e n t avec lesquelles des r é s u l t a t s h e u 
reux on t é t é ob tenus . 

Est-ce à d i r e que, en p r a t i q u a n t la t a i l l e sus-pubienne 
ou p é r i n é a l e , o u l a b o u t o n n i è r e , on e s p è r e ob t en i r t o u 
jours une g u é r i s o n rad ica le c o m m e dans l ' ex t r ac t i on d ' u n 
calcul? aucun c h i r u r g i e n n ' a eu cette i d é e , car les t u -

(1) Pousson, Des calculs urinaires in Encyclopédie internationale 
de chirurgie. Paris, 1887, t. V I I . 
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meur s de l a vessie p r é s e n t e n t les m ê m e s é v o l u t i o n s que 
celles s i t u é e s dans d 'autres organes. T o u s o n t eu en vue 
l a s a n t é d u malade , ma i s aussi l a d i m i n u t i o n ou l a sup
press ion m o m e n t a n é e des s y m p t ô m e s q u i ] renda ien t 
l 'exis tence i n t o l é r a b l e . 

E n o u t r e , c o m m e i l a r r ive tou tes les fo i s que l 'a t ten
t i o n est p o r t é e sur u n p o i n t s p é c i a l , l ' é t u d e d u manue l 
o p é r a t o i r e a eu f o r c é m e n t p o u r co ro l l a i r e celle de l 'ana
t o m i e pa tho log ique et de l ' h i s t o log i e des t u m e u r s vés i 
cales, l a i s s é e dans l ' o m b r e pa r nos devanciers . 

I l est donc u t i l e de d o n n e r en p r e m i è r e l i gne une idée 
succincte d u r é s u l t a t de ces é t u d e s avant d 'en t reprendre 
la de sc r ip t i on des m é t h o d e s p r é c o n i s é e s p o u r le t r a i t e 
m e n t c h i r u r g i c a l . 

Les n é o p l a s m e s v é s i c a u x se r e n c o n t r e n t s u r t o u t depuis 
l ' âge de c inquan te ans ; l ' â g e adu l t e en est presque tou* 
j o u r s exempt ; l ' h o m m e y est beaucoup p lu s su j e t que la 
f e m m e . 

Dans cette é t u d e , j e ne peux avo i r en vue que les néo* 
piasmes v é s i c a u x q u i se d é v e l o p p e n t p r i m i t i v e m e n t dans 
l a vessie ; les autres n ' é t a n t pas j u s t i c i ab l e s de l ' i n t e rven 
t i o n c h i r u r g i c a l e . 

Les n é o p l a s m e s v é s i c a u x d o i v e n t ê t r e d i v i s é s en deux 
classes; les t u m e u r s b é n i g n e s et les t u m e u r s ma l ignes ; 
cette d i v i s i o n est t r è s i m p o r t a n t e ; dans l a p r e m i è r e classe 
on peu t f a i re r e n t r e r les t u m e u r s de n a t u r e su ivan te : les 
m y ô m e s , les f i b r o m e s , les p a p i l l o m e s ( q u i sont su r tou t 
v i l l e u x ) ; dans l a d e u x i è m e : les é p i t h é l i o m e s , les sarco
mes et les ca rc inomes . 

Les n é o p l a s m e s b é n i n s sont p lus f r é q u e n t s que les n é o 

plasmes malins ^Pousson^, Féré~|, Thompson 

Ge sont surtout des villosités. La pédiculisation paraît 
ê t r e la tendance g é n é r a l e des t u m e u r s de l a vessie avec 
Une marche t r è s l en te , elles o n t p o u r base d ' i m p l a n t a 
t i o n s u r t o u t le t r i g o n e v é s i c a l et a p r è s l u i l a p a r o i pos
t é r i e u r e . L a face a n t é r i e u r e est p resque t o u j o u r s i ndemne . 

U n f a i t t r è s s ingu l i e r et q u i a é t é n o t é pa r beaucoup 
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d 'auteurs, c'est le d é f a u t de re ten t i s sement sur les gan
glions et sur l ' é c o n o m i e , et ensui te l a r a r e t é des l é s i o n s 
i n f l a m m a t o i r e s de l a vessie, q u i , lorsqu 'e l les se p r o d u i 
sent, ne se p r é s e n t e n t que b i e n t a r d i v e m e n t a p r è s l 'appa
r i t i o n d u n é o p l a s m e ; i l en est de m ê m e p o u r les re ins . 

Diagnostic des néoplasmes de la vessie. 

L'anatomie pathologique ayant démontré que la plu
ra l i t é des n é o p l a s m e s v é s i c a u x sont des v i l lo s i t é s 
p é d i c u l i s é e s à m a r c h e l en te , i l en r é s u l t e que dans la 
m a j o r i t é des cas o n peu t e s p é r e r , par une o p é r a t i o n , 
d 'enlever l a t u m e u r et de donne r a insi au malade au 
moins une g u é r i s o n m o m e n t a n é e ; mais c o m m e n t re
c o n n a î t r e que l a t u m e u r est o p é r a b l e ou qu ' au con t ra i r e 
les c i rconstances ana tomo-pa tho log iques consei l lent 
l ' abs tent ion? G o m m e p o u r t o u t e au t re malad ie , on do i t 
d 'abord se d e m a n d e r si l ' obse rva t ion c l i n ique p e r m e t u n 
diagnostic s û r et p r é c i s . 

On est o b l i g é d 'avouer q u ' u n d e g r é de ce r t i tude i n d i s 
cutable est presque imposs ib le sur le v i v a n t ; mais le 
c l i n i c i e n ne se t r o u v e pas c o m p l è t e m e n t d é s a r m é et l ' o n 
peut a r r i v e r à des p r o b a b i l i t é s q u i sont des j a lons s é r i e u x 
pour g u i d e r dans la ma rche à suivre c o n s é c u t i v e m e n t . 

M . le p rofesseur F é l i x G u y o n (1) i n d i q u e les pr inc ipes 
suivants : « Des h é m a t u r i e s p r o l o n g é e s et r é p é t é e s à 
cour ts i n t e rva l l e s , su rvenan t et disparaissant en dehors 
de t ou t e cause occasionnel le a p p r é c i a b l e , sont l a carac
t é r i s t i q u e des a f fec t ions n é o p l a s i q u e s . » 

Mais o ù sont s i t u é e s ces affect ions n é o p l a s i q u e s ? dans 
la vessie o u dans les r e i n s ? l ' e x a m e n d u sang ne peut 
donner de r é s u l t a t s p r é c i s , et t o u t ce q u i a é t é é c r i t sur 
ce su j e t me p a r a î t de b ien peu de va leur : c'est donc à 
d 'autres m o y e n s d ' inves t iga t ion c l in ique q u ' i l f a u t 
demander l a l u m i è r e . 

(1) Guyon, Leçons cliniques sur les affections chirurgicales de la 
vessie. Paris, 1887. 
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Ce que l ' o n p e u t a d m e t t r e c o m m e assez a f f i r m a t i f 
c'est que , t r è s excep t i onne l l emen t , l ' h é m a t u r i e manque 
dans le cours d u d é v e l o p p e m e n t d 'une t u m e u r vés i ca l e : 
elle en est souvent le p r e m i e r et que lque fo i s m ê m e 
l ' u n i q u e s y m p t ô m e (Pousson). Cette h é m a t u r i e a l i eu 
sans d o u l e u r , sans p r o v o c a t i o n , l a n u i t , au r é v e i l , ar
r ive et cesse b r u s q u e m e n t , en u n m o t se p r é s e n t e dans 
des cond i t i ons c o m p l è t e m e n t o p p o s é e s à celles des h é 
ma tu r i e s ca lculeuses ; el le p e u t ê t r e t e l l e m e n t abon
dante et r é p é t é e qu 'e l le p e u t é p u i s e r l e malade et exiger à 
elle seule une o p é r a t i o n c h i r u r g i c a l e : elle a une marche 
t r è s capricieuse : dans l ' i n t e r v a l l e l ' u r i n e est t r è s c laire , 
sans d é p ô t . 

L ' e x a m e n des d é b r i s t r o u v é s dans l ' u r i n e peu t ê t r e 
u t i l e p o u r le d iagnos t ic , mais i l f a u t f a i r e ces recherches 
à p lus ieurs reprises et en dehors des h é m a t u r i e s . 

L a d o u l e u r ne d o i t pas ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e u n s y m p 
t ô m e s é r i e u x p o u r le d i agnos t i c ; l ' é m i n e n t s p é c i a l i s t e an
glais , sir H . T h o m p s o n (1), l u i accorde une grande va leur 
s é m é i o l o g i q u e : p o u r l u i , les dou l eu r s seraient p r é c o c e s 
dans les t u m e u r s mal ignes et p r é s e n t e r a i e n t o r d i n a i 
r e m e n t les p r emie r s s y m p t ô m e s : ce serai t l ' inverse 
pour les t u m e u r s ma l ignes . 

Je crois q u ' i l ne f a u t accepter cet te o p i n i o n qu'avec 
r é s e r v e et que la d o u l e u r ne m e t pas f a c i l e m e n t sur l a 
voie n o n seu lement d u d iagnos t ic d u genre de l a t u m e u r , 
mais m ê m e sur l 'exis tence de la t u m e u r e l l e - m ê m e , et j e 
partage c o m p l è t e m e n t l a m a n i è r e de v o i r de M . Guyon 
q u i regarde le d iagnos t ic , par l ' é t u d e des s y m p t ô m e s , 
c o m m e t r è s i m p a r f a i t , t o u t en ins i s t an t sur l ' i m p o r t a n c e 
de l ' h é m a t u r i e . 

Les signes physiques c h i r u r g i c a u x peuvent - i l s r endre 
de plus grands services ? la r é p o n s e est a f f i r m a t i v e p o u r 
beaucoup d 'auteurs , mais l e u r e m p l o i exige une t r è s 
grande prudence et des m a n œ u v r e s d é l i c a t e s sous peine 

(1) Si. H. Thompson, Leçons sur les tumeurs de la vessie, Paris., 



INTERVENTION DANS LES TUMEURS DE LA VESSIE. 569 

d ' e n t r a î n e r de graves accidents . On peut , à l ' exemple de 
M . Pousson, les r ange r en t ro i s c a t é g o r i e s . 

« A . Pa lpa t ions hypogas t r iques et t o u c h e r r ec t a l i s o l é s 
ou c o m b i n é s . 

« B . C a t h é t é r i s m e v é s i c a K 
« C. V é r i t a b l e o p é r a t i o n p e r m e t t a n t l ' e x p l o r a t i o n d i g i 

tale de l a vessie. 
« D . J ' a j o u t e r a i l ' examen endoscopique dans l ' i n te rva l l e 

des h é m a t u r i e s , q u o i q u e j e regarde les r é s u l t a t s c o m m e 
bien a l é a t o i r e s . » 

L a p a l p a t i o n h y p o g a s t r i q u e j o i n t e au toucher rec ta l 
donne des r é s u l t a t s s é r i e u x aussi b ien dans le cas n é g a t i f 
que dans le cas a f f i r m a t i f : si l a prosta te est saine, s i , au 
toucher r e c t a l , la p a r o i v é s i c a l e i n f é r i e u r e et p o s t é r i e u r e 
ne p r é s e n t e aucune o b t u r a t i o n , i l y a des chances p o u r 
que la t u m e u r soi t de p e u d ' é t e n d u e , p é d i c u l é e et p o u 
vant ê t r e e n l e v é e ; si au con t ra i re o n sent des saillies 
dures, v o l u m i n e u s e s , é t e n d u e s au l o i n , le pronos t ic est 
plus grave. 

M . F é l i x G u y o n r é s u m e a ins i les r é s u l t a t s f o u r n i s par 
l ' exp lo ra t ion d ig i t a l e : « p lu s les r é s u l t a t s du toucher rec
tal seront positifs, p lus aussi l a s i t ua t i on sera p é r i l l e u s e 
et peu favorab le à une o p é r a t i o n ; lo rsque le toucher 
rectal est négatif, les cond i t ions sont t o u t autres . » 

Cependant i l ne f a u t pas se laisser i l l u s ionne r sur les 
b é n é f i c e s de l ' e x p l o r a t i o n ; les r é s u l t a t s c l in iques ne sont 
pas aussi nets sur le v ivan t que l eu r desc r ip t ion sur le 
papier et b i en des m é d e c i n s seraient p r i s au d é p o u r v u 
s'ils fa i sa ien t u n t r o p g r a n d f o n d e m e n t sur les sensations 
obtenues. 

V o l k m a n n a c o n s e i l l é le m o d e d ' exp lo ra t i on suivant : 
Le malade é t a n t c h l o r o f o r m é , le c h i r u r g i e n i n t r o d u i t u n 
ou deux do ig t s de la m a i n gauche, su ivant l ' â g e , dans 
l ' in tes t in aussi p r o f o n d é m e n t que possible, tandis q u ' u n 
aide presse avec ses deux mains sur la r é g i o n hypogas
trique et repousse l a vessie sous les doigts d u c h i r u r g i e n . 
De cette m a n i è r e , chez les personnes maigres , quand la 
vessie est v ide et que l a prostate n'est pas t r o p d é v e l o p p é e , 
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on peut très bien examiner le sommet du réservoir. 
Quand le c h i r u r g i e n r e n c o n t r e q u e l q u e d i spos i t i on anor
m a l e , i l glisse la m a i n d r o i t e sur cel le de Paide et ainsi 
saisit dans sa p r o p r e m a i n l à p a r t i e m a l a d e de l 'organe, 
ce q u i l u i p e r m e t de p r e n d r e u n e connaissance aussi 
exacte que possible de l ' o r g a n e . 

M . Bazy pense que c'est le t o u c h e r r e c t a l c o m b i n é au 
pa lper h y p o g a s t r i q u e q u i f o u r n i t les m e i l l e u r s rensei
gnements . « L a vessie é t a n t p r é a l a b l e m e n t d é b a r r a s s é e 
de son u r i n e , o n sent, dans le cas de t u m e u r vra ie , une 
masse p lus o u m o i n s c o n s i d é r a b l e , en t re les doigts i n 
t r o d u i t s dans le r e c t u m et l a m a i n p l a c é e sur l ' h y p o 
gastre. » N o t r e c o n f r è r e c r o i t que l ' o n p e u t par ce m o y e n 
a p p r é c i e r les c a r a c t è r e s , la cons is tance , l a f o r m e et le 
v o l u m e de la t u m e u r . 

Q u o i q u ' i l en soit , le c a t h é t é r i s m e , m a l g r é les graves 
i n c o n v é n i e n t s q u i peuven t r é s u l t e r de son e m p l o i , do i t 
c o n f i r m e r ces d o n n é e s f o u r n i e s p a r l ' e x a m e n m é d i a t . Je 
me suis d é j à é t e n d u sur ce s u j e t dans le corps de l ' o u 
vrage . 

Une ques t ion p lus s é r i e u s e se p r é s e n t e ac tue l l ement 
en ce p o i n t : F a u t - i l c o r r o b o r e r le d iagnos t ic par une 
o p é r a t i o n exp lo ra t r i ce? D o i t - o n f a i r e une i n c i s i o n p é r i 
n é a l e ou la b o u t o n n i è r e p o u r l i v r e r passage a u do ig t q u i 
i r a explorer d i r e c t e m e n t l a sur face i n t e r n e de l a vessie 
et ce mode d ' inves t iga t ion p o u r r a - t - i l rense igner avec 
s û r e t é et e f f i c a c i t é ? T h o m p s o n a p r é c o n i s é l ' exp lo ra t ion 
d ig i ta le de l a vessie ; l ' o p é r a t e u r a y a n t f a i t l a t a i l l e m é 
diane , sauf l a sect ion de l a p ros ta te , i n t r o d u i t le doigt 
dans l a vessie, m a i n t e n a n t son i n d e x dans l a plaie et 
appuyan t dans l a c a v i t é de l a vessie, reste debout , de 
sorte qu ' au m o y e n de l a m a i n d r o i t e i l p e u t f a i r e une 
fo r t e pression au-dessus d u pub i s et a m e n e r le h a u t de 
la surface v é s i c a l e en oon tac t avec l ' i n d e x gauche. I l 
constate r a p i d e m e n t l 'absence o u la p r é s e n c e de la 
t u m e u r . S ' i l n ' y en a pas, i l p o u r r a , en changeant le 
po in t de compress ion au-dessus d u p u b i s , et en poussant 
aussi l o i n q u ' i l peu t l ' e x t r é m i t é d u d o i g t gauche, exa-
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miner par place toute la surface interne de la vessie. 11. 
r e c o n n a î t , s u i v a n t le cas, l a surface i n t e rne de l a vessie 
saine o u s e u l e m e n t une l é g è r e i n é g a l i t é o u encore i l 
t rouvera une su r face i r r é g u l i è r e avec des l ignes f ibreuses 
e n t r e l a c é e s avec de pet i tes d é p r e s s i o n s et inters t ices ; 
des plaies rugueuses et des surfaces lisses. 

Des ob j ec t i ons t r è s s é r i e u s e s o n t é t é fai tes à ce mode 
d ' inves t igat ion, l a couche de graisse d u p é r i n é e peut , par 
son v o l u m e , e m p ê c h e r l e do ig t d ' a r r ive r s u f f i s a m m e n t 
dans l a vessie, de m ê m e l ' a u g m e n t a t i o n de v o l u m e de 
la pros ta te ; de sor te que cette ques t ion est encore a 
l ' é tude de m ê m e que celle de l a t a i l l e hypogas t r ique a 
simple t i t r e de c o n f i r m a t i o n de diagnost ic avec o p é r a t i o n 
c o n s é c u t i v e si l a n é c e s s i t é et l ' o p p o r t u n i t é se f o n t sent i r . 

M a n u e l o p é r a t o i r e . 

M . F é l i x G u y o n place a u n o m b r e des m d i c a t o n s ; o p e 
ratoires, s u r t o u t les t r o i s ordres d 'accidents su vants . 
les h é m a t u r i e s p r o l o n g é e s et m e n a ç a n t e s , l a dou leur et 

la r é t e n t i o n d ' u r i n e . . „ „ m l „ „ 
Deux voies se p r é s e n t e n t a u c h i r u r g i e n pour• e^min^ 

lavessie et en leve r l a t u m e u r : l a voie penneale et l a vo.e 

'Tufaîrtaille hypogastrique m'a paru avo* peu 
d'avantages sur l a t a i l l e p é r i n é a l e dans 1 entre i en d u n 
calcul , a u t a n t j e suis d 'avis que l a p r e m i è r e est i n c o n 
tes tablement s u p é r i e u r e à l a seconde dans le cas a 

pat ion de t u m e u r de l a vessie. I n n p h „ m a i s i l est 
Dans ce cas, i l est n é c e s s a i r e de ^ « c h e r ^ i 

presque aussi ind ispensable de vo i r , et l a t a i l l e s u ^ p 

L n n e p e r m e t seule ^ S Z ^ ^ Z ' 
d é r a t i o n seule m e p a r a i t suff isante p o u v * . 
choix, en la i s san t de c ô t é ce q u i concerne l a l « g 

passage et les d a n g e r s i n h e r e n ° ^ * m a n n ) p r a -
na isonde que lques c h i r u r g i e n s . ( M ™ t h , v o i ; F 

t iquant u n e b o u t o n n i è r e P ^ J g J ^ p « a i 
vessie, pu i s r e c o u r a n t à l a t a ï u e u y p & 
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fa i re par cette voie l ' e x t r a c t i o n de l a t u m e u r , m e p a r a î t 
peu appl icable ; c'est c o m p l i q u e r i n u t i l e m e n t l ' i nc i s ion 
v é s i c a l e s u p é r i e u r e q u i s u f f i t l a r g e m e n t p o u r tous les cas. 

Le m a n u e l o p é r a t o i r e est le m ê m e que ce lu i p o u r la 
ta i l l e hypogas t r i que j u s q u ' à l ' i n c i s i o n de l a vessie; mais 
à p a r t i r de ce t emps de l ' o p é r a t i o n , i l est n é c e s s a i r e de 
f a c i l i t e r par tous les m o y e n s possibles l ' a c c è s de la 
c a v i t é d u r é s e r v o i r aux do ig t s , aux i n s t r u m e n t s et à l ' œ i l . 
I l ne f a u t pas o u b l i e r que c'est une o p é r a t i o n t r è s d é l i c a t e 
que l ' e x p l o r a t i o n d u bas - fond v é s i c a l ; l a c o n t r a c t i o n des 
muscles dro i t s de l ' a b d o m e n t e n d à f e r m e r l a b o u t o n 
n i è r e h y p o g a s t r i q u e ; les l i qu ides , sang, etc. , s u r t o u t dans 
une a f f ec t i on essent ie l lement h é m o r r h a g i q u e , cachent la 
surface d u t r i g o n e ; l a symphyse d u pub i s p r o j e t t e une 
ombre t r è s grande sur le co l de l a vessie. 

Pou r a t t i r e r la vessie en avant et r e n d r e a ins i l a 
t u m e u r plus accessible, M . F é l i x G u y o n place des anses 
de f i l sol ide, sur chacune des l è v r e s de l a p la ie . 

M . Bazy a i m a g i n é u n s p é c u l u m m é t a l l i q u e de l a f o r m e 
d u s p é c u l u m de d e B o z e m a n , ma is à valve p lus c o u r t e ; 
on l ' app l ique dans l 'angle s u p é r i e u r de l ' i n c i s i o n h y p o 
gast r ique ou b ien dans l 'angle i n f é r i e u r , o u m ê m e sur 
ses c ô t é s su ivant les besoins ; ou m ê m e p lus ieurs s p é 
c u l u m s . 

M . A u b r y a i n v e n t é une l a m p e é l e c t r i q u e , q u i r e n d de 
grands services. 

Les moyens d ' e x é r è s e sont ceux e m p l o y é s o r d i n a i 
r e m e n t en c h i r u r g i e , s e r r e - n œ u d s , anse ga lvan ique p o u r 
les n é o p l a s m e s p é d i c u l é s ; le g ra t tage , l a c a u t é r i s a t i o n 
avec le t h e r m o - c a u t è r e p o u r les t u m e u r s i n f i l t r é e s . 
Pousson f a i t r e m a r q u e r que, c o n t r a i r e m e n t à ce que l ' on 
p o u r r a i t c ro i r e a priori, les n é o p l a s m e s v é s i c a u x dans la 

* grande m a j o r i t é des cas saignent t r è s peu au m o m e n t de 
l eu r e x t i r p a t i o n et que par c o n s é q u e n t o n p o u r r a 
s ' a f f ranchi r de l ' e m p l o i des p r o c é d é s h é m o s t a t i q u e s . 

Le grattage de toutes les par t ies suspectes j u s q u ' à ce 
que l ' o n t o m b e sur u n t i ssu sain a m è n e l a ques t i on s u i 
vante, q u i a é t é r é s o l u e d i f f é r e m m e n t par les c h i r u r g i e n s 
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q u o i q u ' i l n ' y a i t pas encore d 'obse rva t ion de r é s e c t i o n de 
la vessie. 

Quand les parois v é s i c a l e s sont i n f i l t r é e s p r o f o n d é m e n t 
v a u t - i l m i e u x f a i r e u n s imp le gra t tage ou b i e n fa i re subi r 
aux parois v é s i c a l e s une per te de substance? 

L a su tu re de la vessie ayan t r é u s s i dans quelques cas, 
o n p o u r r a i t t e n t e r l ' o p é r a t i o n s i , c o m m e le d i t M . Bazy, 
l a t u m e u r s i é g e a i t sur l a face a n t é r o - s u p é r i e u r e o u au 
s o m m e t et m ê m e sur les faces l a t é r a l e s , mais i l f a u d r a i t 
n é c e s s a i r e m e n t que l ' i n f i l t r a t i o n n é o p l a s i q u e eu t envahi 
t o u t e l ' é p a i s s e u r de l a p a r o i . 

E n f i n , p o u r t e r m i n e r cet te é t u d e , i l reste u n p o i n t à 
é t u d i e r : l ' o p é r a t i o n peu t ê t r e pa l l i a t i ve o u cu ra t i ve . 

Les ch i ru rg i ens o n t f a i t une d i s t i n c t i o n , su ivan t qu ' i l s 
la issaient une fistule v é s i c a l e a p r è s l ' a b l a t i o n d e l à t u m e u r 
( o p é r a t i o n pa l l i a t ive ) o u que l a p l a i e se f e r m a i t c o m m e 
s' i l s'agissait d ' u n c a l c u l ( o p é r a t i o n c u r a t i v e ) . 

Dans le p r e m i e r cas, i l s o n t en vue l a suppress ion d u 
f o n c t i o n n e m e n t de l a vessie p o u r s u p p r i m e r l a dou leu r , 
l a r é t e n t i o n d ' u r i ne et aussi l ' h é m a t u r i e ; dans le second, 
l ' o p é r a t i o n r e n t r e c o m p l è t e m e n t dans l a t a i l l e hypogas t r i 
que o r d i n a i r e . M . Pousson a p a r f a i t e m e n t d é c r i t ces deux 
é t a t s . « A - t - o n a f fa i re à une de ces t u m e u r s p o l y p i f o r m e s 
b ien c i rconscr i tes et f a c i l e m e n t é n u c l é a b l e s , te l les q u e , i ' o -
p é r a t i o n t e r m i n é e , le r é s e r v o i r u r i n a i r e se t r o u v e dans des 
cond i t ions par fa i tes de f o n c t i o n n e m e n t ? N u l l e h é s i t a t i o n , 
on d o i t favor iser l ' o c c l u s i o n de l a vessie, l ' o b t e n i r le p lus 
r a p i d e m e n t possible, a f i n que le ma lade , en é t a t de se 
lever et de se p r o m e n e r , r é c u p è r e r a p i d e m e n t pa r u n 
exercice m o d é r é les forces q u ' i l a perdues . Cette occ lus ion 
sera r e c h e r c h é e avec b i e n p lus de so in encore , si l ' h i s to 
logie v i e n t d é m o n t r e r que le p r o d u i t m o r b i d e est par sa 
s t ruc tu re b é n i n et a pa r c o n s é q u e n t q u e l q u e chance de 
ne pas r e p u l l u l e r . 

Est -on en p r é s e n c e d 'une t u m e u r à base l a rge , é t a l é e , 
d i f f u s e , d o n t o n a p u enlever par u n curage aussi p a r f a i t 
que possible les par t ies super f i c ie l l e s , m a i s d o n t i l reste 
de profondes racines dans l ' é p a i s s e u r des t un iques? I c i 
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l ' hé s i t a t i on est p e r m i s e ; el le est abso lumen t l é g i t i m e ; 
sans doute l a p r u d e n c e c o m m a n d e r a i t de laisser ouver te 
la vessie, a f i n d ' en assurer le repos phys io log ique et de 
permettre au beso in une nouve l le ac t ion ch i ru rg ica l e 
sur le n é o p l a s m e r é c i d i v é ; ma i s n 'es t - i l pas p é n i b l e de 
condamner u n ma lade à une i n f i r m i t é aussi d i f f i c i l e à 
pallier que l a fistule h y p o g a s t r i q u e ? D 'au t re par t , ne 
voit-on pas les h é m a t u r i e s d i s p a r a î t r e et les douleurs se 
calmer, q u e l q u e f o i s p o u r u n t emps t r è s l o n g , a p r è s une 
p r e m i è r e o p é r a t i o n , l a vessie s ' é t a n t c i c a t r i s é e et ayant 
repris les f o n c t i o n s de r é s e r v o i r ? E n f i n ne sai t -on pas 
combien p a r f o i s sont ta rd ives les r é c i d i v e s des n é o p l a s 
mes v é s i c a u x ? Pa r tou tes ces raisons, m ê m e en l'absence 
d'une é r a d i c a t i o n c o m p l è t e , o n est en d r o i t de condu i re 
à c ica t r i sa t ion l ' i n c i s i o n hypogas t r i que , lorsque l a dispa
r i t ion des h é m a t u r i e s , l a cessation des douleurs , en u n 
mot le b i e n - ê t r e m o m e n t a n é des malades y pousseront 
pour ainsi d i r e le c h i r u r g i e n . » 

On peu t d i r e que , dans l ' é t a t ac tue l de l a science, Ia$ 
chirurgie ne se t r o u v e p lus d é s a r m é e devant des cas jad is 
r é p u t é s sans ressources et que de nombreuses observa
tions r é c e n t e s d é m o n t r e n t que si l a cure radicale reste 
un des ide ra tum, o n p e u t donne r une survie supportable 
à des malades v o u é s , j u s q u ' à p r é s e n t , à une existence i n 
t o l é r a b l e . 

Quand d o i t i n t e r v e n i r le c h i r u r g i e n ? Quand ne d o i t - i l 
pas i n t e r v e n i r ? Ge sont l à des p r o b l è m e s dont les solut ions 
laissent encore c o m p l è t e m e n t à d é s i r e r ; i l ne f a u t pas 
oublier que les p r e m i è r e s observations s é r i e u s e s datent 
à peine de que lques a n n é e s ; ce t h è m e c h i r u r g i c a l appar
tient encore à l ' aven i r . 
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