Dilatation per-
manenlte.
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Une fois D'exploration faite (et I'utcrus irrigué), il faul restaurer
le col avec grand soin. Pour cela, on y enfonce frés profondément
une aiguille enfilée de calgut. au niveau de Uinsertion du vagin, et,
se guidant sur le doigt, on tache de faire passer anse du fil dans la
cavité cervicale, an point le plus élevé de Pincision. Il est bon de pla-
cer le fil symétrique de Uautre colé, avant d’avoir serré le premier,
sans quoi, L'orifice étant déja rétréci, le doigt ne pourrait plus faire
son office de guide. Les deux points supéricurs étant placés et serrés,
on en mel un nombre suffisant au-dessous, en ayant soin de bien
affronter la muqueuse, i Pintérieur du col autant qu'a extérieur.

1l est inutile de laisser ensuite la ligature des artéres utérines en
place; trop longtemps, elle peut ulcérer d’une maniére ficheuse la
mugqueuse vaginale; on devra donc, sauf indication spéciale, la
couper, au hout de trois ou quatre heures. Il va sans dire que cetie
ablation serait urgente, si des accidents faisaient craindre qu’on et
lié L'uretére, ce qui sera toujours évité en suivant les indications que
j’ai données en détail.

Dilatation permanente. — Il est possible, une fois la dilatation ob-
tenue par un moyen quelconque, de la maintenir en tamponnant les
cavités utérine et cervicale. On a eu, dans ces derniers temps, l'idée
d’appliquer cette dilatalion continue au diagnostic et au traitement
de cerlaines affections utérines dont elle permettrait de suivre I'évo-
lution, pour ainsi dire, de visu.

Voici comment Vulliet, promoteur de ce procédé séduisant, indique
la maniére de faire’ :

La malade étant dans la position genu-pectorale et le col découvert
avec une valve de Simon, 'on explore le canal cervical. S'il est
rétréci ou dévié, on rétablit, par un traitement préalable, sa direction
ou son calibre. S'il est normal, on présente a son orifice un petit
tampon de coton que L'on fait passer dans sa cavité avec une sonde
métallique.

Les tampons sont munis d'un fil ; leurs dimensions varient entre
celle d’'un pois et celle d’'une amande. Ils ont é1é plongés dans une
solution compusée d’une partie d'iodoforme et de dix parties d’éther,
puis séchés et conservés dans un flacon bien houché.

On introduit des tampons jusqu’a ce que la cayité en soit bourrée
dans toute sa hauteur. On les retire. au bout de 48 heures. S'ils ont
té bien tassés, les parois ont cédé, et se sont ramollies, il s’est formé
un espace libre, que I'opérateur met & profit pour placer immeédia-

1 Voir Bérrix. De la nowvelle méthode du professeur Vulliet pour obtenir la dilatation
de la cavité wtérine (Nouv. Arch. d'Obst et de Gyn., 1886. p. 33). — CmArpESTIER. Les
nowvelles méthodes de dilatation totale de Uutérus (Ibid., p. 693). — Vuiwr. De la dila-
tation de Vutérus par le procédé des obturations progressives (Ibid., 1881, p. 466).
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tement un nombre de tampons plus considérable que la premiére
fois. Eln procédant ainsi par tamponnements graduellement plus
\'UIlIIII-I[}CUX,_ il Itaut, en moyenne, huit ou dix obturations poul‘pqlm
i;}r;av;te arrive 4 un de;:;r(_: de dilatalion suffisant pour étre visible
Wl e
substituer, de temps en tem S ('m\'a t, 1”%3 it llll‘m_eme- 3
e cmps, aux tampons un fagol de tiges de
. Qe pr:océdé n'est pas toujours applicable, méme dans les conditions
indiquées par son auteur . Il est un certain nombre de cas on I,Ot'\l
ne peut qhtcmr de dilatation compléte, commele prouvent des obser-
vations de Porak et de Sabail ; enfin, il en est d’autres ou lon doit
renoncer a Pintroduction réitérée des lampons, soit parce qu’elle
est trop doulogruuse. soit parce qu'ils provoquent des nm:idlenlls ner-
Veux;; ces derniers, quoi qu'on en ait dit, paraissent bien élre inhé-
rents a I'opération et non & I'absorption de Iéther iodoformé dm{L
les tampons mal préparés sont imbibés.
: Je Le pense pas, dureste, que 'inspection dela cavité ulérine puisse
fournir dfas renseignements supérieurs & ceux que I'on peut obtenir
par les divers modes d’exploration déja déerits. Je ne pense pas non’
}111]151 que le traitement en relire un réel avantage; il est (lon(:, pro-
: Pas longtemps a linterét trés légitime, mélé d’un pen
de surprise, qu’il a éveillé an moment de son apparition®.

Le toucher par lintroduction de l'index dans la cavilé utérine
permet de se rendre compte de I'état ramolli ou tomenteux de la
muqueuse, qui peut devenir le siege de végélations, de tumeurs‘.xon
de smlhefs anormales. Celte exploration sera toujours combinée avec
la pal‘p£;1t10n hypogastrique. Elle devra étre trés rapidement faite
ct suivie d'une injection intra-utérine avec I'eau phéniquée "’1
1 pour 100, et de I'application d'un tampon iodoformé; la fnaiadg
restera ensuite couchée, durant deux jours. Si T’hémorrhacie excep-
po'nmj\llcment provoquée par cette manceuvre ne cédait ;as 1 dgs'
injections intra-utérines trés chaudes (45 4 50 degrés), on 11’11('*5it91'ai\.l
pas atamponner, pour quelques heures, la cavité utérine avecﬂ -[a 5-379
iodoformée. L

Excision exploratric i 1
P e, curettage explorateur. — Le diagnosiic entre

Toucher
intra-utérin.

Fxeision

une affection maligne ¢t une affection bénigne est si important, au “Perirics e
3 c

point de vue des indications opératoires, qu’on ne saurait trop s’alla-

1 Cuaneexmier, loc. cit., p. 706.
. Liuh 1dcm]arque_s ne s’appliquent nullement au tamponnement hémostatique ou anti
itique de la eavité utérine (Fritse i il §
mlu ‘q o e 'I‘LJHLE ullenm. (Fritsch), qui est, au contraire, appelé & rester dans la pra-
[ue et i étre employé beaucoup plus fréquemment.

reltage
explorateur.




Exploration
des uretéres.
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cher a le trancher dans les cas douteux. 1l peut se présenter entre
aulres des altérations du col utérin of le doute ne saurail étre
¢clairei que par une atlente préjudiciable a la malade’.

Ce mode d’exploration a, du reste, ¢té préconisé par des clini-
ciens de grande valeur®. La technique en est des plus simples : fixa-
tion du col, excision d’'un fragment cunéiforme soit avec des ci~caux
affilés, soit avec le bistouri; hémostase, s'il est nécessaire, a Iaide
d’un attouchement au thermocautére, pour peu que I'applicaiion
d’un tampon antiseptique laisse persister un ¢coulement sanguin.

Quand il s'agit de délerminer I'état de la muqueuse utérine, le
gratlage avec la curette tranchante fournira des lambeaux suffisants
pour l'examen. Martin®, quiest un grand partisan dece mode d’explo-
ration, recommande de ne pas se borner alors a un grattage partiel,
mais de faire un cureltage complet, suivi d’irr.gation antiseptique
et d’injection intra-utérine de 2 a 3 grammes de perchlorure de fer.
La technique détaillée de cette opération sera indiquée dans le
chapitre relatil aux métrites.

Exploration des uretéres. — Celte question est toul & fait récente.
Tuchmann, en 1874, avait eu I'idée de recueillir I'urine provenant
d’un seul uretére en comprimant autre. Hegar avait dans le méme
but proposé, 4 la méme époque, la ligature d'un uretére par le vagin.
Mais ce n'est qu'un an plus lard, en 1875, que Simon alla le premier

 faire le cathétérisme d’un uretdre, en se-guidant sur le doigt intro-

duit dans la vessic préalablement dilatée*. Grinfeld mit a profit
Iendoscope dans le méme but. Il faut arriver a Pawlik, en 1880°,
pour trouver un procédé, nous ne dirons pas facile, mais tout
au moins pratique et réglé pour entrer dircclement dans l'uretére,
sans opération préalable et-en se guidant sur des points de repére
anatomiques extérieurs. Les fravaux ultérieurs de Newman®, de

t Jai vn un bel exemple de ce genre : mon regrellé maitre Gallard m’envoya, pour
I'opérer dans mon service, une malade dont le col induré et irrégulier, les peries rous-—
sitres avaient fait penser & un cancer; moi-méme jlinclinais vers ce diagnostic, mais
avee des réserves. La malade réclamant mon interventicn, je praliquai l'excision d'une
petite tranche du. col. Le microscope nous révéla qu’il s'agissait d'une simple inflamma-
tion chronique; le traitement fut institué en conséquence et la malade évita de la sorte
I'hystérectomie qu'un auti e chirurgien avait été sur le point de praliquer.

2 Upno Ricarer. Berl. klin. Woch., 1879, n° 1, p. 8. — C. Ruce, ivid., n° 4, p. 4k —
Ruce er Veir. Zeilsch. fir Geb. und Gyn., 1882, Bd. VII, Heft I, p. 138. — Vem. Cenlr.
[fiir Gyn., 1878, n° 26, p. 625. Y

5 A. Marmis. Path. und Ther. der Frauenk., 2° éd., 1887, p. 50.

& Smiox. Volkmann's Samml. klin. Vorirdge, n° 38. :

5 Katn Pawiig. Ucber die Harnleiter-Sondirung beim Weibe (Langenbecl's Arch., 1886,
Bd. XXXIII, Heft, 3, p. 747). Ce travail contient I'historique complet de la question et a
6té complété ultérieurement (Wien. med. Presse, 1886, p. 1425 et suiv.).

6 Davio Newsax. Brit. med. journ., 28 juill. 1883, et Glascow med. jourit., juill. 1883,

t. XXIV, p. 52. S
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Kelly dea et T . ‘ 2

Paw?j[,—_e}f{;l; E\Lzollnc,ln ntonl rien ;1J?1_1té de notable au proeédé de

cations daja Som]‘{;air Rkenfin £h -[,686’ Sanger?, précisant des indi-

s'altachait & faire ml(;m}eﬂit esquissces par legar, Chrobak* et Pawlik,
leurs procédés. Sans entrer dans les :lléta?l“' 111' (it ‘.flﬂger dﬁfmomml
vera, du reste. au complet dans ourstr: S e R aason-
D. Sc'!lluﬁzlf‘* a résumés en France (iuns'uni:v;j‘:;n{;; (Iltlwp!;ed ﬂglts e[1[.X :
cherai uniquement a donner un apereu de la techni u ’1 J .)111 . td-_
habiles gynécologistes. que de ces deux

Intervertissant ordre chronologiq

o]

je décrirai d’abord le procéds de \dnl;elen s d‘_:" Sl
duf’{s;l;;a\:l.’n‘n[de% lllreterfx:gs. — Lca rappm"is.s anat'omiquns de ces con-
¢ le col utérin et le vagin ont été spécialement étudies d

ces []t_:]‘lllEI‘S temps®, & cause de Pimporiance exiréme que la’n's'
connaissance acquiert pour la pralique de cert - iR
l ord‘re du jour. On sait qu’il est possible de
partie antérieure de la portion pe .
tl:adavrc, a partir du point on ils

. Qoo o 4 4 a s < y = S
TJ{:J;;:mc[];bpilgamﬁlt_:llarges, CCI? _(fq_un:aut a une longueur de 6 &

| » ¢ est-a-dire a la moitié¢ de feur portion pelvienne et
quirt de leur longueur totale. Chez les femmes enceintes, il i
sible de les sentir sur une étendue de 10 ncniimi'h"es ‘%a,nl ESt e
cause de I'hypertrophie de tout le systéme m usculdail'e'lxiq‘s; dt(:m@‘l};
f;({:iig.lgnlg{{‘,eut{,]snj?gtlrc, p;gu(h'(z pour I'exploration un ;}Hiﬂt d'aﬁ;xli
: > us. sanger a pu toucher les uretéres not:

mcm'. {ndurés dans des cas d?urclc-?réte }Jlextflli:t)riscr?r;Ezzeictfdn\om'lzllc-
uretérite caleuleuse. Lorsqu'il v a eu autrefois i:clflammfl'b mlb‘ -
llgam‘ent Iarge‘, on trouve i‘ureiére plus gros et ihcil{lmﬁrdtwnl ; ll]ll
du coté opposé, comme s'il avait subi une hvpertrjo i;ile Pi Pab}%
parvenu, sous la direction de Singer, & touche L

aines opérations, a

Ivienne des uretéres injectés sur le
débouchent dans la- vessie jusqu’a

r ces conduits, chez

! Kewwy. Obst. Soc. of Philad. (A j
ey . doc. : mer. journ. ] (X
s ( Journ. of obstet., t. XX; p. 1294). — Hirsr,
‘ "\'\. Byrono. The practice of med. and surgery a
m@u!mr lo womien, 4* édit. Philad., 1858.

"Pianssn‘ Ueber Tastung der Harnleiter beim Weibe (
P 54. Consulter I'importante discussion Provequ
par Ia communication de Singer (Verhandlung
Leipzig, 1:86, p. 064).

"’” Heean et Kaurepacu. Operative Gyndik., 9 édit
Frauenkr., 3¢ édit., 1.1, p. 37, : 2
® D. Scaverz. Exploration des ure
1887, p. 205 et 262).
b GanmiGues. Remarks on
HAUES. i gastro-elytrotomy | ! ]
Ricarp. Semaine méd., 2 fove. 1887. & g et e

pplied to the diseases and accidents

| ; Arclfe. fir Gyn., 1886, t. XXVIIL,
1¢e au Congreés de gynéeologie de Munich
en der deulschen Gesellschaft fir Gynael:
p- 42. — Curonsk. Handbuch dey

teres ches la femme (Nown. Arch. d'obst. ef de gyn.

sentir par le vagin la

Palpation
des uretéres,
Procédd
de Singer,
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des femmes enceintes. Mais depuis, ayant plusieurs fois essayé de
répéler ces investigations, le résultat m’a toujours paru douteux. Je
crois quen raison de la fires grande difficulté d’exécution qu’il
présente, du peu de certitude des résultats et de la rareté des dédue-
tions praliques qui en découlent, ce moyen est desting a ne pas se
valgariser beaucoup. 1l importe toutefois de le faire connailre, ne
dut-il servir qu’a un petit nom-
bre de cliniciens. J'en résume-
rai done la technique.

Quelques considérations ana-
tomiques doivent étre présentes
a Tesprit :

Le champ des recherches esl
Jimité au tiers supérieur de la
paroi antérienre du vagin.
Schématiquement , c’est un
trapéze dont les cotés obliques
et divergents répondent aux
uretéres et 4 T'union de la pa-
roi antérieure avee les parois
latérales du vagin. La petite

base de ce trapéze, qui esi plu-
16t le sommet émoussé d’un
triangle, est horizontale et in-
ferieure; elle répond au liga-
mentinter-uretérique; lagrande
base horizontale et supérieure
_ est formée par la ligne réunis-
g 5. Poriondes et el L 00 sai s points d'émergence des
vagin a été enlevée et les uretéres sont supposés ureteres, hors des [igarnen[g
vus par transparence). —a. Base du ligament large. .
T e, 'Cal de Tutérus. — 4. Liga- larges. Sur cet espace, le doigt
:f“{ﬁ;ﬁ‘ffl;“f;“\’";gfne — e Trigone vésieal. — yepgontre, dans cerfaines cir-
constances, 4 1 centimetre et
arriere et en dehors du museau de
. deux cordons, un de

demi ou 2 centimétres en
tanche, dans I'épaisseur de la cloison vaginale
chaque coté, durs, longitudinaux, dirigés cn arriere, de dedans en
dehors ct de bas en haut, décrivant une concavité ouverte en dedans
(fig. 85, b). On ne les percoit pas ordinairement sur toute leur. lon-
gueur accessible, qui est au plus de 6 4 7 centimetres, a partir de la
hase du trigone vésical; chez les femmes enceintes, il n’est pas
rare de ‘sentir les uretéres sur une longueur de 40 centimetres;
mais, en revanche, ilsne sont parfois accessibles que sur une ¢tendue

de 2 centimétres.

N7 Y AT ot e
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Le >te : s
1’(;[108 ur(,te,rf)s ZOHB normalement symétriques, mais ils cessent de
tre, par suile de diverses lésions, ( o 5 ;
o - sions;, et alors leur directi ;
P : ! s ons, tlors le irection peut étre
Yicvri(t,e (1(,11“actlons cicatricielles) au point que I'uretére dl?un coté
; Se o £y r ’ ] LI ’ : ;
e Cnphzcc,[r dul_cote oppos¢; d’autres fois, leur concavilé est
e ut, au lieu de regarder en dedans. Enfin le plus souvent
on n-attemt qu'un seal uretére.
Les c: ' ri ;
dia;n.lrgnaux] élre[e][lques normaux ont 1 millimétre environ de
ctre; malades, ils acquitr 1ami J
_ iérent le diametre d’v i
ia nal: ; s ine plume d’
méme celui 08 eray [3 b
e ]:1 un ]gmb crayon. Ils sont plus ou moins mobhiles ‘S(’Jll'-}
gt, ou fixés dans les tissus par o
; § les lissus par des exsudals de péri-uretéri
Normalement, ils sont i a ¢ e
: sont indolents; & ¢t [ i i i
, - al pathologique, ils deviennen
‘ ok ) : evienne
plus ou moins sensibles i la pression L o
La fac ir : -
e aglml de sentir les uretéres est relativement simple. Voici
omment, au moven du touc yagi i e : ;
y . ucher vagina rocéder
e ginal, on doit procéder a leur
On suit avee_I'index, {
suit avec I'index, a travers la paroi vaoi i
) - X, a travers la paroi vag irieure, la sailli
B e e Dg pe o1 vaginale antérieure, la saillie
Vi e urcthre, jusqu a son embouchure dans la vessie:
Ol rive ainsi, en se rendant compte de la direction du col d(i
ulérus, -de-s: i1 in. G ; . ‘
lerus, au cul-de-sac antérieur du vagin. Cest sur la surface con
prise entre orifice inlerne de I'uréthre et le fond d i
et gt - & : o 2 1on ( Ul-de-sac
vaginal antérieur qu’il sera le plus facile ¢ i o ey
U . t sera le plus facile de sentir les uretéres. Cette
DL [ne_u,passe guere en étendue 2 centimétres et demi, et pré
sente 3 O 1té 1 : e L
n? te (])u‘}f)_urs une plus grande laxité des tissus. Avec la face pal
« ) r $ 4 ( .
‘ aire l(e fndex, on longera done, sans dépasser ces limites, la paroi
\a()ll IS 2 T a1 |. ‘l 78] 4 : =
“{O 1ale ;i avant en arriere et latéralement, en se dirigeant vers le
) 3 Qoo . a 1 % pa 1 3
(;_amt_r;t arge; pour sentir Puretere droit, on se servira, de préfe
S B 7 pout - s¢ s 3 -
,l,mCI(‘ff.C lmdex! droit, et de I'index gauche pour I'uretére gauche
. (eged : G ; H = o) 2
7 L.t)}b, cel}d nest pas indispensable; l'index droit pourra aussi
aller a la recherche de I'uretér ; i 7 e
here retere gauche, mais on devra ¢
i fiohe e ga , mais on devra alors, pour
n llanc, tourner la pulpe du doigt en arriere et en haut (!'cpqui
0CCis jours a gér i a1
. ;lglomll_c 1011‘]0111"6' de la géne et ne manque pas de compliquer
>xploration. Il ne faudra jamais se contenter de 1'usage d'une snuio
]lll 1 i el o B ¥ - . - : j ‘
1ain, pour conclure que la palpation de I'uretére gauche ou droil
n'est pas possible. T i
Il va jours mieux i
e dtui toiul]'mu.s mieux pratiquer le toucher trés doucement, en
21155¢ > i ‘er ipri i o ‘
ghssant le doigt, plutdt qu'en déprimant la région. U i
g I a région. Une palpation
3 4‘ AT 30 Q 1 1 :
o }d e permetira presque toujours de sentir les uretéres normaux
el oD " le : au
o (E}i; [n_}ptf}u_,s. Uuand on pent les comprimer contre un organe
. ace postérieure et latérale d p i .
. trale du bassin ou téte foetale darn
: sin ou {éle feetale dans les cas
e g : ¢ S Cas
le grossesse), ils donnent la sensation d’unc artere et roul

ainsi dire, ent, pour

us le doigt explorateur. On constatera ce fait d’autant

mieux que arol vésico-vagin:
que la paroi vésico-vaginale sera plus souple, plus flasque et

cxtensible, Souv atias i
2le. wdouvent aussi, et plus spécialement chez les femmes




Cathétérisme des
uretéres.
Proeédé de
Pawlik.
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enceintes, on sentira les uretéres se déplacer dans leur gaine con-
jonctive. Suivant Sanger, on se gardera de confondre les ureteres
avec des artéres, des cordons inodulaires péri-vaginaux ou péri-
atérins: les faisceaux musculaires du releveur de I'anus ou ceuk de
Pobturateur pourront aussi préter a confusion.

On évitera toute erreur, cependant, en tenant exactement comple
de la situation analomigque ou anatomo-pathologique des uretéres. 1l
n’en demeurc pas moins toujours assez difficile de profiter, méme
aprés un apprentissage spécial, du nouveau moyen d’investigation,
proné par I'éminent gynécologiste de Leipzig. On ne s’étonnera pas
de ne souvent sentir; chez les femmes non enceintes, qu'un seul ure-
tére, et principalement le droit. ;

Cathétérisme des uretéres. — Procédé de Pawlik. — (’est pendant son
séjour a Vienne, en qualité de privat-docent, que pawlik, aujourd’hut
professeur & 'Université de Prague, fit ses premiers essais dans la

clinique de Billroth et appliqua son ingénieux procédé a des cas d'un

diagnostic douteux. Tai eu Toceasion de le voir & ce moment et de
constater la merveilleuse dextérité avec laquelle il rénssissait cette
manceuvre difficile. On congoit combien il serait précieux quelle pat
otre a la portée de tous. Il est des cas ot il est de la plus haute
importance de déterminer si les deux reins sont malades ou si un
seul est atteint. Pawlik a pu rendre ce fait évident dans une oceasion
mémorable (cas de Billroth). Dans une autre, il put vider une hydro-
néphrose et laisser méme une sonde urelérale a demeure. Mais cette
derniére opération (pour laquelle il a fait construnire un instrument
spécial, dont je donne plus loin la figure) n'est pas dépourvue de
dangers; la piece métallique qui termine, dans cet instrument, une
longne sonde en gomme, gétant détachée, n'a pu etre retirée que
grice A un heurenx concours de circonstances.

Quelques considérations anatomiques préliminaires sont indispen-
sables pour comprendre la technique de Pawlik.

Les embouchures des uretéres occnpeht, en avant du bas-fond de
la vessie, sur la moitié postérieure de la paroi antéro-inférieure, les
deux angles postérieurs du frigome de Lieutaud. I’angle antérieur de:
ce triangle est occupé par Porifice uréthral. Chacun ‘de ces trois
orifices si¢ge au centre d'un mamelon plus ou moins saillant, irré-
guliérement cylindrique, constitué par un épaississement musculaire
revétu d'an repli de la muqueuse. Les saillies mamelonnées des ori-
fices uretériques servent de point de repere. Ils sont d’ailleurs réunis

par une bride saillante, transversale, convexe en avant, assez épaisse-

et méme assez résistante & sa partie médiane, ou elle s’amincit, pour
arréter le bec d’une sonde poussée doucement (Pawlik) et pour etre

o

sensible & la palpation directe (Simon). Cette saillie s’appelle le liga--

-
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lrfleglt 1ntel‘-u_r§ter1c{ue, h.ourre_lct oumuscle des uretéres
a base culryil_lgne du triangle de Lieutaud dont les cotés
par des saillies semblables, mais moins m IBS .
nuan't, se dirigent “et convergent vers l'.uriztlTre I
- ces lignes sont naturellement variables. CBpB;l‘da‘ﬁf le

a peu pres équilatéral. Sa base, la ligne ir o
fe]

Fig. — Tri agi
g. 84&. — Trigone vaginal de Pawlik sur Ia paroi

LL. Petites lav
‘ s 1eévres. — 0. Ori Ethis 0
— B. Pli transversal dun{laioinlu.l-'tu":d]' — 0'0". Bourrelet de l'uréthre, — V. Mus
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malades dans la position genu-pectorale;
mais on peut trés bien aussi pratiquer le cathéiérisme dans la
position dorso-sacrée. Seulement, il importe alors que la léte
soit trés basse et le siége fortement relevé, pour que les viscéres
tombent vers le diaphragme. Un spéculum de Simon, A valve aussi
large que possible, sera introduit dans le vagin et en déprimera
la paroi postérieure. La paroi aniérieure sera ainsi parfaitement
tendue.

Celte tension de la paroi antérienr
noter la constance d'un certain nombre de replis de grande impor-
tance au point de vue de I'anatomie topographique. Il signale d’abord,
prés de lorifice externe de Purdthre, un hourrelet allongé d’avant en
arriere, médian, plissé en travers, bien marqué, répondant au trajet
intra-pariélal de ['uréthre (fubercule et colonne antérieure du vagin).
Le bourrelet se termine au niveau de Vorifice vésical de l'urcthre. A
ce bourrelet succede un petit plateau {riangulaire, répondant au bas-
fond de la vessie, au trigone de Licutaud. Ce plateau est limité par
trois replis saillants dont I'un, a la base, est postérieur, transversal
ot situé en avant de la surface convexe qui répond au bas-fond de la
vessie el au col utérin. Ce repli est légérement postérieur au liga-
ment inter-uretérique ct, comme lui, un peu convexe cn avant; ses
extrémités répondent aux embouchures uretériques. Les replis laté-
raux divergent d’avant en arridre et se terminent un peu en arriere
(1 cent.)de Pextrémité du bourrelet uréthral, en dessinant le sommet

mousse du triangle ainsi constitué (fig. 84)

Comme on peut le vérifier sur le cadavre, soit en examinant par
{ransparence, soit en traversant, sur -divers points, la paroi vésico-
vaginale avec des épingles, le triangle ainsi délimité du coté du vagin
répond ligne pour ligne au trigone intra-vésical de Lieutaud : il
pourrait étre appelé (rigone vaginal de Pawlik’.

Pawlik se sert d'une sonde métallique terminée par une extrémité
houtonnée. Elle a, dans sa totalité, une longueur de 24 & 25 centi-
metres; le bec a environ 1 millimétre 1/2 de diamétre; I'eeil de la
sonde, (rés allongé et & bords mousses, est situé¢ & la base du bee, au
niveau d’une petile courbure, le reste de Ia tige est trés légérement
conique. A 1 centimétre 1/2 du pavillon est placée une poignée
octaédrique de % 4 5 centiméires avec une marque sur la face cor-
respondant & la courbure terminale (fig. 83, A).

Pour obtenir I'asepsie de 'instrument, on retire le mandrin, on'y
injecle de l'eaun, puls a plusieurs reprises on lemplit d’éther; on le
passe enfin & la flamme d’une lampe.

130
Pawlik fait placer ses

e du vagin a permis & Pawlik de

1 ). Senvirz, loc. cil., p- 205.
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poussera de 1 & 2 centiméires vers la paroi véfsica[e postérieure.
On reconnaitra qu'on a pénétré dans l'urelere a ce que la sonde
ne trouve plus de résistance en avant; elle avance comme c'lans
le vide: les mouvements de latéralité, au cgnlrmrc, et d'abaisse-
ment du pavillon sont de plus en plus génés, a mesure que la sionge
pénétre plus avant. Au hout _de quelque temps, l'urine coule de
I'uretére par saccades, tandis que, normalement, la vessie se

e de V'uretere par le procédé de Simon. — La sonde est glissée sous le

Fig. $6. — Cathétérism « : e
=i doigt qui reconnait le ligament inter-uretérigque.

aa. Bas=fond de la vessie. — bb, Orifices des uretéres. — Tr. L. Triangle de Lieutaud.

vide, comme I'on sait, d'une fagon continge, surtout, quand on en
facilite I'évacuation par une légtre pression au-dessus de la. 5‘{”1\“
physe pubienne. En poussant la son(!e p.lns en avant, on dO}t ehfi
prévenu quiil y a, au niveau du de!x;(nt supérieur, au pou:lt ou
I'uretére change légérement de direction, un petit temps d’arrét
et la manceavre devient assez difficile, surtout qut_lnd le canal
de Iurdthre est trés rapproché de la symphyse pubienne el peu
extensible, comme chez les nullipares; si l’ur_éthr‘e,. au (’:m}tralre,
est large et flasque, on peut sans trop de peine 1‘311"9 pénétrer la
sonde dans le rein correspondant. On la pousse tres doucement en
méme temps quon abaisse le plus possible le p.aw‘llf'm. Par contre,
cette derniere partie du cathéiérisme est aussi aisee que la pre-
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miére, si I'on a pénétré, par une fistule, dans la vessie ou dans
I'uréthre’.

On parvient ainsi jusqu'au bassinet. L'uretére est alors devenu
rectiligne. D'ordinaire en contact avec la paroi pelvienne, il sen
¢écarte & ce moment de 4 centimetres 41/2. Le tissu cellulaire qui
I'environne ne permet cet éeart que quand il est normal; le cathété-
risme ne doit done étre fait qu’avee douceur et lentement, surtout
lorsqu’on a lieu de croire & une inflammation des conduits vecteurs
de I'urine.

Les seules suiles facheuses qu’on ait eu & constater sont : de la
fievre, des douleurs abdominales dont la durée n’a pas dépassé vingl-
quatre heures, un peu de péritonite partielle (dans un cas o il s’en
était déja présenlé précédemment); enfin, dans I'urine on a retrouvé
du sang et des débris épithéliaux, 4 la suite de traumatismes de
l'uretére. Il ne parait toutefois pas impossible que ce cathétérisme
soit suivi d’accidents graves de ficvre uretérale, analogue & ceux de
la ficvre uréthraie. 11 faut atfendre que cel ingénieux procédé ait été
assez fréquemment employé, pour que les documents deviennent
plus nombreux a ce sujet.

Procédé de Simon. — Si I'exploration de I'uretére étail jugée né-
cessaire et si I'on éprouvail de la difficulté 4 arriver au cathétérisme
par le procédé de Pawlik, on devrait, aprés quelques essais, s'en
tenir & celui de Simon® : chloroformisation, dilatation de I'uréthre,
introduction du cathéter sur le doigt, qui reconnait direciement le
ligament inter-uretérique et lorifice des uretéres (fig. 86). L'incon-
tinence consécutive d’urine n’est pas & craindre, elle n’est que de
courte durée. Cesl encore a ce procédé ancien qu'il est le plus sur
d’avoir recours, en l'absence d'un apprentissage spécial®.

Endoscopie. Procédés de Grunfeld et de Brenner. — Récemment on
a tenté de faire le cathétérisme des uretéres avee le controle de la
vue grace aux nouveaux appareils d’éclairage que les progrés de la
cystoscopie mettent a notre disposilion.

! T'ai eu l'oceasion, une seule fois, d’introduire sur le vivant la sonde de Pawlik jus-
qu'au bassinet : mais ce n'était pas en passant par l'uréthre. Je l'ai introduite par une
fistule vésico-vaginale que je soupgonnais avec raison intéresser I'uretére; le diagnostic
confirmé, j’ai pu en amener la guérison, par un procédé spécial.

* Voir Zweire. Soc. obst. de Leipsig, 17 oct. 1887 (Centr. [. Gyn., 1888, p. 440).

On a proposé a diverses reprises, comme je Iai dit plus haut, de comprimer ou de
lier temporairement I'un des uretéres par le vagin pour isoler, en vue du diagnostic,
Purine versée par son congénére. Wankatna (Arch. [. Gyn., 1886, Bd. XXIX, Heft. 2,
P- 289) a récemment encore préconisé la compression exploratrice, 4 l'aide dun fil
passé sous L'uretére par le vagin. Il a réussi Iopération dix fois sur treize dans ses ten-
tatives sur le cadavre. L'opération n’offrirait pas de danger, suivant cet auteur, en ce
qu'au lieu de nouer le fil on se contenterait d’exercer sur lui une traction suffisante pour
en effacer la lumiére. Je préférerais de beaucoup le cathétérisme a celte manceuvre,

3

Procédé
de Simon.

Endoscopie.
Procédé
de Griinfeld.




Procédé
de Brenner.
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* Le premier chirurgien qui tenta de faire le cathélérisme endos-
copique des urettres fut Grunfeld, de Vienne', qui utilisa pour
arriver A ce but son systéme d’endoscopie & lumiere externe.

I’endoscope vésical de Grinfeld se compose d'un simple tube
métallique noirei & lintérieur et armé d’une glace plane a son
extrémité.

Un miroir frontal, muni d’une petite lampe électrique (photophore
de Clar), permet d’y envoyer un rayon lumineux. Ce dispositif permet
de voir admirablement en position et en grandeur naturelle une
petite portion de la surface vésicale, ce qui suffit largement pour
I’examen et le cathétérisme des ureteres.

Pour braquer U'instrument sur orifice urétéral, il faut lui faire
faire un angle de 30 & 55 degrés a droite du plan médian pour
'uretére gauche et réciproquement; il faut de plus enfoncer le bec
de linstrument de 3 & 4 centimétres dans la vessie ct en relever
légérement le pavillon vers le pubis.

Cette manceuvre permet de voir la petite fente de I'orifice ure-
téral d’ott sort par intervalle un jet d’urine normale comme couleur
ou teintée de sang ou de pus, suivant que les reins sont sains ou
malades®.

L’exploration de 1'uretére par le procédé de Grimnfeld se fail avec
un fin cathéter dont I'extrémité est mobile au gré de 'opérateur par
un artifice analogue 4 celui de la curette de Leroy d'Etiolles. Ce
cathéter est introduit dans la vessie parallelement au tube endosco-
pique. Son exirémité mobile est placée & angle droit et engagée dans

Puretére sous le controle de I'eeil. Aussitot introduit, on redresse le

cathéter, on retire 'endoscope et on enfonce l'instrument aussi pro-
fondément qu’on le désire.

Le cathétérisme évacuateur de I'uretere se fait de la méme facon
avec une petite sonde dont on dirige l'extrémité vers la fente urétérale
avec l'index préalablement introduit dans le vagin.

Dés que le cystoscope de Nitze® fut découvert, tous les auteurs qui
se servirent de cet appareil et des appareils similaires qui furent aus-
sitot construits observerent les orifices urétéraux et en tirérent des
conclusions utiles sur les maladies de la vessie et des reins ; mais ce
n'est qu’en 1889 que cet appareil put servir entre les mains de

1 Grixrewn. Die Endoscopie der Harnréhre und Harnblase. Stuttgart, 1881, et Ueber
Cystoskopie. (Schnitzlers klin. Zeit. und Streitfragen, 1889.)

2 Feawick. The value of inspecting the orifices of the urelers by electric light in the
diagnosis of symplomless hematuria and pyuria. (Brit. med. Journ. Londres. 1888,
p. 1268). — Austix. Sur le diagnostic précoce des ndoplasmes de la vessie et du rein au
moyen du cysioscope, Paris, 1890.

5 Nirze. Ueber eine neue Beleuchtung's Methode der Hihlen menschlichen Korpers.
(Wien. med. Woch., 1879, n° 24.)
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Brenner a pratiquer le cathétérisme des uretéres, grace 4 une modi-
fication importante que cet auteur fit apporter au cystoscope de Leiter.
Cette modification consista a faire annexer au tube cystoscope un fin
canal qui vient s’ouvrir exactement au-dessous de I'objectif et dans
lequel on fait glisser une fine sonde dont on voit admirablement le bec
dans le champ de I'instrument. Cette disposition rend trés facile le
cathétérisme des uretéres, méme chez ’lhomme’.

1 P. Pomrier (Compte rendu de I'Acad. de Méd., Paris, 2 sept. 1889) a publié¢ le résultat
des essais heureux qu'il a faits avee 'appareil de Brenner.




