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dence ou d’un traitement non approprié, ou meme, chez quelques malades,
dans les circonstances les plus favorables, il peut surveniv une rétention
d’urine qui nécessite I'usage de la smylle. L’obst'acilc.ne siége pas qepeqdam
dans le point ol se rencontrent les véritables rétrécissements, mais pres du
col de la vessie. Il est en effet produit par un gopthunent 1nﬂ.al}1malo|rc de
la prostate, et je suis persuadé que telle est la véritable C-Oll(llrll‘()]l‘ pitt.holn—
gique de ce que l'on a désigné autrefois sous leruum de ‘-;:ftrff Miffztl-e”:
inflammatoire. Par cxemple, un jenne homme a une l)‘lunuo?l lagie da &1}‘
de deux ou trois semaines; se (rouvant beaucoup micux, il s'est permis
denfreindre le régime preserit. Peut-étre a-i-il usé de boissons allcoo!lquv_s ou
’ost-il liveé & un exercice foreé, oua-t-il subi i’inﬂm:nc_{' d_’une vive émotion?
Tout & coup son jet diminue, les difficultés d(-’la miction qun{cn[.ent_, et
il souffre d’une rétention compléte accompagnée de fievre et de_\gltfmon.
I examen démontre bientot que tout cela est dia une prostatite aigué dont
nous parlerons plus en détail en décrivant celte affection. T"lus tard, en
parlant de la rétention durine, nous ferons encore a]_]usmn A cette affec—
tion, (quoique ce sujet appartienne & 'étude des maladies de la prostate.

CHAPITRE VI
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Diagnostic des rétrécissements con

miques et ineision

" méthodique.

Les symptémes fonctionnels des 1‘6[1‘é(‘:issenu31'1_ts, ([uniqule bien ‘Tw(:'us:'rsf -
sulfisent pas pour démontrer leur présence. Pour y arriver, nous de‘\_ (‘)1113
procéder a I'examen de 'uréthre im—mizme_, el nous assurer s'il existe,
oui ou non, quelque obstacle. 871l en est ains, q}lcls sont le siege, la nature
de 'obstacle, autant que nous pouvons le déduire du contact d un instru-
ment; enfin si ces obstacles sont uniques ou multiples, et s’ils occupent
une portion peu considérable ou étendue du canal. : ‘

Dans ce but, on doit se servir d'une bougie ﬂomhh’: d un mlun_m moyen,
des nes 72 9 de la filicre anglaise [n* 15 & 20 de la_hlwm fralllq;}lscj d'une
forme légerement recourhée et é_mous_sée, et non point conique a ’lzl Pf)“}[f\.'
uoi qu'en dise le malade, on doit toujours suivre cette regle. Si l()n. se h‘t 1l
d’un petit instrument, il peut franchir le réirécissement sans donner aucun
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signe de son existence, et étre insuffisant pour le diagnostic; mais, si un
n° 8 [n° 17 de la filiére francaise] passe facilement jusque dans la vessie, nous
pouvons élre stirs qu’il n'existe pas de rétrécissement, ou du moins un
degre bien léger. Cetle bougie peul élre graduée en centimatres, afin de noter
a quelle distance du méat on rencontre 'obstacle. On souléve légérement
la verge de la main gauche, I'instrument huilé est introduit doucement et
conduit légérement jusqua ce qu’il s’arréte : si Parrét se fait 2 12 ouw 13 cen-
limetres de l'orifice, il existe peu de doute sur la présence d’un rétrécisse-
ment ; mais, si Uinstrument est arrélé & 15 centimeétres ou plus, proba-
blement que I'on a affaire & un obstacle naturel que I'on rencontre (réquem-
ment sur un urethre sain, dans la portion membraneuse, ou au col de la
vessie. Dans le dernier cas, on retivera I'instrument, on courbera fortement
sa pointe, et alors il pénélrera sans doute du premier coup jusque dans la
vessie. Supposons cependant qu’il existe un obstacle bien évident A une
distance quelconque, variant entre 12 et 15 centimétres, il faut en con-
clure que cet obstacle est div & un rétrécissement, et il est nécessaire de
I'examiner plus sérieusement. Nous avons trouvé et noté son siége; il est
nécessaire ensuite de connaltre son calibre : on peut le déduire d’abord de
la dimension du jet d’urine, si I'on peut en juger exac- /?
tement, ce qui n'est pas commode par un seul examen;; :
cependant si le malade peut uriner en présence du chi-
rurgien, la dimension du jel peul nous renseigner sur
le calibre du rétrécissement. D’une fagon générale, on
peut dire que ce calibre est un peu moindre que la co-
lonne du jet, pourva qu’il existe dans la vessie une
quantit¢ durine suffisante pour qu’elle s’échappe avec
une certaine force. Une petite sonde flexible correspon-
dant & la dimension du jet, en suivant le principe que
nous venons d’énoncer, peut alors étre passée au travers
du rétrécissement jusque dans la vessie, et un flot
d'urine indiquera qu'elle a suivi la bonne voie. Dans le
plus grand nombre des cas, on ne rencontre qu’un seul
rétrécissement, et cela habituellement & 10 ou 12 centi-
metres du méat; quelquefois on le rencontre & 5 ou 6
cenfimetres et, plus rarement encore, uni & un second
siégeant a 'endroit que nous avons mentionné en pre-
miere ligne, ¢’est-d-dire au bulbe. Le second peut étre
reconnu apres dilatation du premier, ou au moyen d’un
instrument étroit, terminé en olive, qui franchira le pre-
mier rétrécissement. Si le second rétrécissement est
étroit, c‘etrinstrum.em pourrait étre métallique et pré- .~ Soia
senter différentes dimensions (fig. 20). De méme, pour un métallique terminde
rétrécissement peu étroit, comme, par exemple, au dé-  par une houle pour
but de Paffection, une hougie flexible, avec une extré- ¢ dingnostic des ré.
e s . e trecissements.
mité effilée surmontée d'une boule, des ne* 8, 9 ou
10 de la filiere anglaise [n° 154 20 de la filiére francaise], indiquera facile-
H. THOMPSON. — Malad. des voies urin 10
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ment, au moment ou on la refire, le moindre changement de calibre de
Purethre: en effet, elle est serrée au moment ou elle franchit le point
rétréci. e degré de coarctation ainsi exercé indique évidemment le rap-
port de calibre entre. Pinstrument et le point rétréci, et deyra etre noté,
ainsi que la douleur ressentic par le malade pendant qu’on pratique I'exa-
men de I'uréthre. Plus tard nous rechercherons si le passage de cet instru-
ment entratne quelque augmentation de douleur ou de fréquence dans
la miction, ou I'existence d'un frisson.

{M. Félix Guyon (1) indique, &’une facon trés-précise, laméthode & suivre
pour explorer le canal de Puréthre. Nous ne pouvons micux faire que de
eiter ses propres paroles :

« Les bougies a bout olivaire sont les véritables explorateurs de l'ure-
thre. Le chirurgien doit étre muni d'olives de différents calibres; il doit
avoir soin de choisir des olives hien régulieres. Il est, en effet, important
que le corps de l'olive soit parfaitement régulier, ne présente pas d’aréte
sive vers sa base; car il ne faut pas oublier que, lorsque l'olive aura
franchi un point rétréci, elle devra éire ramenée d’arriere en avant a fra-
vers ce méme point. 11 faut donc que sa base, de méme que sa partie libre,
soit disposée de facon a ne pas accrocher les bords du réirécissement, &
les contondre ou ales déchiver.

, L'urtthre normal doit aisément donner passage & un explorateur de
7 millimétres, c’est-d-dire a celui qui correspond au n° 21 de la filiere
Charriere..... L'explorateur de 7 millimetres, engagé dans un uréthre
normal, doit librement le parcourir dans toute son étendue, si ce n'est
% la jonction de la portion membraneuse et de la fin de la portion spon-
gieuse, c'est-a-dire lors du passage de I'urethre a travers le ligament de
Carcassonne. A ce niveau, dans Puréthre le plus normal, I'explorateur de
7 millimétres, quelquefois méme celui de 6 millimetres, fail percevoir une
légere résistance, ef ne franchit le point indiqué qu'en determinant un

degré de douleur. En un mot, Iuréthre examiné sur le vivant est, en ce
point, plus étroit et plus sensible que dans le reste de son parcours

» L'explorateur & boule olivaire donne, en effet, des sensations exactes,
parce qu’il ne distend et ne touche quune seule partie du canal. Le relief,
relativement grand de la boule parrapport a la tige, annihile complétement
gelle-ci au point de vue de I'exploration, ou tout au moins de I'exploration
de contact.

»(est par lintermédiaire de la tige que sont accusées les sensations de
résistance ; cependant il importe que cette tige seit flexible La con-
dition nécessaire de Lexploration ainsi pratiquée, c'est d’étre conduile de
felle facon que les sensations percues soient délicates et nettes. On n’arrive
% ce résultat qu'en conduisant l'instrument exploratcur avec beaucoup
de lenteur et en lui communiquant une faible impulsion. Si la boule de
Finstrument s'arréte, il est temps alors de fournir une impulsion un peu
plus forte, afin de se bien assurer que l'on a affaire & un obstacle réel.

(1) Félix Guyon, Eléments de chirurgie clinique, p. b9 el suiv.
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Mais, comme il est tout a fait inutile d’employer de la force pour franchir
-q;ypomt rétréei dont la lumiére n'est pas ]).1“0[.]()1‘[-5011115(" ,. u ’\'(:lu;np' rli\
1 oln'.e exploratrice, la tige souple sera parfaitement Su”’!}‘;’lllll‘ hour ('(1 m -
muniquer I'impulsion nécessaire. Nous le répélons a\( ull.(‘]illl )ui‘)'l )
trop vive ou trop forte, on n’a pas de sensations (\.xn::les.. 1 it g

» Les régles de U"introduction des explorateurs sont faciles & déduire apres
- duire apres

h’?DOSé de ‘ces préceptes. L'instrament ayant été huilé et présenté
méat, la verge, saisie entre les deux doigts delamain gauche 93’{ 1;;édi 1‘11
ment tendue. Tl n'est pas nécessaire, en effet, C()ll’nil{:p{}!l'l‘ lo -g*uihz"‘l(’r(i);l; :
-I:}\'(sc les instruments rigides, d’attirer fortement le canal 31;1' ’la %’01’1(1; {i
faut au contraire que I'exploraleur soil poussé vers Purethre ; Il S\L.l'f’f.llf
tl'_mlle_urs de le’ faire pénétrer graduellement, sans se préé}ccu-mr ;h‘ I"
1]11‘.(‘011011 a parcourir ; Pinstrument, étant flexible s’u('(“(mrnulod i ;
trajet dans lequel il pénetre. .. ! e
)\n f“.-ll l’(‘x?]&]’{l[ﬁﬂl‘ subit un temps d’arrét, il faut rendre impulsion un
L;tuh]i)e;ls 1\'&\_ (Ie_,t_(;u. I}lf}il Iar 50‘11i§'1111‘ ]}enc!ant qqe](:_[tws instants; si Parrét
ien définitif, il faut déterminer le point ou a lieu cet arrvét, et le degré
dlu rétrécissement. Pour déterminer le point ot a lieu Parrét 0;1 s )'t:ul
;}la?)(}‘lude f!e }’t*tix'nl‘ Pinstrument aprés avoir exactement liovtn‘ ]ﬂap‘:')oiti‘::b:lli
i\; iu:;] (1,101;1 ‘;a{]qnd\ au f}@u[ﬂ.‘ Qn pra!ique alors une mensuration €_‘X(‘IC-II;‘..
sl clut que Parrét, siégeant & telle profondeur, doit corres vondre
a el ‘ou tel point du canal. (Vest la une méthode fout & fait déf(\’:ll 3 ‘L'
on sal!, en ::}He[., que la longucur de la verge est t.l‘@’S“\'ai‘i:l])f(‘ Il f Jtlumim.?
Et_'-? retfl‘m' l'cxhlorﬂl_elu', reconnaitre le relief de -sou olci\'e.l a t?lll"\:i:q[:
lli;izls‘il,rgelf‘t’ pv;t: i}(l[( pou’r toute l'fitcnduc (_1(". la portion ‘spm']gieusc d;_:
5 cest-a-dire pour celle qui est le siége habituel des rétrécisse
n;m:lsf [Jtn a alors un renscignement de tous 1?;0iut5 exact, car rzim; n?“s;
F’u;&[];t: ;ilqlt‘l(e)ln(iepgl(;.;ff;?‘ull'\d!:’u%s.l’ohservation le point du parcours de
» Pour déter s .)d é -4;.F1c.11(3ff(1<3'lz5 houle exploratrice.
%ul? laOl};“z;;U]gllgit:Tl‘ctdcgzl & (llu ]l*etrfcissc-menl, il fautl, aprés avoir noté
; a filicre le diametre de la houle exploratrice, en choisir une d’
numéro 111[(31‘1(5111:; ce n’est que lorqu’on nulra Jlf:}lllc(g; (':\lo(;hzll: l;é<1:1]'Lf ’d‘ llfl
ment, le point rétréci, que ses dimensions seront d(';to'l'n'}l:nt"oq‘ ETJI 10‘![5*
1‘05_}1011&11‘{mt évidemment A celles de Tolive qui Paura travf;-'\‘,i -I@;S o
ration avec la hougie olivaire renseigne encore mieux L ue {0(111‘:(‘-" ‘ ?’-\])IO-
le degré de résistance, de sensibilité, sur I'état de la 1’*]2[ ﬁc ']L Jl[l%tlt b
» En explorant de la sorte, et méthodi le ] oL . Bl
est arrivé aux résultals suivémtﬁ. consi("g?f lgl:;ll:7 lfﬁcﬁﬁ ’ H:L_FBZL\ (Ju}-(fln
lies dans son serviee, & l’hﬁpita\laNeckm? o Paris ijr 1-:;"’)?1110115 éiedcts..
sements suites de- blennorrhagie, dan; les uehflqlﬁ 8 (t) f‘i'ao i _1"?11‘93'5—
nombre des rétrécissements, 1 ??7 fois il en ’a(}roukvé " e st
elletii ko by  plusicurs sur le méme
:]lzP:](l{ ;,P iieﬁlzrizui;?ltzptl il existait un set_ll 1‘6_’3%1‘éci.ssemcnt.. Dans les C?IS
b et ip f,:s3 %e Iplus c[rmtﬂsnegean presque toujours aun
du méat. Dans .ich cas njuet::ggt;:iigt (:)1:1 1ylillmmz 'CH}PS le'lpllIs N
e 1 fae 5 ou il est unique, il siége soit au
bulbe, soit au niveau de la portion scrotale de la région spon-




148 DES RETRECISSEMENTS DE L'URETHRE. [PART. 1

gieuse. Tout ceci se rapporte, bien entendu, aux rétrécissements suites de
blennorrhagie, et non pas a la forme traumatique, dans laquelle on ren-
contre plus fréquemment un seul rétrécissement. »]

Maintenant, avant d’entamer le sujet du traitement des rétrécissements,
je discuterai la question des instruments, leurs variétés et la maniére dont
on doit les conduire dans un uréthre sain. Une longue et attentive expe-
rience a changé mes opinions premiéres sur quelques points importants
de ce sujet. Car tandis qu'il y a douze ou quinze ans, j'étais porté¢ par la
tendance prédominante des chirurgiens anglais, a préférer les instruments
rigides aux instruments flexibles, peu a peu, et involontairement d'abord,
je dois le dire, je suis arrivé & préférer les instruments mous et flexibles,
dans tous les cas ol ils peuvent remplacer les instruments rigides. En deux
mots, Vinstrument flexible peut faire tout le bien que I'on peut obtenir
d’un instrument métallique, et cela avec infiniment moins de douleur pour
le malade et d’irvitation du canal. La différence entre les denx instruments,
dans beaucoup de mains, se monte & la différence qui existe entre faire et
ne pas faire saigner le canal, entre une véritable douleur et un trés-léger
désagrément, et enfin a labsence d’inflammation consécutive, d'accés
de fievre et de frissons. Enfin, pour résumer ces différences, ce traite—
ment conduit & un succes sir, facile et rapide, au lieu d’un traitement
long et douloureux. Dans quelques cas, je prélere encore les instruments
d’argent ; nous verrons plus loin dans quelles circonstances. Les variélés
principales d’instruments flexibles non métalliques consistent dans les
sondes et bougies anglaises de gomme élastique, et les sondes et hougies
francaises, molles, flexibles, mais non élastiques pour la plupart. Je dois
mentionner encore la bougie de cire, trés-emplo ée autrefois, remplacée
presque entiérement par les autres bougies que je viens de mentionner.
Les principales variétés d’instruments mélalliques sont la sonde ordinaire
d’argent, la sonde ou hougie d’acier, plaquée ou non, d'un calibre uni-
forme ou conique, el d’autres sondes faites d’alliage, douées d’une légere
flexibilité :

1o La sonde anglaise de gomme élastique, a laquelle on peut donner
toute espéce de calibre, depuis un calibre trés-petit, est maintenue dans sa
forme par un mandrin ou un fil de fer, ce qui présente une certaine impor-
tance, puisqu’on peut modifiersa courhure suivant les cas. Elle a aussi une
qualité importante qui 1'est pas assez appréciée, c'est de conserver une
courbure quelconque sans le mandrin. Si on lui donne cette courbure pen-
dant qu’elle est ramollie dans 'eau chaude, et qu'on la plonge ensuite dans
Peau froide, elle en ressort rigide, quelque peu élastique, et légerement
flexible. Les mémes caractéeres se retrouvent, a un moindre degré, dans les
hougies de gomme élastique.

90 La sonde francaise est beaucoup plus flexible, mais beaucoup moins
élastique que l'anglaise. De plus elle ne peut pas changer de forme
comme la précédente. Son passage dépend non pas tant de la main qui la
guide, que de sa forme et de sa parfaite flexibilité : voila pourquoi on la
fait droite et non pas incurvée; elle se termine en pointe  son extrémité.
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Mais comme celte poinle pourrait entrer dans une lacune et empécher sa
progression, elle se termine par un renflement arrondi,
qui prévient cet accident; ce renflement se trouve ha-
bituellement dun volume une ou deux fois moins
considérable que la tige de Uinstrument (fig. 21). Les
sondes el les hougies sont fabriquées sur les mémes
principes ; la méme composition est employée pour les
instruments courbes aussi bien que pour les droits; ces
derniers étant de beaucoup les plus employés.

3° Quant aux instruments d'argent, dont la courbure
est presque fixe, quoique de bonnes sondes d’argent
puissent subir quelque légere déformation, il est néces-.
saire qu’elles présentent une bonne forme. Car il esf
évident qu'une courbure peut étre trop petite, 'autre
trop grande, et il doit exister une moyenne applicable
a la plupart des cas.

il était nécessaire de construire une sonde ou une
bougie & priori, sur certains principess on adapterait
toul naturellement sa courbe & celle de la portion la

Fig, 21, — Bougies
et sondes francaises

plus fixe de T'uréthre. Dans la partie anatomique de cel  flexibles avee bouts
ouvrage, nous avons montré que cette courbe étail égale  renflés. ;
aux trois dixicmes environ de la circonférence d'un cerele qui aurait un

A
N

Fig. 22. — Ligne courbe formant I'are d’un cercle de 8 centiméives de diamétre (*)
X ; A
(*) a, nne sonde, et b, un cathéter appliqnés contre eette courbe.— *, ligne conrbe formant
2 et b, 1 E — ", lig rhe ant nn are de cercle de
10 centimétres de diametre. - A, sonde de Sir Charles Bell, « possédant m?c eonrbnre eonvenable a mln[' .‘:;1‘.‘1:1‘:‘:
ponr éviter les obstacles naturels». (Morbid Anatomy of the Urethra.) ¥ ; paliiiet
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diamétre A’ pen prés 8 centimetres. Comme nous verrons que cel nstru-
ment doit, en passant dans la vessie & travers un urethre sain, déerire une
courhe et tourner autour d'un axe imaginaire, situé pres du centre de la
symphyse pubienne, il s’ensuit qu’il le décrira d’autant plus facilement que:
sa courbure répondra i celle que nous venons de mentionner. Il en résulle
que ce principe doit étre recommandé en toute sireté comme celui sur
lequel doit se baser la construction des instruments.

Ces principes se comprendront facilement, si I'on examine la figure 22,
qui représente une portion de cercle d'un diamétre de 8 centimétres. Un are
de ce cercle, dont Ia corde est de 6,50 centim. environ, représente la cour-
bure sous-pubienne de I'uréthre a T'état normal. Deux instruments sont
appliqués contre cét axe : a, une sonde, et 4, un cathéter, possédant Ja
courbure voulue. On verra que ces instruments sont plus incurvés, c'est-a-
dire décrivent des arcs de cercle d'un plus petit diamétre que ceux qui sont
employés habituellement. Je dis habituellement, parce que quelques chi-
rurgiens ont adopté cetle forme. Examinons pour le moment les conseils.
donnés ordinairement par les auteurs et les professeurs, relativement au
passage de la sonde. Tl n’est pas nécessaire de faire des citations, mais les
principaux points sont présentés i I'éleve a peu pres de celte fagon. « Il est
désirable que vous portiez le bec de I'instrument contre la paroi supérieure
de Purethre ; les abstacles que I'on y rencontre, sous forme de lacunes, ete.,
sont moins nombreus. Vous franchirez aussi plus facilement les points

vétréeis, siégeant & I'union du bulbe et de la portion membraneuse. St vous. .

rencontrez quelque difficulté en ce point, retirez
| un peu le bec de votre instrument, et passez-le de
nouveau, en l'élevant un, peu plus; car il était
probablement retenu par la dépression du cul-
de-sac du bulbe et la saillie de Daponévrose
moyenne. Plus loin, si vous voulez éviter le veru-
montanum, les sinus prostatiques et surtout 'hy-
pertrophie de la glande elle-méme, au niveau du
col vésical, ou une hride transversale qu'on ren-
contre quelquefois en ce point, dirigez également
vos maneuvres de maniére a conserver encore le
bee de la sonde contre la parol superieure. »

Tout ceci est un sage conseil et s'applique tout
naturellement & I'usage d’un instrument dont la

courhe est heaucoup plus considérable que celle
du conduit qu'il est destiné a franchir, de telle

sorte que son bee a de la tendance A se metlre aw
contact avec le plancher du canal, et qu’il faut
user de ménagements pour éviler une rencontre

D avee les obstacles siégeant en ce point. La courbe-

des instruments que l'on lrouve géméralement
chez les fabricants décerit & peu prés un arc de cercle dont le diamétre est

de 10 2 11 centimétres, et ces arcs comprennent plutot moins d'un quart de
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cercle de circonférence. Quelquefois, ce qui est pire, les deux derniers cen-

timetres de la sonde sont a peine recourbés, mais forment une ligne droite
3 lextrémité de la courbe, comme cela est représenté dans la fig. 23, forme
de sonde quin’est point faile pour franchir I'uréthre avee sireté et facilité.

(est sans doute sous l'influence de pareilles convictions que Sir Gharles
Bell, dans ses planches sur l'anatomie pathologique de Pursthre, a pré-
senté une sonde beaucoup plus recourhée que I'instrument qui était alors
en usage; il considérait que cette forme indiquait « la courbe que 'on devait
donner & la pointe d’une hougie pour éviter les obstacles naturels » venant
de Taponévrose moyenne et de la prostate & I'état normal. Son instrument
vessemble heaucoup a celui que nous recommandons. — Voyez les (fuvres
de Sir Charles Bell, pl. II, fig. 3 ; ainsi que la figure 22, A, de cet ouvrage,
ou l'on a reproduit ce dessin.

(Gely, aprés avoir déterminé la courbe normale du canal de I'uréthre,
comme nous I'avons indiqué 2 la fin du chapitre I*7, établit. que « les sondes
habituelles mises en usage ne parcourent pas Puréthre en vertu du principe -
fondamental du cathétérisme curviligne, savoir : une exacte concordance
entre les courbures permettant de réaliser le mécanisme de deux arcs de’
méme forme glissant facilement I'un sur Iautre ». Il arrive aux conclusions
suivantes sur la courbure que doivent présenter les sondes pour satisfaire
A ce principe. « Pour les plus petits canaux, la sonde la plus favorahle
paraitrait celle qui présenterait le tiers d'un cercle de 10 centimetres de
diamétre. Pour les sujets de haute taille, lorsqu'il existe une hypertrophie
trés-marquée de la prostate, la courbure de la sonde doit offrir le tiers d'un
cercle de 13 cenlimetres de diametre, la longueur de la courbure se trouve
ainsi augmentée d’un tiers par rapport aux cas précédents. Voila pour les
conditions extrémes. Les dispositions moyennes qui sont beaucoup plus
communes sont aussi restreintes dans des limites plus étroites. Cerlains
-anaux s’ accommodent ¢évidemment trés-bien del'usage d'une sonde formant
le tiers d’un cercle de 11 centimatres de diamétre. Chez d’aatres sujets qui
sont peut-étre en plus grand nombre, le diametre doit étre porté & 12 cen-
timétres. ('est & cette mesure que répondait celle qui a été dans nos mains
I'oceasion d’un succes si inattendn (1), ele. »]

La direction de la pointe d'un instrument solide, dans ses rapporls avec
la direction du corps de I'instrument, est importante dans la construction.
A moins qu'il n'existe quelque relation constante et bien connue, il est
impossible & 'observateur de reconnaitre parfaitement le point ou s exerce
la pression lorsqu’on applique la force sur le pavillon de la sonde. Dans la
premiére sonde que nous avons décrile, la direction du bee est toujours
a angle droit avec I'axe du corps de 'instrument. En se souvenant de ces
apports, il est facile de se rendre compte des progres et de la situation du
bec de la sonde, au moins par les yeux de I'esprit, quelque profondément
que soil engagée celte sonde. Ainsi, quand le corps de la sonde est hori-
zontal, on sait que le bec doit avoir une direction perpendiculaire. Quand

(1) Gely, Efudes sur le cathétérisme eurviligne, p. 157.
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ce corps fait un angle de 45 degrés avec I'horizon, la pointe est dirigée
suivant une ligne qui forme un angle de méme dimension exactement, et
ainsi de suite.

Tous les instruments devraient présenter un rapport exact entre 'axe
de leur corps et leur pointe. Les sondes solides varient, comme nous
lavons indiqué plus haut, laxe de leur bec, au lieu de former un angle
droit avec le corps, pouvant en former un plus obtus de 20 & 30 de-
gvés (fig. 24). De méme, dans une sonde qui néeessite une courbure plus

A P

Fic. 24. — Rapports des axes du pavillon et de la pointe (*).

marquée que celle que nous avons dessinée, comme pour sonder un malade
atteint d’hypertrophie de la prostate, la méme relation peut cependant élre
encore maintenue avec avantage entre les axes du corps et de la pointe,
en recourbant le corps en arriére d'un nombre de degrés exactement égal
a celui dont on recourbe le bec; la direction du bec reste encore indiquée
par la ligne que suit le pavillon. En suivant ce principe dans la conslruc-
tion de ces instruments, on obtiendrait beaucoup plus de stireté dans leur
emploi. Il nest pas nécessaire de dire qu'on n’en prend aucun souci dans
la construction des sondes que l'on achele ordinairement, el que ce n'est
qu’en faisant attention & la direction respective des deux axes de la pointe
et du corps qu’il est possible de prévoir avee quelque certitude la direction
que prend le bec de I'instrument, caché dans I'urethre ou la vessie.

Il me reste quelque chose a dire du pavillon de la sonde. Les sondes
rigides peuvent avoir des pavillons larges, aplatis et quelque peu rugueux,
de métal, de bois, ou d’'ivoire, qui sont, tres-commodes parce qu'ils [our-
nissent un point d’appui solide & l'opérateur et indiquent exactement la
direction latérale de I'instrument; celui-ci ne-pent pas tourner ou se con-
tourner, méme d'un faible degré, sans que la déviation soit bien évidente.
Un anneau de chaque coté, ovale et suffisamment large, répond également
bien au but, ou presque aussi bien. Quelques auteurs ont objecté qu'il n’est

(*) @, un instrument dans lequel l'axe de la pointe forme un angle de 90 degrés, on un angle droit, avee

I'axe du corps de Pinstrument; &, un instrument (une sonde) dans lequel I'axe de la pointe forme un angle de
120 degrés avee T'axe du corps de I'instrnment, on un angle droit, plus un quart de eat angle,
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pas désirable de fournir Jes moyens de tenir ferme son instrument, puisque
le pouvoir de Uopérateur en est augmenté et que I'emploi de la force est
évidemment trés-dangereux. Je réponds a ceci que la précision fournie par
ce moyen permel de saisir l'instrument avec plus de légereté, et rend
appréciable aux doigts des sensations plus délicates; il en résulte que I'em-
ploi de la force est moins nécessaire que lorsqu’on ne profite pas de ces
avantages. De plus, la possession d'une certaine force n’implique nullement
son usage et encore moins son abus. La forme des yeux, ou des ouvertures
a travers lesquelles passe I'urine, est aussi assez importante. 8'ils sont trop
larges, ils conslituent un obstacle au passage de la sonde, la muqueuse de
I'uréthre venant faire saillie dans leur intérieur, ce qui est une raison pour
préférer les instruments pleins, lorsque-I'indication de retirer I'urine de la
vessic n'exisle pas. Une pelite ouverture de chaque coté de la sonde est
sulfisante, proportionnelle au volume de I'instrument, et pouvant avanta-
geusement étre un peu plus petite qu'on ne les fait généralement. Ces
ouverlures devraient étre placées, I'une a la distance de 12 millimetres,
lantre de 2,50 centim. de Pextrémité. Les hords doivent étre nets et unis.
Introduction de la sonde &’ argent. — 11 esl désirable de suivre toujours la
méme méthode. On oblient ainsi bien plus vite une habileté de main par-
faite qu'en n'en suivant aucune. Voyons d’abord la position du malade.
Dans beaucoup de cas, on a habitude de le placer le dos contre la muraille,
les talons écartés de 20 A 25 centimeétres et 4 10 ou 12 centimetres de la
muraille, de facon que les fesses reposent légérement contre elle en arriére,
les orteils tournés un peu en dehors; de cette facon on favorise le relache-
ment des parties. Aprésavoic choisiun instrument convenable, on I'échauffe
un peu si le temps est froid, et on I'enduit d’huile. Pour lintroduive, on
tient légérement le pavillon entre le pouce, I'index et le médius de la
main droite, la concavité de la courbe regardant du coté de laine gauche
du malade, et la direction de la pointe étant presque horizontale. On sou-
leve légerement la verge de la main gauche pendant qu’on introduitle becde
I'imstrument dans I'urethre et qu’on le conduit jusqu’a ce que 10 a 12 cen-
limétres de I'instrument aient disparu; le pavillon est en méme temps
reporté peu & peu sur la ligne médiane, et maintenu contre I'abdomen du
malade, jusqu’a ce qu’il ait atteint la perpendiculaire; on I'abaisse alors
légérement. Lorsqu’on sent que le bec a franchi la courbure sous-pubienne,
on abaisse peu & peu le pavillon, jusqu’a ce qu’il ait dépassé I'horizontale.
A ce moment l'extrémité opposée doit se trouver libre dans la vessie. Plus
ces manceuvres seront accomplies avee tranquillité, douceur et absence de
grands mouvements, plus 'opérateur obtiendra la réputation de posséder
une main douce et légére, réputation généralement ftrés-appréciée des
malades. Quelque obstacle que I'on rencontre, on ne doit jamais commen-
cer par user de force. Si 'on rencontre quelque difficulté, il ne faut pas
I'annoncer au malade par un changement de conduite, par quelque hési-
tation, ou tAtonnement avec la sonde. On doit plulot détourner adroitement
son altention par quelque question ou quelque remarque étrangere a 'opé-
vation, tandis que l'on tend légérement la verge sur 'instrument dont on
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fait varier la direction. il survient quelque difficulté Jorsqu’on abaisse le
pavillon, aprés qu'il a atteint la perpendiculaire, cela vient probablement

Fig. 25. — Sonde courbe formée sur un Fic. 26. — Sonde semblable avec de larges
cercle de 8 centimétres de diamétre; anneaux ovales au lieu do pavillon.
direction de la pointe 4 angle droit avec
celle du corps. — Echelle de la muoitié
du volume actuel d’aprés les principes
énoncés ci-dessus.

(en supposant quil n’existe pas de rétrécissement organique) de ce que
I'on pratique trop tot cet abaissement. Si I'instrument est replacé dans la
direction perpendiculaire et repoussé plus loin, avant de pratiquer I'abais-
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sement, sans doute que toul ira bien. Si 'on se sert d'un instrument rigide:
d'un volume considérable, et que I'uréthre soit sain, son seul poids suffira
pour lui faire franchir le canal. En tout cas, une trés-légere pression sur
le pavillon avee I'indicateur, suffira amplement s'il est nécessaire d’aug-
menter la force. Il ne fant jamais oublier que, Iorsqu’on abaisse le pavillon,
on a affaire & un levier d'une grande puissance, dont I'extrémité est entre:
les mains de L'opérateur, le point d’appui au niveau de la convexité de la
courbe, et la résistance au niveau des tissus avec lesquels la pointe est en
contact, tissus qui peuvent étre lésés, sil'on se sert mal & propos de sa
force. Quel que soit obstacle, on ne doit jamais le prendre d’assaut. Un
esprit patient, persévérant et calme, el une main légére et adroite opérent
des miracles dans les cas de cathétérisme difticile. Tout essai de parade, de-
manceuvre brillante, on d’exécution rapide, est entierement déplacé, plein
de danger pour le malade, et par conséquent fait pour jeter une fois ou
Uautre du discrédit sur I'opérateur.

La maniére de passer une sonde, qu'on a appelée le tour de maitre, cst
quelque peu sujelte & ces objections. Elle consisle a introduire U'instru-
ment, la convexité de sa courbure regardant en haut et le pavillon dirigé:
perpendiculairement en bas; & conduire la sonde dans celte direction jus-
qua laponéyrose moyeune, et, lorsqu'elle” est arrivée. en ce point, a la
porter rapidement et adroitement de maniére & lui faire décrire un demi-
cercle, dont I'axe est le bee de I'instrument, en méme temps qu’on abaisse
peu & peu le pavillon, afin de faire traverser a I'mstrument la courbure
sous-pubienne. (Vest la méme opération que celle que nous venons.de
déerire, mais faite plus rapidement el en commencant par un mouvement
assez brusque en dessous. Elle n’est nécessaire que lorsque le malade est
extrémement corpulent. Dans beaucoup de cas, nous devons préférer pla-
cer le patient dans le décubitus dorsal. L'opérateur et le malade sont moins
génés, ce qui est important si Popération doit durer longtemps. Dans quel-
ques cas, ¢’est presque nécessaire : par exemple lorsque le malade a de la
disposition & tomber en syncope, ou lorsqu'il est condamné a garder le lit.
La téte et les épaules doivent étre pen élevées, et les genoux un peu relevés
et écartés 'un de l'autre. L'opérateur se placera au coté gauche du lit,
tiendra la sonde comme nous avons déja indiqué, I'introduira sur l'aime
gauche du malade, le pavillon dirigé horizontalement; il soutiendra la
verge avee la main gauche, en la relevant légérement entre le pouce d'un
coté, Lindicateur et le médins de Paulre, ou la paume de la main regar-
dant en haut, de facon que le médius et Pannulaive soutiennent la verge
au niveau de la couronne du gland ; Uindex et le pouce sont alors en
liberté, ou employés a écarler le prépuce, si cela est nécessaire. Le hee
de Pinstrument étant introduit, il faut se souvenir que, pendant les 5 pre-
miers centimétres, on doit le maintenir contre la paroi inférieure du canal
pour éviter tout arrét au début contre une lacune souvent trés-déve-
loppée siégeant & la paroi supérieure; accident qui cause de la douleur
au malade, a une apparence maladroite et déconcerte quelquefois heau-
coup un jeune opérateur. Les doigts de la main gauche conduisent douce—




