168 DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE. [PART.

ta

quelques jours, et, lors d'un nouvel essai, on conduira I'istrument avec
grand soin pour éviter de rouvrir la partie déchirée.

Les étudiants remarquent souvent que, quoique dans les cours on rejette
invariablement I'emploi de la force comme incompatible avee l'usage des
instruments dans 1'urethre, cependant, au lit du malade, le chirurgien
I'emploie parfois sans hésitation, comme si la théorie différait entiérement
de la pratique, ou comme s’il la réservait comme derniére ressource ou
dernier moyen qui ne devait étre employé que par lui. Il est impossible
d’expliquer ce que I'on entend par le mot force; mais si I'on doit jamais
appliquer une pression un peu forte sur 'instrument, cela ne peuat élre que
worsque le bee a pénétré dans le rétrécissement; on ne doit jamais user
de force pour pénétrer dans son intérieur. knfin, plus le rétrécissement est
dur, étroit et difficile & combattre, moins on a de raisons pour employer la
force ou méme toule espéce de pression. Le petit instrument d’argent, le
seul utile en pareil cas, doit étre introduit avec la plus grande douceur.
Une extrémité aussi mince que celle qu’il possede est aisément con-

" duite en dehors du canal, et plus lard la difficulté du suceés en est consi-
dérablement augmentée.

CONDUITE A TENIR DANS UN CAS DE DIFFICULTE EXCESSIVE. — Aprés avoir
fait de nombreuses tentatives & plusieurs reprises sans pouvoir trouver
Porifice du rétrécissement, ou aprés avoir engagé l'instrument quelque peu
dans langustie sans pouvoir le faire avancer, il resle & essayer d'aulres

" méthodes. Le principal, c'est de franchir le rétrécissement, en évilant de
faire ou de suivre des fausses routes. Continuer la dilatation, lorsque la
voie est frayée, demande hien moins de dextérité et de patience. (’est dans
la-premiere partie de l'opération que I'habileté de 'opérateur est mise &
I’épreuve. Dans un cas pareil, on devra d’abord essayer d’enfretenir la
santé générale du malade dans un élat satisfaisant, et les sécrétions dans
leur état normal, par des moyens généraux que nous mentionnerons en-
suite. Quelques jours apres un essai précédent, on doit s’aider du concours
d’autres personnes, pour tacher de passer une sonde. Au lien de permettre
au malade, méme s'il en est capable, de sortir de chez lui pour se faire
traiter, il vaut mieux l'examiner dans son lit, bien couvert, alors que sa
peau est chaude el moite. Il est quelquefois avantageux de lui donner un
bain de siége chaud immédiatement avant la visite.

~ En introduisant I'instrument, il faut prévenir tout frisson : toute exposi-
tion au froid qui n’est pas indispensable, devra étre évitée avec soin. En
admettant que la situalion exacle du rélrécissement ail élé vériliée avec
soin, on choisit une sonde d’argent d’'un volume un peu moindre que le
jet d’urine. Il est quelquefois utile d’appliquer directement de I'huile dans
I'urethre lui-méme, platot que sur I'instrument. Pour le faire, on introduira
aussi loin que possible dans l'uréthre le bout d’une seringue de verre,
contenant de 15 a4 20 grammes d’huile d’olive pure, en ayant soin d’ap-
pliquer en méme temps les levres du méat externe contre le bee de la se-
ringue avec I'index et le pouce de la main gauche, afin de ne pas en laisser
échapper, En pressant légérement sur le piston, huile pénétre peu & peu
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jusqu’au rétrécissement. S’i.l est tres-étroit, l’ur‘elthre, en avant d}1 1‘étl‘é\—
cissement, se remplit et se distend légérement, puis, lfa plis_ton contmpant a
descendre, huile passe graduellement au travers du rétrécissement, jusque
dans la vessie, en lubrifiant, toute 'étendue du canal. Au moment ou I'huile
traverse le rétrécissement, I'opérateur percoit quelquefois distinctement
une sensation, tres-légére, mais bien évidente, de r('zsistaj.'lce vaincue, qul
se communique 4 la main, et une diminution de la tension du canal en
avant du rétrécissement. On retire alors la seringue, Vindex et le pouce
maintenant toujours le méat fermé, afin qu'il ne s'échappe pas d’huile. On
introduit ensuite la plus petite bougie, et 'on essaye de lui faire traverser le
canal, toul au moins jusqu’au rétrécissement, sans faire pénélrer sa pointe
dans les parois du canal; lorsquon arrive au rélrécxssc_ment, 1 1nsh‘um?nt,
il est d’une dimension convenable, passera quelquefois sans grande diffi-
culté. Le canal rétréci a été non-seulement lubrifié, mais encore quelque peu
distendu par la pression mécanique de la colonne 'd’huilf:’, qui a passé au
travers. Quelquefois ce fait se remarque surune étendue suffisante pour venir
grandement en aide & Iopérateur. D'un autre coté, en adoptant la méthode
ordinaire d’huiler ou de graisser une pelite sonde, il est évident que toute
Ja substance lubrifiante a disparu bien avant que I'instrument alleigne le
siége ordinaire du rétrécissement; il est évident aussi que, dans beaucoup
de cas, le mucus naturel répond aux mémes indications. .
Pour en revenir & la question du volume de la sonde que I'on doit em-
ployer, nous répéterons une loi dont on ne peut étre trop pér,l_éu‘é : cest
que le danger augmente en raison inverse de la dmu.snsmn de I'instrument
que Pon emploie, et cependant on ne doit point oublier que quelques-unes
des formes les plus graves ct les plus rebelles de rétrécissement ont con-
sisté, d’aprés I'examen fait apres la mort, dans une étroitesse du canal si
prononcée, quon ne pouvait fabriquer aucun instrument creux assez pet}t
pour le franchir ct agir comme une sonde. Quand un cas pareil s’est pré-
senté, j’ai pu réussir par 'emploi d’instruments plus petils que ceux dont
on se sert généralement. Mais il me parait trés-utile, dans de pareils cas,_de
se servir, si possible, d’instruments creux, pouvant laisser écouler I'urine
au dehors, et donner ainsi au chirurgien la preuve qu'il a franchi avec
suceds le rétrécissement et a pénétré dans la vessie. En effet, plus I'instru-
ment est de petite dimension, plus il est désirable d’avoir ce témoignage
pratique de sa posilion. J'ai éprouvé depuis longlemps combien il est né-
cessaire de combiner dans un instrument les avantages de la tubulure avec
la petitesse du volume, cest-a-dire la possibilité de le faire suffisamment
pelit pour pénétrer dans les rétrécissements les plus étroits, et en méme
temps assez fort et ferme dans la main pour ne pas se plier comme des
bougies flexibles, et tromper ainsi I'opérateur. : :
Yai essayé d’obvier & ce desideratum au moyen d’un instrument qui
«qui pourrait élre appelé sonde d extrémité en bougie. Je I’ai fait faire pour
la premiére fois il y a plusieurs années, pour un cas difficile, dans lequel le
vétrécissement élait regardé comme infranchissable, et en effet Iavait été
pour toutes les tentatives pratiquées i Londres et 2 Paris, pendant de nom-
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breuses années. Ce - i i
s. Lependant quelques gouttes d'urine passaient par le méat,

el | elais convaincu que, si je possédais.

un instrument suffissamment petit, ayant
une solidité suffisante pour me guider,

il ne me serait pas impossible de lui faire

fmnghir le rétrécissement. A mon second
essal avec cet instrument, je réussis i
passer. Malgré sa finesse, il était forte-
ment serré; mais en le poussant douce-
ment et avec précaution dans une petite
¢tendue, I'urine s'écoula par goultes
apres que jeus reliré le stylet. Je crois
serieusement que jamais je n’auraisréussi
a franchir le rétrécissement, si je n'avais.
possédé cet instrument de petite dimen-
sion (fig. 33). La construction est la sui-
vante : Cel instrument ressemble, pour
la forme, la longueur et la courbure, &
une sonde ordinaire; il est dargent.
Dans les cing derniers centimeétres ce-
pendant, il est parfaitement solide, son
extrémité étant en somme une bougie
fine de mélal. Celle extrémité aminzic
peut étre faite aussi pelite que cela est
nécessaire. La partic creuse de la sonde
commence a 6,50 centim. environ de la
pointe, et une petile ouverture est placée
& la partie interne de la courbe. A partir
de ce point, I'instrument augmente pew
a peu de volume, de maniere acquérir
c)e_lui du n° 1, puis celui du n° 2 de la
filiere anglaise [n 5 et 7 de la filitre
francaise ], volume qu'’il conserve ensuite

dans tout le reste de la sonde. Le tout

est fortifié par la présence d’un petit sty-

let d’acier qui remplit exactement I'in-

terieur de la sonde et auquel est fixé le

corps de I'instrument. I1 en résulte que
la petite ouverture ne peut étre bouchée,
ni par le mucus, ni par d’autres matiéres.
De 31115, ce stylet est vissé dans la sonde
et donne une solidilé parfaite & lin-
sirument. Un mécanisme trés-simple, bien plus facile a I;z};fl?)lr(ent(llrcl ];,ln

M coxcren

Fie. 33. — Cathéter (*).

(*) La fisur i ’j
indigue ip p:\ }:tpoftlhi';?.t(:l-m .Ullmm'u ]msu‘"l,“e"‘; complet, L'astérisque * placé an-dessous de I'eil de la sonde
dacier dév)ss strument devient solide jnsqua son extrémité. La figure de ganche représ Sivll
acier devissé et enlevé de Pinstrument s SEIRI SebresRte e sl
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examinant Uinstrument, qua décrire, permet au pavillon de glisser et
détre fixé sur un point quelconque du corps de I'instrument, de fagon
quon puisse s’en servir comme d’une hougie longue ou courte, celle
derniere condilion étant trés-utile lorsqu’il existe un rétrécissement situe
prés du méat externe.

Lorsqu'on a franchi le rétrécissement, il faut prendre de grandes pré-
.autions, en guidant la pointe de I'instrument, pour 'empécher de s’en-
gager dans les lacunes augmentées de volume, que Pon trouve générale-
ment dans la portion de P'uréthre dilatée en arriere d'un vieux rétrécisse-
ment. Ceei 6tant exécuté et le stylet enlevé, I'urine sortira seulement goutie
a goutle, & cause du peu de dimension des yeux, mais cependant assez
pour soulager hientot le malade et assurer le chirurgien de la réalité de son
suceds. ’augmentation légere et graduelle que présente lextrémité de
P’instrument suffit aussi pour dilater quelque peu le rétrécissement, et une
sonde n° 1 [ne 5 de la filiere francaise] pourra pénétrer apres que L'on
aura retiré le premier instrument, c’est-a-dire un jour environ apres son
introduction. :

1l y a un point d’une importance considérable que I'on ne doit 'point
oublier en appliquant cet instrument, ou quelque autre instrument solide
dune petite dimension, sur un rétrécissement étroit; ¢’est le fait déja men-
tionné que lovifice du rétrécissement ne siége pas toujours dans axe de
P'uréthre, mais 4 droite ou & gauche au-dessus ou au-dessous de la ligne
normale du canal. Fréquemment le fait est si évident, que, dans quelques
cas particuliers, en se souvenant du fait, on peut rendre facile le passage
d’un instrument, tandis que son oubli rend le sueces extrémement difficile.

Lorsquon essaye de trouver Porifice du rétrécissement, une simple pres-
sion sur la partie antérieure de I'obstacle avec la pointe d’un nstrument,
est non-seulement inutile, mais nuisible, & moins que cette extrémité ne
soit engagée dans le rétrécissement et retenue par ses parois. Mais en reti-
rant Uinstrument de 2 & 3 centimetres environ et en le glissant deux ou
trois fois le long d’un des cétés du canal, puis en répétant la manceuvre du
coté opposé, et si I'on ne réussit pas, en tenant la pointe appliquée intime-
-ment contre la paroi supérieure, puis contre la paroi inférieure, et en
explorant ainsi d’une fagon méthodique chaque point des parois du canal,
on finit souvent par réussir i s'engager dans un rétrécissement dans lequel

on ne pourrait pénétrer d’aucune autre facon, ou sinon par hasard. Si I'on

se rappelle le point ot I'on a réussi une premicre fois, on pourra sans
grande difficulté introduire I'instrument 2 une prochaine séance. Jai si
fréquemment verifié utilité de ce procédé, que je préte une attention
toute particuliere 2 Iexistence de ces déviations qui me paraissent le cas
le plus fréquent, quoique leur étendue varie considérablement suivant les
cas. Dans un bon nombre de cas difficiles que j'ai eu a traiter, J'ai pris
note du coté de Purtthre par lequel on péndtre le plus facilement dans le
rétréeissement, et jai trouvé une trés-grande utilité & une pareille nota-
tion; car elle me permet, lorsque le malade revient, de lui passer un
instrument -sans grande difficulté. On peut de la méme maniére éviter
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d'entrer dans une fausse route, lorsquon a reconnu Sa présence el sa
situation. La méme annofation a été également utile 2 d’autres opéra-
teurs, auxquels on a pu confier plus tard les malades. Par exemple, si l'on
a noté dans un cas particulier, que T'obstacle se trouve a 14 centimetres
du méat et qu'il est franchi le plus facilement en laissant le bec de la
sonde glisser légerement le long du coté droit du passage, jusqu’au point
indiqué, on pourra rendre un chirurgien, qui voit le cas pour la pre-
miére fois, capable d’introduire I'mstrument dans la vessie aussi facile-
ment que son prédécesseur, qui wa vérifié la condition indiquée qu'apres
plusieurs observations. (est la connaissance de ces variétés (qui consti-
tuent souvent la difficulté dans les cas de rétrécissements difficiles a
franchir) qui a conduit Sir B. Brodie & recommander un instrament dont la
pointe est faite de manicre a pouvoir s'écarter de I'axe de I'instrument,
comme il I'a figuré dans son ouvrage bien.connu. Leroy (d’Etiolles) cepen—
dant semble s'étre servi largement et systématiquement de bougies de
gomme élastique, d’un trés-petit volume, possédant une pointe tortillée en
forme de tire-houchon (1). 1l recommande de les recourber dans diverses
directions, jusqu’a ce que la chance conduise la pointe dans le canal dévié :
il dit avoir ainsi obtenu de grands succs, résultat qui parait assez naturel.

\

Fic 34. — Bougics tortillées de Leroy (dEtiolles).

Mais il est elair qu'a chaque application, on devra employer le méme laton-
nement; car, avec les filaments longs et minces, que la main ne peut
guider que fort peu en dehors du mouvement de rotation, il est impossible
de connaitre la nature de la déviation, ou de préciser la nature du mouve-
ment qui conduira au succes. D'une fagon générale I'instrument solide
ést préférable & I'instrument flexible, pour le premier traitement de ces cas

(1) Leroy {d'Etiolles), Sur les avaniages des hougies tortillées et crochues dans les ré-
tréeissements, ele. Paris, 1852, et nne seconde communieation i I'’Académie de médecine
dans la séance du 18 avril 1854 (Budletin de U'Académie de médecine, t. XIX, p. 553).
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difficiles : mais la solidité est particulierement utile lorsque lorifice du
rétrécissement est situé en dehors de l'axe de I'uréthre.

Nous avons [ait mention de Vexistence des fausses routes. Flles forment
sans aucun doute une des complications les plus génantes que puisse
rencontrer Uopérateur, d’autant plus que la difficulté de pénétrer dans
la véritable ouverture est fortement augmentée par la facilité avec laquelle
Pinstrument entre dans la fausse route. 11y a loutefois avanlage-a se rap-
peler, lorsqu’on a a traiter de pareils cas, d'abord que les fausses routes
présentent généralement leur orifice sur un plan nférieur a celui de I'ori-
fice du rétrécissement (1), et, en second lieu, que le doigt de I'opérateur,
catroduit dans le rectum, pres duquel circulent presque toujours les fausses
roules, donnera des informations sur la route que prend le cathéter, s'il
est trop prés de Iintestin, ou dévié & droite, ou & gauche de la ligne mé-
diane; il pourra, en oulre, aider & conduire la pointe de I'instrument dans
la bonne direction.

[Dans les cas de rélrécissements trés-étroits ou difficiles & franchir,
les chirurgiens francais se servent rarement de sondes métalliques, bien
plus fréquemment de petites hougies de gomme ou de baleine. Dans le
cas oft le canal est dévié, M. Guyon se sert avec avantage de petites hou-
gies de gomme recourbées en haionnette, dont lextrémité est durcie
par un vernis collodionné dans une élendue d’un centimétre environ,
suivant les indications de M. le docteur Curtis. — Voyez, pour plus de
délails, la these de M. T. B. Gurlis sur le Traitement des rétrécissements de
uréthre par la dilatation progressive, Paris, 1873, p. 3h, et les Zléments
de chirurgie clinique de M. Félix Guyon, Paris, 1873, p. h04 ]

DIFFICCLTES EN ARRIERE DU RETRECISSEMENT. — Il est aussi important dese
rappeler, dans le traitement des vieux rétrécissements indurés, que, lors-
qu'on a passé un petit instrument a grand’peine, il faut prendre garde, en
traversant la portion du canal en arriére du rétrécissement, aux irrégula-
rités des parois de Puréthre, que I'on rencontre si fréquemment en pareil
cas. J’ai montré, a la Pathological Society, plusieurs exemples présentant
les caractéres que je mentionne (2). 1l existe souvent, en arriére des vieux
rétrécissements organiques, une dilatation considérable de 'uréthre et un
aspect fasciculé de ses parois dans Ja région prostatique. On voit de nom-
breuses bandes fibreuses proéminer sous la muqueuse, avec des inter-
valles d'une profondeur et d'une élendue proportionnelles enire ces han-
des (voy. fig. 14 et 15, p. 58). Quelquefois le sac ouvert d'un abees de la
prostate, ou d’une collection située au devant de cet organe, forme un
diverticulum qu’il n'est point facile d’éviter. Il est aisé de comprendre
que, dans ce cas, la difficulté nest point complétement vaincue, alors que
la pointe de linstrument a pénétre dans le rétréeissement. On ne doit
pas pousser devant soi, comme si toute difficulté avait cessé, car il peut
exister quelquefois, dans ce point, des passages plus dangereux que ceux

(1) Voyez les notes d'un grand nombre de préparations i la suite du chapitre 11.

(2) Yoyez Transactions of the Pathological Sociely of Loneon, vol. VI, p. 245, 246,
263 ; ibid., vol. V, p. 208-210.
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que 'on a déja rencontrés. Enfin Pappréciation de I'obstacle est heaucoup
moins facile a faire, lorsque la sonde a franchi le rétrécissement, & cause
de la constriction que celui-ci exerce sur 'instrument.

On a employé plusieurs méthodes pour se rendre comple des condi-
tions dans lesquelles se trouve le canal dans les casde rétrécissements tres-
élroits, afin d’obtenir des renseignements sur la maniere d’introduire une
sonde. J'en rappellerai deux : le passage de « bougies & empreinte », et
I'emploi du spéeulum de I'uréthre.

Autrefois on a beaucoup parlé et écrit sur I'usage des « hougies a
empreinte », inventées dans le but de recevoir et de monftrer une
empreinte de la partie antérieure du rétrécissement, et d’indiquer & I'opé-
rateur la direction prise par le vérilable canal, aussi bien que par les
fausses routes. Je crois quil n’y a rien a gagner a lapplication de ces
instruments; cependant je dois les mentionner ici. Il y a plusieurs ma-

nieres de mouler l'empreinte d'un

rétrécissement, etl'on a employé di-

verses substances pour cet usage. On

prélend qu’une des meilleures est une

-bougie de cire, faite de la facon or-
dinaire, mais d'une substance plus

molle que d’habitude; de pareilles

hongies ont été recommandées & di-

verses époques pendant les trois der-

niers siecles. Une composition favo-

rite, mais d’'une mode déja ancienne,

contient parties égales de cire d’a-

beille, de diachylon et de poix de

cordonnier : l'extrémité se ramollit

facilement sous l'influence d’une cha-

leur modérée. Ducamp recommande

une bhougie de gomme élastique dont

on garnit 'extrémité avec de la cire

a modeler traitée de la méme facon;

mais je n'ai aucune expérience sur

I'vsage de cet instrument. [La fig. 35

représente les sondes a empreinte de

Ducamp; la figure 36 représente I'ex-

trémité de sondes & empreinte aprés

leur séjour dans un rétrécissement. 11

recommande de ne pas donner au

L morceau de cire & mouler plus de
1 deux lignes et demie de longueur,
Fig. 35 et 36. — Sondes a empreinte sans cela la peti[e [jge ({ui péll(‘.‘tl‘(,‘-
de_Ducamp. dans le rétrécissement serait exposée

a se briser; il recommande aussi de pousser la sonde par une pression
modérée, mais hien soutenue et sans secousse, afin que I'empreinte soit

-cire avee assez de force pour que la bot rie
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aussi nette que possible (1), La figure 37 représente des empreintes prises
] S fw l

(*) . Bougie rapportant I'empreinte d'un
ement long, situé i la eonrhure de

ive, et dont la dil on était déja fort
ayancée; le point rétréei avait agi sur la

conservit la dépression d'une maniére trés
marquée.

2. Empreinte produite par une carnositd
située  la région supérienre de la partie
membranense de 'oréthe ale introduit
un grand nombre de bong qui ont rap-
porté des déformations analogues; il fait
veprisenter celle dont I'empreinte était la
plus nette.

3. Autre empreinte d'mn rvétrécissement
trés-long, sitné a la cowrbure, et dont ln di-
latation était anssi déji fort avancée. Ce ré-
trécissement ocenpait la face supérienre dn
canal. En bas, la bougie n'¢tait point dépri-
mée. Sar ces bongies, ainsi que sur plusienrs
antres, on voit la cive refoulée par le rétré-
ecissement, tout comme elle le serait par une
filitre ; mais ce qui exprime surtout la con-
teaction du point rétréei sur labougie, e'est
le rehord qu'on remavque sar lextrémité
qui e tronvaitan deld du rétrécissement, et
qui, au moment de extraction, a pu tra-
verser celui-ci sans se déformer,

£. Empreinte d'un rétrécissement circn-
laire situé & la courbure.

5. Autre empreinte d'wn rétrécissement
sitné auméme lien ¢t oecupant le edtd supi
rieur.

6. Empreinte d'un vétrécissement dur et
-en partie dilaté; on y remarque les effets
d'une contraction irréguliére des pavois nré-
thrales snv la eire.

T. Rétrécissement long, sitné a la partie
spongiense de Tnrethre et déja dilaté en
partie. La bougie, introduite avee force,
apres six minntes de séjour, rapporta 'em-
preinte reproduite iei.

8. Empreinte remarquable, qui eonstate
une dépression considérable de la paroi infé-
rienre de la partie spongieuse de I'nvéthre,
prés du bulbe. Le malade se plaignait d'une
sorte de géne pour uriner; mais il n'avait
pas de rétr ement proprement dit. Rien
d'apparent ne rendait raison (e eette ano-
malie, dont plusieurs bougies rapportérent
Uempreinte.

9. Rétrécissement double, situé & la foce
=upérienre de la parlie spongiense,

10. Empreinte d'un rétrécizsement linéaire ;
et cirenlaire situé a la partic spongieuso. - . o .
Dans cette empreinte, aiEsi quEPL].EJl;’S plu- Fig. 37. — Empreintes prises par Civiale ().
sieurs autres, le point rétréei n'a pas agi x

fortement sur la bougie pendant son s stour; aussi celle-ci a-t-elle ¢té retirée comme si on Pavait introduite
dans nne Gliere inerte.

41 ot 12, Rétrécissements longs, durs, calleny, apres un long traitement. Les malades urinaient trés-bicn,

=ans effort, sans la meindre gone; ils se croyaient entiérement guéris. Mais de gros 3 introduites
avec quelque foree ot laissées un quart d’henre en place, farent retirées telles que Civialeles a fait représen-

tQI'} on ne pm:j.'uit pas conserver le moindre donte que la partie malade n'eit point encore recouvrd toute sa
dilatabilité. (Civiale,)

(1) Ducamp, Traité des rétentions d’urine causées par le rétrécissement de Puréthre, 1822,
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par Civiale.] Avant cela, le docteur James Arnott avait I'habitude de se
servir d'une bougie de cire blanche, qu'il conduisait jusqu’au niveau du
réirécissement dans une canule d’argent, de facon a protéger I'extrémité
de la hougie au moment ou il la retivait (1). Il y a de bonnes raisons
pour croire que Ducamp sc servait de cette bougie, aussi bien que de
tous les autres instruments proposés par le docteur Arnott, pour le trai-
tement des rétrécissements, sans connailre la source de ces inventions.
Un chirurgien américain a recommandé la gulta-percha comme une des
substances les plus utiles. Il se sert d’un cylindre de cette substance du
volume des 1's 9 ou 10 environ [n° 20 et 21 de la filiere francaise], ramolli
& son ex(rémité, dans une étendue de 8 millimétres environ, en le placant
sur la flamme d’une lampe & esprit-de-vin; il le porte alors jusqu’au rétré-
cissement, et le maintient ferme contre sa face antérieure pendant deux
minutes environ (2). J'ai été conduit par ces indications & faire nn essat
de cette substance, et je suis forcé de dire que je ne puis nullement en
recommander 'emploi. Lorsque la bougie de gulta-percha est restée une
ou deus minutes exposée a la chaleur de l'uréthre, elle devient si molle,
que, s'il existe un léger rétrécissement du canal en avant de celul qu’on
explore, ce qui était le cas de I'essai dont je parle, et ce qui peut se pré-
senter fréquemment, la bougie sallonge considérablement lorsqu’on la
retire; et & moins que l'on ne prenne de grandes précautions, on peut en
laisser une partie dans Iurethre. Cet accident s’est présenté plusieurs
fois (3).

1l est remarquable de voir la facilité avec laquelle cette substance
se moule sur les organes. Je n'ai jamais vu une bougie de cire aussi pro-
fondément déformée par un rétrécissement que I'un des instruments en
question.

Ia substance vendue habituellement en Angleterre pour de la
outta-percha parait ne pas posséder une cohésion suffisaute pour empécher
son élasticité de donner lieu & des accidents, et I'on ne devrait jamais se
servir d’un instrument fait de cette matiere dans l'uréthre.

Les chirurgiens ont aussi essayé [réquemment de voir les rétrécisse-
ments, espérant que la vue pourrait les aider a passer un petit instrument
A travers un obstacle qui a déjoué tous les eflorts de la main. On a adopté
diverses meéthodes en France et en Amérique, aussi bien que dans notre
pays; mais le spéculum que l'on fait maintenant dans ce but est celui qui
est employé & Londres par M. Avery, de Charsng-Cross Hospital, depuis
vingl-cing ans. La maniére d’appliquer Ja lumiére artificielle & cet instru-
ment a été modifiée par A. Désormeaux chirurgien de Phopital Necker, de

(1) James Arnott, 4 Treatise on Stricture of the Urethra. London, 1819, p. 76-77.

(2) D* 1L L. Bigelow, professeur de chirurgie & I'Université d’Harvard (Etats-Unis), Boston
Medical and Surgical Journal, February 7, 1849.

(3) On en a rapporté plusieurs exemples, Voyez, entre autres, le Dublin Medical Gazelte,
24 janvier 1855, au sujet de quatre cas ayant nécessité une opération aprés un pareil
accident.
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Paris, et Cruise, de Dublin. [L’endoscope de Désormeaux (fig. 38) se com-=
pose dune lampe dont la flamme est située au centre de courhure d'un
réflecteur concave sphérique; d'une lentille qui recoit Ia lumiére directe et

G, 8. — Thiorie de Vendoscope de Desormeans.

celle qui est 1“611'\‘0)-&30 par le réflecteur, et la concentre sur le point a éclai-
ver: d’'un miroir plan percé au centre el qui, recevant ie faiscean lumi-
neux sous un angle [de 45 degrés, le réllechit a angle droit dans Ja di-
rection d’'une sonde introduite dans les parties & examiner (1).] Une

(1) A. Desvrmeaux, De Pendoscope et de ses applicatic i ] :
’ . ux, scop ses applications au diagnostic et ouw trattement
des affections de Curéthre et de la vessie, lecons faites & 1'hopital Necker I"u‘;s !fét;r)l
- 1daris, o,

in-8. — Nouvenu Dictionnaire de médecine ; e i
¢ Dic le ef de chirurgie pratiques, Pari 7 v
. 309, art. ENposcope. L e

H. THOPSON. — Malad. des voies nrin, 12
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nouvelle forme: trés=simple et trés-commode, dans 1aquell§ on upegt“?e
servir de la lumiére du soleil ou du gaz, aussl bien qu{% f‘ (if(;n' gg\!‘
lampe & esprit-de-vin, a ¢té inventée r:\ermercment par \1 N azxfc 2..39).
Aprés une longue et consciencieuse étude de cet 1n3t1’|j11men 11 %\rit@ o
d’avouer que 'on a dit en sa faveur heaucoup plus qu'il ne merite. |

: il y rolrecis-
jamais trouvé qu'il ait rendu le plus petit service dans le cas de rélree

e suis foreé

Fi6. 39. — Endoscope dont s'est servi le premier M. Désormeaux. La lampe qu 11.‘1 adoptée
'sz-:k' r&mplacéa par un jet de gaz et un réflectenr Limagmi:par_?-l. B. Hill). Le meme_agl?n
r;‘i.i optique est employé par le docteur Cruise, avec une puissante lampe en paraffine,

- et g 1 E
enfermée dans une boile d’acajou.

sement. Je ne peux pas exprimer ma co‘m‘icti!ml sur la \'aleliu-'(’l?d(';et m.—t
strument dans Iaffection qui nous occupe, d’une i}’ag:on plus veéri l{qye (‘
plus pratique que par les pm’o]c§ que j'ai prononcces dan:-*: unc) C:?i?g:
A ce sujet, Pannée derniére, & University College Ilosplt.al,' Lt; q;um ‘]L" :Lg | u;
ici 1 « Si quelquun a la main légere et un pew halntuc’*.c el pl{:i (-Id’:
avec une bonne dose d’intelligence, je ne crois pas'q’ull_ gagne‘cia%i‘l -
chose d se servir de Pendoscope; s'll n'a pas ces qualités, il ne lui servira
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arien. Tl y a quelques cas exceptionnels dans lesquels on peut lui accorder
quelque valeur; mais ne vous attendez pas & ce que l'endoscope fasse
merveilles dans le diagnostic des affections chirurgicales des voies uri-
naires. Dans 19 cas sur 20, vous pourrez arriver aux informations néces-
saires sans son secours, et ce n’est pointla chose la plus facile du monde
que de appliquer. Comme je I'ai déja remarqué, un homme ne doit pas étre
soumis, sans nécessilé, aux douleurs et aux inconvénients que lui procure
une sonde ou un cathéter; mais I'examen avec l'endoscope est quelque
chose de bien plus irritant et plus fatigant. Dans certains cas exceptionnels,
dans lesquels vous ne pouvez pas arriver 2 une conclusion sans lui, vous
pouvez 'employer avec quelque avantage. Maintenant voici un malade sur
lequel je ne me suis jamais servi de cet instrument, et dont le cas offrirait
une preuve a Uappui de son utilité. L'homme qui est devant vous a un
vétrécissement de l'urethre tres-grave, que jai opéré il y a jeudi huit
jours par l'uréthrotomie interne. 11 est maintenant parfaitement bien. Il
ne pouvait pas uriner avant I'opération ; maintenant I'urine s’écoule libre-
ment. Vous devez vous trouver d’accord avec moi pour dire que I'on a di
faire beaucoup, il y a eu jeudi huit jours, pour opérer ce changement. J'ai
incisé profondément le rétrécissement; voyons maintenant si nous pou-
vons trouver les cicalrices. Je me servirai de I'endoscope de M. Désor-
meaux, éclairé par la lampe du docteur Cruise. Vous voyez que nous avons
fait un examen soigneux et prolongé. L'uréthre est d’'un rouge plus foneé
autour des points malades, mais ¢’est tout ce que on peut voir. Les chan-
gements de couleur et de texture de la muqueuse de l'uréthre et de la
vessie, voila ce que l'on peut voir le plus facilement et ce qu’il y a de plus
important & noter. On peut apercevoir quelquefois l'orifice d'un rétrécis-
sement, mais cela n'a pas d’utilité pratique. Une pierre dans la vessie peut
se voir facilement, ou plutot la petite portion de la pierre sur laquelle
donne l'extrémité de la sonde; mais jamais je n’ai rien gagné i cette vue.
Un caleul plus petit qu'un pois peul élre reconnu facilement par une explo-
ration délicate avec la sonde, et vous pourrez en lirer- un son plus
aisément que vous ne pourrez l'apercevoir au travers de la sonde endo-
scopique. Je dois dire encore que personne n’a été capable de reconnaitre
par ce moyen le verumontanum; et si I'on ne peut pas voir le verumon-
tanum, je pense qu'il est trés-possible que des modifications pathologiques
peu ¢tendues vous échappent souvent. (Premiére lecon clinique.)

Le terme de dilatation vitale a été employé autrefois par Dupuylren pour
désigner un mode de traitement, dans les cas de rétrécissements opinidtres,
quil croyait surfout hon & employer lorsqu'il n’avait pas réussi a les
franchir. Ce traitement consistait simplement & laisser la pointe d’une
hougie, de gomme ou de métal, en contact intime avec le rétrécissement,
et & maintenir, si possible, un certain degré de pression contre le rétrécis-
sement, pendant quelques heures. Dans ce but, il est préférable, si le rétré-
cissement est situé trés en arriere, d’employer une courte sonde de gomme
élastique, du n® 1 environ [n° 5 de la filiere francaise], dont on a enlevé
le mandrin, afin de la laisser dans la vessie pendant quelques hedres, si




