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examinant la verge, elle est chaude et sensible au toucher, les lévres du
méat sont rouges et gonflées, et 'on peut apercevoir un léger écoulement
purulent. En pareil cas, on a recommandé de traiter le malade par des
bains, de l'opium et des dérivalifs, avant d’avoir recours & la sonde; il est
évident que I'on peut généralement procurer la guérison au malade de
celte facon, quoique aux dépens de souflrances considérables et prolongées.
Les partisans du traitement général disent que I'on peut, au moyen
de la sonde, occasionner de graves désordres sur un canal ainsi enflammé,
et par conséquent il faut éviter de sen servir. Ceci peul aussi-étre vrai;
mais si le chirurgicn est habitué & I'usage de la sonde, et surtout s'il est
prudent et doux dans ses manceuvres, ce danger n’existe pas. Sans doute
quun bain chaud, une dose considérable d’opium et des venltouses au
périnée, facilitent beaucoup le passage de la sonde ou le rendent méme
inutile. Par conséquent quelquun qui n’est pas habitué & se servir de la
sonde a plus de succes avee les moyens généraux qu'en intervenant avec
cet instrument. Une sonde de gomme, d’un volume moyen, efsans stylet,
sera conduite avec douceur de la maniére décrite & la page 1575 son appli-
cation sera suivie de succes sans que Ion ait besoin de recourir a aucun
autre traitement. Cependant si 'obstacle n’est pas vaineu au moyen d’'un
cathétérisme appliqué avec douceur, on ordonnera un grand bain chaud,
ot on laissera I'uréthre en repos pendant quelque temps. La tempéralure du
hain ne doit pas étre de moins de 38°,8 4 4o centigrades. Les effets de ce
bain sont de diminuer la congestion locale, en remplissant les vaisseaux
de la peau et en déterminant une transpiration abondante. On doit aussi
rechercher un élat d’abattement qui favorise le relachement du spasme
musculaire. Aussi est-il assez fréquent de trouver le malade urinant dans
son bain. Mais si cela n’a pas lien au bout de vingl ou (renfe minutes,
apres avoir maintenu ou augmenté la température, afin d’obtenir un effet
plus complet, le malade devra étre retivé du bain, enveloppé dans des cou-
vertures chaudes et porté dans son lit. On lui fera avaler une dose considé-
sable de teinture sédative d’opium, cest-i-dire 25 a 30 goulles par la
bouche, et 30 & 40 dans un lavement de 60 grammes de gruau. I opium
rend souvent de grands services, parce que les efforts que le malade fait
pour uriner, dans les cas de rétention, sont, comme nous I'avons déja dit,
en bonne partie involontaires, el, lorsque .ces efforts diminuent, 'urine
s’écoule parfois spontanément. Sans doute que si Popérateur n’est pas habi-
tué a se servir de la sonde, et méme dans quelques cas ou il I'est, 'oprum
est le plus stur remede. M. Skey pense « quil n’y a rien de comparable a
P'opium dans la grande majorité des cas » (1). Sil'on a aflaive 4 un sujel
jeune et vigoureux, une application de ventouses sur le périnée est trés-
utile et préférable aux sangsues, parce qu'elle détermine une impres-
sion plus vive et plus rapide. Supposons quil se soit écoulé deux heures
environ depuis cetle application, dans la majorité des cas on aura ohtenu
un soulagement considérable, a cause de I’écoulement de quelques gouttes

(1) Lecture at the College of Surgeons, mai 1854,
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Jad
a‘l'urim; peu a peu et & petit jet. On administrera une purgation active, de
facon a déterminer une action rapide et énergique sur les intestins. Au
moment ou elle se produit, le jet d’urine qui accompagne I'évacuation
est parfois assez considérable. !

Mais supposons que l'application des ventouses ne soit suivie d’aucun
soulagement. En tout cas, I'état de P'uréthre peut avoir été modifi¢ par cette
application, et la sonde pourra étre employée avee succes apres celte dé-
plétion sanguine. Cependant si I'on a besoin d’autres adjuvanis, une nou-
velle dose d’opium, pendant les deux ou trois heures de 'n‘i'ms qui séparent
d’un nouveau cathétérisme, ameneront probablement le soulagement désiré.

En pm‘(\.i! cas, la vessie est assez tolérante. Rarement, sinon jamais, on
aura besoin de recourir & d’autres moyens opératoires que ceux que nous
venons d'indiquer. Nous parlerons bientot de ces moyens. Le traitement
que nous venons de déerire doit étre quelque peu modifié dans les cas de
la seconde espece, c’est-a-dire lorsqu’il existe une rélention compliquant
un rélréeissement organique de quelque importance. Tels sont les cas de
rétention que I'on rencontre le plus fréquemment. Ceux dans lesquels il
n'existe pas d'affection organique préexistante sont de beaucoup les plus
rares. Il peut étre difficile, dans certains cas, de déterminer la cause immé-
diate de la rétention d’urine; l'exposition au froid, I'abus des liqueurs
fortes, ou un exercice violent; sont les causes les plus fréquentes de ces
altaques,

On do't commencer par une sonde qui rende comple de la situation
exacle et de I'élat du rétrécissement, comme un n°7 ou 8 environ [n°46 ou
18 de la filiere francaise]. 1l est probable que le malade pourra vous dire
quel est le volume habitucl de son jet, de quels instruments on s’est servi
dans un traitement antérieur, ainsi que quelques autres faits qu’il est utile
de connaitre. Aprés avoir déterminé le siége du réirécissement, on fera
une tentative patiente et méthodique avec deux ou trois instruments du
plus petit volume; méme alors, si I'on ne franchit pas le rélrécissement, il
est assez fréquent de voir s’écouler quelques goutles d'urine au moment ot
'on retire la sonde, apres que I'on a pratiqué une pression continuelle sur
sa fdce antérieure, surtout si I'extrémité de Iinstrument pénetre quelque
peu dans le rétrécissement et est serré en ce point.

Supposons, cependant, que I'essai ait élé infruclueux ; on recommence
sans délai les hains chauds, de la facon que nous avons déerile plus haut
et, aprés que 'on a obtenu un certain degré de relachement, on peu;,
de nouveau essayer de passer la sonde pendant que le malade est encore
dans le bain.

Le traitement consécutif dépendra naturellement de I'élat du malade.
<1l est suffisamment fort, et n’est ni vieux, ni débile, les ventouses seront
utih_'.s. Généralement, il sera désivable de le soumettre & Iinfluence de
l:arumu, que I'on peut lui administrer en lavements ou par la houche, et
101} se servira de nouveau de la sonde. Les purgations sont souvent utiles
mais il s’écoule souvent quelques heures avant qu’elles produisent de l'eﬁ"(:tt
Il ne faut pas s'en servir chez les sujets faibles et abatlus, mais on doit
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administrer opium, qui est habituellement bien préférable en fzarell (;fls:
Le temps que I'on doit consacrer & emploi de ces moyens don.c_t‘re lfu:sl;(z
i I'appréciation du chirurgien. L’élat du malade et la connaissance (o‘
I'épogue & laquelle remonte la rétention al.rfsolue lui permettront ({e L}BCldCE
la question, et de fixer I'époque a laquelle il est bon de recourir a d’autres
movens. Généralement cela n’est pas nécessaire. Le traitement que nous
avons décrit agit, du moins en partie, s'il n’améne pas 1’@\*acualu‘on com-
pléte du liquide, et rend inutile application d’opérations plus sérieuses.

Je ne repousse pas l'emploi de la teinture t’l(.‘ .se.sq:uz:lllqﬂu‘e de fer, ‘qui
était regardée autrefois presque comme un spécifique dans les cas de réten-
tion d’urine; mais je ne puis en dire davauntage en sa faveur. Il sel}li)io
que ce médicament ait été utile dans quelques cas, mais rarement on I'em-
ploie actuellement avee assez de persistance pour permetire de porler un
jugement séricux surson efficacité. Elle semble étre surtout efficace dans les
cas of 14 rétention est due plutot au spasme qu’a 1111‘1‘(’:l.l‘(_'CLSS(‘?]l(‘Il!L orga-
nique. La dose que 'on donne habituellement varie de 15 220 gouttes
toutes les dix ou quinze minutes pendant une heure environ, au bout de
laquelle doit se produire le résultat désiré. Je n'ai rien & dire sur son mode
daction. Comme nous possédons d’autres moyens auxquels jaccorde une
beaucoup plus grande confiance, ce remeéde me semble n'avoir que pen
d’'importance. iz : .

1l reste, pour les deux cas que nous avons décrits, un agent d'une grande
valeur, qui I'emporte de beaucoup sur la méthode l;)lus ll(-:me des !Jeuns el
de l'opium, et, quoique nous le mentionnions ici & la fin ,(le la liste des
remédes employés, ce n'est pas a dire que 'on doive le réserver pour les
cas ou les auntres ont échoué. Je veux parler de I'administration du chlc{'o-
forme. 11 est arrivé quapres emploi de la sonde, dans les cas de rétention
durine absolue, le chloroforme a été administré comme derniére Tessource,
et que I'urine a ¢té alors expulsée avec force el a ])l't‘.lll jet aussitot qufs-r](.'
malade a 1¢ complétement soumis & son influence. Un cas scmmalslg a été
rapporté par feu R. W. Mackensie (d’Edimbourg) (1). Un pareil résultat
n’est pas surprenant. Et il est pen douteux que, dans un bon nombre [[.(.
cas ot un pareil résullat ne se présente pas, I'usage de la sonde ne soit
facilité par cet agent, surtout en empéchant le malade d’exercer les efforts
de vésistance que provoque souvent la présence de I'instrument. Il est facile
de comprendre que le relichement’musculaire produit parle (ihf(?l'(i forme peut
stre aussi utile dans un bon nombre de cas de vétention d’urine, que dans
la réduction des luxations et des hernies. Cet anesthésique posséde tous
les avanlages des bains et de Popium sous une forme bien plus facile &
employer. 3 ) .

Mais admettons que tous nos efforts aient été 11'111‘1101.11{11_1:;, que la vessie
ne se soit pas débarrassée de son contenu, et que la rétention soit compléte
depuis plusicurs heures : quels sont les moyens que nous devons mettre en
usage ?

(1) B. W. Mackensie, Monthly Journal of Medical Science, mars 1852.
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[l ne reste plus qu’un seul moyen, lorsque tout autre traitement a échoué,
c¢’est de pratiquer une ouverture artificielle a la vessie ou a l'urethre.

[l existe de grandes divergences d’opinion sur ces diverses opérations et
une grande variété dans la pratique. 1l est de notoriété publique que plu-
sieurs chirurgiens d’hopital, ayant une grande expérience, n'ont jamais
pratiqué une opération semblable pour remédier & la rétention d’urine.
D'autres 'ont pratiquée dix, vingt, et méme cinquante fois. Par exemple,
a Saint George’s Hospital, il n’y a pas eu d’opération de ce genre pratiquée
depuis vingl-cing ans. D'un autre coté, a Guy’s Hospital, il n’y a pas eu
moins de 36 cas de ponclion par le rectum pratiqués dans ces six derniéres
années (1). Getle disparité tient-elle & quelque différence dans la classe et
le genve de vie des malades, qui fréquentent ces deux hopitaux? Il est évi-
dent que le fait existe. Le voisinage des faubourgs fournit aux hopitaux un
grand nombre de malades négligents, qui ont des habitudes dissolues et
intempérantes; il est hors de doute que la population des bords de la
Tamise, y compris un grand nombre de marins, donne un bien plus grand
nombre de cas. graves de cette affection, que celle qui habite les quartiers
occidentaux de la métropole. Mais il ne faut pas conclure trop vite de ces
faits. Que se passe-t-il a London Hospital, établissement ot Fon recoit
généralement des malades appartenant & une classe de population aussi
dégradée que celle de Guy’s Hospital, au point de vue des habitudes et du
genre de vie? Eh bien, dans ce dernier hopital, pendant une période de six
années, on n’a pas pratiqué douze fois cette opération dans le hut de remé-
dier 2 une rétention. M. Liston dit que la ponetion de la vessie n’a été pra-
tiquée par aucune méthode a la Royal Infirmary d’Edimbourg, pendant
tout le temps qu’il a été en rapport officiel avee cet établissement, ni
pendant qu'il a été chirurgien a Universily College Hospital. Cest pourquoi,
en parlant de cette opération ainsi que de la méthode de traiter la rétention
d'urine par la section périnéale, il dit « que les cas qui réclament un de ces
procédés sont raves, si I'on comprend bien la maniére dont il faut se servir
de la sonde » (2). 11 est inutile de citer d’autres faits tirés de la pratique de
nos hopitaux de Londres. En voilh assez pour prouver que les chirurgiens
different beaucoup sur les faits qu’ils considérent comme des indications
d’opérer en pareil cas.

Je vais essayer dindiquer quel me semble étre le moyen e plus judi-
cieux de procéder dans cerfains cas de rétention d'urine dans lesquels, outre
les conditions particulieres, les qualités du chirurgien influent beaucoup
sur la solution du probleme difficile et complexe qui se pose devant lui.
Souvent ¢’est un devoir délicat et important que de décider quelle doit étre
Popération que I'on emploiera. Chaque cas doit étre jugé, non pas unique-
ment suivant les régles posées par les livres, mais aussi suivant les carac-
teres particuliers du rétrécissement. I'age du malade, sa force, et Uélat de
ses reins en particulier, autant qu'on peut en juger, les souffrances qu'il

(1) Ces remarques datent de 1852.
(2) Liston, Practical Surgery, 4° édition, p. 484, 487.
H. THOMPSON.. — Malad. des voies urin.
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endure, Veffet des médicaments sur lui, loutes ces données doivent étre
epnnues et sont _1'1:’3('.0.35;(1'11'(\,3 pour se former une opinion exacte.

Je faisais mention des qualités du chivurgien. Il ne fautl pas oublier que
certains modes de traitement sont infiniment plus siirs entre les mains d'un
homme que dans celles d’un autre, tandis que le dernier peut posséder
plus d’habileté pour se servir d’un instrument qui, entre les mains du
premier, est plutol préjudiciable qu’utile. Ainsi, il n'est pas douleux que
le chirurgien accoutumé a regarder sa sonde comme la derniére vessource,
le dernier des moyens opératoires auxquels on”puisse recourir, n‘obtienne
plus de succes au moyen d'efforts de patience et de soin, et avec son hahi-
tude de manier cet instrument, que celui qui en fait usage avee I'idée bien
arrétée que le bistouri ou le trocart sont des moyens simples qui peuvent
lui étre substitués dans les cas ou elle échoue! Dans ce moment, je ne fais
pas le proces de ces deux derniers moyens; je ne fais que rappeler une
vérité démontrée, ¢est que celui qui a le plus de conliance en sa sonde s'en
servira avee le plus d’habileté.

Quelques chirurgiens pensent que, tant que le malade, sous linfluence
d'une rétention durine compléte, ne présente pas des symptomes généraux
graves, il importe peu de connattre jusqu’a quel point sa vessie est disten-
due, une tolérance presque indéfinie étant altribuée & cet organe. Il estvyrai
que cefte tolérance est tres—considérable, et extréme raveté des ruptures
qui surviennent a la longue, comme nous Pavons vu, plutot par uleération
que par une extension mécanique de ses parois, est toujours rappelée en
faveur de cette opinion. Mais il est certain aussi que des conséquences
désastreuses peuvent résulter dune distension extraordinaire de la vessie
(la rupture de Puréthre et I'infiltration d’urine étant passées sous silence
comme hien connues), par exemple des effets sur les reins, non-seulement
en entravant passagérement leur fonction comme organe de dépuration du
sang, mais & cause des lésions durables que quelques heures d’une pression
et d'une dilatation excessives peuvent produire dans leur tissu. Ges organes

- sont, comparés 4 la vessie, plus susceptibles d’étre lésés, dautant que
Porgane sécrétoive emporte sur le réservoir musculaire en délicatesse et
en complication de structure. Nous ne pouyvons pas, par conséquent, con-
tinuer sans danger les bains, 'opium et les purgations jusqu’a ce que la
vessie devienne intolérante. Notre sollicitude pour le malade doit s'étendre
plus loin, et si, dapres ses antéeédents ou son élat actuel, nous avons
quelque raison de croive & I'existence d'une affection rénale, ou seulement
d’en soupgonner une, nous ne somMmMes pas autorisés & prolonger I'expee-
fation au dela du temps nécessaire pour constater les effets du traitement
général et I'usage prudent de la sonde, qui doivent se produire en peu
d’heures. Tout ceci, bien entendu, en supposant que I'élat général du ma-
lade permette, au début, de suivre celle voie. En agissant de la sorte, nous
devons surveiller attentivement les effets de opium qui lui a ét¢ admi-
nistré. Des doses considérables peuvent étre données a de tels malades sans
produire de résultat, tandis que, d’autre part, le coma peut survenir sans
liaison aucune avec I'emploi du médicament, a cause de I'état d’impureté

Tuar. x| RETENTION D'URINE SUITE DE RETRECISSEMENT. 259

du sang provenant de I'ahsence d’élimination des principes de V'urine. Nous
ne [1{‘\':0!}-,‘. pas nous attendre & (rouver, dans tous les cas, une vessie i
volumineuse, donmant tous les signes physiques de matité 'msqu’%trl’-(mflhili:-
ou méme au-dessus du pubis. La rétraction de la vessie, dans 1'(;‘1'i;1i11'¢ ("1»“1
Pempéche d’atteindre au deld de cette dernicre limite. Ainsi, dans ¢ m'l} nr{—
uns des cas les plus graves, ohservés a Iamphithéatre, fl]l‘(‘:lé‘l'c é-g 1;‘5.1]]‘;?H
sinets de chague rein, fortement dilatés, contenaient plus :i"ui‘i;w f(w;;’.
vessie. On doit, outre ces symptomes, veiller attentivement sur le ‘;()l[ll‘% ({1(;
nml:lfiv, et prendre en considération son age et son éfat 2‘('-116.1“211. IE(‘ !;e;n NS
depuis lequel le malade a uriné pour la derniére fois ne doit [.m.% 110&%
guider exclusivement; ecar trente heures de rétention sont, dans clm‘[aiu;
cas, supportées bien plus facileraent que douze heures [Iﬂn; d’uut.r(:s Ie;;
personnes agées et affaiblies possédent une capacité moins considérable Jd;‘:
la vessie, et la distc‘nsion porte bien plus vite chez elles sur les reins; enfin
ces organes sont bien plus fréquemment atrophiés on malades cilejz eiies,
Il ne faut pas non pllus se figurer quune petite quantité d'urine S’L‘!(‘Oul'd.l-l.i:.
de temps a autre soit suffisante pour amener du soulagement. Le fait peut
se 1.)1}1{]&”1\3, el, malgré cela, il existe un danger imminent qui se manif'esht
par des symptomes généraux. Ainsi, Pexistence de vives douleurs abdomi:
fmhls, une excitation génerale et du délire, sont des signes de la plus haute
importance, indiquant qu’il 0’y a pas un instant 2 pf:‘i‘[.ll‘e. Enfin, si ILuJu;
SAYOnS que le rétréeissement o déja 6t soumis a de nombreuses mz;afz'ws r/é
Cﬂﬁ(é((.')“!.:?}?w, fail tres-important, puisqu’il peul rendre tout a fait imrposéiiﬂ’{-
}e_suc:rcs aumoyen des sondes, ou si nous apprenons que la rétention ;1’es£
{.‘\'ldl.’lll'lln(._‘ﬂ[- pas le résultat de I'mflammation ou du spasme seuls, ce que
nous.nf(hqtmm linsucceés du traitement général antérieur 1'17011;5‘ S(-.l'c'lu'lt"l
autorisés & pratiquer directement une ouverture dans que?[qim point (1(_ I:
vessie ou de I'uréthre. i
‘ JI. est presque inutile d’ajouter que, si, dans un aceeés de rétention
I m‘{‘:fth{'e livre passage & l'urine en arriére du rétrécissement, et s'il existe
de Pinfiltration, il n’est point nécessaire alors de pratiquer lHJ:‘CClOIB{’-‘]lJ[. 1{n
ouverture a I'uréthre; le traitement a mettre en usage en pareil ca/s 1‘01,1:
occupera bientol. La rétention peut encore provenir de I'existence (l"lli)c-ék‘
périnéaux profonds, dont nous ne devons point oublier I’CXI’SICH(‘PJ (}1; d(’}i:;
porter au contraire toute son attention sur ce point, dans les cas’ de I‘t"tP]l-.
tion d'urine, et se souvenir que I'existence d'une collection méme oons),i.(.l.é-
mbig r_w’donne. pas toujours des symptomes hien évidents de sa pi‘é‘.senc‘e-
au périnée.

Aprés s’étre bien assuré qu'aucune de ces deux conditions n’existe, on
s n'exisle,

doit se demander quelle est 'opération la meilleure pour soulager le ma-

lade. On a employé les méthodes suivantes dans ce but :

I. Le cathétérisme forcé.

1L, L'incision de Puréthreauniveauou enarriere du siézedu rétrécissement
NI La ponction de la vessie ;
1° Par le périnée;
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Par le rectum ;
Au-dessus du pubis;
A travers la symphyse pubienne.

exprimer une opinion sur ce que I'on ap’p(_:ilc. le CATHETERISME
FORCE, il faut se rendre un compte exact de ce qu'on désigne sous ce terme.
Tout procédé qui dépend seulement du degré de force communiquce @ un
instrument métallique dans I'uréthre ne peut étre déerit que d'une facon
vague, car il est im possible de se faire une idée nette du degré de force
qu'emploient certains opérateurs ou qu’ilsdés_ignent par les termes d.u « _forco
modérée, pression ferme et durable », ete. S'ils Voulem_seulem@nt 11_1(11(113(;1‘
par ces mots une force nécessaire pour dilater le 1‘é£1‘1":t31..%smm}11., et insuffi-
sante pour forcer le passage, el faire une fausse route, il est é 1flcnt que le
athétérisme ordinaire eomprend tout cela, ct quil serait {rés-heureux
quil ne comprit jamais aucun procédé plus brutal. Si le cathétévisme foreé
désigne au coniraire une opération qui consiste & pousser \'iqlc-nnnen? un
instrament dans la direction présumée de T'uréthre, que ce soit dans I'inté-
rieur ou en dehors du canal, jusqu'a ce quon ait alteint la vessie, sans
s'inquiéter des tissus au travers desquels on se [raye une voie; plus vile
on bannira de la liste des opérations chirurgicales un procédé aussi ‘l')m‘—
bare, mieux lart de la chirurgie s'en trouvera. Cependant le (Eu'lil(‘?[é}‘ls-%mf.‘.
fores, en cas de rétrécissement pour remédier & une rélention d’u’rma‘.
était préféré par Desault a toute autre méthode; il a méme donné des
instructions précises sur la maniére de pratiquer cette opération ( '11, et
pendant toute sa longue carriere il m’a ponctionné quune seu_le. fois 11
vessie. Boyer, aussi, a préconisé l'usage de la sonde conigue d'argent, &
extrémité presque pointue, avec un stylet remplissant exactement toute
sa cavité, pour pratiquer celte opération (2). Tous les deux, quoique usant
d'une force considérable, évitaient les fausses routes, en maintenant U'indi-
cateur gauche dans le rectum pour cuider la sonde. Roux au.s'%;i, dans sa
jeunesse, suivait la meéme méthode (3). Cependant, des expeériences plus
récentes, des instruments perfectionnés et le chloroforme, ont heurcuse-
ment fait tomber actuellement cette méthode dans P'oubli.

II. INCISIONS AU PiRINEE. — La méthode suivante est celle dans laquelle
Iuréthre est ouvert depuis le périnée, immédiatement au devant de l'anus.
Il v a deux maniéres de pratiquer cette opération : la premiére consiste &
sectionner les tissus jusqu’au niveau du rélrécissement et au travers de lui,
en pratiquant ainsi un chemin jusque dans P'uréthre, en arriere du rélré-
cissement; la seconde, dans laquelle une ouverture est pratiquée directe—
ment dans Uurethre, en arriere du rétréeissement, suivie ou non de la
division de ce dernicr, selon que I'opérateur le juge convenable. Le pre-

(1) Desaunlt, OFwres chirurgicales, édité par Bichat. Paris, 1830, 3¢ &dition, vol, 11T,
p. 244. ) )

(2) Boyer, Trailé des maiadies chirurgicales, vol. 1X, D. 232, Paris, 18“24. th_mstrm
ment est représenté dans Udrsenal de la chirurgie conlemporaine de Gaujot et Spillmann
(Paris, 1872, t. 11, p. 721). :

(3) Ph. Jos. Roux,iRelation d'un voyage fait & Londres. Parig, 1815, p. 315.
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mier procédé, celui de la section périnéale, a déja été décrit en détail & la
page 238. :

1l présente l'avantage de combiner en une seule opération le traitement
de la rétention et la cure du rétréeissement : ¢’est, sans ancun doute, un
immense avantage, lorsque 'on peut arriver & ce résultal. On ne doit pas
cependant regarder ce procédé comme applicable & tous les cas. Quelque
simple que paraisse chaque temps de celle opération & la lecture, elle
west point toujours en réalité aussi facile a pratiquer sur le malade. De
grandes difficultés se présentent, en général, dans les cas oll Iuréthre est
considérablement rétréci dans une grande partie de son étendue, alors que
le périnée est épaissi et induré a la suite d’abees et de fistules, comnme
cela se voit si fréquemment dans les cas anciens et chroniques, lorsqu’une
vive inflammation de ces organes accompagne la rétention. L’état général
du malade esl aussi parfois incompatible avec la secousse que lui procure
une opération grave ct prolongée, et avec la perte de sang & laquelle il peut
dlre exposé, quoiqu’une hémorrhagic considérable ne soit nullement le cas
le plus fréquent. Dans ce cas, il est souvent tres-difficile de suivre le canal,
ot trés-facile de s'égarer loin de lui au travers des tissus indurés et défor-
més, et surtout d’aller trop profondément disséquer au dela du canal. I1 est
bien connu que cetle opération a échoué entre les mains de chirurgiens
habiles et réputés. Souvent elle demande un temps considérable, et 'on
ne peut parvenir & faire pénétver une sonde dans la vessic immédiatement
apres lopération; souvent la sonde ne pénétre quau boul d'un ou deux
jours, quelquefois méme pas du tout. Il n’y a pas bien longtemps, jai
observé, entre les mains d’'un homme trés-capable, un bon exemple (el ce
n'est pas un fait isolé) des résultats qui peuvent survenir a la suite de cetle
opération. Le malade était un homme 4gé, et le cas, peu favorable, se
sernit probablement terminé par la mort, quelle qu'etit élé Popération mise
en usage. L’opération fut pratiquée de la maniére que j'ai décrite; elle
dura longtemps, et ne fut point favorable dans ses résultats. La sonde fut
placée dans la vessie, dumoins on le pensait ainsi. Cependant il ne s'écoula
que fort peu d’urine, et le malade mourut quelques heures aprés. A I'au-
topsie, on trouva que la sonde avait pénétré dans I'uréthre, au niveau de
Ja portion membraneuse, mais avait immédiatement traversé sa paroi anté-
rieure, et était allée se loger entre la vessie el la symphyse pubienne.

La seconde méthode, qui consiste & ouveir I'uréthre depuis le périnée,
par une incision pratiquée en arriere du rétrécissement, a déja été men-
tionnée précédemment comme une opération a laquelle les chirurgiens ont
e recours depuis longtemps pour remédier & la rétention d'urine. Elle a
été préconisée depuis longtemps dans notre pays par M. Guthrie, et comme
il est impossible de donner une description plus détaillée et plus pratique de
cette opération que la sienne, je vais la citer lout au long :

« Le malade est placé comme dans opération de la taille; on lui passe
un cathéter cannelé rectiligne, ou une sonde, jusqu'au niveau du réfrécis-
sement, et on le maintient solidement en ce point. Le rectum a été vidé
par un lavement; on y introduit Pindicateur de la main gauche bien huile,
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et T'on se rend un compte exact de I'état de la portion membraneusc de
luréthre et dela prostate. Le but principal que on a en vue en imntrodui-
sant Uindex-dans le rectum est de vérifier les rapports qui existent entre la
partie supérieure du reetum et I'uréthre, dont la dernire partie seulement,
prés de la terminaison de la portion membrancuse et le commencement de:
la portion prostatique, est directement appliquée contre le rectum. Il ya
une certaine distance plus ou moins grande, suivant les différents indi-
vidus, entre les 3 cenlimétres inférieurs du rectum et Puréthre placé au-
dessus de lui. Ces denx organes forment les deux cotés d'un triangle dont
le sommet est.au niveau de la prostate, la base au niveau de la peau, et
c'est entre les deux cotés de ce triangle que 1'on doit pratiquer I'opération.
Le chirurgien prend le cathéter canmelé ou la sonde dans sa main, pendant
qu’il applique son indieateur de la main gauche sur la paroi supérieure du
rectum. 11 fait alors mouvoir la pointe de I'instrument de haut en bas, de
facon & donner au doigt introduit dans le rectum une sensation qui le ren-
seigne sur le point ol se trouve placée Pexirémité de la sonde, ef surtout la
distance qui I'en sépare. On peut ainsi estimer avec une assez grande pré-
cision I'épaisseur des tissus placés entre le rétrécissement et le rectum,
soit au point o I'indicatcur gauche est situé, soit au miveau des tégu-
ments ; ear, quoique 1'on ne puisse pas sentir la portion membraneuse de
P'urethre par une incision pratiquée sur le coté ganche du périnée, on la
distingue tres-facilement par le toucher vectal. Le second temps de Fopé-
ration se borne a diviser la peau, le tissu cellulaire, I'aponévroze, ef les
fibres musculaires et tendineuses interposées entre la face supérieure du
vectum et la face inféricure de la partie antérieure et moyenne de la
portion membraneuse de 'uréthre. On doit pratiquer cette ineision avec un
histouri droit & dos mousse, & lame étroile, pointue & son extrémité et fixe
sur un manche, La pointe doit étre placée sur la peau, un peu en avant
de la marge de Panus ; le bord tranchant regarde en haut, le bord mousse
du eoté du rectum ;. le manche est légérement abaissé, et la pointe tournée
en haut.-Le degré d’inclinaison nécessaire pour inciser dans I'étenduc de
9 centimétres et demi et éviter le rectum, sera indiqué par le doigt placé
dans cet organe ; I'eil de I'opérateur se dirigera vers le point ou se trouve
T'indicateur dans le recteum, de facon & pouvoir-conduire le bistouri sans.
hésitation jusqu’a ce niveau, puis & le porter en haut, en le conservant exac-
tement sur la ligne médiane, de facon & pratiquer une incision de 4 & 5 cen-
timétres, ou plus méme, si cela est nécessaire, sur les couches extérieures.
Sile périnée est trés-induré, et par conséquent absolument inextensible,
on sera obligé de pratiquer, an travers de lui, une incision transversale
courbe ou en forme de croissant, dont le centre correspondra au raphé,
212 millimétres de la marge de 'anus, c'est-i-dive aussi prés que possible,
sans léser le rectum. Le chirurgien peut alors approfondir I'incision sans
danger, I'indicateur placé dans le rectum l'informera towjours du point ou
le dos et la pointe du bistouri se trouvent placés. L'ouverture sera alors suf-
fissmment large pour permettre & Popérateur d’abandonner le bistouri et
de rechercher I'urethre avee lindex de la main gauche, en maintenant
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toujours Vextrémité du conducteur appliquée solidement contre le rétré-
cissement, ce qui est facile & obtenir. Parfois, au moyen d’une légere prés-
sion, Uinstrument franchit le rétrécissement. S'il ne peat le franchir, on
veprend le bistouri; on place l'index dans la plaie, en dehors du rectum,
que Uon déprime autant que possible; on tourne alors le dos de l'instru-
ment contre le rectum, ef tandis que le malade fait un effort, la pointe
ouvre I'nrethre, ce qu'elle peut faive facilement si ¢'est nécessaire, jusqu'au
niveau du sommet du triangle ou de la base de la prostate. Cependant il
1est pas nécessaire généralement d’aller aussi loin en arriére, et 'on peut
en ‘loute sécurilé ouvrir la pertion membraneuse dans sa partie moyenne

_ot antéricure. On introduit ensuite une sonde dans la plaie pendant que

I'urine s’écoule. ..

» Si la portion membraneuse de I'uréthre est dilatée, l'ouverture est hien
plus facile & faire ; mais on ne doit point sy attendré, et le fait se présente
rarement. On demande alors au malade de faire un effort pour uriner, afin
d’avoir Pavantage de sentir avec l'extrémité de son doigt effort de disten-
sion au moment ot I'on incise Iuréthre. Si I'opération est pratiquée dans
un cas de rétention d’urine, le malade est sauvé, et il ne reste plus-rien a
faire : mais comme le malade, en se soumettant a une opération, espere
quon supprimera du-méme coup la cause de son mal, on doit surveiller
le rétrécissement, qui n'est, selon toute probabilite, distant que de 6 &
12 millimélres au-dessus et en avant de I'ouverture pratiquée pour éva-
cuer I'rine. Le conducteur cannelé doit alors élre pressé énergiquement
contre le rétrécissement, pendant que l'on pousse une bougie courbe, d’ar-
viere en avant, aussi loin que I'on peat, pour retrouver lautre instrument.
L’opérateur a ensuile le choix de diviser la portion rétrécie ou oblitérée,
soit en haut, soit-en bas, suivant sa convenance (1). » :

La méthode qui vient d’étre décrite est tout spécialement applicable aux
cas de rétention, et peut étre adoptée avantageusement lorsque 'on pré-
fere pratiquer la simple ouverture périnéale plutot que Vuréthrotomie
externe, dans son acception la plus étroite. Elle est encore supérieure, en
ce sens qu'une personne qui possede les connaissances analomiques néces-
saires, et qui s'est occupée des rapports existant entre les organes mpor-
lants situés & extérienr du bassin, sans lesquels il est impossible de
pratiquer aucune opération dans cette région, pourra plus facilement décou-
vrir luréthre en arviere du rétrécissement, par une incision directe situce
au devant de lanus, que de chercher I'uréihre a tatons au point rétrécis et
de disséquer d’avant en arriére au lravers de lui ou sur ses cotés, pour
aller & la recherche du canal.

Indépendamment de l'expérience que nous avons sur celie guestion,
cette méthode se recommande encore par ce Ue NOUS CONNAISSONS sur le
siéee habituel des rétrécissements. Si nous revenons un instant au résultat
des recherches que nous avons faites sur ce sujet (page 66 et suiv.), nous
voyons que la portion bulbeuse de I'uréthre est le siége le plus habituel

(1) Guthrie’s Letisomian Lecture. London, 1851, p. 29, 32.
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des rétrécissements organiques. Plus rarement, les rétrécissements siégent ”

dans la portion membraneuse, et I'on n’en trouve jamais dans la portion
prostalique. Il en résulte que I'uréthre est toujours libre au point ou il est
possible, avec des précautions, de 'ouvrir, de fagon a tomber en arriere du
rétrécissement.

Cette opération donne aussi au chirurgien la possibilité de pratiquer une
simple incision pour évacuer la vessie sans diviser en méme temps le
rétrécissement, ce qu’il n’est pas toujours avantageux de faive, surtout
dans certaines circonstances ou le malade n'est pas en état de supporter
cette derniére opération et ol toute incision qui n'est pas urgente pour
remédier & la rétention d’urine est formellement contre-indiquée. En pareil
cas, apres avoir praliqué une ouverture pour livrer passage & l'urine,
avant de retirer le bistouri, un conducleur cannelé, large vers le pavillon
et terminé en pointe & lextrémité opposée, doit étre introduit dans la
vessie, sur les cotés de la lame, que l'on vetive alors, en élargissant lége-
rement 'ouverture, si cela est nécessaire. Sur le conducteur cannelé, on
passe une sonde’de gomme qui doit étre fixée a demeure. Ces précautions
sont presque identiquement celles que donne M. Guthrie ; elles sont néces-
saires pour faciliter I'introduction de la sonde, sans laquelle le malade
peul élre dans une situation irés-précaire.

Sir Charles Bell recommandait et pratiquait cette opération, méme dans
les cas ol I'uréthre était dilaté en arriére du rétrécissement, condition que
son expérience lui avait fait admettre comme plus fréquente que l'inverse.
Cependant il regardait cette opération comme plus stire, parce que, tandis
quil est assez facile de distinguer les portions prostatique et membra-
neuse de I'uréthre par le toucher rectal, et de guider ainsi la pointe du his-
touri dans la bonne direction, il est excessivement difficile de les distinguer
I'une de l'autre avec le doigt placé dans une incision pratiquée dans ce but
au niveau du périnée. (Vest une conclusion a laquelle il arrive aprés une
expérience considérable (1), et je crois que la force de cet argument sera
ressentie par fous cecux qui ont exercé leur sens du toucher en pareille
circonstance.

M. Liston est arrivé a la méme conclusion, probablement par le méme
procédé. Aprés avoir déerit la maniere de vider une vessie distendue en
incisant le rétrécissement, il s'exprime ainsi : « Mieux encore, il faut
introduire I'indicateur de la main gauche dans le rectum, puis pousser un
histouri droit sur la ligne médiane, avec son dos tourné du coté du rectum,
et le conduire jusqu'au sommet de la prostate. Apres avoir retivé I'instru-
ment, on passe une sonde dans la portion du canal dilatée jusqu'au point
réfréci. Cette opération est préférable & la ponction des parois de la vessie
dans n'importe quel point; mais les cas qui réclament 'emploi d’un de
ces deux procédés seront trés-rares si I'on connait le moyen de se servir
des sondes d'une facon convenable (2). » Quoiqu’il nait jamais fait cette

(

(;J Siv Gh. Bell, Clinical Lecture, in Medical Gazette, 29 novembre 1834.

) Liston, Practical Surgery, 4 édition, p. 484, 487.
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opération pour remédier & une rétention d’urine, il 'a employée plusieurs
fois dans les cas de retrécissement infranchissable. Une fois seulement, il
pratiqua une opération en cas de rétention d'urine, et il choisit la ponction
de la vessie par le rectum, ayant repoussé la méthode que nous venons de
décrire comme contre-indiquée. (Voyez p. 241, note.)

[II. Poxcriox pe 1.4 vEssie. — On 'a pratiquée de quatre facons diffé-
ventes : par le périnée ; au-dessus du pubis; par le rectum, et a travers la
symphyse pubienne.

1¢ La ponction par le périnée est maintenant abandonnée, et fort heuren-
sement, car elle est beaucoup plus dangereuse et chanceuse que les autres.
Elle a été mentionnée par Rhazés au x® siécle et aussi par Serapion; on la
pratiquait parfois & cette époque, quoique I'on n’en ait plus fait mention
jusquaw xvue sicele, ot les chirurgiens francais et hollandais lui substi-
tuerent la méthode d’inciser sur Uextrémité d'un cathéter cannelé, et de
pousser un gorgeret dans la direction de I'urethre jusque dans la vessie (1),
On pratiquait d'abord une incision a travers les téguments, immédiatement
au devant de I'anus, ou obliquement & gauche, comme dans la taille, mais
dans une moindre étendue; puis, un assistant pressait sur la vessie avee
les mains appliquées au-dessus du pubis, pour fixer la vessie et la faire
sailliv & la partie inférieure, et I'on enfoncait un trocart dans la direction
voulue. Parfois il entrait, par les cotés de la prostate, jusque dans la
vessie, d’autres fois il traversait cet organe. Le tube était laissé & demeure
dans la blessure, qui était tamponnée avec de la charpie, pour prévenir
I’hémorrhagie. — La mention la plus récente de ce mode opératoire a été
faite par Sir A. Cooper, qui dit que ¢’est la méthode la plus difficile des trois,
et plaide en faveur de I'ouverture de I'uréthre en arriere du rétrécissement
sur la ligne médiane, opération qui lui a souvent permis de se dispenser
de la ponction de la vessie (2).

20 Ponction par le rectum (3). — La méthode actuelle consiste & ponction-
ner la vessie, soit par le rectum, soit au-dessus du pubis. Quelques chivur-
giens ont eu leur méthode favorite. Gependant il ne [aat pas en adopter une a
Pexclusion de I'autre. M. Cock, de Guy’s Hospital, a essayé de rechercher la
valeur de cette méthode. Aussi it a passé en revue tous les moyens de s'as-
surer de sa valeur, et, pendant ces dernidres années, il n'a pas ponctionné
la vessie par le rectum moins de vingt-quatre fois, et a eu I'occasion de
rendre compte de cette opération et de mentionner les résultats obtenus
dans une douzaine d’autres cas. — M. Cock, aprés avoir réuni ces divers
cas, sollicite le jugement des chirurgiens, et les invite & donner leur opi-
nion. 1l affirme que pour lui c¢'est une des opérations les moins dange-
reuses et les plus faciles a pratiquer pour remédier & une rétention d'urine (h).

(1) J. Riolanus, Encheirid. anat. Lugd., 1649, lib. 1I, chap. X3X, p. 154. — E'u‘u‘JL,
Tolet, Petit, Ledran, cités aux pages 232, 233 et 234. — Dionis, Cours d’opdraiions. Paris,
1716, 2¢ édition, 3¢ démonstr. — Heisler, Instit. chivurg. Amst.,, 1739, chap. cxuv,
seet. 2, p. 1009-1011.

(2) Astl. Cooper, Lectures, ediied by Tyrrel, 1823, vol. II, p. 314.

(3) Pratiquée pour la premiére fois par Fleurant, chirurgien & Lyon, en 1750.

(4) Med.-Chir. Transactions, vol. XXXV, 1852, p. 153.




