MALADIES DE LA PROSTATE, : [PART: 1.

trituration des tameurs du col (fig. 110); et [dans le but de dégager la tu-
meur, si, aprés l'avoir embrassée on se décidait & ne pas l_’écraser_, ou 51.,
apres Pavoir éerasée sans la détacher complétement, on éprouvait (le la
difficulté a vetiver Iinstrament, Leroy (d'Etiolles) a ajoute une troisieme

Fic 109. — Instrument de Jacobson.

RT

Fig. 111, — Porte-ligature placé, et enserrant une tumeur Fig. 112. — Porle
pédiculée. ligature de Leroy
(d’Eriolles), pour dé
tacher les tumeurs

pédiculées.
branche plus mince (fig. 111).] 1l a aussi déerit un appareil t_rés-ingénie_ux
pour porter une ligature autowr du ‘pédicule d’un polype qui prend nais-
sance sur la portion médiane de la prostate. Il est représenté figure 110.
M. Leroy (d’Etiolles) dit aussi s’en élre servi «avec succes » (1). On ne

(1) Leroy (d’Ltiolles), Thérapeutique des rétrécissements, des engorgements de la pro=
state,jete. Paris, 1849, p. 73 el 77,
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donne pas de détails sur I'opéralion, quoique, il faut bien Uavouer, ils eus-
sent ¢été excessivement intéressants, a cause des difficultés vaincues, et de
Peffet ultérieur qui consistait a laisser dans la vessie, apres I'opération, une
partie escharifiée. En 1856, le méme chirurgien a décrit un éeraseur contenu
dans une canule, de la forme d’une sonde, pour enlever ces excroissances.
Deux petits ressorts d’horloger sont appliqués dans la coneavilé de la chaine
pour la tenir écartée en anse, quand on la fait saillir dans Ia vessie (1).

En récapilulant ces proposilions, je pense que beaucoup de chirurgiens
anglais se contenteront d’altendre de nouvelles expériences de la part de
ceux qui ont paru jusqu'ici poriés a les adopter. Pour ma part; je ne crois
pas que le malade retire jamais aucun bénéfice de semblables méthodes, en
supposant méme qu’il n’existe aucun doute sur la possibilité de les mettre a
excéculion. J’en fais mention ici, uniquement parce qu’il n’y a pas de bonnes
raisons pour ignorer la pratique suivie par les chirurgiens bien connus de
la grande capitale du continent. N'allons pas supposer pour cela que cette
mention implique une approbation.

CHAPITRE XII

TRAITEMENT DE LA RETENTION D'URINE CAUSEE PAR UNE AUGMENTATION
DE VOLUME DE LA PROSTATE ‘ i

La rétention d'urine causée par une augmentation de la prostate est due en général & la’
congeslion de ’organe; premiere indication, supprimer Ja congestion. — Bains; seconde
indication, modérer la douleur et le spasme. — Opium ; froisiéme indication, interven—
tion au moyen des instruments. — Sondes, leurs variétés. — Avantages comparalifs des
sondes. — Modes d'introduction des sondes rigides, flexibles, ete. — Fausses routes,
principales causes des difficultés. — Maniére de les éviter. — Instrument de Mereier. —
Faut-il vider la vessie en une fois? — Faut-il laisser la sonde & demeure? — 8i le cathé-
térisme ne réussit pas, quels moyens faul-il employer? — Ponction de la vessie au-dessus
du pubis; par le rectum; au travers de la symphyse pubienne. — Leurs mérites com-

- paratifs, — Observation. — Opération périnéale. — Conclusions.

Nous avons déja établi que le terme de « rétention compléte d'urine » ne
doit pas comprendre ou désigner celle rélention chronique d’urine qu'on
rencontre si souvenl comme résultat de Paugmentation de la proslate, et
qui est si bien connue, mais qu'il ne s'applique seulement qu’a cet état
grave oil, par suite de celte cause, le malade ne peut plus uriner du tout,
ou, en tout cas, en quantité tellement faible, qu’il n'expulse pas la totalité
de I'excrélion naturellement produite. C’est une condition dans laquelle il
est sous le coup d'une difficulté et d’'un danger qui augmentent d’heure en
heure, et d’ott il est mon-seulement convenable, mais nécessaire, pour
sauver sa vie, de le retirer au plus vite.

(1) Raoul Leroy (Ltiolles), Bulletin de la Société anatomique. Paris, 1856, p. 420,
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Quelque circonstance extérienre donne lien dordinaire & celte exacerba-
tion des symptomes qui constitue 'état en guestion. Dans le-plus arand
nombre des cas, lexposition au froid ou a humidité, ou les deux ensemble,
tel est ’agent qui, angmentant lafflux sanguin dans les organes’ internes,
produit la congestion dans la prostate déja bypertrophiée, ainsi que Iengor-
sement de ses vaisseaux. Cet engorgement augmente temporairement le
volume de 'organe, et obstrue Porifice uréthro-vésical déja rétréci. Quelle
que soit la cause, cependant, qui favorise ainsi brusquement la congestion
de la prostate, ¢’est a elle dans presque tous les eas, quest du essentielle-
ment Pobstacle. On en peut tirer la premiere indication pour diriger le trai-
tement, qui est de vaincre ou de dissiper autant que possible la congestion
interne. La seconde est de modérer la douleur, et d’apaiser les efforts invo-
lontaires, mais infructueux, pour uriner, dontle malade souffre presque tou-
jours cruellement. Troisiémement, et su rtout, il faut livrer passage a I'urine,
et cela, saul dans descas {rés-exceptionnels, par le canal méme de uréthre.

On peut remplir la premiere indication en donmant un bain de siége
chaud, ou un bain entier. Dans presque tous les cas, la sonde est le premier
ot le seul remede & employer, et I'on fait plutot prendre un bain comme
effet préparatoire, il doit s’écouler du temps avant arrivée du chirurgicn.
[.a lempérature doit en élre ¢levée, de 37 a 40 degrés centigrades. Les ma-
lades qui v ont déja eu recours demandent une chaleur plus forte que ceux
quin’y sont pas accoutumés : la duréedu bain doit étre d’environ quinze 1mi-
nutes, et, pendant ce temps, on en doit augmen'er lachaleur plutot que de la
diminuer. Avant gue cette période de temps se soit écoulée, il est plus que
probable qu’il aura produit son effet complet du coté de la peau, dont les
vaisseaux se seront distendus, et qu'on aura ainsi produit une dérivation
considérable dans Jes viscéres internes. En meéme temps, toutefois, s'il y a
ile grandes souffrances (et ce sera presque toujours le cas, en particulier
s'il y a des paroxysuies involontaires de contractions pour chasser I'nrine),
on usera largement des calmants. L'opium est un des meilleurs; el uie
des formes les plus avantageuses de ‘T'administrer dans ce but, clest la
« liqueur sédative d’opium », dont on donne de trente & cinquante gouttes,
suivant la prescription du médecin. A

Avec la troisieme el derniere indication se pose la question de la sonde:
non pas la question de savoir si on I'emploiera tout de suite ou plus tard,
car il ne peut ¥ avoir de doute la-dessus; mais la question du genre de
sonde & employer, et de la meilleure maniére de triompher des. diverses
difficultés qui peuvent se présenter. Laissez-moi ¢établiv d’abord qu'en y
eonsacrant heaucoup de soin, ainsi que le savoir et le jugement ordinaires,
on échonera rarement, tros-rarement, dans une tentative pour alteindre la
vessie et en faire sortir le contenu, en introduisant avee streté un instru-
ment au travers du canal de P'urethre. Il y a certaines circonstances dans
lesquelles cette réussite devient impossible; mais par bonheur elles se pré-
sentent peu souvent. Le chirurgien devra élre pourvu de sondes d’argent
ot de comme élastique, de la longueur et des courbures voulues pour la
prostate. D’abord, pour les instruments d’argent, une sonde a prostate
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Fig, 113, — Sondes pour le cathétérisme de la prostate (*

(*) @, sonde prostatique n® ! - ¢ les inai
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et e qu;m‘ 2 HH u]-_n ‘f i prostate n° 3, du plus fort ealibre, avec la courbure dite do
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PRl e it ::’{-l rinary Organs, 3° edit., p. 33); ¢, sonde & prostate de Mereier, « sonde
: SUD(‘“;{“]“‘L;‘J o :;):ﬂn d: -'-Jo?;-t}l:ll;n(?\; {J -iutr]? m{qdc flexibia, rrz}eqn'.m:unjl'-e dans eertaius cas diffic

i 4, sonde de gomu stigue, montée sue un wandrio de fer 2
le but de econgerver une eourbnre prononecée de | ius’l.rumcut aprés Ilil‘l"‘(;llthal L'“c1(1|t‘£«é lrill.r;tu'ft[h:.iﬁ

1. THOMPSON. — Malad. des voiss urin,

pete courbure, dans

30




LCG : MALADIES DE LA PROSTATE. r |PART. 11,

n'aura pas un calibre moindre que les n°* 9 ou 10 [m 18 & 22 de la filiere
francaise]; elle n’aura pas moins de 25 & 34 centimetres, depuis les oreilles
qui sont sur le pavillon jusqu’a Pextrémité de son bec ou de sa pointe; la
courhure sera comprise entre le quart et le tiers d’un cercle, dont le dia-
mbtre varie enfre 11 et 14 centimétres; peut-étre la premiere de ces deux
formes sera-t-elle la plus utile. On voit trois bons exemples de ces sondes
A la figure 113, a, b, et c. La premiére suffit dans beaucoup de cas; la se-
conde et la troisieme ne sont nécessaires que chez les malades dont Por-
gane est augmenté d’une maniére considérable. En outre, il est un autre
instrument, utile dans certains cas, si 'on en fait un emploi convenable. Il
a 616 imaginé par Mercier, de Paris; et décril par lui dans son livre, il v a
déja longtemps. Je I'ai employé pendant longtemps, dans des cas excep-
tionnels, el je m’en suis bien trouvé (fig. 113,¢). La longueur lotale de cet
instrument doit étre d’environ 30 centimetres, y compris_le petit bec, ou
portion dirigée en haut & son extrémité, et qui n’a que 2 centimétres de
long. Ce bec a une direction qui fait, avec le manche ou la partic moyenne
de la sonde, un angle n’excédant pas 100 ou 110 degrés; cest la un point
important, comme nous le verrons hientot.

Pour les instruments de gomme élastique, presque toutes les sondes
ordinaires sont assez longues pour s’appliquer & la prostate. Leur calibre
doit étre celui que jai indiqué pour les instruments dargent. [l v aavan-
tage, bien plus, il y a nécessité, pour les rendre efficaces, & en garderu n
certain nombre en voie d’achévement; c’est-a-dire qu'il faut garder, pen-
dant fort longtemps, la sonde sur un mandrin a forte courbure, lequel
déerit presque les deux tiers d’un petit cercle, courbure (il est presque inu-
tile d’ajouter) avec laquelle elle ne saurail servir : mais, en enlevant le
mandrin apres un-séjour de quelques mois, on posséde un instrument qui
peut rendre, dans certaines circonstances, de réels services (fig. 113, ¢). La
valeur de cette-méthode tient en partie & ce que le bec (soit les 2,5 ou
les 5 derniers centimetres de la sonde) a une courbure suffisante. Quoique
le veste de Pinstrument ait une bonne courbure, si les derniers 2,5 centi-
mélres sont droits, il s'engagera presque surement dans la prostate et ne
franchira pas la portion médiane augmentée de volume. Voila ce qu'il ne
faut pas oublier en donnant au mandrin de fer la courbure que I'on veul.
11 est impossible de recourber le mandrin d’'une fagon convenable avec les
doigts, il est bien préférable de recourber les deux derniers centinetres
avec une paire de pinces. Le principal avantage d'une sonde ainsi préparée
consiste en ce qu'elle a une tendance & augmenter de courbure en s’avancant
dans Puréthre, par suite de la chaleur du canal, et non a la perdre, comme
cela se présente avee les sondes qui n'ont pas subi cetle préparation.
Immédiatement avant de l'introduire, il est nécessaire de raniener fortement
en arriere le pavillon de la sonde, pour remédier temporairement a la
courbure énorme qui s’oppose a son passage ; mais I'instrament a une ten-
dance naturelle & reprendre sa forme, et en agissant ainsi pendant 'intro-
duetion, il donne les meilleures chances de succés lorsque la prostate est
orosse et difficile & surmonter avec la sonde ordinaire. De plus, on peut
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«:11'11)1{))'01‘ aussi une sonde de gomme, avec ou sans mandrin: dans le
premicr cas elle est flexible, et rigide dans Tautve; de telle fzu-t;n quelle
3)05513(10 sur les sondes métalliques I'avantage de pouvoir s’aéﬁonnnodcr
a toutes les courbures du canal pour chaque cas particulier,

Nms_ narriverons & aucun but pratique, je pense, si nous interroeons
k_'.s habitudes et les recommandations des autorités reconnues )ourswo':
si l"uu doit préférer les instruments flexibles ou métalliques d,:ulzs le E;Lh:-
térisme pour la rélention suite d’engorgement de la prostate. ;\'Jous 1;&'
ferions, en agissant ainsi, que placer en regard les opinions et les ha-
bitudes les plus opposées, provenant d’hommes doués dune vaste }:‘;)‘é-
rience el d'un grand jugement. Les uns emploient cxcluqiverr—mll‘tll‘l
sonde d'argent; d'aulres trouvent la sonde élastique iniinﬁncnt .,511](-'1:—
rieure. Aprés avoir preféré la premiere, jo n’hésite plus, maintenant (lu;'
Jai acquis plus d’expérience, a faire choix de la seconde, c’est-a-dire n smll(ic;
de g S élastique. Elle doit cependant avoir subi le trailement ( ue "'15.
m(hc__|ue, el servir sans mandrin. La sonde anglaise Ol‘(ﬁllﬂil’t—} {Ie; ﬂ‘OII]]IIIIil'I(“‘I
aussi ce grand avanlage que le chirurgien peut Iui donner la Zourblﬁ':‘
qui lui plait en la plongeant dans I'eau chaude, courhure que I'on parvient
presque a fixer, ou au moins d’une fagon suffisante pour qu’elllc; Juisse
servir sur-le-champ, en la mettant dans l'ean froide. C’est de .!)(“nim'c;;{
Finstrument le moins pénible, d’aprés le sentiment du Illilfél('].(‘ <:t cl '!'J
dont Femploi offre le plus de sécurité, pourva que Popérateur 1;"1etllf' lLo :l!
ses soins a l'introduire de facon que la courbure persiste et reste i]:ll Lts
q‘uaml la pointe de linstrument arrive a la partie |mstérimﬁ'é dedl’urf‘ﬂlwv' "'
Cette maneuyre exige de sa part une certaine dextérité ; mais elle 5]": "l
quiert aisement avec un peu d’habitude. Supposons le 1;mladu;, [i‘(-h)nrtt (J_
sonde de gomme possede une courbure convenable; elle est pro: ]‘tilal ‘d
ment huilée et chauffée ; on I'introduit dans le canal Iaqvurﬂ:ﬂ ‘dirilv‘ér:] (; )l“_
en I?as, mais conduile sur la courbure de l"insl.rum(}ml' vtfi’nﬁm: t(;i}) R‘ (!J%
Da\']ll({n est appliqué contre I'abdomen du malade, ou ,si t*éiu}—c} oqtlg]l'b" ‘L
gras, il est dirigé vers son aine gauche. Pres (ir:s dv,ux l}t;l‘ﬁ de 1:1 q“im
doivent étre introduits en conservant le pavillon dans la posit didide.
de fagon que la pointe dépasse I'arcade du pubis; -
villon en bas vers I'opérateur, sur la ligne mz':di\ }
méme temps avec douceur dans Pintérieur du canal la pointe s'élever:
nu—{les_slzs de toute éminence prostatique faisant ol)qk;rle ([:l fm‘ivort 9} Ll(}
la vessie. Si le malade est couché, on doit :1(20;)[01'\1(-. niﬁm% 1;'1’1 Pl [fn[l-‘:
garder le pavillon appliqué contre le corps de I'individu "1 ].‘1I rml;]qﬂ “
:1_):1'111(_;1%(‘. el quon retive la sonde, il faut Iui rendre Si:t ém;rhn(reuﬁltni:l
rigidité ave i ; s
;i; ;'11;,];[]?({32;(_: la main, et en la plongeant dans l'eau froide avant de la

'.‘51 cette Sj(]lld(?. échoue, la sonde francaise & Pextrémité renflée veuf
ien;sqn Cet ms_,t;:u_m‘ent (fig. 114), droit en général, courbe paa‘l'éis d.(ln'lI :(Tu
}1;; plt::‘;{s:lipisle;]:z:::iz'?xté'éml?; i‘] ne possede ni courbure ni solidité [)1;01}1:{35.
strument rigide n’a ltlfl d;(:i)l;]:':i[l!lll? e (JJ}L()[1 it S‘Ou\'en'L SRR Pin-

- Le bout, tendre et délicat, surmonté d

s la position indiquée,
puis, si 'on porte le pa-
ane, et quion le pousse en

un
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léaer renflement, qui empéche de s’engager dans une lacune ou autre
obstacle semblable de I'uréthre, se glisse partout, et le corps plus volu-
mineux de Pinstrument le suit. Pour s'en servir, on
tivera sur le pénis horizontalement, le malade débout et
la sonde poussée dans la méme direction du commen-
cement jusqua la fin. Des sondes fahriquées avee la
meéme substance, mais présentant une forme « coudée »,
sont d'une grande valeur dans le traitement de l'affec-
tion qui nous occupe (VOy. p. 465.)

Naturellement, ces instruments n'ont pas de man-
drins et ne sontjamais employés avec eux. En regle
eénérale, tous les imstruments flexibles doivent servir
sans tige rigide a Pintérieur, puisque celle-ci vient dé-
truire la qualité méme qui est la source de lear valeur.
Néanmoins il v a quelques exceptions a cetle regle, et
Je mandrin a quelquefois une valeur réelle. '

L'usage du mandrin est double. D'abord, quand I'ix-
strument d’argent présente une courbure insuffisante,
on a les 3110}-’0_115 d’employer un instrument rigide, bien
qu'il soit de gomme, avee telle courbu‘rc gue 'on d_ésirv,
aprés avoir communiguée au 11'.1311[!1'1113 lequel doit etre
plus solide et plus fort quun simple fil 1_1161:1111(1'.10. En
second lieu, il serl & metire en pralique une ma-
neeavre de la plus grande utilité, bien connue pour avoir etd imaginée
par’feu William Hey (de Leeds ). Beaucoup de chirurgiens en ont
rveliré avantage en Iemployant dans les circonstances dilficiles. On peut
1 décrire ainsi : Ta sonde, montée sur son mandrin, est conduite jusqu’a
Tobstacle ; 1 on retire le mandrin de 2 centimelres environ, ce (uia pour
effet d’augmenter la courbure et d’élever la pointe de la sonde, de facon
a lui faire franchir Uobstacle prostatique plus facilement que par aucunc
autre méthode (1). Le mandrin doit étre assez gros pour ne point s’échap-
per par les yeux de la sonde, dans les mouvements en has ou en avant
qwon lui imprime. : ,

Malgré tout, il peut devenir nécessaire de recourir A la sonde d’argent.
Cest ce que je ne fais jamais avant d’avoir échoue dal_m le cut‘h.étéri’:smo
pratiqué d’apres les deux méthodes indiquées. Comme il est désirable de
suivre une maniere uniforme de I'introduire, et d’en adopter une des meil-
leures, je vais décrire en détail les diverses manceuvres (ue lon dai‘t faire
pour arriver & I'introduire facilement. Le chirurgicn, debout au coté gau-
che du lit du malade, étendu dans une position commode, saisit légere-
ment la sonde entre le pouce, Pindex et le doigt du milien de sa main
droite, qui est en supination; le premier (le pouce) appliqué, en consé-
quence, contre la face supérieure du pavillon, toul contre les ormll'o.s ; _l(_-s:
deux autres doigts soutenant la sonde plus bas, et dans une direction

16, 414. — Sonde
a extrémité ren-
flée.

(1) W. Hey, Practical Qbservations in Surgeryf. London, 1814, 3¢ édit,, p. 399, 400,
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horizontale. Le pénis peut étre saisi indifféremment entre le pouce et les
doigts de la main gauche, ou de la maniére suivante, qui présenle une
certaine commodité, Alors la face palmaire de la main gauche tournée en
haut, le doigt du milicu el les deux derniers saisissent le gland i la facon
d’un eercle en arriere de la couronne du gland ; 'index ¢t le pouce sent
libres pour rétracter le prépuce, si cela est nécessaire. L'evtrémité de la
sonde est alors introduite dans Purcthre ; la direction de la partie moyegne
est parallele i la ligne de aine gauche, et I'instrument est porté aussi loin
que possible sans élever le manche au-dessus de la ligne horizontale.
Puis on porle doucement le pavillon vers la ligne médiane du corps, cu
méme temps quion U'éleve un peu, de facon que la pointe s’engage sous
Parcade du pubis. A ce moment, on abandonne le pénis, et T'on porte le
pavillon de l'instrument vers la perpendiculaive, puis on le dirige dou-
cement en has, vers Uintervalle qui sépare les cuisses du malade, tandis
qu'en méme temps on exerce sur lui une légere traction, de facon & garder
fe bee de I'instrument appliqué contre la voute de I'urethre et & lui per-
mettre de glisser tout contre I'arcade du pubis; apres cela, & moins que
obstacle ne soit tres-considérable, linstrument pénéirera bleatot dans
fa vessie, *en glissant sur les petites proéminences du plancher du col
vésical. A supposer que U'on ne triomphe pas de la difficulté par ce moyen
bien simple, il ne reste que deux manieres d'opérer qui présentent une
chanee raisonnable de succes avee la sonde d’argent a courbure ovdinaive
pour la prostate. La premicre consiste a suivre de plus pres, ou plus soi-
gneusement, la face supérieure, ou vouite, de 'urethre, soit en retirant
Iinstrument el en abaissant plus vite le pavilion, soit en employant une
sonde 4 exlrémité plus longue et plus courbée, de facon & passer au-
dessus, si c'est possible, d'une
grosse tameur de la partie mé-
diane, ou de toute autre saillie
de cette partie. La seconde est
d’incliner le bee, quand il est
arrivé i la prostate, & droite ou
4 gauche, pour passer o travers
le sinus ou la goulliere qui,
dans une plus ou moins grande
étendue, régne de chaque coté
de cette portion médiane sail-
lante, et pénétrer dans la vessie,
non pas au-dessus, mais laté-
alement par rapport a I'obsta-
cle. Tels sont les points que
I'expérience et nos connais-
sances sur l'anatomie patholo-

Qi(]ue de l‘l‘Jl",!‘cllle Nnous Mmon- Fmt. 113.75011@ d :_n‘lgcnlt g;:artc a jml’c.ltll,l“f;n]liu >
- ‘ . et sonde de gomme introduite dans son intéricur.
trent qu'il faat retenir. %

Une combinaison des deux instruments peul étre quelquefois utile. Pour
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les employer, il faut prendre une grosse sonde d’argent (n°° 10 ou 11) [0 204

99 de la filicre francaise] ou la sonde prostatique courbe n° 1 (fig. 115, a), com-
plétement ouverle & son extrémité, comme si 'on en avait. coupé la pointe.
Une sonde flexible de gomme élastique, d'un calibre suffisant pour remplir
d’'une facon assez exacte lercanal de la sonde d’argent, est introduite dans
son intérieur assez loin pour que la pointe de Pinstrument flexible fasse
saillie; en guise d’obturateur (). L’appareil est introduit jusqu’a 'obstacle.
Ia sonde d’argent est lenue de la main gauche; on pousse doueement I'in-
strument flexible au dedans de la premiere, et celui-ci peut poursuivre sa
route jusqu’a la vessie, quand ni la sonde d argent ni celle de gomme
n’auraient passé seules.

En employant une quelconque des manceavres mentionnées ci-dessus,
'instrument doit &tre conduit avee une extréme lézereté, et 'on ne doit s’en
servir quavee douceur el délicatesse. Ce n’est point par d’autres moyens
que Popératenr peut apprendre a apprécier la résistance qu'éprouve la
pointe ; avee I'instrument de gomme élastique surtout, il peut facilement
se tromper s'il exerce une pression inutile; au lieu d’avancer, il vient s’ar-
réter dans quelque lacune, ou sur quelgque pli de la maqueuse, tandis que

Pinstrument continue, malgré tout, a disparaitre sous la pression de Ja-

main, en se recourbant & lintérieur de P'uréthre. Aucune main exercée,
cependant, ne peut se tromper a la sensation de résistance produite dans ce
cas; néanmoins cela a souvent éLé une source de déception, qui a eu pour
résullat [réquent la déchirure de I'organe. C'est une remarque vulgaire de
Civiale, « qu'une sonde ne va bien que quand elle est avalée par I'urcthre;
aucun mouvement plus rapide ni plus puissant ne doit étre permis.n Il y
a, dans cefte comparaison remarquablement juste, une vérité qu'on ne
devrait jamais oublier; linstrument progresse au travers de la muqueuse
délicate, sensible et resserrée du canal, par un mouvement lent, continu et
facile, semblable & celui qui fait progresser le bol ’llnnonlfure du gosier
vers l'estomac. Un effort plus grand, plus rapide, ne fail qu’exciler une
résistance d’'une nature mécanique ou vitale; dans le premier cas, en por-
tant au devant de la sonde un pli de la muqueuse; dans le second, en exci-
tant des contractions volontaires ou involontaires de quelques-uns des
tissus musculaires environnants.

Sir Benj. Brodie recommande, dans les cas ou « 'uréthre est irritable et
sujet aux spasmes dans sa partie membraneuse », de conduire la sonde de
gomme sans mandrin jusqu’au col de lawessie, et d’introduire alors celui-ci
_pour permettre & T'opérateur de surmonter I'obstacle en cet endroit. On
rencontre, pense-i-il, moins d’obstacle & ce niveau, quand la sonde est
flexible, que quand on I'a rendue rigide au moyen d'un mandrin (1).

Il nous reste maintenant & déerire la manitre d'employer la sonde angu-
laive d’argent de Mercier. On ne lintroduit pas a la facon d’une sonde
ordinaire, ni méme exactement comme le lithotritenr, anquel elle res-
semble si fort. Le succes de son emploi, dans les cas difficiles, dépend de

(1) Sir Benj. Brodie, op. cif., p 191.
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son maniement d’aprés une méthode particuliére, sans quol on n'en saurait
tirer aucun avanlage.

Liidée d'un instrument avee un bec situé presque a angle droit avec son
corps, et n'ayant pas plus de 19 & 22 millimetres de longueur, a pris son
origine dans la forme et le calibre particuliers qu’on sait apparlenir a
Purethre dans une hypertrophie considérable des lobes latéraux de la pro-
stale. Comme je I'ai montré au chapitre V, en parlant de I'anatomie patholo-
gigque de I'hypertrophie, 'urethre, dans la portion prostatique, augmente
beaucoup de dimension, de son plancher & sa voile, louverture dans la
vessie s’allonge dans le sens vertical; en sorte que le canal [orme un long
ovale dans son diametre recto-pubien, au lieu d’une section arrondie, quand
Pinstrument vient le distendre ; en méme temps, il existe en général une
brusque élévation sur le plancher du col vésical, une sorte de marche a
franchir & I'entrée de la vessie. Voyons maintenant le moyen d’adapter I'in-
strument & cette situation. La maniére suivanle de s’en servir, pour ré-
pondre & I'idée suggérée par I'élal analomique, nous vient de Mercler, son
mventeur; nous ne donnons cependant pas ici exactement ses propres
tevmes. L'opérateur se tient indifféremment du coté droit ou du colé gauche
du malade, allongé lui-méme sur un lit; le eoté droit convient micux an
dernier temps de Topération : ¢’est la position dans laquelle nous allons le
considérer. Prenant le pénis dans sa main gauche, el saisissant la sonde
avec sa droite, le chirurgien 'introduit & la maniére ordinaire, jusqu'a la
portion bulbeuse de I'urcthre; & ce moment, il éléve le pavillon de instra-
ment presque a angle droit sur le corps du malade. Ensuite il ne-sullit pas
de deprimer simplement la sonde entre les cuisses du malade, parce quon
ferait buter son bec contre la voute de 'uréthre, sans qu’elle avance le long
du canal, comme dans le casde la sonde courbe ; mais on doit combiner deux
actions, la pression dans le sens du corps de la sonde, et I'abaissement : le
degré d’abaissement doit se régler sur le chemin qu'on sent parcourir au
bee, & mesure qu'il glisse au travers des parties profondes de 'urethre vers
la prostate. Jusque-Ia mous I'avons introduite précisément de Ja meme
facon qu'un lithotriteur ordinaire. Maiss’il y a un obstacle de la nature en
question, aussitot que I'instrument est arrivé jusque-la, et quil n’avance
plus par les moyens indiqués, on doit abaisser le pavillon jusqu’a ce qu'il
atteigne presque la ligne horizontale entre les cuisses, direction dans
laguelle on le poussera doucement en arriere, de facon que la totalité de la
courle portion recourhée, et non pas sa poinle seulement, s'avance le long
de la portion prostatique de 'uréthre. La forme du canal, dans les cas d’hy- .
pertrophie considérable de la glande, permet, comme nous I'avons vu,
celle progression ; la sonde arrive ainsi 4 la marche ou barre que I'on ren-
contre au col de la vessie, et la méme pression douce, en faisant varier un
peu la direction de I'imstrument pour « accommoder » au trajet, peut le
faive glisser par-dessus cet, obstacle, directement dans la vessie. On voit
Jappluatlon de instrument & celle forme de l'uréthre dans les figures 87,
88, 89 el 90, aux pages 365, 366.

fe n’ai pas essayé cet instrument dans les cas ol javais échoué d’abord
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var d’autres moyens. Cependant je Iai introduit, comme essai, avee faci-
lité et de la maniere décrile, dans

quelques-uns [de ceux auxquels il

convient. Je ne puis done parler de sa

supériorilé en dernier ressort, ¢lest-i-

dire apres D'échec des instruments

courbes, flexibles et rigides, civcon-

stance pour laquelle auteurle recom-

mande surtoul; nous devons ajouter

quil le considere comme pouvant,

dans ce cas, éviter un cathétérisme

foreé au travers de la portion médiane

(troisieme lobe), ou la ponction de la

vessie. Mais n'est-il pas frés-rare, avec

toules les formes imaginahles de son-

des flexibles que nous possédons main-

tenant, qu’un pareil échee se présente?

Dans une seule occasion, j’ai dii ponc-

tionner la vessie pour une rétention

Fio. dde. D e naire causée par une grosse Qz‘oslat(‘;‘lllais,
TR dans ce cas, sous I'empire des cireon-
stances qui auraient rendu la sonde de

Fig. 117. — Fausses routes au niveau du col de la vessie.

Mercier aussi inutile que toutes les autres pour le cas présent. Nous rappor-
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ferons cette ohservation, qui présente un intérét considérable, quand nous
<n arriverons a la ponction de la vessie (voy. page 483).
La cause réelle de la difficulté, dans ces cas, c'est Uexistence des fausses
routes. [La figure 116 montre en f, '
¢, des exemples de fausses roules’;
en by e, d, trois tumeurs prostali-
ques. La figure 117, empruntée au
musée Dupuytren, montre jusqu'a
quel point peut étre portée la dévia-
tion du canal de I'urélhre aux en-
virons du col de la vessie. Celle-ci
est produite par trois tameurs vo-
lumineuses. Au-dessous de la plus
petite, on apercoit les orifices de
plusieurs lacunes, vestiges de [aus-
ses routes plus ou moins anciennes.
Les figures 118, 119, 120, 121
<l 122, nous oflrent des exemples
bien frappants de ces diverses va-
riétés de fausses routes.] Il arrive
souvent que, dans un cathétérisme
ancien, la sonde a perforé I'ob-
stacle, est sortie de l'urethre, ¢t a
cheminé longtemps en dehors : on
croyait qu'elle s’avancait toujours
vers la vessie, tandis que, en réa-
lité, elle faisait fausse route sur
les cotés du rectum ou de la vessie.
Aprés ce facheux aceident, il arrive
toujours que I'instrument s’engage
dans le mauvais trajet bien plutot
que dans le bon; dans tous les cas
il est dilficile, dans certains cas im-
possible méme de Péviter. Dans de
telles circonstances, on doit em-
plover un instrument métallique,
dont les mouvements ]::érl'l'lcuent Fic, 118, — Fausses roules multiples au
un meilleur controle que la sonde niveau du col de la yessic (7).
¢élastique. 11 doit étre . aussi gros que le permict I'uréthre; sa pointe,
émoussée el non effilée, sera- maintenue tout le long de sa course
contre la partie supéricure de I'wrelhre par une douce pression quon

ceissements A la cowrbure de Povéthve, oft commence une fansse voute o, b, ¢, qui s¢tend jusquia la

premicre partie est d wncienne et reconverte d'une espéee de membrane. La seconde partie est

réeente ; les tissns aveient été déchires, Le veritable eanal, beanconp mains larze, est plaeé an estd droit,

ot un peu plos haut qne la fansse route. La eréte uréthrale f est fort saillante, : di <¢ tronvent denx

lexeavations ¢, d. La vessic est |s_r|n-l‘1mph'|ée et =a face interne prisente les orific nd nomlee de cel-

anles; ilont deux, beanconp plus développiées; se tronvent pres du sommet de . Celle du enté ganche
ardit contenn un gros cnf. Les ovifices des ureteres sont plus grands que dans Fétat normal, (Civiale, t. 11.)




