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i éviter la pavoi inférieure, oit I'on rencontre en général

Fic. 120 — Fausses routes multiples de la région prostatique de 'uréthre et du bas-fond
de la vessie (*%).

(*) T.es lohes latéranx de la prostate sont hypertrophiés, sans autre altération a_n[.[u‘:‘:n-ia]alrz de texture qll’llll.Ll'
consistance considérable des tumeurs. Le col vésical est refoulé en arriére; Im-ut‘hrc. aplati }atu{x‘qlaulc1:t, est
ente plus étroite an centre qu'anx denx extrémités, on se voient []NLS sillons, I'nn a]]t\cl'mlnr,,l ;mlrﬁ

La créte vrétheale, aplatie latévalement, mais trég-saillante et fort ¢loignée de lovifice n‘le‘rm_a e

» e arriére et en avant un prolongement dont la saillie va en diminnant vers ses exirémités.

Derrierve le point le plus proéminent de cette evéte commence une fansse ronte, longne de pres de 22 milli-

métres, et qui longe la tnmenr du lobe latéral zanche. Dans toute cette étendne, le canal a LlL lu_]mm'p. par la
sonde jiu:-qu‘z‘; I'entrée de luvessie, on Uinstrnment o pa ous la barriere vésultant de la tuméfaction du corps
de la prostate. Clest quelques millimétres phos Ioin que la fausse route 1'r>-l'e\'ler_lt ‘Hl)wllm:‘-mc. e

plus large que dans I'uréthre. En cet endroit, elle change de <\n-e‘(-imn. L'extrémite de la sonde o ¢té di gee
davanten arviere et de dehors en dedans. Le corps de la prostate forme nne tamenr pen cwmn‘ldt_:ralf\-?'g eIl égat
i celles des masses latérales, mais fort inézale et bosselée. Parmi ses inégalités, il en est ?m Lll'[}ﬁl\t}.ﬂl'ﬁ'l“}.‘
désordres produits par Pextrémits de la sonde ; mais d'autressont la conséquence d'un développement irrégu-
lier de la prostate, (Civiale, t. 11 = ? s
5 00) l.'né des fausses l-ou:‘u.-', car il ¥ en avait plusienrs, dans lesquelles sont passées des soies [de sanglier
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I'obstacle, et ot les parois de l'urethre cddent le plus facilement : voila
pourquoi les fausses routes s'y rencontrent le plus souvent. Arrivé a la
courbure pubienme, on doit abaisser le pavillon pour élever la pointe, et
alors les doigls, pressant légérement au périnée sur la convexité de Ia
sonde, sentent celle-ci & travers les tissus, el aident souvent a la diriger
dans sa marche. Mais si, apres avoir introduit 17 4 20 centimétres de I'in=

F16. 121. — Fausse route au travers de « ponts » Fic. 122, —Fausses routes (*),
de substance prostatique ().

strument, celui-ci est arrélé dans sa course, il faut porter I'indicateur dans
le rectum, pour s’assurer de la situation de la sonde; si on la sent trop dis-
linctement, et que la muqueuse semble seule la séparer du doigt, on ap-
prend quelle a abandonné I'uréthre, probablement par son plancher ou
Funde ses eolés, et qu'elle a cheminé entre le rectum et la vessie. Dans ces
circonstances, il faut retirer la sonde de 9 4 12 centimétres, le doigt restant
dans T'intestin pour servir de point d’appui destiné a pousser Uinstrument
en haut, dans un nouvel essai pour I'introduire, manceuvre qui réussit sou-

commencait au edté droit et it la partic antérienre de la cvdte uréthrale, traversait I prostate d'avant en avreiére
et de haut en bas et conduisait dans un foyer purnlent sitné entve cette glande ot le vectam. Une seconde, qni
avait son origine a la partie mediane, devriere la premicre, pereait la prostate dans la ménie direction gue la
éeidente et abontizsait au méme foyer. Une troisiéme partait dn eoté droit de la seconde et se bifurqguait
cment; Mine de ses branches, se divigeant en dehors, s'onveait dans la vessie, derricre le lobe latéral
de la prostate; Fantre se portait obiiquement en dehors et en arv e, et débonehait anssi dans la vessie, en for-
mant, an devant de Porifice de Inretére du méme coté, wne subdivision séparée seulement par nne bande Gtroite.
(Civiale.)

(%) «. tumeur; b, sonde introduite dans I vessie indiquant le trajet de la fansso route; c.c, eonpe de la pro-
state; d, vernmontanum; ¢, bride transversale de 1orifice v s dont le cauche est trés-volu-
mine (Crnveiihier, Anatomic pathologigue, in-fol., xvne liv raison, planche IX.)

(**) «. portion bulbense de nrethre; .0, le lobe latéral de la prostate divisé pour montver le cours dn canal ;
. hout de bongie £engageont dans wne fansse ronte; d, un antre hout de bongie enzazé dans une fausse
rontes en arvitre e, la ertte ndtthrale, (Bowship, Practical Olservations an the Diseases of the Urindry
Organs, 1810, pl, 1L, fig. 4.)
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ent. Si elle éclioue, on retive T'instrument jusqu’au meme poifn, et I'on
pousse doucement sa pointe, encore portée en haut, du coté droit dc
'uréthre; si Lon échoue, on I'introduit de nouvean en la pous&}an_tldu coté
gauche, car il doit y avoir un coté qui n’est pas .altfvmt par lorifice (}!:tljl
fausse route, et il est probable que la sonde, guidée [}:11"111 POt intac f:s
-pourra se glisser dans la vessie. Ces manceuvres, mnpiu}'e_r_ﬁ 8y :,i,emat.ulu.t;—
ment et avec soin, manguent rarement de surmonter la (.lliue_ulte q\unllm.,;
sente I'élal en question. Mercier propose une méthode qui 1];11‘&11.'.113:_’.(.-
nieuse pour éviter la fausse route. 1l emploie une s_r_mfle métallique, i un
il situé dans sa concavilé i environ 7 ou 8;:31‘11!1;|<:!1‘es de son extrémite,
laquelle est pleine au deli de Peeil. 11 passe d’abord Iinstrument, et lc hm%
s’engage, comme d'habitude, dans la fausse mule’ qu 12 comble. Ensuite 1
r-'lis:::t-_‘, dans Uintériear de la sonde un instrument élastique, lequel, sm‘l'unF
;;11' P'wil, & la concavité, évite la fausse route, et a grande chance de suivre
le trajet de Puréthre jusque dans la vessie (voy. fig. 123).

T

“§16, 123.— Instrument de Mercier pour dviter les fausses routes. Cest une sonde dar-

jusqu’a i fuée; @ i es artie pleine, qui entre dans fa
gent, creuse jusqua la ligne poncluce: au dela cst une partie | I

i i i 2 peti J : y que o fait
fausse route. On introduit dans linstrument une 1!(,[.1“3' sqndt de gomme qlm . l[- )
sortir & Porilice situé sur la coneavilé pour traverser Puréthre au devant de la lausse
route occupée par Uextrémité de instrument.,

Ici s’éléve une question. Est-il désirable, pour la premiere fc_)is, d’enlever
tout le contenu de la vessie, lorsque la rétention existe depuis fort 101}5{';_,
temps? Dans de raves circonstances, 'extraction Ll’uj_lc grande quunl@
d'urine, se montant  plusieurs litees, a été suivie de faiblesses et de pertes
de connaissance dont le malade ne s'est pas relevé. Quand la vessic est
trés-paresseuse, il est alors prudent de la vider peu a peu, et, lorsque 1
“sonde reste en place, on obtient facilement ce résultal. L'extraction de 90‘l-)
2 1200 grammes de liquide soulagera complétement le malade, ef, apres
“une demi-heure ou une heure, on en pourra retiver une autre partie; de
celte maniere on habitue peu & peu la vessie & un élat de cpntrachon nor-
male, condition qui, plus tard, doit étre assurée, comme regle, au 1{10u15
une ou deux fois par jour.
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Depuis la publication de la premiére édition de cette partie de ouvrage,
dans laquelle ce dernier paragraphe avait déja é16 publié, il s’est présenté
un exemple trés-frappant de la nécessité d’adopler cetle précédente mesure.
Le eas devint le sujet d’'une enquéte légale dans le pays, et il en résulta une
action judiciaire; on me demanda mon opinion. Voici les circonstances.
Un malheureux fort agé souffrait depuis longtemps dune incontinence
d'urine, et cet état n'élail, en réalité, comme cela arrive souvent (voyez
p-413), que le signe d'une grande distension de la vessie, La somme d’urine
(qui s'éconlait goulte & goutte, par jour, était égale ou presque égale & la
(uantité normale, et le médecin en avait conclu qu’il n’était pas nécessaire
d’introduire une sonde. Cerlaines circonstances, cependant, obligérent
pratiquer le cathétérisme. Le vieillard fut placé debout contre un mur, la
sonde fat introduite, et donna issue, en plein jet, & trois litres d'urine.
Mais I'urine n’eut pas plus tot cessé de couler, que le sujet tomha mort, aux
pieds du chirargien. Il s’était produit une syncope, sans aucun doule sous
Pinfluence de 'enlévement d'une aussi forte masse qui pressait depuis long-
temps sur les veines et les visceres abdominaux ; le sujet se (rouvait, mal-
heureusement, dans la plus mauvaise des positions pour attendre les résul-
fals. Si Pon avait pris la précaution que jai recommandée, aucun doute
(ue celle catastrophe n'etit été évitée. :

Reste un point important. Aprés avoir introduit avee quelque difficulté
une sonde pour remédier a la rétention, faut-il la laisser en place? Les di-
verses autorités répondent a cetle question, les unes par la nézative, les
autres par Paffirmative. En fayveur de la négative, on dit que les organes
sont déja fortement irrités, qu’il faul éviter toute chance d’augmenter celle
irritation, et que la présence de la sonde peut étre une de ces chances. D’un
aulre cole, on msiste sur ce fait, que la vessie, apreés une longue rétention,
sc remplit de nouveau bien vite, que Tobstacle peut se présenter de nou-
veau comme auparavant, et qu'on court moins de risque par la présence
de I'mstrument que par une répétition probable des maneuvres pratiquées
pour le mettre en place. Cet argument a surtout de la valeur lorsqu’on a
¢prouvé une difficulté plus qu’ordinaire a l'introduire pour la premiere fois.
de n'al point d’hésitation & admetire cette dernicre maniere de voir, en régle
générale, toul en réservant le droit de faire des exceptions dans des cir-
constances particuliéres. J'ai vu des confréres s'exposera de grands dan-
gers, pour avoir voulu retiver trop tot une sonde qui avait triomphé d’une
brusque rétention. Il ne reste plus qu'a insister sur celte indication, si la
sonde, introduite avee difficulté, est de gomme élastique, et non de métal,
parce que la premiere est heancoup mieux supportée que la seconde. En la
lixant & demeure, il faut prendre garde que son extrémité.seule pénétre
dans la vessie, sans-beaucoup s’avancer dans la cavité; car cette derniére
position pourrait causer de Iirritation. On houche 'extrémité avec un fosset,
et lon fait écouler I'urine de temps 4 autre, selon la nécessité. Dans quel-
ques cas, cependant, il vaut mieux, surtout quand I'urine est icre et qu'elle
senl mauvais, substituer au fosset un morceau de tube de caoutchoue
flexible d’une longueur sulfisante pour.arriver jusqu’a un vase placé & une
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certaine distanee, sous le lit, par exemple. POLII.‘ la commodité du n’n;}lz%de,
on peut employer un tube assez long pour utteu}dre une (:‘,hfmllll']e \imlsmc,‘.
disposition que jai souvent adoptée dans la pl'at.tql’lc privée, avec ¢ (’ Jonj.
résultats dans ces conditions, parce que la totalité (lew I'excrétion s’en va
aussi hien dans un vase situé & une distan{:(? de 32,5 que (iau,s un aufre
vase placé dans le lit méme. Il faut avoir soin d'une chose, c.es:[“ gu .i.v
tube soit mince et léger, et quiil soit [ixé en deux ou trois points de sn}u
irajet, en sorte qu'on ne puisse, par son moyen, ni tiver ni pe?nl \Llli
sonde. On peut y arriver aisément en y }nctianl du soin. Ou se (la]]t,libill\d
d’employer la sonde de celte ih(;pu aussitot que le pcr_mcl.l.]:zll état du\ malade.

Dans ces huit ou dix derniéres années, on a 1‘magmé une sonde de
caoutchouc vulcanisé, a laquelle j'attribue une tl'es-granc‘h\, \'aie.ur. d.n.ns"
certains cas exceptionnels. Par suite de sa 11?olle.sse th?,tvﬂe sa flexihilite
extrémes, le malade la sent & peine, et elle a i 1‘)1'()1‘11"1_ete 1'emar.qu:}%}ic d(f
ne pas s'encroiiter de sels calcaires, méme aprés un séjour prolongé dans
fa vessie. Il n’est pas toujours possible de ]’fn’lrodun_-e‘sems mandrin; c:{.-lm:
i, lorsqu'il est nécessaire, devra c‘:_'[.ru 1"et.1.1‘e aussitot (!ue la .f‘oni(;e zu_n.}
pénétre dans la vessie. Quand les besoinsd™uri ner sont e;trcmemgut fréquents
et que le malade ne peut se soulager que par I'emploi de la sonde, on LJ(,‘.LI)[
avec avantage laisser & demeure un de ces instruments de (:‘r.l()}l.l-l'CIli.JEl(.
Grace a sa flexibilité, elle peat éire chassée (ig‘}j l'urethre avec I'urine, et
n’est pas toujours facile & maintenir en plz'l(.'e'. '{J est pour ce.la que M,‘VIFUIL
a imaginé une paire « d’ailes » a son extrémite vésicale; mais :celles—(..f onl
plutot une tendance & produire de lirritation. Je pense qu'un tube (%l’
maillechort long de 10 centimetres, et introduit Fl.’lns le pav;}lou,l permel
de la maintenir aisément, surtouf si elle est nouée avec un fil minee aux
poils qui recouvrent le pubis : telle esi, en eflet, la m(-z’u!lenro ‘mut']mrin de
fixer un instrument flexible. Dernierement, le (l()(:lcur. I. B. Curtis, mon
ancien éléve, aujourd hui médecin a Buslouj s'est servi du cpl]odmn pour
donner plus de résistance au manche de 1:11'1511’111110_11L et arriver an méme
résultat que moi avec un tube de métal.‘ Cette app.]u:atwu est facile, sim-
ple, et je crois qu'elle répond a toule espece de desideratum.

La derniere question qui reste a résoudre est celle-ci : Quelle marche
faut-il suivre quand il est absolument nécessaire de porter un prompl
secours dans un cas de rétention d’urine, aprés U'échec de tous les essais
de cathétérisme par la méthode de douceur?

Comme un tel état de choses ne se présente que rarement, ou ne se
réalise que peu dans la pratique, ce n’est aussi que fort 1':'11‘01r}e'1'1.l. que (I(.}Il
se poser cette (uestion. Toutefois nous -tlm-'ons atre préparés a la meil-
leure maniére d’y vépondre. Il faut pratiquer a la vessie une ouverture
artificielle, soit en perforant la partie de lfl prosilutfa qui lful; obslawle,.s,(l)_ll
en ponclionnant la vessie de I'extérieur. hrml's [lccmrm.ls d abordllvs diffé-
rentes opérations réunies dans ces procédés, el puis nous discuterons
leurs moyens d’application aux diverses phases de la rétention par cause
prostatique. it .

La perforation de la partie de la.prostate qui fait obstacle, en d'autres
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termes le cathétérisme forcé, regardé autrefois comme une opération légi-
time, se pratiquait avec une forte sonde d’argent, i peu pres du calibre
n° 9 ou 10 [0 19 & 21 de la filiere francaise], de forme un peu conique
2 sa pointe, platot plus longue que la sonde ordinaire, mais sans la large
courbure de I'instrument prostatique accompli. Lopérateur Uintroduit jus-
quau siége de I'obstacle, et s'assure, au moyen d'un doigt dans le rectum,
qu’il est bien dans I'urethre et qu'il s'engage dans la prostate; il la porte
alors rapidement en haut vers la cavité de la vessie, en poussant fortement
la pointe en arriére, el en déprimant le manche avec lenteur: il sarréte
lorsqu’il sent que la pointe se meul librement dans une cavité et lorsqu’il
voit I'urine s’écouler par I'instrument. D'aprés Chopart, cette opération a
eté pratiquée par Lafaye sur la personne d’Astruc; dans des temps plus
modernes, elle I'a été en Anglelerre par Home (1) et B. Brodie (2). Liston
I'a exécutée avec un mandrin aiguisé, « porté dans une longue canule i
grande courbure », et « a fait plusieurs fois Uopération avec suceds » (3).
Ce procédé barbare n'est plus maintenant qu'un sujet d’histoive. Les instiu-
ments flexibles perfectionnés que I'on emploie aujourd’hui rendent inutile
et non désirable lemploi de la force, exceplé dans des cas trés-rares oi
les manceuyres les plus adroites ont échoué. Alors je w’hésite pas a pra-
tiquer la ponetion de la vessie, du e6té qui convient le mieus a I'état du .
malade, :

La ponction de la vessic se fait de trois cotés : au-dessus du pubis; par le
rectum, au travers de la symphyse pubienne.

1

F16. 124. — Trocart courbe du frére Come (*)

La ponction sus-pubienne, vegardée autrefois comme le seul moyen d'ar-
river du-dehors & la vessie, se fait ainsi : Le malade est placé dans une po-
sition moitié assise, moitié couchée ; le pubis a été rasé. On fait, juste
au-dessus de la symphyse pubienne, une incision verticale des Lléguments,

(1) E. Home, Practical Olservations on the Treatment of the Diseases of the Prostate
Gland. London, 1811, vol, I, p. 163,

(2) Sir B. Brodie, Lectures vn lhe Diseases of the Urinary Organs, 4¢ édit. London,
1849, p. 195

3) Robert Liston, Practical Surgery, e édit. London, 1846, p. 845,
gery

(") La flamme fg, du trocart est parcourne dans tonte sa longueny par une canneluve 7 qui permet a nvine
de s'échapper dés que Uinsteament est arvive dans la vessie avillon ¢ de Ja canule est powrva d'une plagne
transversa cée de denx orifices e,e, anxquels <o fixent d nlans agsez longs pone entonrer le trone ; surla
plagque on remarque une rigole latérale 4 : lo bee est anssi nmni (une onvy laterale b 1 Fouverture b ot Ia
vigole d covrespondent i la rainmre de la flomme, afin de permetice a Pavine de £éconler. (Gaujot et Spillmann,
Arsenal de la chirurgie “onteinporaine, t. IL.)
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J'une longneur de 3,5 & 5 centim.; On la porle:en arriére au travers de
la ligne blanche, de fagon a laisser passer le bout du doigt pour recon-=
temps un aide, qui se tient derriere

naitre la vessie distendue. En meéme
le malade, doit appuyer avec ses mains de chaque coté sur les parois
abdotninales, de fagon a fixer la vessie. On pousse alors jusque dans la vessie,
en Dinclivant un’ pen en bas, un trocart droit ou légerement recourhé
[lig. 120]; dans ce dernier cas, la convexité devra étre tournée en haut.
On doit faire la ponciion, non pas exactermnent au-dessus du puhis, cas oll,
dans les contractions de la vessie, 'ouverture serail entrainée derriere la
symphyse; la distance au-dessus de celle-ci ne doit pas non plus excéder
2.5 centim., de crainte de léser le péritoine. Quand la distension est consi-
dérable, cette séreuse se trouve écartée de S centimeires ou plus au-dessus
du bord de la symphyse. Aprés Iopération, il faut changer la canule contre
un tube dargent spécialement adapté pour glisser au travers d'elle’; on le
fixe au moyen d’un ruban et d’un bandage en T. Celui-ci peut rester cn
place un temps variable, mais au moins jusqu’a ce que la lymphe se soit
épanchée sur les bords de la plaie; alors on peut Penlever el le remplacer
par une sonde de gomme ¢lastique, instrument mieux toléré en général
par la vessie qu'une sonde métallique. Dans un cas out jai pratiqué cetle
opération & University College Hospital, il y a quelques années, j'ai infro-
duit une sonde de gomme aun travers du tube, et retivé celui-ci sur le lit
méme d’opération.

La ponetion par le rectum,
sements, mais 2 laquelle on peut avoir recours d
tion avec hypertrophie de la prostate, se pratique de la maniere suivante.
au moven d'un lavement, le

adoptée vulgairement dans les cas de rétrécis-

ans ceriains cas de rélen-
Le rectum ayant 6é vidé, il est néeessaire,
malade est couché sur le dos, en position pour la aille, et maintenu soli-
dement par des aides, mais non lié. Le chirurgien introduit alors son indi-
cateur gauche dans le rectum, pour gassurer des limites de la prostate, et
definir ses bornes, surtout en arriere. Il sent en ce point de la fluctuation,
transmise par le contenu de la vessie, quand on [rappe ou qu’on presst
momentanément su la région hypogastrique, et il choisit sur la ligne
médiane le point ot il la percoit de la facon la plus distincte. Toute partic
quatteint le doigt dans le cas de rétention d’urine et de distension conse-
cutive, peut étre regardée comme en dehors du péritoine. Apres avoir
montré & un aide a soutenir les parties latérales de I'abdomen, pour presser
sur la vessie et lappuyer contre le rectum, on porie le long du doigl un
trocart courbe, long de 17 & 20 centimetres, et on le dirige avec soin vers
Vendroit indiqué ; puis on déprime le manche, el lon porte la pointe en
haut, & travers les tuniques du rectum et de la vessie, jusqu’a ce quon la
sente se mouvoir librement dans la cavité de celte derniere. Il faut avoir
soin de laisser la canule en place quand on retire le trocart, puis ensuite
on la fixe au moven d'un bandage et d'un raban. Pour prévenir la
tendance & s'échapper de la vessie que présente souvent la canule ordi-
naive, M. Cock, de Guy's Hospital, en’a imaginé une dont l'extrémité
¢’6largit un peu aprés son introduction dans la vessie, et avec laquelle le
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d’anger de cet accident est moins grand. Sa forme est celle du trocar
| on cmR]one’ généralement, mais augmentée en lon 0;ueur eten ? i l' ok
J'ai pratiqué quatre fois 'opération avec le trocart {fe M C(I)ck t»t})flli“"seill b
que !a canule restait bien en place. [(Cest sur le m-éme ’c e Ohse’l‘Vé
fondé le trocart de Maisonneuve, dont nous donnons la fig W qu‘est
Enfin, il'y a la ponction de la vesste s e
au travers de la symphyse pubienne.
Cette opération parait avoir été
proposée pour la premiére fois par
M. Brander, actuellement & Jersey, en
1825, quand il était étudiant & Paris
ot il lut un mémoire sur ce sujet A
une société médicale : il en conseillait
Pemploi uniquement par des vues
théoriques tirées des avantages sup-
posés de la situation au point de vue
anatomique (2). Plus’tard il a envoyé
un mémoire sur le méme sujet & la
Royal Medical and Physical Society
d’Edimbourg, et ensuite & la Medical
and Physical Society de Calcutta, dans
les Transactions desquelles il est pu-
blié, aveec une observation qui y est
annexée (3). :
[l s’est présenté, depuis ce temps,
plusieurs cas de succes dans la pra-
tique du docteur Brander et d’autres -
chirurgiens. L’opération fut faite par  Fie. 125, — Troc-arld Mai
le docteur Leasure (de Newecastle), sur LA
un homme de soixante-douze ans; la rétention d’urine était causée par
engorgement hypertrophique de la prostate. L’opération est ra 'tPal o
au long dans U'American Journal of Medical Science, avril 185/ ko
Le .docteur Brander semble avoir employé dans le second -
premier des deux cas qu'il a relatés, un trocart ordina‘irc 51’ lf 1‘15?11 qans .
n:g{fn_ volu_m'e, (}u{(‘)’iqu’il parle d'un instrument de forme ap!a‘fieI 3{;1?135 ’sC(D{I:
mémoire original. instrument cylindrique semble offrir un av.
tionné du reste parle docteur Brander, parce qu ; -amn[age' e
inumq]ugr (3168' mouvements de roiatic’ué al,iss?I b?esl? ‘(?1]1:1 g’?r?yﬁ?szig':l lclllilr(;ilt:lﬂ
Le malade oit élre étendu, et le trocar introdui i st
division préliminaire des téguments, sotitfszal;l:é):lg,l t;:lfg;:z {:iI: LZI;.J ?1’6 1i3891:0
lance, vers le centre de la symphyse, d’avant en arriére, et dalx)ls unén«;?r{:(:
1) Cock, Medico-Chirurgical Tr ons, X ‘
Eﬁ Séare,caj.:ff{fi?dgf?él;g; %?C:;égeﬁ::,d;g;? e
2‘32;3)111‘:?1?;3:;:5:‘;3{ i.:;e;‘f;cfzbal and Physical Sociely, 1842, vol. VIII, 2¢ partie, p. 208-
Fma i e Eilec igél;cdzbsgrva‘tmq lus en déecembre 1839, Dans i'A})pendicc
8 e observation datant de 4844. Le premier malade

mourat en 3
: quelques heures, le second dans Pespace de neuf jours, aprés I'opération
I, THOMPSON, — Malad. des voies urin. ’ 31 :
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tion presque a angle droit avee 'axe x:t‘srticaI .du saTph; Le]r dactisu:; Bg;ng{:i
dit « quelque peu obliquement en arriere et en bas, vers lesacrun ’ﬂ 4
sant varier la' direction suivant les circonstances; un bout de 501{de exible
estalors introduit A fravers la canule », et mai.ntcng aumoyend un-ruban.
Je Llai essayé moi-méme une fois 2 Un'n'-crsny Golleé.;f: I.-Ifos[nlal, et
payant pu trouver l'urine, je pratiqual immeédiatement a[)lje‘ffffl p{;nct;lo}“l
pal: le rectum. Je pense que la symphyse”est tellement 0551‘138‘(: 1103 ]bS
sujets trés-agés, que la pointe du trocart s'émousse, el ne per forg p us’ es
tissus délicats situés en arriére, mais qu'elle l_es’ pousse ‘devant elle, .1.Ien—
dant ainsi la ponction inutile. Le fait 3n’,(.35£-:1_1'1"n'e sur le c&(la\'}'c, en fais(;ullf
des expériences & ce propos; je ne répéteral jamais cetle operalion surie
wj&?inltl;ms passons en revue les mérites comiparatifs des deux au\tl"es 'ilnode_s
de ponctionner la vessie, il faut admettre que, dan_s cer_tams eas, c‘,xmc?llu’
posséde des avantages spéciaux. Beaucoup ‘de chwurg:gns Qllt u%;a! e\
la ponction au-dessus du pubis comme beaucoup Plus.dangel.'euiijrqt?:
la ponetion par le rectum, et peut-ecire en ’Csi,-ll 5‘111151,_1)1!1;3(1111:,. ma E'Jzel e
succes el le soulagement qu'elle a apporté, sucees qui's est continué plu-
sieurs années (1), il faut s’attendre & courir le risque d'une e};tl’affl'sm.l(}ﬂ
et d’une suppuration derriére la symphyse pubienne, ou {l.ans’ le Peumu‘l?.
SiI'on croit que le soulagement ne sera ‘que temporaire, ] Op[—)l‘aElOﬂ.pﬂl ®
rectum est la plus simple et la plus stive, ¢t 1’011_1aura1t, Tecours a lapone-
tion sus-pubienne, lorsqu’une -énorme prostate vient défendre 1 appil}calml.l
de la premiere. Mais, d'un autre coté, si I'on pense avec raison que la 1‘1‘011-
velle ouverture doive étre la seule ressource fiu malade pour une période
de temps considérable, comme dans les cas ou les malades ont [)Gl:(ll}."[.i)u:t
pouvoir d’uriner, el ne comptent que sur la sonde, ‘surtout quand l'arethre
est evidemment difficile a traverser avec une sonde, il est incontestable
qu’une ouverture au-dessus du pubis sera beaucoup plus avantageuse pour
le mdlade qu'une ouverture dans le rectum. : :

La ponétion par'le rectum, qu'on a emplogee p&'I‘fO.l!’? pour amener du
soulagement dans ces cas, comine nos MUSCEs en font_lm‘, cst. presque uil-
versellement considérée par les auteurs comme madm%ssﬂ)le qua}nd la pro-
state est hypertrophiée; on ne fait une exception en faveur de lopéyl‘anon
que quand Uhypertrophie est'peu c_(msldera.blc. Il faut se (%emander d abp;:d
si plusieurs auteurs n’orit pas néglige de se poser la question de lfx. possl;b%—
lité de pratiquer cétte opération dans un bon nombre de cas. Il y a certai-

] v sparation au musée du Royal College of Surgeons, qpi montre la
vcgze Ic:t ?a ';;rlgfat[c’:r?i?un homme dgé de’ Soixantmsix, anls, ‘qui szuhit 1’0;n',:1‘a£-uon -E}our Eme
rétention ‘dwe & '1'hypertrophie de ce dernier organe; 1 ‘zmn}mc v,ecut e'n‘cuw: quatre anl; ;t,
reprit ses occupations habituelles. N° 20_&3. — Mon ami M. I agcl. (de Leicester) \a unﬂlm']; c
encore vivant (1867) que jiai‘vu, ‘et ‘qui-porle au-dessus du publs un tube CO}llt et exible;
il a pratiqué sur lui Popération il y a quinze ans, el =pendtlr?t tout ce tc’amps sgm ur'm?‘s_est
écoulée au moyen de ce ‘tube. 1l a unautre m‘a]e}de m‘:quq il ‘a pratiqué la‘ méme opé a‘um;
il'y a deux ans. Ni Iun milautre ne consentiraient & ‘quilter }epr tube, & cau‘we du glé f:fl
soulagement qu’ils y trouvent : ils'se livrent fous les'deux leurs ‘occupations ave¢ une regu-
larité perfaite.
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nement des exemples exceptionnels d’hypertrophie de la prostate ou le
doigt ne peut atteindre la vessie distendue en arriere de la prostate, et
déeouvrir en eet endroit la fluctuation. L'ouverture par le rectum est sur-
tout indiquée lorsquil y a un léger doute sur existence d’une vessic dis—
tendue faisant saillie au-dessus du pubis; car la rétention peut entrainer
des dangers imminents sans que cet état se présente. De plus, chez un ma-
lade corpulent, on ne peut toujours découvrir facilement sa présence (uand
elle existe, tandis que sur ce méme individu, la ponction sus-pubienne est
moins aisée ou moins avantageuse. Je n’ai eu que deux fois en ma vie I'oc-
casion de ponctionner la vessie pour une rétention par obstacle prostatique,
une fois en 1853, avec M. Palmer, et une fois en 1864, avec Sir William
Jenner et Sir James Paget. C’était sur un monsieur qui avait la plus gross
prostite par simple hypertrophie, que jaie jamais vue : la glande remplis—
sait presque tout le bassin, et faisait en avant une saillie considérable, de
sorte qu'on dut augmenter la longucur de lincision sus-pubienne en haut,
pour atteindre la vessie, située un peu au-dessous de I'ombilic. Aucune
autre opération que celle que nous adoptames n’aurait pu procurer de sou-
lagement au malade.

II'est une opération qu'on a souvent pratiquée dans la rétention durine
causée par un rétrécissement, c'est Pouverture de 'urdthre au périnée
aussi pres que.possible de la portion membraneuse, et I'introduction d'une
sonde dans la vessie par cette ouverture; on I'a également recommandée et
pratiquée & I'occasion pour la vétention par cause prostatique. J'ai décrit le
procédé tout au long dans les cas de rétrécissement dans la premidre partie
de cet ouvrage, et, bien que je concoive que cette méthode puisse parfois
sappliquer, ce qui fait qu'on ne doit pas la mettre en oubli, toutefois il ne
faut la regarder que comme rarement admissible. Par exemple, si I'on a fait
une fausse route, et que la difficulté & passer une sonde dans la vessic pro-
vienne de ce fait, il n’y a rien de plus hasardeux ni qui promette moins de
succes que de faire une ouverture sur un instrument qui a abandonné le
canal de I'uréthre. '

Nous pouvons maintenant résumer sous forme de conelusions I'état actuel
de nos connaissances sur les divers procédés que nous venons de détailler ;
on peut considérer ces conclusions, sinon comme établies d'une maniére
absolue, au moins comme déduites de la moyenne des données sur ce

sujet, et par conséquent comme correctes d'une maniére approximative.

1° Les cas de rétention d'urine, par hypertrophie de la prostate, qu’'on
me peut traiter par l'introduction d’une sonde quelconque, sont exiréme—
ment rares.

20 Si Iétat de 'urethre par suite de l'existence de fausses routes, de
déchirure ou autres lésions, se trouve tel que l'opérateur n’ait point la cey-
titude de pouvoir conduire une sonde le long du canal, il faut ouvrir la vessie :
dans ce cas, si I'on sent distinctement la fluctuation avec le doigt, sur la
ligne médiane, derriére la prostate, dans le rectum, la ponetion au travers
de Pintestin est un moyen sur et facile de donner issue a I'urine.

3% 51, au contraire, on ne peut sentir distinctement la fluctuation parle




