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1 URETHRE. CATHETERISME. I

incisions transversales on délimite deox lambeaux quadrilatéres
allant du gland & on demi-centimitre en avant de Porifice uréthral,

lambeau gauche fot retourné sur cette sonde el Hyé i laide de six
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pointe de sulure disposés de la fagom suivante : chagque point de
gniure était formé par un fil dont un des chefe traversail le lam-
heau gauche présde son bord libre porté A dreile ; puis les deux
chefs réunis pergaient le lambean droit préz de sa base el dlaient
fixéz avec un tube de Galli. Quant au lambean droit ou super-
ficiel, il vint, aprés avoir recouvert le précédent, sadapler par gon
bord libre avec la lévre externe de l'incision initiale et fol fixé
dans cette position par quelques points de solure enirecoupéc
el quelques serres-fines. Une premiére opération ne donna gu'un
vésullat incomplet, en rason d'aceidents que Uauleunr atbribue i
ce qu’il V'avait pratiquée trop (1l aprés les inmcisions libératrices
el & co quil avail laissé la sonde trop longlemps d demeure. Dans
une seconde opération deslinés & compléter le résullal de la pre-
mibre, il ne laissa la sonde que vingt-quatre Leures en place ot eut
FetonTs au cathotérisme chague foiz que le malade voulait uriner.

Catle fois 1e résultal ful tris-satisfaisant. Le procédé d Anger res-
semhble, comme on Je voil, & celui de Thiersch pour Pépispndias,

Procedé de Duplay. — Ce procédd conzisle dans une sgrie d'opé-
ralions peatiquées b d'assez longs intervelles.

C'est ainsi qu'aprés avoir redressé la verge suivanl la mthode
que nous avons indiguée, on reconstitue d'abord le méal. Dans une
seconde opération on refit I'uréthre én avant-de Fouverture anor-
male, ¢t enfin dans une Iroisitme et dernicre ppération, on abon-
che T'urétlre existant nalurellement avee celui que Pon vient de
créer et on supprime V'oriflce anormal. Dans ce procéds, comime on
Iz voit, on ne doit engager les urines dans le canal de nouy ellc for-
mation que lorsqu'il existe déja depuis un cerlain temps.

Prenier temps.— Restauration du méat.— G avive les deux lavras
de I'échancrure correspondant au méat, on les rapproche surun
moreeau de sonde et on les réunit par la suture enforlillée. Au
besoin on suppléerail au défaut de profondeur de 'échancrure

par une incision médiane ou par denx petiles incisions latérales

praliguées sur la face inférieure du gland.

Deugsidme temps, — A U'aide de deux incisions longitndinales Lalé-
rales faites sar la face inférieure de la verge parallélement d la
ligne médiane el coupées 2 leyrs deux extrémités par deux pelites

Les lambeanx disséqués de dehors en dedans présentent des dimen-
cionis sulflsantes pour gue, renversés en dedans el appliqués par
lenr surface épithéliale sur une sonde préalablement infrodnite
dans l'uréthre, ils viennenl se metire en confact par leor bord Tibre.
Paur doubler ces lambeaus, profitant de la laxité de la pean de la
verge chew los hypospades on disshqua la lévre externe de chaque
plaie longitudinale dans une étendoe suffizanie pour que les lam-
heatx ainsi formés puissent venir se réunir sur la ligne médiane.
Cea différents lambeanx sont amends dang la position que j'ai in-
diguée, ot lears bords libres sont maintenos an contact par une
sulure entrecoupfe on enforfillée, en prenant la précaution de
fiver la bord nniérienr de chague lambean quadrilatére, ainsi que
celui du lambeau cutané, an bord postérienr do gland que Fon &
ou zoin daviver.

Ce temps nécessile souvent des opérations complémen faires.

Troisicme temps.—11 consiste § sboucher Fardlhre nalurel et le ca-
nal da nouvelle formation. Pour obtenir ce résuliat, Duplay a em-
ployé Uavivement largement fail du pourtour de Pouveriure scro-
tale et la rénnion par deux plans de sulure des surfaces avivées,
aprés avoir mis une sonde & demeore dans la vessle,

En somme le procédé de Duplay est le meilleur; il est rationnel,
facile oL a I'avantage de reconstituer le méat, 11 est indiqué d’ul-
tendre pour opérer Fapproche de la puberté.

Carmérinisue. — Exomen de Uuvethre. Somdes, boyies, endosedpe
(fig. 361, B2, 03, 64, B3).

Cest ici le lieu de dire un mol des sondes, des bougies ef de l'en-
dnscopa. — Les sondes destindes & U'évacnation des urines sont des
fubes cylindriques flaxibles ou rigides, droits ou courbes, Perceés i
leursdeus extrémités, Lexirémilé vésicale ou bec de la sonda eel ar-
rondie et présente latéralement deux ouvertores ou yeux de lorme
ovalaire, 'extrémilé opposée ou pavillon et évasée dans les sondes
mélalliques.

Los sondes mélalliques sonl généralement en argent ou en maille-
chort, d'une longueur de trois décimétres et d’un calibre d'un
demi-centimefre, Celles gui doivent tlre placées dans les trousses




T8 URETHRE,

s divisent en deux parties que I'on adapte Fune a Faaire au mo=
ment de g'en servir. Charriére a donné plus de eolidile au mod e
d'union des deux portions de lasonde engrenées I'ene dans aotre
au moyen d'une troisiéme pitce engagée dons .].EL u_"t.ulé_de- i:_-ls.u:.wl.r:
et portant 4 son exirémité inférienre un pas co Viz qul Ira s Enga-
sopdans un anire pag de vis praliqué sor Iextrémits inférieure de la
i\.m-rl.iun vésicala de Vinstrument. Une sonde métallique ﬂuil.}'-i.'ll'tl-"l
un petit annean de chagque coté du pavillon pour quon |.]lIL':'|:_H.! an
hesoin y attacher des liens deslings A la fixer dans la vessie.

La forme des sondes a singulitrement varié depuis les sondes
de Marfchal et de J. L. Petit qui formaient 'une la moilié d' un cer-
cle, I'autre deux courbures en 5, jusgu'i lasonde recli Ijgm, :I'.\mus_.-
sat, variations en rapporl avec la direction gue les différents chi-

¥ig. 361. — Sownde de trousse de Charriére.

rurgiens attribuajent & I'uréthre. Aujourd'hui on se sert générale-
ment de sondes dont Ia courbure représente le quart dun cercle
de neaf centimétres de diametre, Dans certains cas délermings, on
emploie des sondes ayant des courbures spéciales que nous signa-
lerons i propos des 1ésions qui en réclament usage.

Les sondes flexibles dites en gomme élastique sont formées d'one
charpenteen il de soie reconverle d’un enduit composé d'huile sic-
cative 4 laguelle oh associe aela térébenthine oude la résine copal.

Elles sont droltes ou courbes. En général elles sont terminées par
une extrémilé arrondie, mais il en est dont 'extrémité est conique.
Wantres se terminent en olives.

Dans la eavité dont est creusée la sonde on peut introduire an
mandrin, ¢'est-i-dire, un il de fer plus ou meins volumineux au-
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quel on denne une ccurbure en rapport aver celle de Purethre.
Apreés les sondes dites en gomme élasligue, je dols signaler les
sondes en caontchouc vulcanisé qui jouissent d'une trés-grande
souplesse, sonl micux suppoer-
L6es que les précédentes ef 8'al-
terent beaucoup moins facile-
ment sous Paction des urines,
denx circonsgtances forl impor-
tantes lorsqu'on doit laisser la
sonde & demeure, En revanche,
lorsgue Le canal n'esl pas libra,
leur introduction ezl assez dil-
ficile.

Poar apprécier le ealibre va-
riable des sondes ef des bongies,
on seserldune filiere, ¢ esl-a-

dire d'une plague percée dune
série de trous cieculaires. Le
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numérn de la sonde correspond
an numeérs de Uorifice dans le-
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guel ¢lle passe & frottement. La
filicre la plug usitée est celle
de Charritre dont les orifices
croissent par tiers de milli-
melre.

Bowjgies. — Deslinées o 'ex-
ploration el au traitement des
rmaladies de Vurélhre, lez bon-
ries présentent des dispositions
flil‘r‘&run‘.cs, en rapporl avec ces
diffé rentz buts. Celles dont on

se sert le plus généralement Fig. 362.— Sondes eylindriques, T quEs,
anjourd’hni sont en gomme olrbires, droliee st ‘weurties.
élastique ou en haleine. Les bongies en cire, en ¢orde & buyan sont
pen usitdes.

Le plus souvent, pour explorer Iuréthre, reconnaitre 'axistence,
le sidge, la disposilion d’un rélrécizsement, on emploie les bougies
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720 URETHRE.
dites & boule. Elles zont en gomme élaslique et terminéez & une de
leurs exirémités par un renflement qui se rapproche de la forme
comigne, Le volume de la boule varie en raison directe de celui de
la bongie,

Ducamp avail préconisé pour Usxploration de D'nréthre des
bougies emplasliques, e'est-d-dire des Dougies en gomme élastique
creuses el portant & leur extrémité vésicale un pincean empatd
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Fig- 61 — Bougie i boule.

d'un mélange emplaztique, desling i se mouler sur le réfrécizse-

ment, Ces instroments que Dacamp avait déeorés du nom de sondes

i empreinte sont laissés de cilé comme infidéles ef dangereux.
Les bongies employées pour la dilalation des rétrécizeements
thraus sont en général en gomme Glazligoe on en baleine. Ces

i
e BIPres sont mises en usage dans les pélrfcissements trée-éiroits,

Siiis elles exposent & déchirer le canal et & faire des Tausses routes.

Les bougies en gomme élastique se terminént par une pointe

conique, saul pour les plus petites qui ont le mémea volume dane
loute leur Ionguenr.

Mtans les bougies alivaires, le sommeat do edne est surmonlé d'un
petit renflement olivaire. Pour les péfrécissements qui ne sont pas
trés-élroits, ces dernidres sont préférables.

(n fabrique aujourd'hui des bongies en gomme &lasiique coni

Fig. 365, — Boagie de Bénigud,

ques et terminées parune pelite bougie en baleine. Les bougies e
cire, en corde & boyan sont 4 pea prés abandonnées,

Je doie signaler ici les bougies en étain de Bénigqué. Quant awy
bougies chargées de substances médicamenteuses, jo n'ai pas
m'en oeccuper, vo qu'elles ne sont pluz cmployées,

e ne ferai que mentionner les insiroments explorateurs de Bé-

ENDOSCOPE. T

niqué et d’Amuossat, pour en venir & V'endoséope de Dezormeanx

Cpg
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Ce derpier inslrument permel d'examiner par fa voe 1'dlaf de
l'urethre el de la vessie,

La lumidre est produite parune lampe an gazogine placée 4 la
parlie inléricure de Tappareil, Celle Tumidre est rélléchie et con
cenirée & 'aide d'un systime de miroirs et de lentilles et projetée
dans un tube desting & &tre infroduit dans 'ursthre ; oo tube, d'un

diaméire de sept & neul millimélves, est ouvert 3 ges doux extrémilss
dont une s'adapte zur Pappareil.
Unand on introduil le tube, pour qu'il ne blesse pas Vuréthre,

S

Flg. 365, — Endoseope dy Drsprmenax,

on garnil son extrémité ouverte d'on embout arrondi que U'on re-
lire lorsqu'on est arvivé sur le point gue 'on désire examiner, La
porlion externg de la sonde est pourvue d'upe fente destinée A
laisser passer les insirumeots que l'on veul porter an nivean do
rétricissement, L'abservatenr appliqne son @il & un ajutage hori-
zontal placé dang T'axe de la sonde.

Dosroein, Méd. !i-i:-l_-.'d,h]-ll'l_'.
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Cel insirument permet également d'explarer la vessie, On reti-
place alors la sonde droite par une gonde formée, coudée a angle
obtue: une lame de verre se tronve placée obliguement sur la con-
vexité du coude et permet aux rayons lumineux d'arriver jusque
danz la vessie. L'usage de Vendoscope est pen répandu, en raison
de la complication de l'appareil, mais il est cependant appelé A
rendre des services dans cerlains cas.

Carefririsne (fig, 266}, — Le cathétérisme consiste daps Y'intro-
duction dans la vessie par le canal de Vuréthre d'une sonde, d'une
bougie ou d'un cathéter. (On Téeerve aujourd le nom de ea
(Léter anx sohdes métalliques’ pleines ef cannelées donton sé sorl
dans l'opéraion de la faille.) Le cathétérisme peul slre pratigué
dans le but d'évacuer les nrines on dans eelui d'explorer la vessie;
de Th 1e cathétérisme évacuateur et le calhétérisme pxploratenr. Un
emploie un instrument courbe (cathétérisme curviligne), ce gul
est do beancoup le cas le plue fréquent, on un instrument droil
fcathétérisme reeliligne). Que l'on introdaize une sonde dans la
vessie pour évacuer les urings, o pour pxplorer ce réscrvoir, ¥ Te-
chercher la présence d'un calcul, s manceuvre de lintrodoclion
pet 1a méme. Btudions done le cathétérisme évacuatenr ot curvili-
gne. On en dislingue trois varidtéa suivant la position que 1'on donné
3 1a sonde au débul de Popération : 1° Ie cathélérisme ordinaire o
par-dessus le ventre, la sonde Elant placée 40 début parallélement
3 1a liene blanches 2° le calhélérisme par-dessous le venire {tour
de maitre) dans leguel on commence par placer la sonde entre les
cuisses du malades 3@ le cathétérisme mixie on par-dessus Iaine
dans legoel, pour introduire la sonde dans Furdihre on commence
pir la placer dans Taine droite,

[0 (% hétérisme ordinaire avee une sonde mélallique (fig. 364).
— Le malade est conché sur 18 dos, 1a partie supérienre du corpsun
peu élevée,les cuisses el les jambes légeroment flachies. Le chiror-
gien, placé i gauche, saisil ipansversalement 1a verge en arriére
du gland avee les premiers doigts de la main gauche, le pouce place
amr o face supérieyre, l'index et 1o médios sur la fuce inférieurs
el la reléve jusqu'd ce gu'elle forme un angle tros-aigu avec
la pavel abdominale. Avec les trois premiers doigts de la main
droite, il prend, duo cilé du pavillon, la sonde gni a éé préalable-

CATHETERISME: TH
ment huiléa on graissée pour facililer 2on glissement. La pouce esl
placeé én travers sur le cdié convexe, PFindex et lo méding 5.l‘l'.]|"
colé opposé. B'opéraleur lenant 1a sonde de fagon'que 1a iﬂl‘i‘l"{ﬂn -
de sa portion rectiligne forme avec Uaxe da la verge nn _!m-.|;,. r'u”
vert do eblé de la paroi abdominale, enfonce le .]]{:.-, dp |1];r;”-
ment dans le réat af 1a (ait cheminer dans Ie canal, mouvement :h:
progression qu'il favorise en attirant donecement la verge au-devan

Fig- 380, — Cathéldrizme ordimaire,

e la sonde. Quand 1e bee de la sonde esl arcivé ag niveau de 1a

e 5% A
tozgalte di hl!l]h-: an-dessons de la symphyse pubienne, oest-i-

f_iJrJ.E guand elle a parcourn environ les troiz quarts de la longueur
“r': Vurdthre, il faut changer la direction de Pingtrument. I!‘r::-:lr- o
faire, le chirurgien, en méma temps qu'il conlinne & enloncer la
-‘*'Hl.tiﬂ (Ag. 368), fait décrire an pavillom un arc de cerele gPI|J*I-I,_L'1I]
-tf‘rr'-_'c entre les cuisses duo malade. Le hee de Vinstroment ]_"‘:-'TL'-E!-”JI
41051 au col de la vessie el pénétre dans le résorvoir urinaire.
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On doit pratiguer les différents tempe de celle MANCEUVIE
avec la plus grande douceur el ne jamais déployer de force.

Je suppose én ce moment le cathélérisme praliqué sur un urithre
sain, et je n'ai par constquent pas 4 me présccuper des obstacles
que des lésions patliplogiques peuvent apporier i cette opfration,
mals il est quelques diffieultés que le cathélérisme pen rencomtrar
mome dans un uréthre normal.

{1 arrive guelquelois, surtout chez les sujets ches lozquels I'exca-
valion de la fosselle naviculaire correspondant au bulbe est trig-
prononcée, que le bec de la sonde déprimant outre mesure celle
fussette, quand Uabaizsernenl du pavillon n'a pas 618 pratiquée &
temps, ait une certaine difficullé i pénétrer dans la portion mem-
braneuse. 1l est alors indigqus de refirer un peu la sonde pour la
faire basculsr de nonveau. Avec les deigls de la main gauche ap-
pligués sur le périnée, en arritre dos bourses, on peut fournir un
point d'appui & la sonde el favorizer sa péntiralion.

Dane cerlains cas, une ¢ontraction spasmodique de la partion
membraneuse on muscnlaire de 1'uréthre empéche la sonde de
franchir cette partie du canal,

Il saffit en général-de maintenie un instant le bec en rapport
avec la portie qui résiste, sans°pousser, pour faire disparailre le
spasme. 11 en sers de méme pour la résiztanee que la contraclion
du sphincter vésical oppose quelquelois & la sonde au moment ou
elle va fanchir le col de la vessie.

gi 1o momvement d'abaissement du pavillon est opéré teop tol,
ou §'il w'est pas accompagné de la propulsion de la sonde, le bec de
Vinsleument est arréts, ol, pour peu que l'on déploie de lorce, il
peut. en r.é.m-.ll'-.rr gne faugse roule. Il fant de Tatlention e une
certaine habitmde pour combiner le mouvement de propulsion et
celui de bascule,

On peut sonder le malade debout, en le faisunt appuyer

sur un meuble et gasseyanlt devant- lod, un peu d sa gauche. La
-

maneuvee est la méme que celle que je viens de décrire.

g0 (Cathétériame par-dessous le venlee (tour de mailre). — Le ma-
lade Etant couché eomme pour le cathétérisme ordinaire, le chi-
rurgien placé a droite prend la verge avec les lrois premiers doigls
dp la main gauche et la porle enbas el en avant, De la main droite
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il tient la sonde dont lo bee est dirigé du colé du pubis, 'introduoil
dons le méat et la fait cheminer jusqo'an balbe.

Loraqu’il est arrivé & ce niveaw, il fait décrire au pavillon de
I'instrument un mouvement en demi-cercle de bas en haut et
de droite & gaQiche (par rapport an patient), mouvement qui fait
que le pavillon, apréz avoir remonié an-devant de la coisee et
de 'aine gauches, arrive an-devant de la paroi abdominale. Avec ce
mouvement de rotation coincide un monvement de pénétralion gui
engape la sonde dang la portion courbe del'uréthre. Lorsque le pa-
villon est arrivé sur la ligne médiane, au-devant de la parol abdo-
minale, il n'y a plus qu'a 'abaiseer comme on le fail dans le procédé
ordinaire. On peut auzsl exfenter lo toar de maitre en [aisant
eoncher le malade en travers et se plagunl entre ses jambes.

Le tour de maitre, plus difficile que le proeédé ordinaice sur lequel
iln'a aneunavantaze, sat géndralement Jaisse de colé ol & juste fitee.

39 Cathélérisme par-dessua Uaine. — Le chirurgien se place d
droite et altire la verge de ce edld, de facon qu'elle se dirige ebli-
quement de bas en haut et de dedans en dehors, La sonde placée
dans une direction gui est la continuation de celle de la verge est
enfonede dang le canal jusguan nivean du bulbe, Le pavillon de la
sonde est alors amend av-devant de la paroi abdominale el pms
ghaises, Ce procéds, plus facile que le tour de maitre, peut éfre em
P]'l"‘:ll-r chez les malades gqui ont le venira irés=-voluminens, oo hien
lorsqu'il est difficile de se placer & gauche du malade.

La sonde introduite dans la vessie, si on vent vider cel organe
on laisse éconler I'orine dans un bassin placé entre les jambes du
patient. Quant & Uexploration de la vessie 4 U'aide de la sonde, nous
I'é#ludierons plus lard.

Quel que soit le procédé par lequel on a introduit l'inslrument,
on le retire en attirant vers la paroi abdominale par un mouvement
en arc de cercle le pavillon mainleno sur la ligne médiana,
jusqu’a ce qu'on soil arrivé an bulbe.

Parvent i ce niveau,on peut continuer le mouvement commenes
on incliner la pavillon de cOté. 11 est inutile de fixer la verge pen-
dant qu'on retire la zonde, mais il est bon d'appligner le pouce
st le pavillon pour empécher les quelgues gontles d'urines con-
tenues dans Vinslrument de ¢'écouler et de salir les draps. Un en-
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leve le pouce au moment oit on dépose Nivstrurnent dans un bassin,
Cathéterisme avec wne sonde métalligue drodie. Voicl commenl
Amussal recommande de pratigoer ce cathétérisme : le malade doil
dre assis sur le bord de son lit, les pieds appuyés sur deux chaises,
les cuisses fléchies sur le trone et ee dernier incling en avant. Le
chirurgien, assis devantle malade, prend la verge de 1a main ganche
ot Paltire en avanl, en la mettant dans une direction presque per-
pendiculgire 4 'axe du corps. Avec la main droite il introduit di-
ractement la sonde, en lui faisant suivee la parci supérieure du
canal, en méme temps que de la main geuche il atlire la verge i
loi. L'extrémifé de instrument arrivée an niveau de la prostate,
I"opéralenr le relive de quelques hgnes, liche la vorge et abaisse o
pavillon de la sonde jusqu'a ce qu'elle se trouve i peu prés paral-
l6le & ['axe du corps.
Il n'y a plus alors qu'd imprimer au bec de la sonde un lager
mouvemen| de bas en haut pourle faire pénétrer dans la vessie.
On pent pratiquer le cathétérisme rectiligne sur un malade
placé dans 12 déenbitus ordinaire, en se plagant 4 sa droile, pourvu
gu'onprenne la précantion de sonlevera Vaide de coussins le siege
du palient afin de pouvoir Imprimer au pavillon de la sonde le
degré d’abaissement nécessaire et de n'étre pas arrétd dans cette
mancenvre par la rencontre do plan du Jil, On peut méme exéeuter
le calhélérisme sur un malade dans la station verticale. 11 est bon
de déprimer avec la main ganche le ligament suspenseur de la
verge, afin de réduire le plus possible les courbures de l'uréthra.
Lea tirsillements que le cathétérisme recliligne fail subir au
canal et qui ne sont pas sans inconvénient en font réserver Femploi
pour les cas dans lesquels il est formellement indigué.
Ceathétérisme avec les sondes feaibies.— Pour inlroduire dansla vessie
une sonde flexible, on attive la verge én avanl, de fagon qu ‘elle eoil
A pen prés perpendiculaire i 'axe du corps el on enlonce la sonde
pedalablement enduite d'un corps gras. Gelle manoenvre &3 gl facile,
lorsque rien ne goppose A la pénéiration de Jasende que cerlaing
malades la pratiquent eux-mdmes; mais il n'en est plus aingi lors-
qu'il ¥ & un,obstacle. On se serl alors d'un mandrin, ¢'est-d-dire,
d'une lige en fil de fer ou de lajton terminée par un anneau ef que
Ion introdui! danz la sonde, aprds avoir donné & celle fige une
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courhire convenable. Le mandrin ne doit &ire ni trop gros, i teop
mines, afin de pouveir étee retiré facilement loTsgque la sonde es
arrivée dans la vessie, et de lui donner d'antre part une rigiditd
suffisante. 11 faut bien $agsurer gue la longuenr du mandrin est
lelle que lorzgne son anneau est appligué contre louveriure de la
sonde, son autre cxtrémilé repose conlre le fond de Uinstrnment,
de peur gue cetle extrémité ne vienne saillic par les yeux de la
sonde el blesser Uuréthre, Pour éviter cel accident, on doilavec un
des doigls de la main qui tient la sonde, moaintenir le mandrin
eonslamment en conlact avec le londde cel '.IIE1I'L:”1UZI1- Cetle pelile
manoeuvre esl assez génante, el pour obvierd cet inconvénient Yoil-
lemin se zert de mandrins 4 talon conique et pourvu d'une plague.
Lo talon confque entre A froltement et empéche la sonde de vacil-
ler; la plaque permeal d'autre parl de tenir solidement 'instrument
et indigne la direction du bee de la sonde.

Cathétévisme dans leoas de fausss route,—En éludiant la thérapeu-
lique des rélrécissements de U'oréthre, des hypertrophies de la pros-
tate, des valvules du eol de la vessie, je signaleral lp maniére dont on
doil dans ces eas-1a pratiquer le cathélérisme. Mais je dois dés a pré-
aent die un mot de la facon de procéder dansles cas de fausse ronte.

On appelle fausse route une perforation du canal de Iurithre
produite de dedans en dehors. Cest presque tonjours un cathéte-
risme malhenreuy quiest la cavse des fausses roules,

Lorsqu'apris la créalion d'une fansse roule on csi ohligé de re-
¢ourir au cathétérisme, il faat vser de certaines précautions,
pour ne pas engager la sonde dans la [ausse roule, ce qui, d'fiine

i:zu-i., Pempécherait de pénétrer dans la vessie, et d'aulre part aug-

menterait encore les désordres. _

il v’y o pag de rétrécissement, on essayerd de spnder le malade
avee une sonde eylindrique de gros calibre que l'on introdulra
doncement, en lui faizant svivee avtanl goe poszible la paroi
uréthrale opposée i celle sur laguelle existe la lausse roule.
Lorsque 1'état de l'uréthre ne permel pas lintrodoetion- d'une
prosse sonde, on pent reconrir au prociédé préconise par Amussal,
gui employait une sonde en argent € ourhe, de trois millimétres de
diamdire et donl le pavillon se dévissait & volonté, Quand 1l glait
parvenu @ introdoire celle sonde dans la vessie, 11 dévissail le pavil-
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lon et vissait 4 sa place un mandrin de frente & trenle-cing centi-

.métres de long, Il retirait alors la sonde en argent et’sur le man-
drin laisait glisser une =onde en gorome ouverte & son extrémifd
visicale et d'un ealibre supérienr & celoi de la sonde en argent.

Comme on n'a pas toujours sous la main Ia eonde d'Amussat, on
peul recourir au procédé suivant : on tiche de conduire une bougie
fine jusque dans la vessie et quand on a pu ¥y arriver, on aftache au
pavillon de la boogie un fil solide et assex long, Sur ce fil on fait
glisser une sonde en gomme ouverte anx deux bouts, qui, aprés
avoir glissé sur le ], glisse sur 1a bougie, ef arrive ains dans la
vezzies on refire alors lo bougie. Clest ce qu'on appelle lg eathé-
térisme conducteur.

51, malgré les procédés que je viens d'indiquer, on ne peat parve-
nir a dvacuer les urines an moyen dune sonde, on est amend &
pratiquer I'oréthrotomie externe on la ponclion de la vessie, On
prefere généralement celle dernitre méthode avjourd'hui sortout
que, grice & lappareil de Dienlafoy, 1a ponction de la vessle est de-
venue une opération inoffensive. Elle permet d'attendre un temps
plug lavorable pour pratiquer un cathélérisme officace,

RetrEcssuments (fig. 367, 368, $69,' 370, 371, 372). — Plosieurs
modes de fraileent sont applicables aux rélrécissements de oré-
thre : ce sonl la dilatalion,la: cantérisation, la seetion ou urétgro-
tomie, I'élecirolyse.

Avant d'entreprendre la core dun uréthre atleint d'on ou de plu-
sigurs rélrécissements, on doit pratiguer un examen minutienx du
canal, de fagon 4 reconnaifre d'une fagon aussi précizse que possible
le nombre, le sidge, le degré de coarctation et 1'élendue des rétré-

cissements ou du rélrécissoment, Le perte-empreinte de Docamp
dont j'ai déjh parlé 4 propos du calhétérisme est aujourdhiod laissc
de cold, el c’esl généralement aux bougies & boule que Von 4 re-
Cours pour praliquer ces exploralions. On les inlroduit dans 'ore-
thre, et lorsqu'on est arrété par le rélrécissemient, on choisil sucs

cestivement des numéros décroissanis, jusqu'a ce que P'on ait pu
franchir la coarclation.

En enlonganl la bougie jusqu'an dela du réteécizssement, vovantd
quel niveau elle est arrélde, danz quel point elle devient libre, on
acguiert les notivns que je elgnalods tont & Pheore.
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Dans les rélrécissements Irés-élroils qui ne peuvent éire franchiz
par les bougies & boule les plus fines, cet examen indigue an moins
le sidge et 'étroitesse du rétrécizsement.

Dilatation, — La dilatation peut étre graduelle ou brusque. Etu-
dions d'abord la premiéree.

La dilatation graduelle ou progressive peut Ctre temporaire ou
permanente,

Dilidation femporaire. — On se sert de boughes gqui peuvent élre
en gomme élastigue, en baleine ou en élain. Les premiéres sont de
beaucoup les pluz usitées; les bongies en baleine sonl réservées
pour les réleécissements extrémement élroits el les bougies métal
liques, dites de Bénigud, pour ceus qui ont an conlraive subi un cer-
tain degré de dilatation.

Les bougies en gomme élastique dolvent élre cylindrigues ao
nivean du corps, conigues par Uexteémité, luguelle doil élre sur-
montée d'un léger renflemeni olivaire. N faut qu'elles soient
souples el hien lizses pour ne pas blesser le canal, Un Commence
par introduire une hougie d'un diamétre un pen inférieur & celui
du rélrécizsement. Pour ce [aire, l¢ chirurgien tient ia verge per-
pendiculaire & Vaxe do corpe et enfonce deucement la bougie en
lui faisant guivre & L'entrée la parol inléripure de Turéthre, de
neur quelle n'aille butter contre la valvale de Guérin. 11 pousse
la bougie jusqu’a o qu'elle ait feanchi la portion rétrécie de I'o-
rélhre, sans-toutefois la faire pénélrer dans la vessie.

I'ai suppost que le rétrdelssement &tait facilement franchissable,
mais il n’en est pas lonjours aing; il arvive assez souvenl que l'on
ne peal y inlrodoire extrémité de la bougie. 11 faut alors sarmer
de patience el insister un lemps assez long avant de renoncer 4
franchir le rétrécissement, ou tout au moins & ¥ introduire 'exleé-
mité de la bougie, On cite des séances de calhétérisme qui nont
pas duré moeins de guatlre heures.

On devra, en pareil cas, essayer successivemenl des bougies de
volume déeroissant. On poorra anzsi employer les bougies a extré-
milé lorlillée en vrille, dont l'usage 2 élé recommandd par
B. Bell et par Leroy d'Etiolles. On teouve aujourd hui ces bougies
toutes préparées dans le commerce, maiz il est facile, quand on
n'en a pas sous la main, de tordre aulour d'une épingle, dune
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lumelte 'extrémité de la hougie, ce qui lui donne la forme dé-
rée. Pour gu'elle la conserve, on m'a quo'h la fremper a deux
o trols reprises dans du collodion ef 4 la laisser eécher un instant.
Ces bougies torlillées sont surtout uiiles pour les rétrécisserments
dont la lnmiere est placée laléralament,

Sila premiére bougie que l'on a introduite parait serrée par la
coarclafion, on ne cherche pas & en passer d'antre; dans la cas

#l
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contraire, on en introdnoit successivement de volame croissant, Jus-
qud ce que l'on soil arrivé & une limite impozée par @ élroitezse
du réirécissement. '

A chague nouvelle sdance, on doit commencer par passer d'a-
bord la bougie gue on a introduite la dernitre dans la préce-
dente séance, Quant au temps pendant lequel il faut laisser 4 de-
meure la derniére bougie que l'on a pu passer, les opinions va-
rient gingulidrement: certains chirurgiens, entre autres Béniqué
et. Thompson, prescrivent de la relirer immédiatement, certains
dizent qu'on doit la Inisser guelgue femps i demeure, d'avires
enfin, tels que Nélaton, élablissent que la snsceplibilité du malade
doit seule servir de guide & cet égard, et qu’il o'y a pas de régle
certaine.

En résumé, le chirurgien doit essayer sur chaque malade 'effet
produit par le retrait immdédial de la bougie et par son séjour pen-
dant goelgues minufes, et se décider pour celui de ces deux modes
de trailement qui lui paraitra donner les résullats les plus avan-
tageux. En tout cas, il ne devra pas laisser la bougie en place
pendant plus d'uné demi-heure

Dilutation permanents, — Dans ce procédé de dilatation, lagenl
dilatant est laissé i demeure. Il semble, an premier abord, gqu'il
faille, en pareil cas, pour assurer lissue des urines, recourir &
des sondes, mais il n'en est rien, et on pent parfaitement se servir
d'une bougie, les urines eonlant entre la bougie et le canal, d'an-
tant plus qu'il est de régle de se servir de bougies d'un volume un
pen inférieur au calibre do rétrécissement.

La hougie deit rester en place denx on lrois jours ; an boul de
ce temps, clle sera remplacée par une autre plus grosse. [l ne faul
pas introduire la bougie jusque dansla vessie, afin d'éviter lirrita-
lion du réservoir uringire. Elle doit sarréter au col de la veesie.

RETRECISSEMENTS. i ¥

La_présence de linstrument 4 demeure délermine le pluz sou
vent un écoulement muco-puralent, auguel on a voula faira joner
on rale dans la cure des coarctations.

Tous les quatre jours environ, on laizse le malade se reposer
pendant Irente ou quaranle-huit heores.

DiMérenls procédés ont été employés pour fixer la sonda. Un a
méme inventé un petit appareil en caoufchoue pour cet usage.

En général, on ge serl d’'un cordon de coton & méche que P'on
fixe, soil directement aux peils du pubis, soil sur la verge.

Dans le premier cas, on attache le milien de 'anse sur la sonde,
on l'areéte par un neud double, ef on five un chef de chague cote
enr un bouguoet de poils do pubis, Quand c'est autour do gland que
I'on veut attacher les liens, on améne lez deux chels au nivean de
la partie postérieure duo filet, on les arréie par un nceud, puiz on
les gépara et on leg condoit derriére la couronne du gland, chacun
#un “coté, jusque sur le milien de la partie inférieure; 12 on les
arréte encore par un neend et on revient fixer les chels i la sonde.

-

Fiw, 207, — Fization de lo sembe, Frocédd de Thompsan.

{n rabat enznite le prépuce par-dessus le gland. Om peul anssi ap-
pliguer le méme bandage en arritre du prépuce au lleuw de le faire
passer directement sur le gland, et le fixer, comme le fail Voille-
mier, & Vaide de guelques cireulaires faitz avec une bandeleite de
diachylon. :
Thompson emploie lé procédé suivant (fig. 367) : il se sert d'un
cordonnet d'une cerlaine longueur, dont on fixe le milien autour
de Ia bougic a Vaide de deux circulaires et dun neud double.
Les deux chels de ce cordonnet sont ramenés sur la face




