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le périnée, diviser ie rectum, puis Pattirer en bas de manidre & le fixer
aux bords de la plaie des téguments. Ce procédé, bien qu'il présente
Pinconvénient grave de créer une infirmité dégottante, en laissant sub-
sister une fistule vésico ou uréthro-rectale, est encore le meilleur. La
fistule urinaire peut finir par s'oblitérer.

Le cas est bien plus embarrassant quand on ne peut pas atteindre
Pampoule rectale par le périnée. On devra alors abandonner la méthode
périnéale et se résoudre & rétablirle cours des matieres par I'élablisse-
ment d’un anus artificiel inguinal ou lombaire.

CHAPITRE XXI

MALADIES DES ORGANES URINAIRES

Quoique la littérature médicale soit d'une richesse extréme en travaux
de toute nature sur les maladies des organes urinaires, nous ne possédons
qu'un petit nombre d’ouvrages traitant d’une fagon complete de l'en-
semble de ces maladies. Il ne sera pas inulile de donner des i présent
Iindication des plus importants de ces Trailés généraux que nousaurons

chaque instant 'occasion de citer dans le cours de ce chapitre.

Cropart, Traité des maladics des voies urinaires. Paris, 1815; 2¢ édit., 1855. —
CiviALE, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires. Paris,
1858, — Tuoxesox, Traité pratigue des maladies des voies wrinaires, trad,
frane. Paris, 1874. — F. Guvox, Legons cliniques sur les maladies des voies

urinaires. Pavis, 1881

Dans Iétude des maladies des organes urinaires, nous suivrons l'ordre
adopté par tous les auteurs etnous décrirons successivement @ 1° les
maladies des reins et des uretéres ; 2° les maladies de la vessie; 3° les
maladies de la prostate; 4° les maladies de Uuréthre.

Mais avant d’aborder cette étude, il importe de faire connaitre som-
mairement les différents moyens d'exploration que l'on est appelé &
mettre en usage pour le diagnostic des maladies des organes urinaires.
1ls sont relatifs & Pexploration des reins, a 'exploration de I'uréthre et de
la vessie, & I'examen de 'urine,.

FXPLORATION DES REINS. — Par leur situalion profonde, les reins se
dérobenten partie aux divers moyens d'investigation dont nous pouvons
disposer.

La simple inspection ne peut fournir de renseignements utiles que
dans les cas ofl, par shite d'une augmentalion notable de son volume, le
rein produit une déformation de la région lombaire ou proémine dansla
cavité abdominale, ou bien lorsque, par suite d'une anomalie de position,
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e rein déplacé détermine un aplatissement au lie fab /exité
qui traduit sa présence dans ~I1) situation Ilt’)‘l’ﬁ'llt’li{:;f i i
f.mL::.Q:KE,H;F-N.G?.GH f'£1i11‘ .fr_m.miL flcs indi[:fllions sur la forme et la consis-
; cede organe, sur son degre de sensibilité. Elle doit étre pratiquée :
en arriére, au niveau dela région lombaire; en avant, au niveau de la
;;L’lglaa_;wl_. (1?1 lI;‘n}u:, et pour qu’elle soit plus efficace, il cs’t bon de combiner
4 la jois la palpation du dos et du ventre, la main eauc {
la région 1Jf'ns]lét’icu1'c et la matiln\c%i‘]g;i; lcilﬂ IT’l'dn'l i ?ppu} :mtsm:
b cprimant en avant la paroi

'LIJ. !I.'L’J'(’Jf‘&b'l.'())’!- dureinne donne quedes résultats trésincertains, ce qu’ex-
phq’uT!m I'épaisseur des tissus qui recouvrent Poreane et la ;)mx'imit'
dq foie, dela rate et des colons. Elle doit &tre pm[oiqu('.(' avec m;e cer(i
i,(u_ne Vl’c.n’x:ra'r, le malade élant couché sur le ventre, le l‘ms-.ﬂ‘in relevé. Gest
pmm‘J‘;';almneni. la limite externe du rein que l'on peut- Llélimi[cr“p':r ;1
sca[{r'nll('\. (.Iu colon. Aussi est-il bon de pratiquer la percussion du[rch.]
apres avoir préalablement vidé le canal intestinal.

EYFI,OJ.L\’,TI('!.\{ DE L'URETHRE ET DE LA VESSIE. — L’inspection directe des
0!'3511‘10:‘! ;g:('m‘laux et de la région hypogastrique peut nous renseigner sur
rl‘c:.t'l;'un‘cs; Iésions de I'urethre et de la vessie, telies que les \‘.l(‘CStd("COD—
[\c_)rnmtnlm, les plaies, les fistules. Chez lafemme, cette ins[ye&l&m?mifrn
I'emploi du spéculum qui met & nu la paroi \'ésigzt)-x'zlO‘iml-P ut. 1 Esinn
postérieure de I'urdthre. i

La palpation de la face inférieure de la veree ou du périnée dénote
ql’l(!IJf_['ll{-:i'i}iS la présence de Iésions situées sur les portions pénijenne et
pf,‘:'m\-.:zllc du canal uréthral (rétrécissement, calcul); elle -pcr;nob en la
c_om!mmnt avec la percussion, de se rendre compte de T'état de)(i’listen‘
sion ou de vacuité de la vessie. ) -

Dans la méme catégorie de procédés d'explorati il f
toucher rectal etle I‘mtjf;hm‘ -L'}!;f}:fa?fedw RS
_1’;11" le toucher reclal, dont nons avons indiqué précédemment les
1“0;-'._:Ius\ la pulpe du doigt indicateur tournée vers la pr(ml,)zll.u et la, 1)‘1;
fond de la vessie peut explorer ces parties des ox'ﬂ'anés 111'1111ire“L bl—!
fou.mir d’importantes données pour le diagnostic. HEY i

Chez la femme, le toucher vaginal rendra des services analogues en
;‘)ern]'etlan[. au doigt de palper 'urethre et le bas-fond de la vusciC::.

l\l:n}s‘ c’est principalement par le cathéterisme que I'on p;u’\'i-cmim A
acqueérir les notions les plus précises sur I'état de 'urethre et de la vessie
Ce cathélérisme explorateur devra se faire d’'une maniére dif!’é;‘enl:} u.t
avec des instruments spéciaus, suivant que l'on se propose d;ﬁ : lorer
l'urdthre ou la vessie. - e

L .f.’,z';;:f,m"m‘fwz. (’[{z Uwréthre, qui a surtout pour but de renseigner sur
%e drr;_fr.w: t.le perméabilité du canal et de dénoter la présence d’un 3})5[3(‘10
:1.Ia1 r-u.u’:tmn normale, s¢ pratique & I'aide de bougies flexibles (ﬁn'.h -10!3))
lu!'n":m ces par une boule, de grosseur variable, el.—présem{m[. ung l'm‘me.
conique. L'introduction de cet instrument est {trés-facile. 11 suliil, aprés
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I'avoir fortement huilé, de insinuer doucement dans le méat; une pres-
sion lente et continue lui fait parcourir toute la longueur de l'uréthre,
Jlorsqu’il n’existe aucun obstacle. Dans le cas contraire, I'instrument
est arrété, et nous verrons plus tard, i I'occasion des réfrécissements de

Fic. 106. — Beugie exploratrice.

furelhre, comment on parvient par ce moyen & se rendre un compte
exact du siége, de I'étenduc et du degré de la coarctation. L’exploratlion
de T'uréthre avec la bougie & boule permetencore de reconnaitre quel
est le degré de sensibilité du canal el quels sont les points ol siége celte
sensibilité.

Fic. 107. — Sonde exploralrice.

Uexploration de la vessie exige I'emploi d’instruments métalliques a
petite courbure. Ces instruments, généralement en argenl ou en mail-
lechort, représentent des sondes pleines ou creuses, ferminees par un
hec court de 25 millimatres, incliné de 13° sur la tige et légerement
renflé A son extrémilé (fig. 107). Thompson a complélé cet instrument
en lui donnant une poignée cylindrique qui permet de Jui imprimer faci-
lement des mouvements en tous sens et assure un contact plus immeé-
diat avec la main du chirurgien (fig. 108). On se sert encore pour l'ex-
ploration de la vessie, surtout dans le cas de corps étrangers, d'instru-
nents spéeiaux, désignés sous le nom de brise-pierres explorateurs. Il
en sera question plus tard.

D'ailleurs, ces instruments présentent la méme forme que les sondes
exploratrices A petite courbure et leur introduction dans la vessie est
soumise aux mémes régles,

Cathétérisme explorateur. — Le malade sera couché sur un lit de
hauteur convenable, le bassin reposant dans une posilion horizontale, ou
mime légerement soulevé & laide d'un pelit coussin ou d’un drap plié
en plusieill's doubles, les cuisses écartées et les jambes un peu fléchies.

Quelques chirur iens conseillent encore aujourd’hui de faire précéder
toute exploration vésicale de I'injection d'une cerlaine quantité d’eaun
ticde. 11 est le plus souvent inutile d’avoir recours a cellte opémlign’
préliminaire, et il suffi’ que la vessie conticnne une faible quantité
d’urine pour que 'explozstion puisse se faire dans les meilleures condi-
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tions. S’ en élail aulrement, on devrait procéder & celle mjeclion,
apres avoir préalablement introduit une sonde flexible en gomme, en
avanl soin de pousser trés-doucement le liquide et de s’arréler avant que
le malade accuse le besoin d'uriner et dés que le piston de la seringue
qui sert a linjection éprouve la plus petite résis- i
tance. &

Le chirurgien, placé ¢ la droile du malade, prend la
ve rge de la main gauche enire le médius et 'annulaire,
tandis que l'index et le pouce refoulent le prépuce en
arriere el enlr'ouvent les levres du méat. La sonde,
préalablement enduile d’huile, est {enue de la main
droite, le pouce placé en travers du eo6té dela convexité
de l'instrument et tout prés du pavillon, l'index et le
médius  appliqués sur le cdlé opposé, de sorte que
le pavillon de la sonde repose sur la phalangette de
U'index.

La plupart des auteurs conseillent de présenter 'in-
sirument parallelement & la ligne blanche. Quelques-
uns préferent incliner sa courbure vers la région ingui-
nale droile, en lui donnant une direclion parallele au pli
de T'aine, de l'insinuer doucement dans le méat, puis, &
mesure qu'il pénttre dans la portion spongieuse de
I'urethre, de replacer la sonde et la verge dans le paral-
I¢lisme avec la paroi abdominale et la ligne blanche.

Quelle que soit la maniére dont on commencera 1'in-
troduction, la manceuvre du cathétérisme avec la sonde
exploratrice comprend trois temps.

PreMier TEMPS. — La sonde est lentement poussée
dans Uuréthre en méme temps que le chirurgien pousse
doucement la verge sur la sonde. Il importe que pen-
dant sa progression, 'instrument soit maintenu sur la
ligne médiane, le bec suivant la paroi supérieure de
I'urethre, le talon reposant sur la paroi postérieure qu'il
écarte. Lorsque 'instrument ainsi conduit parvient au
cul-de-sac du bulbe, son extrémité tend a s’engager
tout naturellement dans 'ouverture de la portion mem-
braneuse, et le second temps commence,

Afin de régler d'une facon plus méthodique le mo-

ment précis o commence ce second temps, Guyon a Fm]' 1-;’?"_ i
. de ILII]LIa‘uIl-

proposé la modification suivante au procédé classique:
Il présente la sonde de telle sorle que sa courbure regarde la face in-
terne de la cuisse droite, vers sa partie moyenne, la lige et le manche
élant perpendiculaires & la face antérieure de la cuisse et méme un
peu obliqa:s.

La sonde ¢élant conduile, en conservant cette posilion, jusqu'au cul-
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i i sversale, le talon
de-sac du bulbe, y arrive dans une situation {.mnnw.f?r.aa‘lle‘,‘1 d\c -
e 7 wauche et le hec sur la parol latérale droite.
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molles qui recouvrent le pubis. Cette manceuvre a pour but d’abaisser,
de relicher le ligament suspenseur de la verge et, par suite, de diminuer

. 6 sur la paroilatérale : S
appuyé sur la paro y la courbure de la porlion membraneuse de I'uréthre.

' . 3 M oh
1 arrét éprouvé par linstrument indiqu}! qu’il (,qt p.;n'\h f:;llpzni:r];lz]l;l’;g
el quele premier temps est achevé. _l‘ln _e{ict,pom qu.cllec(écum R
la portion courbe du canal, il est_ 1{1‘1dis.{mns_&ble ‘q_uf ﬁriom‘e sl
tour, de maniére que son extrémité sulve la paroi superieurc,
répondant & la paroi inferieure.

Tia. 102. — Cathdtérisme exploraleur. Premier iemps.
nie. 102,

Gsista que lui offre le plan-
1 iqreien éprouve la résistance que
e » chirurgien eprouve la o :
i qu’T - one 1?011 a Il)ou la verge et l'instrument vers la ligne
samone peu A peu la verg : erglaligne
cher bulbaire, 1l rame i e e S
médiane de 1‘111)(10111011. et clest A peine s'il est necessalre d 1()1111 e
; : = ) @ rotal G i e~ i
'1[Lon de la sonde un tres-léger mouvement de rotation pTi :mlwm
Y v la s g : i ) o -
o ans la portion membraneuse du canal. Le plus
«

o7 ) b : -
gy e e spontanément et le chirargien doit

cetie évolution de la sonde s'oper o
que diriger le mouvement de I'instrur ent. 1y withy
oy “D ¢ le bec de la sonde a pénétre dans I’ouver-
JXIEME TE S 35 1 > > A€ ld ol > >
DEUXIEME TEMPS. &s (U : o a——
i , pavillon tend & s abaisser sp
‘ ; smhraneuse, le pavil ‘abai e
fure de la portion me : L i
\t. La main droite du chirurgien n'a pour amst dire d'at i
ment. Ld ¢ o e = ] sucement, et e p
que de suivre ce mouvement en soutenant la sonde 1(101}1}(_;} ”“{Che -
e i Mais sevanche, la main gauche JOt
maintenantsur la ligne médiane. Mais, en res dll(..h{l, : L "Li'\(:\ o
( g - A g
i nt 3 abe ' a verge, clle ao :
un role trés-important ; .Lb‘mdomj(ult la '*‘ 68, e
largement sur la résion pubienne et deprimer IONE

plutdt suivre

Fre. 110. — Cathélérisme explorateur. Deuxitme lemps,

Tromsiene TEMPS. — Dans 'état normal, ce troisieme temps se confond
avec le second et s'accomplil, pour ainsi dire, sans que le chirurgien en
ail conscience. La sonde continuant son mouvement d’abaissement,
franchit rapidement les portions membraneuse et prostatique et arrive
dans la vessie. C’est & peine s'il est besoin de faciliter cette progression
par une trés-légere propulsion de I'instrument en arriere.

Ce troisitme temps, si facile dans 1'état normal, présente souvent dans
les cas pathologiques les plus grandes difficultés, et exige certaines
manceuyres spéciales que nous aurons 2 indiquer plus tard & Uoccasion
des maladies de la prostate. On reconnait que la sonde a pénétré dans
la vessie, lorsque I'instrument peut étre ma avec facilité dans tous les
Sens.

A ce moment commence I'exploration du réservoir urinaire. La sonde
est doucement poussée jusqu’a la rencontre de la paroi postérieure, puis
ramenée enavantaprés que son beca été successivement incliné i droite
et & gauche. Par ces manceuvres on se rend comple de la capacité de Ia
vessie, de I'élal de ses parois latérales, de 1'état de son col. Pour explorer
la paroi inférieure et le bas-fond, le bec de U'instrument est tourné en
bas et ramené doucement vers le col vésical. Enfin, I'exploration de la
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paroi supérieure exige I'abaissement du pavillon qui porte vers le haut
Textrémité coudée de linstrument. Dans ces diverses manuvres on
peut non-seulement acquérir des renseignements sur le degré de sensi-
bilité de organe, sur I'élat de ses parois, mais encore reconnaitre la
présence de corps étrangers, de calculs.

Nous nous bornerons & ce simple aper¢u général, nous réservant d'in-
sister plus tard sur les manguvres exploratrices appropriées aux diffé-
renls cas. Nous ajouterons seulement que, d’'apres la quantité d'urine
contenue, d’apres la force du jet qui s’6coule par la sonde, il est permis
de juger approximativement du degré de contractilité des parois vési-
cales.

Comme complément & I'étude du cathétérisme explorateur, je crois
devoir indiquer ici brievement les régles du cathétérisme évacuateur,
afin de n'avoir pas a y revenir plus tard.

Cathétérisme évacuateur. — Les instruments dont on se sert pour
évacuer lurine de la vessie sont des sondes métalliques et des sondes en
gomme.

Les premidres sont en argent ouen maillechort; elles ontunelongueur
de 30 centimdtres et un diametre de 5 millimetres.

Fia. 111. — Sonde ordinaire

Leur courbure est trés-variable, et nous aurons plus tard A indiquer
quelques formes particuliéres qui conviennent plus spécialement a cer-
tains cas. La sonde dont on fait le plus communément usage (fig. 111)
porte & son extrémilé une courbure qui représente le quart d'un cercle
de 8 A 9 centimptres de diametre; son pavillon est Gvasé et porte sur les
colés deusx petils anneaux, placeés transversalement, qui peuvent servir
3 1a fixer et indiquent la situation du bec de l'instrument.

Pour la commodité du chirurgien, on a fabriqué des sondes métalli-
ques, composées de plusieurs pitces qui peuvent se démonter et entrer
dans une trousse de poche (fig. 112).

Les sondes dites en gomme sont généralement constituées par un lube
formé d'un tissu de soie représentant la charpente de la sonde, et sur
lequel sont appliquées un grand nombre de couches d’un mclange
d'huile de lin et de caoutchouc liquéfié.
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Ces sondes so 0l rhes i

en e 4 _-hnl droites {?l{l courbes (fig. 113), ef, parmi ces derniéres,

en est de courbures variées : telles sont les sondes & béquille, les
nille, le

1

1}

£i6. 112. — Bondes métalliques en deux ou trois pitces

SOT e hie Ao (i 4

sondes bicoudées (fig. 114). Outre les sondes cylindriques, on fait son

AT GG e ] Ay e e e P O . A 87 e
ent usage dans quelques cas de sondes & pointe conique ou 3 hout oli-

Fi6. 113. — Sondes en gomme droite et courbe.

A 1E (f"_,. 4 )“- ] b C = ] ] f] =
L J) 0N se se ava tﬂ 2 men S an
¥ e l I 1 g S | ¥ 1 ‘J' use - ) dﬂ D111S >

nees 3 your l() ca LllL[L‘[l-:nlE uequ » ;

evacuateur, de sondes dépourvues de trame

Fig, 11}. — Sondes i béquilles et bicoudée.

'I\.S(i(‘ v ntidre > [ i
de 0 ,E el entitrement formées de caoutchouc vuleanisé. En raison de
leur extréme souplesse &g i N 2 =

eme souplesse, ces sondes ne risquent pas de blesser les parois
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du canal lors de leur introduction et elles sont trés-bien supportées par
les malades lorsqu’on les maintient & demeure.

Je décrirai rapidement le cathétérisme évacuateur avec les sondes
métalliques et avec les sondes en gomme.

Fic. 4115, — Sondes en gomme & pointe conigue et & bout olivaire, droites et courbes.

Cathétérisme évacualenr avec les sondes métalliques. — Nous retrou-
vons ici les trois temps qui ont été indiqués & 'occasion du cathétérisme
exploraleur.

Premier temps. — Le malade étant couché, comme il a été dit précé-
demment, le chirurgien se place & gauche du lit, el, lenant de la main
gauche la verge du malade et de la main droite la sonde, d’aprés les
régles précédemment prescrites, il porte Iinstrument au devant de
I'abdomen, parallelement 2 la ligne blanche, insinue son extrémité dans
le méat urinaire et le fait lentement cheminer dans I'uréthre, en méme
temps quavec la main gauche il pousse doucement la verge sur la
sonde.

Lorsque le bec de I'instrument est arrivé au-dessous du pubis, il se
trouve arrdté par le collet du bulbe. Le premier temps est dés lors ter-
miné, et, pour que l'instrument poursuive sa course, il est nécessaire
qu'il subisse un mouvement d’abaissement, pendant lequel son hec
s'engage dans la portion membraneuse de I'urdthre et la parcourt dans
toute son étendue. Le role du chirurgien consiste & suivre pour ainsi
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dire ce changement de direction, en abaissant lentement le pavillon de
la sonde entre les cuisses du malade, et en exercant une trés-légere
pression sur 'instrument. :

I'Jn‘ns les conditions normales, le troisitme temps du cathétérisme
cury L_Iigne. se confond avec le second dont il n'est que la contimimtian
non interrompue. Aussi suffit-il, dans ces conditions, de continuer Ie
1'nou\-'el_'ncul, de ballscu]e et de propulsion pour faire parcourir & la sonde
la portion prostatique de I'urélhre et la faire pénétrer dans la vessie.

[ie. 116, — Cathétérisme évacuateur. Premier temps,

; IEG temps le plus délicat du cathétérisme curviliene répond aupassage
de la sonde e e < ! e
¢ la sonde dans la portion courbe du canal ; aussi ne sera-t-il pasinutile

de signaler dés A présent les difficultés que I'on peut rencontrer le plus

fréquemment et les moy ; :
e, es moyens d’en triompher. Nous revi
: =ty ¢ ipher. Nous reviendr o 4
sur les cas spéciaus. drons plus tard

4 Ea.ui arriver qu-au moment ot 'on abaisse le pavillon de 1a sonde
S0 ¢, ayant tr nriméa : i
ec, ayanl irop déprimé le bulbe, refoule au devant de lui les pami;




