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La sonde de HOLT est en caoutchouc ; elle porte prés du bout inférieur deux
saillies latérales, qui s’appliquent contre la sonde pendant Pintroduction de
cette derniére, pour s'éearter ensuite dans la vessie. Quant a linstrument de
NAPIER, il consiste aussi en une sonde en caoutchoue, contenue dans un tube
métallique ouvert & son extrémilé inférieure; un bouchon de beurre de cacao
sert & fermer cet orifice pendant I'introduetion de I'instrument, et se fond en-
suite dans la vessie; un stylet particulier sert & étaler dans la vessie le bout de
la sonde en caoutchouc. Lorsqu'on veut donner & l'urine un 6écoulement con-
tinu par la sonde & demeure, on fixe & son pavillon un tube en caoutchouc dont
le bout va plonger dans un vase & moitié rempli d’un liquide désinfectant (so-
lution d’acide phénique ou salicylique, ou de sublimé). On peut se servir d’un
tube assez long pour que le vase puisse étre placé en dehors du lit.

Si l'on désire que l'urine s’accumule un certain temps dans la vessie, on
maintient le tube serré par une pince & pression, ou bien on ferme la sonde
elle-méme & 'aide d’un bouchon. Pour prévenir des incrustations, on devra re-
tirer la sonde et la nefloyer tous les 2 ou 3 jours. Nous conseillons aussi beau-
coup de faire 2 ou 3 fois par jour un Javage de la vessie avec des liquides dé-
sinfectants, tels qu'une solution faible d’acide phénique (1/4 & 1/2 pour 100), ou
une solution de résorcine, d'acide salicylique, efc., afin d’éviter autant que
possible la décomposition de l'urine ; en outre, on fera prendre & l'intérieur un
acide, el sous ce rapport, nous conseillons tout particuliérement I'acide salicy-
ligue. L’injection de liquides dans la vessie se fait au moyen de Pirrigateur
d’ESMARCH, ou de I'enlonnoir ' HEGAR. Dans les cas de cathétérisme difficile,
W. BUSCH et d’aulres chirurgiens recommandent I'emploi de sondes ouvertes

aux deux bouts, el munies d’un mandrin d’argent ou de baleine les remplissant
exactement.

Avant d’enlever la sonde, on introduit alors le mandrin jusque dansla vessie,
puis on retire la sonde en laissant en place le mandrin qui permet de la, repla-
cer facilement apres qu'elle a éLé netloyée.

Dans les cas ou, chezlafemme, le diagnostic présente de tres grandes
difficultés, G. SIMON a conseillé et introduit dans la pratique 1'explora-
tion directe de la vessie avec le doigt. La malade étant chloroformaée, il
dilate I'urétre au moyen de petits spéeulums en caoutchoue durci, d'un
diamétre de 3/4 & 2 centimetres, quil introduit successivement dans le
courl espace de 54 7 minutes; grace a cetle dilatation, on peut alors ex-
plorer avec le doigt l'iutérieur de la vessie. Bien souvent on peut, méme
sans dilatation préalable, introduire le doigt il n’est pas trop gros; en
général, il n'est pas nécessaire d’avoir recoursa des incisions de la mu-
queuse urétrale. Dans des circonstances analogues, quelques chirurgiens
(RIEDEL entre autres) ont proposé de pénétrer également avee le doigt
dans la vessie chez 'homme, aprés avoir pratiqué la taille médiane.
H. THOMPSON a méme érigé en méthode ce moyen d’exploration, et I'a
surtout appliqué au diagnostic des tumeurs de la vessie. Ge chirurgien a
déja publié un grand nombre d'obseryations relatives & cette méthode
d’exploration (voir § 239).

LESIONS TRAUMATIQUE DE L'URETRE

2. Maladies de l'urétre.

a. Lésions traumatiques de Vuretlre.

§ 213, — L'urétre peut étre le sicgede con.tusions ¢l dedéchirures,
de plaies par instruments tranchants, piquants et contondanfcs.
Les contusions et les déchirures intéressent le plus souvent ]a.portion
membraneuse, et sont produites par des chutes sur des corps pointus ou
& arétes vives; c'est pourquoi on observe souvent en.mé_me temps des
fractures du pubis. La violence traumatique peut aussiagir de c'iedans en
dehors sur luretre, ¢'est ainsi que ce dernier peut étre blf,tss,e par des
caleuls qui ont été entrainés avee 'urine; ou par des corps étrangers de
toute espece introduits par le méat; sous ce rapport, nous devo-ns men-
tionner particulierement 'introduction violente, par une main mala-
droite, d’instruments chirurgicaux, tels que sondes OL“d]ﬂall“es. SGl:ld('%S
exploratrices, lithotriteurs. Les lésions de cette catégor’le sont, en geéné-
ral, désignées sous le nom de fausses routes. Elles s'observent le pl'us
souvent dans les cas de rétrécissement ou de courbure anormale de I'u-
rétre, due principalement & I'hypertrophie de la prostate; la blessu.re ge
produit alors en avant du point qui a subi laltéralion patholog\lque.
Tantét il s'agit de déchirures superficielles de la muqueuse, tant.ot de
trajets plus ou moinslongs qui conduisent dans le Elssp con_;onctl!’, les
corps caverneux, la prostate ou le rectum, ou donlt 1 01:1ﬁcg de SO}‘UE est
dans Durétre lui-méme ou dans la vessie. Souvent il existe ala fois plu-
sieurs fousses routes. — Les plaies par instruments piquants se pro-
duisentle plus souvent accidentellement, & la suite d'une chute sur un
objet pointu; quant aux plaies par instruments tranchar'lts, glle.s
sont faites soit dansun but de mutilation, soit dans un but opératoire ;
dans ce dernier cas, l'instrument divise I'urétre de dehors en dedans, ou
vice versa, ct le plus souvent dans une direction longitudinale, rarement
dans une direction transversale. Les plaies par armes a feu sont rares
et s'accompagnent ordinairement d'autres lésions importantes. :

3y 214. — Les symptoémes qui succedent aux lésions traumaliques
de L'urétre, consistent en hémorragies plus ou moins abondantes ; 'écou-
lement sanguin est surtout considérable lorsque la lésion intéresse l(?s
corps caverneux ou le périnée, et que les vaisseaux .blessés. communi-
quent avec I'uretre. La miction peut étre absolument impossible, ou dif-
ficile, incomplete, accompagnée de douleurs, ou hienelle est sous ce rap-
port tout a fait normale. L'urine est mélangée de sang et u:':onuenz des
caillots. Sa rétention peut étre due a des caillots, & Uoblitération d-u canal
par des parties molles déchirées, ou au gonflement résultant de 11lﬂﬁ1tl‘?%-
tion sanguine dans les lissus voisins, ou enfin & des fragmenls osseux dé-




