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dilatation devient difficile, douloureuse ou inefficace, il y a
lien de penser a 'uréthrotomie interne. En fait la dilatation
devienl difficile dans certains cas, au-deld d'un certain point
(n° 20, 22 de la filitre); dans d’autres, elle peut étre doulou-
reuse, provoquer des hémorrhagies ou de la fievre; enfin,
dans certaines circonslances, les abcés urineux sont un obs-
tacle & la dilatation.

Technique de la dilatation prrogessive de I'uréthre. —
Pour pratiquer la dilatation, on a a sa disposilion les bougies
coniques en gomnie ou les bénigues.

Les bougies coniques sont graduées au 1/3 de millimétre
dapres la filiecre Charriere, les béniqués le sonl au 1/6 de
millimelre.

Les numéros des sondes et hougies en gomme corres-
pondentdonc annuméro double des béniqués; le 20 des bou-
gies en gomme correspond au n° 49 des béniqués.

Il faut toujours commencer la dilatation avec les bougies
en gomme. On fera, en régle générale, une séance de dila-
tation tous les deux jours.

A chaque séance, on fera la désinfeclion du gland et du
prépuce ; on poussera une injection d'eau boriquée dans

I'urethre el, aprés avoir enduit la bougie de vaseline stérili-
I g

sée, on lintroduira dans luréthre. 11 est bon de laisser
quelques minutes la bougie dans l'uréthre; mais il ne faut
jamais dépasser un quart d’heure ou une demi-heure.

Chaque fois on doit passer deux ou treis numéros,selon la
tolérance du canal et la plus ou moins grande facilité qu'on
aura i les passer.

Apres le passage du numéro supérieur, on fera de nou-
veau une injection d'eau boriquée dans 'uréthre, on laissera
reposer quelques heures le malade, et 'on prescrira un
grand bain.

Sile canal saigne on 'l y a de la figvre, il sera bon de
remettre la séance ultérieure aun troisitme jour et d’admi-
nistrer un peu de sulfaie de (uinine,

La séance suivante, faite au bout de quaraate-huit heures,
consistera dans le passage du dernier numéro de! = séance
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précedente ; c'est ainsi, par exemple, qu'on passera le no 13,
si ce numére a été le dernier quon a employé; el on conti-
nuera par les n® 16 el 47. Il est bon, d'ailleurs, de ne pas
sauter les numéros et d’aller progressivement.

A partir du n° 22, on enseigne de laisser de ¢6té les bou
gies en gomme el de prendre les héniqués. On fera done
des séances avecles n° 42, 43, 44 héniqués et, tous les deux
Jours, on-progressera de maniére A arriverau n® S0
certains disent jusqu’au 60.

La dilatation avec les béniqués, qui sont des instruments
rigides, est un peuw plus difficile. On se conformera dans
leur introduetion aux régles du cathélérisme avee la sonde
métallique, en se rappelant qu'il ne faut user daucune vio-
lence el en se laissant plulot conduire.

Les béniqués employés par Guyon présentent i leur exiré-
mité un pas de vis, auquel on peut visser une bougie con-
ductrice qui précede le cathéter et évite les fausses routes.

Malgré tout, ceux qui ne sont pas exercés au cathétérisme
feront mieux de continuer la dilatation avec les bougies
en gomme jusqu'au n° 28 ou 30. :

La dilatation, poussée jusqu’aun® 30 des bougies en gomme,
ne donne la guérisonabsolue du rétrécissement qu'a la con-
dition d'éfre répétée de temps en temps.

Le malade sera donc prévenu quil aura i se faire sonder
de temps en temps, d’abord une fois par mois, ensuile une
fois lous les deux mois, et enfin une fois tous les six mois
pendant les deux premieres années. Enfin il fera bien de
continuer i se faire sonder une fois par an au moins,

A chacune de ces séances on passera lrois ou quatre nu-
méros, les plus hauts de la filiere.

La dilatation, bien faite,ne doil pas provoquer daccidents,
du moins dans les cas ol elle est indiquée. On peut cepen-
dant observer, a la suite de celte intervention, la rétention
d'urine, des hémorrhagies, des fausses routes, des accidents
infectieuz localisés oude la fievre. Contre la rétention d'urine,
il faut employer les bains, les cataplasmes, opium. Les
hémorrhagies seront facilement arrétées par la compression
ou une injection chaude. Les fausses routes, si‘elles ne se
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compliquent pas d’aceidents infectieux, nécessitent le repos;
enfin les accidents infectieux localisés ou la figvre néces-
siteront souvent la suspension du traitement, le lavage de
l'urethre, les instillations de nitrate d’argent et, au besoin,
I'uréthrotomie interne.

Technique de I'uréthrotomie interne. — Il s’agit encore li
d'une petite opération qui, bien faile, n'expose pas a des
dangers sérieux.

Instruments. — Uréthrotome de Maisonneuve; bougies
filiformes conductrices se vissant au cathéter cannelé sursa
‘concavité. Ce cathéter est destiné & recevoir sur sa canne-
lure la lame coupante montée sur un mandrin méfallique.
Il faut choisir la lame n° 2. Enfin une tige conductrice
qui se visse sur la bougie et sur laquelle on va pouvoir couler
la sonde a bout coupé n° 135.

Tous ces instruments ont 6té préalablement stérilisés @
l'autoclave ; la bougie filiforme et la sonde a bout coupé ont

été bouillies ou stérilisées dans un tube en verre. Essayez
les instruments : prenez d’abord la bougie filiforme, vissez-la
sur le cathéter cannelé, faites glisser lalame coupante dans
la cannelure du cathéter. Vissez aussi la tige conductrice sur
la bougie conduectrice.

Technique. — L.e malade aura été préparé d’avance, purgé la
veille et baigné. Le scrolum, le pénis, le gland, ont ét¢ savonnés
et passés an sublimé 41/2.000. Une large compresse enveloppe
toule la région et laisse passer le pénis. La bougie filiforme
a ¢éLé placée, la veille, dans le canal. Elle prépare les voies el
permet une opération plus facile. Une injection avec de
I'eau boriquée est poussée a caté de la bougie dans I'uréthre.

Le chirurgien se place a gauche du malade, ayant en face
de lui son aide, & ¢oté de lui ses instruments dans un plateau.

Il prend le cathéter cannelé, le visse sur la bougie conduc-
trice ef pratique le cathélérisme doucement, suivant les
rbgles. Quand le cathéler a pénétré dans la vessie, il le
coufie a un aide en le priant d’avoir soin de maintenir la
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verge & 45° avec le plan horizontal du corps. Il ne faut sur-
tout pas que la verge soil abaissée enire les cuisses du
malade, on s'exposerait & trop lendre la paroi supérieure de
Puréthre ef a provoquer de ce coté de grands dégilts.

Le role de laide sera donc trés imporiant. Il doit main-
tenir la verge et le cathéter dansla méme position et bien sur
la ligne médiane. Le chirurgien saisil la verge, la tend sur
le cathéter de la main gauche; il prend de la main droite la
lame coupante par le mandrin. Il I'engage dans la canne-
lure du cathéter et la pousse, le franchant en haut, tout le
long du canal jusqu'a ce qu'elle sarréle. La lame chemine
dans le canal. Elle éprouve une certaine résislance au
niveau du rélrécissement, mais cette résistance est vaineue
en usant d'un peu de force, sans brufalité. La lame a par-
couru le canal. Il suf(it de la faire revenir et de la sortir,
sans jouer du violon au niveau du rétrécissement.

L'opération est terminée. Le reste consiste a placer une
sonde & demeure. Pour la bien introduire, il faut retirer le
cathéter, visser sur la hougie conductrice la tige droite
métallique. Sur ecet ensemble (bougie et tige), poussez la
sonde A bout coupé. De la main droite, prenez la verge, de
la main gauche poussez le tout jusqu'au rétrécissement. A ce
moment, laide maintient la tige qui dépasse, el le chirur
gien pousse la sonde jusque dans la vessie. L'urine coule.
Une injection boriquée vésicale termine l'opération.

La sonde doit rester quarante-huit heures & demeure.
Elle doit élre fixée. Pour fixer la sonde, on prend un cordon
de coton d’'un métre et demi de long. Le cordon est fixé a
sa partie moyenne, pres de Uextrémité de la sonde, par deux
neeuds; chacun des deux chefs est ramené sur la verge de
chaque coté. Sur la partie moyenne de la verge on dispose
une petite compresse et on enroule en sens inverse les deux
cordons.

Lorsque les deux chefs ont é(6 épuisés, on les noue en-
semble. On peut remplacer la compresse par un morceau
de diachylom. On peut ramener les deux chefs du cordon
sur les poils du pubis et les y attacher. On a imaginé
d'autres appareils ¢lastiques, une museliére, efc.
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INFILTRATION D'URINE

LinGltration d’urine peut arriver & la suite d’un trauma-
tisme (chute & califourchon). C'est au bout de quelques

jours qu'on voit survenir-le frisson initial et les phénomeénes

locaux. Plus fréquente est Uinfiltration d’urine chez les rétré-
cis qui, aprés une période de grandes difficultés dans la
miction, voient brusquement cesser leurs souffrances;
'urine a frouvé une issue dans le tissu cellulaire. Bienlot
éclate le frisson, la fityre urineuse et les phénoménes
locaux de tuméfaclion périnéale et scrotale.

En général, ¢’est vers la loge inférienre du périnée que
Purine se répand dans le tissu cellulaire du périnée, des
hourses, de la verge, du pubis, des flanecs.

Devant une infiltration d'urine, le médecin ne doit pas
perdre de temps. La premiere chose & faire est de pratiquer
une large ouverture au niveaw du périnde. Gette ouverture est
capilale et doit é&tre faite, malgré toute l'élendue de la fume-
faction, qui inciterait l'opérateur non prévenu & commencer
les incisions sur le serotum ou sur la verge.

Prencz donc les précautions d'usage, munissez-vous du
{hermo-cautére ou hien d’un bistouri, rasez le périnée, placez
le malade dans la position de la taille et, aprés avoir pris les
précautions d'usage, faites une incision sur le raphé périnéal.
Cette incision ira depuis le scrotum, qu’il est permis d'en-
tamer, jusqud un travers de doigt devant 'anus. Coupez
franchement la peau et le tissu cellulaire. Avec le dos du
bistouri ou avec le thermo-cauiére, conlinuez & creuser en
vous tenant sur la ligne médiane. Allez profondément & 3,
&, 3 centimelres, jusquiau foyer, qui sera bientot ouveil.
Avec le doigt, décollez maintenant toules les cloisons et
irviguez le foyer sphacélé avec de Deau bouillie ou une solu-
{ion non toxique (eau oxygénée, acide horique). Tamponnez
mollement laplaie, veplacez le malade sur le dos et inspectez
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les autres parties. Si la verge ou les flancs sont tuméfies,
faites aussi des incisions multiples mais asses espacées pouf
éviter la gangréne des parties infermédiaires (trois' travers
de doigt). Irriguez la plaie el tamponnez avee une gaze stérile.
: C'est tout ce que vous ferez. — Ne vous Ol_fc.ll[;EZ pas de
Furéthre. Nayez pas la curiosilé d'aller voir avec une sonde
si le rétrécissement est serré. Contentez-vous de vos inci-
sions el relevez I'état général du malade avec des injections
de sérum et de lalcool, :

Plus fard, au bout de plusieurs semaines, vous aurez i
vous occuper du rétrécissement, & le soigner, a Ie dilater ou
le tailler. i

L’'ABGES URINEUX

Il [s'agit bien d’une-infection péri-uréthrale aigué sous la
dépendance d’une uréthrite chronique. L'abeds se présente
ordinairement sous la forme d'un noyan plus ou moins
allongé et profond. La flucluation Yy esl rave et difficile &
percevoir. Limportance de lahces est tros considérable,
« Tout malade atleint d’abees urineux est exposé a linfiltra-
tion d'urine. » (Guyon.)

Dés qu’on pergoit un aheés urineux chez un rétréci, il faut
done le traiter. Les indicalions sont :
20 [raiter l'uréthre.

1° ouvrir I'abces

; Ce qu'tl ne faut pas faire ¢'est de pratiquer les manwuvres
intra-uréthrales. Ne vous occupez pas de l'uréthre, ne dilatc;;,
pas, ne cathélérisez pas. Occupez-vous de Tabeds et rien que
de Pabeés. CGe n'est que beaucoup plustard, au bout de six a
r[u.iuze Jours, quil y aura lieu de penser au canal. Faule dé
su.n'rc cetle prescriplion, on peul voir survenir des accidents
tres gl':’.l\-’(‘,s.
Pour ouvrir I'abeés urineux, il faut se rappeler qu’il existe
sou\‘.enl deux poches : I'une superficielle, 'aulre pmfonde:
conligué a l'uréthre. Clest cette derniere quiil faut atteindre.
Il faut se rappeler anssi que l'abebs pousse souvent des
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prolongements en avant vers le pubis, en arriere dans la
fosse ischio-reclale.

Aprés avoir pris les précautions d'usage, placez le malade
dans la position de la taille et le long du raphé du périnee,
depuis les bourses jusqu'a un travers de doigt au-devant de
I'anus, faites une incision qui dépasse largement l'indura-
tion. Dés que vous avez progressé de 2 a 3 centimetres au
histouri, prenez la sonde cannelée et creusez jusqu'a la ren-
contre du pus. Une pince, introduite fermée et qui ressort
ouverle, dilate I'orifice; le deigt y pénétre, détruil tous les
tractus, égalise le foyer et rend compte des prolongements.

Sion a bien ouvert 'abeés, il suffit de pratiquer le bour-
rage de la poche & la gaze stérilisée en ajoutant un drain
au milieu. S'il existe un prolongement, n'hésitez pas a faire
une contre-ouverture avec une pince introduite par la plaie.
La pince saisit un drain et I'entraine dans le foyer.

Cette maniére de faire me parait plus pratique que le drai-
nage au plafond de Guyon. Voici comment on praligue ce
drainage : On noue a l'extrémité d'un drain un crin de Flo-
rence formant une anse; on passe du pubis vers la plaie
une longue -aiguille de Reverdin, qui saisit le il el le fait
sortir sur le ¢6lé du pubis. Le drain estdeés lors enlrainé au
plafond ‘de la poche, et y est mainlenu par I'anse de crin
qui est attachée sur un rouleau de gaze.

Lavez largement la poche & l'eau boriquée, au nitrate
d’argent & 1/1.000 ou & I'eau oxygénée.

Dés que l'abees est guéri, vous devez chercher a remédier
au rétrécissement par I'uréthrotomie interne et par la dila-
tation de l'uréthre.

LES RUPTURES DE L'URETHRE

Il existe trois grandes variétés de ruptures de l'uréthre : 1° la
rupture du segment pénien ; 2° la ruplure périnéo-bulbaive; 5° la
rupture du segment prostatique. — Elles inléressent, en somme, les
frois régions de l'uréthre.

La rupture du segment pénien arrive dans les érections vio-
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lf:ntc;, a la S|‘ule" du 1jedressement brusque de la verse dans la
Li;}u \Cpisse algué ou a la suite d'un coup (coup de pied, coup de
dton). : i

Les raptures du seom roslatique ¢ i
tr-al1;11a1i-;l:11eg - bass?n.enl proslatique cowmpliquent les grands
Enfin l:_as ruplures périnéo-bulbaires sont les plus fréquentes et
les plus intéressantes. Elles succodent i la chute a cai'r[‘nﬁroiﬁﬁ
Dans ces cas, I'uréthre s'écrase contre les os du bassin : ,
.Le danger de ces ruptures est double : cest l‘z'nﬁlfj'zzﬂio;) d’urine
d’abord avec ses conscéquences (infection, ele.), clest le élréeisse
ment grave dans la suite. e e

A‘:\u point de vue du traitement, les ruplures périnéo-hul-
baires sont divisées en légéves, moyennes ou grm'.cs.

Ce qui différencie les cas les uns des autres, c'est la pré-
sence ou l'absence de infiltration et du signe révélaleur de
Pinfiltration de la tumewr périnéale. : .

: Un homme tombe a califourchon, il a des uréthrorrhasies
il videcependant sa vessie, et il ne présente pas de iulﬁem.'
perinéale. Voild le cas léeer.

A la suile d'une chute 3 califourchon, le blessé pisse ou
non du sang, ne vide plus sa vessie, mais ne présente pas
de tumenr périnéale.

Voila un cas moyen.

Enfin, si la tumeurpérinéale existe, il s'agit d’'un cas crave.

En d’autres t rmes, la rupture de l'ur'f_‘i,l;'rr: est, péné?mm;e
Ou non pénélrante, par rapportau tissu cellulaire.

: Quand la rupture ne pénétre pas dans le tissu cellulaire
il Sl.lﬂil de parer aux accidents, d'arréter le sang, de vider !(;
vesste par un cathélérisme trés doux, :

Si la plaie est pénétrante, le cathétérisme st contre-indique.
La seule conduite & tenir est d’ouvrir le périnée. L'indication
est fournie en entier par la tumeur périnéale.

: Devant la triade symplomatique, uréthrorrhagie, roten-
lion, tumeur périnéale considérable, n’hésiter ptw,si ouvres
le périnee. ; 3

Rasez le pubis, le scrotum et le périnée, lavez, meltez lo
maladf? dans la position de la taille of pratiquez i‘ouverture
du p§1‘la1ée sur la ligne médiane, surle raphé, depuis les sero-
bum jusqua deux lravers de doigts, devant 'anus.
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Videz les caillots.

Rétablissez ensuwite la continuitée de Uwréthre, en faisant
passer une sonde jusque dans la vessie.

Pour cela, prenez une sonde molle; poussez-la depuis le
méal jusqu’au périnée. Yous la verrez poindre a travers le bout
antérienr de 'urethre. Pour la faire pénétrer dans le bout pos-
térieur que vous ne voyez pas, mettez le doigt sur la plaie, la
pulpe faisantoffice de paroi inférieure aucanal et continuez le
cathélérisme en suivant la paroi snpérieave de 'urélhre, qui
souvent est intacte. Si la sonde suit bien la paroi supérieure,
el si cetle paroi est inlacte, vous pouvez réussir.

Si la manceuvre échoue, mettez-vous avec un stylet on
une sonde, & la recherche du boul postéricur. cherchez a le
découvrir el engagez le bout de la sonde, gui est tirée suffi-
samment dans la plaie pour pouvoir étre saisie avec les doigts.

La reeherche duo bout postérieur est, en général, difficile.
Je ne connais quun moyen sar de le découvrir, ¢'est de voir
I'urine sourdre. Dans un effort, le malade, s'il n'est pas
endormi, fera passer de l'urine.

Aussi, s'il est impossible de découvrir ce bout, laissez les
choses en place, lamponnez la plaie el allendez.

Au bout de six & huit jours, quand la plaie est détergée,
reprenez le malade, introdnisez une sonde dans le bout
antérieur, découvrez la plaie et ordonnez au malade ’uriner
sous vos yeux; vous verrez I'urine sortic da bout postérieur
et vous y introduirez aussitot la sonde.

Une autre maniére de procéder consiste a faire, dans les
cas difficiles, le cathétérisme rétrograde, en faisant une taille
hypogastrique, ef en engageant une sonde d'arvriére en avant)
du col de la vessie au périnée. 5

Celle opération est déja plus délicate, et il est préférable
de s'en abstenir, si on n’a pas I'habitude de la pratiquer.

Si on a trouvé les deux bouts, il faut installer une sonde &
demeure, et, sur celle sonde, chercher & rapprocher par
quelques points de sufure I'uréthre déchiré.

Cependant, si le traumatisme n'est pas récent, s'il existe
des phénomenes d'infection, confentez-vous de la simple inei-
sion périnéale. Cest méme la conduile que je conseillerai au
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médecin dans tous les cas ol il éprouve quelques difficultés
a trouver les deux bouts. On a toujours le temps de faire
plus tard une opération plus compléte.

Pour nous résumer, dans les cas de rupture grave, 'ineision
du périnée est de rigueur. Le cathétérisme vient en seconde
ligne et ne doib étre pratiqué qulaprés Iincision.

Les ruplures de la région profonde de Uuréthre avec frae-
fures du bassin aussi bien que les rupfures de la région pe-
nienne, quand elles sont graves, ¢’est-a-dire accompagnées de
rélention et de tumenr, nécessitent presque toujours la eys-
tostomie pour des raisons différentes.

En effet, souvent dans les ruptures de la région profonde de
I'uréthre, on ne trouve pas le hout postérieur, et dans celles
de la région pénienne, la cystostomie n'est pas inférieure i
l'uréthrotomie externe.

Cependant, dans les ruptures de la région profonde, il est
absolument indispensable de faire une incision au périnée,
s'il existe de linfiltration.

Llincision sera faite le long du raphé, ou elle sera complétée
par une incision transversale ou rectale.

PROSTATE

INFLAMMATION DE LA PROSTATE

La prostatite aigué reconnait des causes variées parini lesquelle
on doit toujours penser i la blennorrhagie. Elle parcourt une phase
inflammatoire et une phase de suppuration. quand la résolution
n’arrive pas au bout de six 4 huit jours.

Indications thérapeutiques. — 1° Empécher la suppura-

tion. tel doit &lre le but du médecin. Pour cela, on peut avoir
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recours aux émissions sanguines locales (25 a 30 sangsues
au niveau du périnée), aux grands bains tiedes et trés c_ourts,
et surtout aux lavements d’eau trés chaude (53°) poussés len-
tement, deux fois par jour, dans le rectum, selon la méthode
de Reclus;

20 On combatira la douleur 4 l'aide du laudanum et des
suppositoires calmants; - i ; : i

3o 5%il existe de la rétention d'urine, faire le cathétérisme
avee la sonde molle, ou, en cas de difficullés, la ponction de
la vessie.

Indications opératoires. — Si le pus esl formé, ou\-rir.la
collection purulente par le périnée ; ¢'est la méthode de choix,
préconisée par Segond. e ’ :

Pour cela, on pratique une incision 1.)1'91.'ectal’u,. comme
dans la taille de Nélaton, on décolle la. paroi {111181‘161‘“‘8 du
rectum, et on arrive sur la prostate qu'on ponctionne d’abord
avec la' sonde cannelée, et dont on ouvre l'abcés ;_u'frc une
pince. Avec le doigt on doit régulariser l‘\zni)c‘ivs‘. et drainer.

Exceptionnellement, si I'abces est Lwa .smllrfnt dgns 1?
rectum, on peut Pouvrir de ce c¢oté, a I'aide d'un bistouri




