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A MONSIEUR LE PRESIDENT

DE L’ASSOCIATION DE PREVOYANCE

DES MEDECINS DE PARIS.

MoONSIEUR LE PRESIDENT,

Il y a huit mois je déposai entre les mains de M. le trésorier
une délégation, par laguelle je substituais la société de prévoyance
dans toutes les chances que je powrrais avoir @ Uoblention du
priz de 10,000 francs que doit décerner U Académie auw meilleur
travail sur les rétrécissements de Uurvétre. Vous me files savoir que
le conseil aceeptait ma proposition, ajoulant qu'il serail conve-
nable de lenir quelque temps celle acceplation secréte, afin de ne
pas influencer la commission, el de laisser aux concurrents la
sponlandité d'une démarche semblable & la mienne, si la pensée
lewur en venail. J'ai licw de eroive d'aprés une leltre officielle que
le rapport de la commission, dumoins e¢n ce qui me concerne, est
arrété depuis quinze jours. Quant @ mes compélileurs, si la pensée
d'une délégation de lewrs droits dventuels @ la caisse de U'associa-
tion ne leur est pas encore venue, il est douteuw qu'elle leur vienne
désormais spontanément. Je erois done pouvoir, sans manguer @
la recommandation du conseil, faive connaitre la position que j'ai
prise dans celle oceurrence.

Les vicissitudes académiques m'ayant laissé le droil de coneou-
rir, je n'ai pas cru powvoir déserter la lulle ; mais je ne vowdrais
pas que Con pil supposer en me voyant publier actucllement ce
livre, que je me serais oublié jusqu’d tendre la main @ des rivau,
parmi lesquels il en est dont j'ai eu tant @ me plaindre. Toutefois






SUR LES RETRECISSEMENTS

DE L'URETRE.

Non pulo me acululas conclusiones et dis-
lingliones, subtiles magis quam ulileg diln-
cidasque, lecisse : aul si diverlissimam
morbi faciem descripsi, si minululas dedi
distincliones, tales solummodo videbuntur
ignoranli, quod res parva persepe mazimas
trahan

STO®L, Ralio medendi, part. 111, cap. xi1,
de quibusdam magni momendi minuliis,

Les rétrécissements de l'urctre méritent au plus haut
degré I'attention des chirurgiens, a cause de leur fréquence
el de leur gravite.

lls peavent &tre funestes lorsqu’ils sonl abandonnés &
eux-mémes, non-seulement en produisant I'occlusion du
canal, mais- encore en devenant la cause primitive d'une
foule d’altérations qui, méconnues et négligées, mettent
souvent la vie en danger. Les conséquences les plus or-
dinaires du trouble qu’ils apportent dans I'émission de
I"urine sont : les ulcérations de I'urétre dans la portion du
canal au-devant de laquelle ils se trouvent, les abeés et
les fistules urinaires, I'inflammation de la prostate, la pierre,
le catarrhe de la vessie et la néphrite. D’autres altérations
encore peuvent en etre la conséquence, mais celles que
nous venons d'énumérer sont plus que suffisantes pour

i



2 CONSIDERATIONS

faire sentir loute limportance de 'étude a laquelle nous
allons nous livrer.

I’épigraphe que j'ai placée en téle de ee traite indigue
dans quel esprit il est écrit. Bien préciser les especes, les
variétés de la maladie, afin d'appliquer a chacune d'elles
le mode de traitement gui lui convient, tel est le but que
je me suis proposé. Si j'y suis parvenu, jaurai juslifié le
titre de Méthode rationnelle du Traitement que je lui ai donne.

Mais avant d'aborder cette partic de mon sujel. il ne
sera peut-8tre pas inutile de commencer par examiner les
conditions normales de 'urétre, afin de pouvoir ensuite
nous rendre mieux comple de son étal pathologique. Ce
n'est point une deseription analomigue que je prélends
faire, mais seulement un expose des conditions les plus im-
portantes pour I'étude de la maladie qui va nous occuper.

®
L.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

On divise genéralement l'urétre en porlions spongicuse,
membraneuse , prostalique. Quelques personnes conside-
rent le bulbe comme une quatrieme portion ; d’autres ont
proposé de ne distinguer que deux parlies, l'une fixe,
limitée par le ligament sous-pubien en ayant, et par le col
de la vessie en arriere ; l'autre mobile, s'élendant du liga-
ment sous-pubien a V'extrémité de la verge, Celte derniére
division est viciense, altendu gue les changements que I'élat
pathologique améne dans la forme et la longueur du canal
se remarquent plus fréquemment, précisément dans la por-
tion prétendue fixe. Souvent, en effet, cette portion a subi
un allongement d un 4 cing cenlimetres par I’hypertrophie
de la prostate, qui en miéme temps détermine I'augmenla=
tion de la courbure ; souvent encore elle est dévide de sa
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direction par le deéveloppemenl anormal de 'un des lohes
proslatiques.

La premiére division en trois regions me parait donc
devoir étre conservée, parce qu'en effet ces (rois portions
sonl bien determinées par la texture des tissus qui les en-
tourent.

Quant a sa forme, I'uretre presente trois courbures selon
les uns, deux selon les aulres; mais. sous le rapport du
catheterisme, on ne doit avoir égard qu'a une seule, puis-
(que, dans I'extension de la verge, l'urétre est droit jus-
qu’au bulbe ot commence la courbure qui se termine au
col de la vessie.

Outre ses inflexions nalurelles, I'urétre peut en pré-
senter d'accidentelles, reconnaissant pour cause, par exem-
ple, I'aceroissement inégal des lobes de la prostate, le dé-
veloppement inégal des corps caverneux . des tumeurs
developpées dans le périnée, des trajels fistuleux, suite
d'abeés urinaires, des hernies et des hydrocéles anciennes
et volumineuses.

[I'est encore une autre cause de déviation plus fAcheuse
(que les précédentes, je veux parler des fausses routes ré-
sultant de cathétérismes antérieurs.

La longueur de I'urétre n'est point la méme pour tous
les chirurgiens ; ainsi Boyer, par exemple, lui assigne 11
a 12 pouces, tandis que M. Malgzaigne ne lui donne que
6 pouces pour le maximum. Il y aurait lieu peut-&ire de
s'étonner de voir de paveilles différences sur un fait qui,
en apparence, semble devoir 8tre facile 4 vérifier. On
pourrait peut-2tre s'en rendre compte par les eirconstances
particuliéres dans lesquelles se sont placés les observa-
teurs. M. Malgaigne, par exemple, ayant expérimenté
sur le cadavre, a di trouver des longueurs trop pe-
lites; car, sur presque tous les sujets, 'amaigrissement
qui précede la mort et I'afTaissement des fissus qui la suit,
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raccourcissenl tellement 'urétre gu'on peut trés-bien, sur
la plupart des cadavres d'homme, praliquer le cathéte-
risme avec une algalie de femme.

(est sur le vivant qu'il faut apprécier la longueur de
I'urétre, et le meilleur moyen de 'oblenir, c'est d’en juger
par la profondeur a laquelle I'écoulement de I'urine a lieu
a travers une sonde de gomme. Ce procedé n'est point nou-
veau : ¢'est celui que tout bon chirurgien emploie pour
connaitre i quelle profondeur la sonde doit élre fixée pour
donner issue & l'urine sans que le bec puisse blesser les
parois de la vessie. La distance du point ol correspond le
méat urinaire a I'eeil de instrument donne la longueur de
I'urétre, 1a verge, bien entendu, élant abandonnée a elle-
méme. Cependant M. Civiale, qui dit avoir mesuré I'urétre
de cette maniére, lui assigne une longueur moyenne de
6 pouces 5 lignes, d’apres neuf observations prises sur le
vivant, el de 5 pouces 6 lignes d’aprés sepl expérimenta-
tions faites sur le cadavre. Ces résullats sont consignés
dans son Traité des maladies de U'urétre. Toutefois, je ferai
observer que les deux urétres représentés a la fin de ce
méme ouvrage onl : 'un 8 pouces et demi, el lautre
9 pouces 5 lignes. Serail-ce encore ici une erreur du des-
sinateur ?

Il deyrait résulter de la comparaison de ces données avec
les observations rapporteées par la plupart des chirurgiens,
que le plus grand nombre des rétrécissements se trouve-
rait au col de Ia vessie ou méme dans un poinl qui répon-
drait a l'intérieur de 1'organe, car on lit dans leurs ouvra-
ges, el cela est exact en effet, que la plupart de ces obstacles
existent a 5 pouces et demi 6 pouces (15-16 centimetres)
du meat urinaire.

M. Velpeau du moins étail conséquenl ayec les mesures
cadavériques, lorsque daps son anatomie chirurgicale
t. 1I. p. 234 il écrivait : « A 6 pouces on est dans la vessie,
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« et toute caulérisation au deld de 5 pouces resle sans
« but. » Précepte inexact et dangereux, car toutes les
cautérisations faites en de¢a de cing pouces porlent sur la
région spongieuse ; et I'expérience montre que la cautéri-
sation pratiquée sur cette région de l'urétre a presque
constamment des suites fdcheuses.

Watheley a donné une moyenne de 8 pouces 5 lignes,
resultant de quinze observations sur le vivant. Cette appré-
ciation me parait se rapprocher davantage de la réalité ;
car il résulte pour moi de centaines d'observalions faites
sur le vivant, qu'en se fondant sur la profondeur a la-
quelle l'écoulement de l'urine a lieu a4 travers une sonde
e gomme, la verge abandonnée a elle-méme, la longueur
moyenne de I'uretre est de 8 pouces (22 centimétres ). Que
chacun dans 'occasion vérifie cette épreuve, et 'on verra
(ui a raison des anatomistes ou des chirurgiens.

«l m’a semblé que la différence des races produit des dif-
[trences notables dans la longueur de I'urétre ; j’avais été
frappe de la brieveté des instruments et des sondes de Ja-
cobson, chirurgien de Copenhague ; et depuis, chez le plus
grand nombre des hommes du Nord que j'ai eu I'occasion
de sonder, jai trouvé I'urétre un peu plus court que chez
les meridionaux.

Si j'ai rencontré rarement moins de 7 pouces i 'urétre,
en revanche il m’est arrivé bien souvent de lui trouver
10, 11 pouces de longueur, et méme davantage. 1l y a peu
de temps, le hasard m'a fait sonder dans la méme journée
quatre malades dont I'uretre préscentait ces derniéres di-
mensions.

Ce n'est pas pour sonder des urétres sains qu'on nous
fait appeler ordinairement; il importe done plus encore
d'eétudier les dimensions de ce canal dans 1'état morbide,
que de les déterminer dans 1'état normal, et surtout sur
le cadavre. Or, la prostate des vicillards étant plus volu-
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mineuse quaux autres époques de la vie, 'urétre a par
cela méme plus de longueur ; quand survient une rétention
d'urine, chose commune a cet dge, cela tient presque tou-
jours a une hyperthrophie plus considérable encore. ou
au développement du lobe pathologique . d’ou résulte un
nouvel aceroissement de longueur et de courbure.

Tandis que la prostate, augmentant de volume par la
vieillesse, ¢léve le col de la vessie, la symphyse des pubis
et le ligament sous-pubien acquiérent aussi avec I'dge plus
de hauteur, ce qui déprime le commencement de la por-
tion membranvuse de I'uretre et ajoute encore a la cour-
bure de ce eanal. Apreés avoir mesuré sur un assez grand
nombre de bassins la hauteur ou diameétre antéro-postéricur
de la symphyse et du ligament sous-pubien, j'ai oblenu en
moyenne les résultats suivants, que j'ai consignés dans un
ouvrage publié il y a dix-huit ans (1) :

ANS. HOMMES. FEMMES.

mill mill.

12 31 31

1h 33 33

20 36 36

28 40 36

3k 42 36

b5 45 38

60 50 43
70-80 ol) a0

Ce tableau montre en outre que la hauteur de la sym-
physe, égale pour les deux sexes dans I'enfance, présente
dans I'dge adulte des différences qui deviennent moindres
avec l'extréme vieillesse : ces differences. et plus encore

(1) Exposé des moyens de guerir de la pierre, in-8% 1825,
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Pexistence de la prostate chez I'homme, détruisent la simi-
litude que Pon a eru voir, sous le rapport du cathetérisme,
entre les portions intra-pelviennes de l'uretre des deux
sexes,

Un embonpoint notable donne souvent lieu, longltemps
avant la vieillesse, o augmentation de la longueur et de
la courbure de I'urétre par I'interposition des tissus grais-—
senx antour du rectum et da col de la vessie. J'ai pu faire
celte remarque un grand newbre de fois sur des caleuleux
obeses ; |'accroissement en longueur ne pouvait élre atiri-
bue chez cux a l'allongement de la verge, qui disparait
pour l'ordinaire au milien des graisses du pubis.

Quant a la courbure, elle était parfois alors énormement
angmentée . aussi dans la pratique ne faudrait-il pas agir
d'apres la mesure de la courbe donnée par beaucoup d’a-
natomistes ; il se peut, en effet, que la différence de I'élé-
vation entre le col de la vessic et la portion de l'urétre
inférieure a la symphyse ne soit que de quatre a cing lignes;
mais si I'on voulait baser sur cette mesure la courbure des
sondes on s'exposerail a de funestes erreurs; personne au
surplus n'en tient compte, car personne ne se sert d algalies
ayant quatre lignes (8 millim.) de eourbe, tandis que bien
souvent, ¢'est-a-dire dans la plapart des cas d’engorge-
ments de la prostate et sur les hommes trés-gras, le cathé-
terisme se pratique plus facilement avee des sondes dont
la courbure n’a pas moins de 9 ou 10 centim. (3 p. et demi.)

(lette courbure des régions membraneuse et prostalique,
tonte considérable qu'elle est. s'efface pourtant lorsque la
portion droite de la sonde a franchi le e¢ol de la vessie
mais cette dépression ne se fait pas alors sans violenee ;
aussi les mesures de la dépressibilité du col obtenues sur
le cadavre par M. Malgaigne ne sauraient s’appliquer i
Fhomme vivant. Cet habile ernologisie, aprés avoir intro-
duil une sonde droile dans les vessies de divers cadavres,
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a trouvé que la moyenne des inclinaisons fournies par ces
epreuves donnait un angle de &5 d° avec I'axe du corps
couche a plat sur le dos. L'angle est en général beaucoup
plus aigu sur le vivant, assez souvent la direction de la
sonde est paralléle a celle du corps, et parfois méme lors-
que l'engorgement de la prostate est joint & un embon-
point trés-grand, la porlion externe de I'instrument est
au-dessous de I'horizon. Peut &tre cela ne se voit pas sur
les cadavres, mais sur le vivant les occasions de le vérifier
ne sont pas rares.

Si la longueur totale de I'urétre est aussi différente que
nous l'avons dit, on congoit que la longueur de chacune de
ses régions ait aussi ses variétés. Celle de la partie spon-
gieuse a de 5 pouces et demi a 6 pouces (15 a 18 millim. J;
la région membraneuse a ordinairement 1 pouce (27 mill.),
et la portion prostatique, 12 a 15 lig. (27 a 33 mill.). Mais
la longueur naturelle de la verge cause des differences no-
tables dans les dimensions de la région spongieuse, et I'état
pathologique en apporte de non moins grandes dans la por-
tion prostatique. Parmi les piéces pathologiques que jai
déposées au musée Dupuytren, il y en a une sur laquelle
la portion prostatique a trois pouces de long, et la portion
spongieuse & pouces seulement.

A l'égard du diameétre de 'urétre, les opinions ne sont
pas moins diverses. Ici I'élasticité du canal est une difli-
culté pour le mesurer. Si on le fend dans toute sa longueur,
toutes les différences de diamétre disparaissent, si ce n’est
celle de l'origine de la portion membraneuse et du méat
urinaire : il faut laisser le canal intact pour le mesurer, et
I'injecter avec une matiére qui puisse se durcir; le moule
ainsi obtenu fera connaitre le diamétre dans ses diverses
régions. Cependant, comme le tissu de I'urétre est suscep-
tible de céder, on obtient, par ce moyen, moins le dia-
métre naturel du canal que la mesure de son élasticite.
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Quoi qu'il en soit, voici les résultats qu'Everard Home
a obtenus en injectant de la cire :

SUJETS SUJETS
de de
B0 ANS. 30 ANS.

lig. lig.

A la distance di 9 lignes. 5 4

- de & pouces 9 lignes. 4 §4/3

- de 6 pouces 4/2  (bulbe). 7 51/
Au commencement de la porlion membraneuse. 4 2 4/4 illrzl':::i':;:f
A 7 pouces 9 lignes prés de la prosiate. 5 4 ment. )
A B p. au commencem. de la porlion prostaliq. L] 3 1/2
A B p. 5 lig. au cenlre de la porlion prostaliq. 6 HI §i
A B p. 1/2 au col de la vessie. 5 41/

En injectant du plitre et prenant les différents dia-
métres du moule, voici les résultals que M. Piégu et moi
avons obtenus :

SUJETS SUJETS
de de
GO ANS, 50 ANS,

lig. lig.
A la distance de & lignes. B 4
- de 2 pouces. 12 4
— ile 5 4/2 4 6 pouces (bulbe). T 512
Au commencement de la portion membraneuse L1 512
Au commencement de la porlion prostatigue. & 1/2 LI 1
Au cenlre de la portion proslatique. T A2 7
A 8 pouces au col de la vessie. 6 5
Ou en mesures nouvelles :
mill. mill
Profondeur de 48 millimétres. 1" 9
— 54 —_ 10 0
=Y 120-430 (bulbe). 15 12
Au commeneem. de la portion membrancuse, 18 1T 4/
Au commencem, de la portion prostatique. 10 10
Au centre de la portion prostatique. 17 151/
A 22 centimétres au col de la vessic. B2

Ces résultats montrent que les points les plus élroits
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de l'urétre, et les moins dilatables, sont : le méal uri-
naire, le commencement de la portion membraneuse el e
point qui répond au ticrs antérieur de la portion spon-
giense. Cependant il est bon d observer, en ce qui concerne
le méat urinaire, que sa forme présente de nombreuses
anomalies : tantdt le resserrement a lieu seulement 4 1'ou-
verture de I'urélre, et le canal se dilate brusquement aprés ;
tantdt un second rétrécissement existe 7 a 11 lignes plus
loin (16 a 17 millim.). et Pespace intermédiaire forme ce
que F'on appelle la fosse navieulaire ; tantdt I'élroilesse
existe d'une maniére continue dans une longueur de & a
2 lignes, et 'on ne voit pas alors de fraces de la fosse
naviculaire , d’autres fois eafin Vouverture de "urétre a la
forme d'un entonnoir évase en dehors, et le point le plus
¢lroit se trouve a une profondeur de 3 4 & lignes. Nous
verrons combien ces diverses dispositions du méat uri-
naire sont importantes pour le cathétérisme, le traitement
des rétrécissements de U'uréire et la lithotritie.

Je méme que le méat urinaire extrémite vésicale de
l'uretre est brusquement rétréei par le relief prostatigue
auquel M. Amussat a dooné le nom de valvale pylo-
rique; denomination inexacte, car on ne peut convena-
blement appeler valvule un bourrelet épais formé par
la saillie d'un corps glanduleux. Ceci bien entendu sans
ancene intention de déprécier les recherches anatomiques
de M. Amussat, sur I'urétre, pour lesquelles il a été juste-
ment récompensé par I'Académie des sciences. Cette pré-
tendue valvule du col de la vessie est devenue récemment
I'objet des vives discussions devant les Académies et dans
les journaux. Deux hommes d'un merite fort différent se
sont rencontrés sur cet étroit espace, el s’y sont livré de
rudes combats qui finiront sans doute avec la soustraction
de I'objet ou mieux de la dénomination en litige.

Parfois le col de la vessie, bien loin d'étre retreci, pré-
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sente un évasement en infundibulum; c'est ce qui arrive
lorsque des rétrécissements trés-anciens ont dilaté, en re-
tenant 'urine, toute la portion de I'urétre situce derriére
eux. On pourra voir des exemples de cette dilatation du
col dans plusieurs des figures qui vont suiyre. Il y a or-
dinairement alors incontinence d'urine.

La dilatation naturelle du col varie aux differentes ¢po-
ques de la vie : elle est tres-grande chez Penfant, d'ou
résulle I'engagement facile et frequent de calculs ou de
fragments de calcul, ce qui constitue I'un des principaux
obstacles 4 'emploi de la lithotritie dans 1'enfance.

La dilaiabilite du col de la vessie est moindre quand la
prostate est hypertrophiée ; pourtant il peut encore admet-
tre dans cette circonstance des corps ayant six lignes de
diamélre: c'est ce dont je me suis assuré plusieurs fois
dans 'opération de la taille hyprogastique, introduisant
sans effort le doigt dans le col, tantdt peur dégager des
fragments de caleuls, tantdt pour rechercher la cause d une
rétention d’urine. complication de la pierre, et y porter
remede.

En deux endroits l'arétre est beaucoup plus large que
dans l¢ reste de son étendue. Ces deux points sont le bulbe
el le centre de la prostate, comme on le voit ci-aprés en
B. D., fig. 1. L'extensibilite, dans ces deux endroits, a lieu
non-seulement sur le cadavre, mais encore sur le vivant :
assez souvent. en effet, apres le broiement, des fragments
de calcul s’y arrélent sans que cependanl leur présence
empéche le passage de sondes volumineuses.

L'élargissement du bulbe n'a pas lieu d'une maniére
egale sur le pourtour de 'urétre ; il existe surtout en bas
sur la paroi inférieure du canal; 1a, il produit une espéce
de cul-de-sac, dans lequel Wilson suppose (que le sperme
s'arréte un instant avant d’btre rejeté au dehors par la con-
traction des muscles bulbo-caverneux. Une considéralion
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pralique importante ressort de cette disposition anatomi-
que, c’est que les fausses routes doivent &tre plus fré-
quentes en ce point, a cause du rétrécissement subit duo
commencement de la portion membraneuse qui vient im-
médiatement apreés le renflement du bulbe, et aussi parce
que la I'orétre commence a s'infléchir en haat. Cette por-
tion membranecuse, que l'on pourrait au premier abord
supposer la plus extensible, a cause du lissu musculaire qui
I'entoure, résiste pourtant a une dilatation subite, comme
on le voit par le résultat des injections en plitre ou en
cire, mais non pas a une dilatation lente et soutenue. I
n'est pas rare, en effet, de voir des calculs arrétes en ce
point acquérir un trés-grand volume; ou bien encore lors-
qu’on rétrécissement existe a la jonclion du bulbe et de la
portion membraneuse, la partie de cette derniére région
située en arriére du rétrécissement, se laisser distendre par
I'urine qui s’y accumule, et acquérir un diamétre consi-
dérable. Ainsi Wilson et M. Civiale auraient eu raison,
tous les deux, le premier en disant que la portion mem-
braneuse est trés-peu dilatable, et le second qu’elle I'est
beaucoup; seulement ils auraient dit noter la promptitude
ou la lenteur d’action de I'agent dilatant.

Dans les livres de chirargie qui traitent de I'analomie
de Purétre, on manque rarement de faire observer que
tous les obstacles au cathétérisme existent sur la paroi in-
férieure, que la se rencontrent 'enfoncement du bulbe pré-
cédant le rétrécissement subit da commencement de la
portion membraneuse, la saillie du verumontanum, l'exca-
vation prostatique, le bourrelet du col; et I'on en lire ce
p}éceple devenu banal, que le bec de la sonde doit suivre
la paroi supérieure. Cela, bien que juste, demande pour-
tunt quelques réflexions. Faisons observer d'abord que
si 'on fait pénétrer un cylindre d'une courbe quelcon-
que dans un tube flexible, d'une courbe moindre ou
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beaucoup plus ouverte, 'extrémité du eylindre frotte né-
cessairement dans sa marche contre la paroi du tube qui
regarde la courbure ; anssi dans le cathétérisme pratigué
avec une sonde courbe, le bee de cet instrument appuiera-
t-il forcément contre la paroi supérieure de l'urétre dés
qu’il aura franchi le ligament sous-pubien, et sera engagé
dans la portion courbe du canal; le froltement du bec
conlre celte paroi sera nécessairement encore d’autant plus
fort que la courbure de la sonde sera plus courte, plus
brusque, et se rapprochera plus de l'angle droit. Ainsi,
pour ce qui concerne la portion courbe, la recommanda-
tion de suivre la paroi antérieure est parfaitement super—
flue. Quant a la porlion droite, qui est aussi la portion
spongicuse, le bee de la sonde peut la parcourir incliné vers
telle ou telle paroi indifferemment, ainsi que le montre le
cathétérisme connu sous le nom de tour de maitre; pour—
tant, le plus grand nombre des chirurgiens tournent la
cavité de la sonde vers le ventre, et par conséquent font
glisser nécessairement le bee sur la paroi antérieure. Ce
n'est donc pas encore a ce temps du calhétérisme que la
recommandation s’applique. Reste le point de jonction
du bulbe avec la région membraneuse. lei, l'utilité de
I'observation du précepte n'est pas douteuse, car entre
le.fond de I'excavation du bulbe et I'ouverture de la ré-
gion membraneuse , il y a une différence de niveau de
%2 6 millim. (2a 3 lignes). Si done le bec de la sonde ap-
puyait sur le fond de cette dépression, et que la force fiit
employée pour vaincre la résistance éprouvée, la perfora-
tion serait immanquable, et la sonde labourerait le dessous
de la région membraneuse. Il faut donc que le bec de la
sonde soit assez relevé pour eviter I'excavation du bulbe;
mais si, daps ce but, on l'appuie trop fortement contre
la paroi supérieure, il arrive souvent qu'il vienl butler
contre le ligament sous-pubien, et la sonde tourne dans la
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main de Popérateur lorsqu’il veut abaisser le pavillon. 11
ne faut pas oublier qu’avant d’arriver 4 ce ligament qui
lui forme une sorte de collier, 'urétre est abandonné par
les corps caverneux qui s'écartent, et qu'il n’est plus ren-
foreé en avant que par le faisceau fibreux qui s'insére au
pubis; mais ces fibres ne descendent pas jusque sur le li-
gament sous-pubien, en sorte qu'en avant de ce ligament
I'urétre a une certaine laxité qui lui permet de coiffer Ia
sonde et de former une sorte de godet dans lequel son bec
s engage et s'arrfte ; lorsqu'aprés avoir parcouru toute la
portion de I'urétre qu’enveloppent les corps caverneux, il
tombe dans la lacune laissée enlre eux et le ligament sous-
pubien. Iei les fausses routes sont moins a craindre qu’en
arriére, parceque des plans fibreux résistants et le pubis
arrétent la progression de la sonde, mais du moins il peut
arriver que I'urétre soit lacéré, et il 'est en effet souvent.
Combien de fois. appelé pour sonder des malades sur les—
(quels le cathétérisme venait d'étre infructueusement tente,
n'ai-je pas éte foree, pour ne pas retomber dans ces dechi-
rures, d'éloigner le bee de la paroi antérieure pour le por-
ler en arriére vers le bulbe, le faisant glisser ensuite de
bas en haut pour I'engager dans le détroit de 'origine de
la portion membraneuse : combien de fois méme, trouvant
In paroi antérieure boursouflée, contuse par les pressiohs
réilérées de la sonde contre le ligament sous-pubien, n'ai-
je pas ete forceé de pratiquer le tour de maitre et de faire
pivoter le-bee de la sonde sur le fond du bulbe. pour le
ramener ensuite en haut, derriére celte portion tuméfice
qui masquait I'entrée du détroit? Ainsi, le préceple de
faire suivre a la sonde la paroi antérieure de 1'urétre doit
Mre compris d'une maniére intelligente, et surtout ne
doit pas Atre exagére; autrement il donuerait lieu a des
difficultes que 'on aurait évilées en apportant au cathete-
risine un esprit moins pré'flenu de son importance.
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La structure de l'urétre est variable dans ses dificrentes
regions, toutes lapissées cependant par un ¢lément com-
mun, la muqueuse : celte membrane est plus lisse, plus
resistante et plus vasculaire que celle de la vessie, dont elle
est la continuation. Elle forme, lorsque 'urétre est aban-
donné a lui-méme, de petits plis qu'il faut effacer dans le
cathélérisme, en tendant la verge; sans quoi, si on fait
usage de sondes coniques ou trés-fines, la pointe peut
s‘engager dans ces replis et faire croire & un obslacle
réel.

On a rencontré sur cette muqueuse des valvules natu-
relles que I'extension de la verge ne fait pas disparaftre ;
toutefois, ces valvules ne sonl pas aussi fréquentes qu’on
Ia ¢ru, et probablement on a confondu avec elles les brides
ct les reliefs de petites cicatrices.

Les deux points ol ces plis valvulaires de la muqueunse
existent le plus ordinairement, sont la jonetion de la por-
tion membraneuse avee la portion prosiatique, et le re-
bord profond de la fosse naviculaire 27 mil. (1 pouce)
du meat urinaire : on rencontre parfois ce repli lorsque
I'on veut introduire des bougies fines, et ce n’est pas sans
peine qu'on P'éyite, g

On trouve encore disséminées sur cette menibrane les
lacunes connues sous le nom de sinus de Morgagni, sinus
quelquefois assez développés pour qu'une sonde fine puisse
SY engager, el faire croire 4 un véritable rétrécissement

lls sont plus multipliés aux environs du bulbe I4 Ol §e
rouvent accumulées déja, soit par la structure nalurelle,
soil par I'état pathologique , les principales difficultés du
cathélérisme,

Des canaux s'ouvrent sur la muqueuse de 'urelre, et si
leurs orifices sont beants, la sonde pourra y penélrer et
donner licua une erreur enfin, lorsque le vérumontanum

et la erbte urétrale sont trés-développés, ils peuvent, sinon
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s opposer au passage des sondes, du moins ¢ rendre lros—
difficile.

Fig. 1.

Quelques auteurs ont admis des fibres musculaires
dans toute la longueur de l'urétre; de ce nombre sont
J. Hunter, Bauer, Wilson, E. Home, GGulhrie; d’autres,
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tels que Bell, Shaw, Moreschi, Panniza, les ont niées. L'ana-
tomie de 'homme ne démontre pas ces fibres musculaires,
mais on a cru pouvoir les admettre par analogie avec cer-
tains grands animaux, le cheval, par exemple, chezlesquels,
dit-on, elles sont évidenles; sur le cheval, en effet, des
fibres museulaires, qui paraissent &lre une continuation des
bulbo-caverneux, s'élendent sur toute la longueur de la
face libre de I'urétre, disposées comme les barbés d’une
plume; mais elles sont placées en dehors du tissu spon-
gieux, ¢t l'on n'en voit sous la muquense pas plus que
chez I'homme; c¢'est ce que nous avons veérifie, M. Le=-
blanc, M. Piégu et moi. Ces fibres musculaires ont pour
usage de reiracter la verge da cheval dans le fourreaun.
Quoi qu’il en soit de la muscularité, il est certain que
I'urétre réagit pour aider a I'expulsion de l'arine, et que
les sondes que U'on place dans ce canal sont fréquemment
chassées au dehors lorsqu’elles ne sont pas fixées: mais
cetle contraction n'est point constante, et varie en inten-
sité ; ce qui forcerait d’admettre, si des fibres musculaires
existent réellement, qu'elles ne sont pas également déve-
loppées chez tous les individus. Mais il n'est pas besoin
pour expliquer cette expulsion d’admettre des fibres mus-
culaires ; la turgescence du tissu spongieux rend parfaite-
ment raison du phénoméne. Quelquefois. lacontraction dont
nous venons de parler. au lieu de chasser la sonde, la fait
rentrer dans la vessie; on voit I'instrument s’ nfoncer,
comme §'il efait atliré par une sorte d'aspiration. C'est
un phénomene dont pent rendre compte la contraction des
fibres longitudinales de la vessie qui s'étendent jusqu’a
origine de la portion membraneuse de I'urétre : au sur-
plus, cela ne se voit guére que lorsque I'organe est ma=
lade et qu'il est A 'élat de vacuité,

[urétre n'a pas de fibres museculaires qui lui soient
propres, et la portion spongieuse en est entitrement dé-

2
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pourvue, voila qui me parafl bien évident; mais dans les
régions prostatique et membraneuse la muqueuse est
revétue par un plan musculeux, prolongement des fibres
de la vessie, qui, aprés s'dtre écartées pour enserrer dans
leur dédoublement le dedans et le dehors de la gouttiére
prostatique, enveloppent la portion membraneuse et vien-
nent se terminer par une sorte d’anneau fibreux, qui lui-
méme se confond avec les fibres fendineuses des muscles
qui s'attachent au bulbe, en sorte que I'on pourrait dire
sans trop de métaphore qu'un premier col de la vessie
existe immédiatement en arriere du bulbe. En effet, & partir
de ce point les sensalions ne sont plus les mémes que dans
la région spongieuse; dés que la pointe d'une bougie a
franchi le détroit qui forme I'entrée de la seconde portion
de l'urétre, elle éveille le besoin d'uriner. La contraction
musculaire semble en oulre faire de l'orifice de la region
membraneuse une premiére porte de la vessie, qui, si elle
ne s'oppose pas a la sortie des liquides du dedans, met du
moins obstacle & I'entrée de ceux du dehors: qui n'a pas
observé, faisant des injections dans I'urétre, que le liquide
ressort sans aller au dela du bulbe, méme lorsqu’une sonde
le porte jusqu’a ce poinl; tandis que si 'eeil de la sonde a
dépassé seulement d'une ligne lorifice de 1a portion mus-
culense, le liquide arrive dans la vessie et surmonte sans
difficulté la résistance du col véritable.

Ce n'est pas seulement a l'entrée des liquides injectés
que cet orifice musculo-fibreux s‘oppose ; les sondes, lors-
qu'elles sont molles et flexibles, ont dans certains cas de la
peine a le franchir, il faut les garnir d’un mandrin et tenir
leur bec appuyé contre l'orifice, attendant que celte pres-
sion légére et soutenue ait vaincu la résistance. Cet ob-
stacle n’est pas produit seulement par l'anneau Lerminal
des derniéres fibres venant de la vessie ; mais encore par la
contraction de celles des muscles bulbo-caverneux, trans-
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verse du périné, sphincter externe de I'anus, qui viennent
dans des directions opposées fixer leurs atlaches sur le
point d'origine de la portion membraneuse et la tiraillent
en sens divers. C'est par toutes ces circonstances et ces con-
ditions réunies qu’'est produit cet obstacle a 'introduction
des sondes, auquel on adonne le nom de spasme de I'urétre:
nous reviendrons plus loin sur ce sujet en parlant des ré-
trécissements dits spasmodiques. Pour expliquer ce phéno-
mene du spasme, on a suppose que parmi les fibres venues
de la vessie pour doubler les deux régions profondes de
I'urélre, il y en a de circulaires ; mais outre que l'existence
de ces fibres annulaires est fictive, leur supposition n’est
nullement nécessaire a I'explication du phénoméne, puisque
c'est toujours a l'orifice de larégion membraneuse, a cet en-
droit que j'appelais tout & I'heure la premiére porte de la
vessie, qu'il se produit. 11 y a bien des fibres presque an-
nulaires sur un autre point de cetle région, mais elles ap-
partiennent au muscle de Wilson , elles sont en dehors du
plan musculeux qui forme une enveloppe aux deux régions
profondes de l'urétre, et 'on n'observe point ordinaire-
ment le spasme sur le lieu qu’embrasse ce muscle.

La glande prostate qui entoure tantdt complétement,
d'autres fois incomplétement U'extrémite vésicale de l'urétre,
est sujette a des augmentations énormes de volume, a des
développements pathologiques partiels qui déforment le
canal, le dévient, le rétrécissent, ferment ou masquent
Fouverture vésicale, troublent I'émission de I'urine, la
suppriment méme souvent, et constituent I'une des plus
graves complications des rétrécissements. Ces altérations
de la prostate sont trop nombreuses, trop importantes,
pour &tre traitées en courant; elles seront 1'objet d’un
travail spécial.

Depuis le bulbe jusqu'an méat urinaire, 'urétre est
principalement formé par un tube spongieux érectile, au-
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quel est unie la membrane mugueuse par un tissu cellu-
laire fin et serré qui ne semble pas devoir lui permettre
des mouvemenlts de glissement élendus; aussi la mobilité
des rétrécissements, qui est trés-grande, comme 1'ont con-
stat¢ beaucoup d’observateurs. doil-elle étre atiribuée a
"elasticité de tous les lissus qui entrent dans la composi-
tion de Uurétre , et non au glissement de la muqueuse ;
car, lorsque celte membrane a éLé déchirée, lorsqu’elle a
¢té détruile soit par une uleération syphilitique, soit par les
caustiques : lorsqu'une union intime s’est élablie entre
elle et le lissu spongieux qui enlre dans la formaltion de
la cicatrice, la mobilil¢ du rétrécissement est la méme.
Pour la constater il suffit d'y engager un peu forlement
une bougie, on peul alors par impulsion el par traction lui
faire parcourir soil en avant soit en arriére un espace con-
sidérable; ces mouvemenis se produisent plus manifeste-
ment encore avee les bougies & boule. Le lissu spongieux
donne aux rélrecissements quelque chose de sa nature
propre, en sorle qu'ils tiennent toul a la fois du tissu inodu-
laire et du tissu érectile, ils sont les plus difficiles a guérir.

Les dimensions du prépuce, la forme, la largeur de son
ouverture, ont une grande influence sur la production des
rélrécissements et sur leur traitement; la balanite, la go-
norrhée prépuciale, le phymosis sont causés par I'etroitesse
de L'ouverture; parfois méme l'inflammation la diminue
encore au point de ne plus admeltre qu'un stylet tres-
mince et de produire la rétention d’urine. J'ai vu bien des
cas de cette sorte; j'en rapporterai plus loin quelques
exemples remarquables. :

Parmi les vices de conformation de l'uretre, il en est un
dont I'étude n’est pas sans importance, a cause de sa fré-
qun:m:e.l du trouble qu’il détermine dans les fonctions uri-
naires el génératrices, et aussi a cause de la complication
qu'il apporte au traitement des rétrécissements @ on com-
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prend que je veux parler de 'hypospadias. Quant aux
autres vices de conformation , tels que I'épispadias, les
urétres doubles, il suffit de rappeler la possibilité de ces
singularités.

La sensibilité du canal n’est point la méme dans
toutes les régions. C'est une particularité qu'il importe de
ne pas oublier; car quelquefois on croirait rencontrer
nn point malade, tant la douleur est vive, lorsqu’on
ne touche, en réalité, qu'une partie saine, mais sur la-
quelle la sensibilité est trés-exaltée. Cette sensibilité se
remarque au meéat urinaire, au col de la vessie et au
bulbe. En effet, lorsqu’on franchit le méat, et dans l'es—
pace de 2 centimélres, le malade accuse une sensation
pénible ; cette sensation diminue jusqu'au bulbe, ou elle
devient plus vive, et lorsque l'on franchit le col de la
vessie, elle est plus vive encore ; mais dans ees divers points
les sensations ne sont pus les mémes : dans les régions mem-
braneuse et. prostatique, le contact de la bougie produit
un fourmillement trés-aigu, trés-pénible, et de plus, elle
eveille le besoin d'uriner, ce qui n’a pas lieu dans la por-
tion spongieuse. Il est inutile de dire qu'il y a des diflé-
rences énormes entre les sujels pour le degré de sensibi-
lité el la maniére de 'accuser.

Cette sensibilité de D'urdlre s'émousse assez prompte—
ment, ce qui permet d’accomplir certaines opérations qui
au premier abord pouvaient sembler impraticables.

A cOlé de cette sensibilité 1] en est une autre qui se
développe quelquefois au méat urinaire, et qu'on regarde
comme sympathique de 'irritation du col de la vessie, cau-
sée par le contact d'un calcul. Tl est notoire que celte sen-
salion existe, mais il n'est pas exaect de la regarder comme
uniquement sympathique de I'état du col: elle est sympa-
thique de tous les poinlsirrités dans le réservoir; car on la
voil se manifester lorsqu'il v o des pierres enchalonnées,
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alors que le eol n'est nullement en contact avec le corps
étranger : parfois méme la gravelle et les caleuls des reins
I'éveillent. Cette douleur sympathique se modifie suivant
I'espéce d'irritation dont la vessie est le siége ; elle se fait
sentir a la fin de I'émission, et se rapproche d'un prurit dou-
loureax lorsqu’il y a pierre; elle tient de la bralure et se
manifeste principalement au commencement du jet quand
il y a calarrhe veésical.

Tous les auteurs ont noté ce retentissement au bout du
gland, des sensations éprouvées par la vessie, ou plutdt
ces déplacements de la sensalion; mais peu d’entre eux
se sont apergus qu'il y a une sorte de réciprocilé; les
applications émollientes sur le bout de la verge, les bains
locaux atténuent ou calment les douleurs de la pierre vé-
sicale ; dans 'opération de la lithotritie, lorsque 'on em-
ploie un instrument volumineux qui distend I'ouverture
du canal, I'on peut s'attendre a voir la vessie prise de con-
tractions qui nuisent a la manceuyre, et peuvent compro-
meltre le succes.

Il
NATURE DES RETRECISSEMENTS.

Beaucoup d’auteurs, et, dans le nombre, notre illusire
Laénnec, ont prétendu que les rétrécissements de l'uretre
ont 616 connus de toute antiquité ; qu'Hippocrate les a décrits
sous les noms de tubercules du conduit urinaire. Il est permis
de douter que le pére de la médecine ait decril ou méme
indiqué la maladie qui nous occupe, et M. Litré, auquel
j'en ai parlée, est d'avis que c'est 1a une des interprétations
les moins plausibles. Le mol giuara est en eflet trés-vague
et s'applique plutdt encore a un abeés qu'a une durete
permanente faisant saillie dans le canal. Voici, au surplus
le passage qui a rapport a ces tubercules : « Quibus in
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« urine fistula tuberculum inascilur, eo in pus verso et
« rupto, solutio contingit. » Aph., sect. 5, vers. 82. Evi-
demment ¢’est d'un abees qu'il s'agit.

Celse, bien plus rapproché que nous des Grecs, et nourri
de leurs ouvrages, parle de ces tubercules de la verge dans
un autre sens, mais qui ne se rapporte pas davantage aux
rétrécissements de I'urétre. « Tubercula eliam qu® gipazo
« Greeei vocant, circa glandem oriuntur; qua vel medi-
« ecamentis. vel ferro aduruntur. » Celse ne parle nulle
part des rétrécissements, et quand il indique les causes de
la rétention d'urine, il les passe sous silence : « Res vero
« interdum cogit emoliri mana urinam, cum illa non
« redditur, aut quia senectute iter ejus collapsum est,
« aut quia calculus, vel concretum aliquid ex sanguine
« intus se opposuit; ac mediocris quoque inflammatio
« s@pe eam reddi naturaliter prohibet. Idque non in viris
« tantummodo, sed in feminis quoque interdum necessa—
« rium est. » Celse dit ensuite que le médecin doit avoir
trois sondes d’airain pour le sexe masculin. Il en donne
les dimensions : la plus longue aura quinze pouces, la
moyenne douze, et la plus petite neuf (1).

(1) 1 y a dans le texte: maxima, decem et quinque digitorum,
media duodecim; minima novem. Les iraducleurs ont tous rendu par
pouces le mot digitorum; ne serail-il pas permis de supposer que Celse
aurait voulu parler de travers de doigl, ce qui donnerait pour la plus
grande sonde onze pouces enyiron et pour la plus courte, c'est-a-dire la
sonde d'enfant, sept pouces. Des sondes de quinze pouces pour I'homme,
de neuf pour les femmes, ex mulieribus novem, semblent bien lon-
gues; peut-éire aussi une sonde de six travers de doigl, minor sex,
paraitra=t-elle un peu courte pour la femme, quoigque suffisante a la ri-
gueur? Jineline encore plus vers ma version, lorsque je vois que le
doigt d'eau, mesure romaine, élait la seiziéme et non pas la douziéme
partie du pied (Paulus jurise...) Je soumels ces réflexions a MM. Fou-

quier et Ratier, anteurs de 1a plus récente et de la meilleure traduction
de Celse,
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[l n’est pas ¢tonnant que I'on ne renconire pas dans les
livres anciens la description des rétréeissements de l'urétre,
puisque la blennorrhagie, cause ordinaire de ces altéra-
tions de texture, n'aflligeait pas, a cette époque, les peu-
ples de notre hémisphére, ou, du moins, elle n'avait pas
les caracléres qu'elle a revétus depuis la découverte de
I'Amérique. Je sais que 'en a cru voir dans le quinziéme
chapitre du Lévitique des preuves d'une existence bien
plus ancienne : « Vir qui patitur fluxum SEMINIS im-
« mundus erit : et tunc judicabitur huic vitio subjacere
« cum per singula momenta ADHERERIT carni ejus atque
« CONCREVERIT fiedus humor. » Mais ce ne sont pas la tout
a fait les caracléres d'un écoulement blennorrhagique, et il
fallait bien que ces flux , d’'une matiére semblable a la se-
mence qui adhérait a la verge et s’y conerétaif, ne ressem-
blassent en rien & ce que I'on vit apparaitre en Europe a la
fin du quinziéme siécle, pour que l'apparilion de I'ensemble
de symptomes auxquels on a donné les noms de grosse
vérole, de mal vénérien, de syphilis, ait produit une sen-
sation si vive et une telle explosion d’écrits et de publica-
tions. Un autre indice de la grande rareté des retrécisse-
ments chez les anciens, ¢'est que nous ne trouvons, i
cOté de leurs sondes creuses, ni bougies, ni moyens sim-
plement dilatants de I'urétre : nous ne les yoyons pas non
plus mentionnés dans leurs livres. Hippocrate parle en di-
vers endroits de tiges minces de plomb, de sapin, pour di-
later I'orifice de I'uterus. « Fistulis teedaceis aut plumbeis
« apericndum. Cum autem directi et aperti fuerint uteri...»
Mais nulle part il n’est question de la dilation de 'uretre
rétréci.

1l semble inafile de définir les rétrécissements de l'nré-
tre, leur nom indigque suffisamment ce qu'ils sont; pour-
tant, comme les définitions soni pass¢es en habitude chez
les classiques modernes, je me conformerai a l'usage.



DES RETRECISSEMENTS, 25

Les rétrécissements de l'urétre peuvent éire considérés
comme une diminution permanente de 'uretre, résul-
tant d’'un ¢tat morbide des parois du canal. Quant a la
nature des altérations qui les econstituent, c¢’est encore
un point en litige sur lequel on ne s’accordera peut-&ire
pas de longtemps; c'est qu’il n’en est pas de ces affec-
tions comme de certaines maladies, telles que le cancer et
la phthisie, dont I'anatomie pathologique est bien connue,
et la theérapeutique arriérée : pour les rétrécissements. au
contraire, les moyens de guérison sont nombreux; nous
n‘ayons besoin, pour ainsi dire, que de classer et de bien
employer nos richesses; leur anatomie pathologique au
contraire laisse beaucoup & désirer et ne nous fournil pas
toujours des données Lellement exactes que nous puissions
8tre d’'accord sur leur nature. Cela tient sans doote i ce
que I'on a rarement occasion de faire I'autopsie d’indivi-
dus morts de rétrécissement : lorsque ces maladies ont une
issue funeste, ¢'est d'une maniére secondaire, soit en pro-
duisant un catarrhe, une néphrite, une prostatite, ete., et
alors les caractéres du rétrécissenient disparaissent devant
les altérations plus graves qui ont fait succomber le malade.

En second lieu, on ne trouve pas toujours apres la mort
les traces d'un rétrécissement, lors méme qu'il avait été
tres-resistant et cautérisé plusieurs fois; lors méme qu'il
avait délerminé des rétentions d'urine. Dés que la vie
n'anime plus le corps, ses diverses parties sont modi-
fices dans leur structure : le point de l'urétre qui ne
pouvait admettre une bougie capillaire, donne alors acces
a des bougies épaisses de deux ou (rois millimétres : on
constite bien plus difficilement encore les rétrécissements.
8i I'on fend I'urétre dans toule sa longueur; aussi importe-
t-il d'inciser le canal au-dessus et au-dessous du point
ou le rétrécissement cxiste, en laissant intacte la portion
qu’il oceupe. V. Fig, 25.
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Cette piece, qui faisait parlie de la collection de Dupuy-
tren, m'a été communiguee par M. Tessier.

Ces difficultés expliquent jusqu'a un certain point la
divergence des opinions sur la nalure de ces affections,
dont on a donné différentes classifications, parmi lesquelles
je citerai les suivantes :

Desault admettait trois sortes de rétrécissements : les
uns en dehors du canal, les autres dans les parois du
canal. les troisiemes dans U'intérieur du canal, sur la sur-
face de la mugqueuse.

Charles Bell ne connaissail que deux classes : rétrécis-
sements dilatables et non dilatables.

La plupart des chirurgiens anglais partagent les rétré-
cissements en trois espéces : spasmodiques, permanents et
mixtes : ce dernier est le rétrécissement organique sur
lequel se manifestent des phénomenes dits spasmodiques.

M. Cruveilhier ne fait qu'une seule distinction entre les
rétrécissements : les uns sont superficicls et bornés a la
muqueuse, les autres sont profonds et de nature fibreunse.

Béclard établissait deux divisions : dans I'une il placait
les rélrécissements inflammatoires, dans Pautre les rétre-
cissements organiques, qu'il subdivisait en brides, callosi-
tés, indurations sous-mugueuses, uleérations, carnosités
ou veégétations et varices.

Cette division, assez exacte sous plusieurs rapports, est
cependant fautive. Ainsi peut-on dire que dans le rétrécis-
sement inflammatoire il n’yait pointd'altération organique?
cette division serait encore susceplible de quelques modi-
fications relatives aux caractéres des rétrécissements , et
surtout aux applications pratiques.

Voici les dénominations que je propose, parce qu’en effet
toutes ces variétés existent ; mais sans attacher plus d'im-
portance qu'elles n'en meéritent h des classifications donl
les especes ne sonlt pastnujnursreunnnucslmu1dant fa vie.
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RETRECISSEMENTS ORGANIQUES.

1¢ Inflammaloires.

20 Fongueux ;

30 Valvulaires ou rutidiques comprenant les plis, val-
vules, brides et rugosités;

ko Fibreux, répondant aux callosites ;

5° Turgescents et érectiles.

6e Ulcérés ;

7° Végétants, réepondant aux carnosites;

8° Variqueux;

9° Cartilagineux.

Disons quelques mots de ces diverses espéces. Les ré-
trécissements inflammatoires envahissent tantot des urée-
tres sains, tantdt des urétres rétrécis, comme l'ont spe-
cifié avee raison MM. Begin et Lallemand, puisqu'ils ont
alors des conséquences diverses. Ils sont produits par des
blennorhagies virulentes, des injections, l'introduction de
corps étrangers dans 'urétre (sondes, caleuls, ete.), par des
coups et des violences. Ce gonfleme:! inflammatoire cede
ordinairement aux antiphlogistiques, mais parfois la réso-
lution n’est pas compléte, et il s’en suit I'un des rétrécis-
sements qui viennent d'étre énuméreés.

Les rétrécissemenls fongueux dépendent d’'un bour-
soufflement vasculaire chronique de la muqueuse. C'est
ainsi que débutent la plupart des coarctations; elles ne
perdent ce caractére que par une longue durée ou par des
traitements intempestifs.

Dans le premier chapitre j'ai dit que I'on rencontre par-
fois des replis valvulaires dans I'urétre, particulicrement au
commencement de la portion prostatique, et a un pouce
environ du meat urinaire sur la saillie qui forme la léyre
profonde de la fosse naviculaire. Ces replis naturels ne
sont pas les seuls qui meltent obslacle au cours de I'urine ;
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d'autres, en bien plus grand nombre, produits d’une altéra-
tion pathologique, sont formés tantdt par un simple fronce-
ment de Ia muqueuse, tantdt par la cicatrice d'une ulcération
superficielle. Ceux-ci, comme la plupart des autres espéces
de rétrécissements, existent au commencement de la por-
lion membraneuse. M. Civiale dit que ces brides siégent a
la parlie mobile de I'urétre; mais ce doit étre un lapsus,
car il ajoute « principalement dans la portion du eanal si-
« tuée au-desous de la symphise pubienne. » Or, cette région
de I'urétre n'est point mobile. Dans les premiers temps de
leur production, ces brides sont minces et formées par
I'accolement des deux épaisseurs de la muqueuse, plus
tard leur base s'élargit par un épanchement lent de lym-
phe coagulable et I'épaississement du tissu sous-muqueux,
mais leur centre ou bord libre reste en général mince’
comme l'on prut en juger par les empreintes qu'ils laissent
sur les bougies de cire, empreints semblables i celles que
produirait la constriction d'un I, ainsi que I'a spécifi¢
Hunter.

Ces replis valvulaires n’onl pas toujours leur base ou
point fixe sur la méme paroi de 'urétre. Au méat urinaire
ils naissent pour l'ordinaire de I'angle inférieur, du cdté
du frein et ressemblent A la membrane hymen ; a un pouce,
celui que nous avons dit exister parfois sur la 1évre pro-
fonde de la fosse naviculaire adhére plus souvent a la paroi
supérieure : au commencement de la portion prostatique,
¢'est au contraire en haut que se trouve Ie bord libre.
Enfin les replis valvulaires de I'orifice de la région mem-
braneuse existent tantdt en haut, tantdt en bas, suivant
la cause qui lesa produits. Déja nous ayvons indiqué, et nous
dirons plus au long tout a I'heure que dans la contracture
spasmodique des muscles qui enveloppent cet orifice, il se
forme parfois en haut un pli transversal; la résistance fré-
quemment répétée qu'oppose ee pli au passage de I'urine,
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Uirritation que lui fait éprouver cette lutte, ameénent son
développement et le transforment en un retrécissement
valvulaire, Les valvules congeniales de la méme region
adhérent aussi a la face supérieure, mais il n'en est pas de
méme pour les brides et les cicatrices auxquelles donne
lieu la blennorhagie : celles-1a prennent ordinairement
naissance sur la paroi inférieure de l'urétre. Ces brides
ont beaucoup de tendance a passer a I'état fibreux,

Les rétrecissements fibrena ou calleua sont formés tout
a la fois par des epaississements, des cicalrices prolondes
de la mugqueuse el par I'engorgement du tissu sous-mu-
queux : il résulte de cette alléralion simultanée une sub-
stance inodulaire qui devient séche, perd de sa sensibililé
prend un aspect nacré comme celui des tendons, mais i
en dilfére par 'enlrecroisement trés-serré de ses fibres.
Quand on passe une sonde a travers des rétréeissements
de cetle espece, on est frappé de la durelé du tissu et
de la force avec laquelle l'instrument semble y adhérer.

L’étude assez attentive que l'on a faite des cicatrices de
la peau et des tissus extérieurs, peul donner par analogie
une explicalion satisfaisante des phénoménes qui se mani-
festent dans les tissus inodulaires de I'urétre. La diminu-
tion de vascularité de ce tissu, démontrée par les injec—
tlous deJ. Hunter, le défaut de porosité, I'absence presque
complele de vaisseaux exhalants et absorbants, signalés
par divers auleurs et en particulier par Dupuytren, ren-
dent raison de la sécheresse des surfaces. La force de ré-
traction dont sont douées les cicalrices, comme I'a Lros-
bien dit Delpech, s'exerce d'une maniére lente, mais
constante, el n'a d'autre terme que celui que peut lui op-
poser une résistance mécanique aussi puissante quelle ;
oetle rétraction concentrique explique la diminution tou-
jours croissante du calibre de l'urdtre, et la reproduction
presque immédiate du relief dés qu’on cesse de le refouler
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en dehors par la dilatation. Pour neulraliser cetle puis-
sance rétractive du tissu inodulaire, on n’a pas trouvé de
moyen pluscertain que 'ablation des cicalrices extérieures:
Nous verrons comment il est possible de faire la résec-
tion des bourrelets fibreux de I'urétre, et quel en est le
résultat.

Le rétrécissement fibreux est aux yeux de M. Cruveilhier
non-seulement le plus réquent, mais presque le seul.
Comme, en anatomie pathologique surtout, I'opinion de ce
professeur est d'un grand poids, je vais ciler ses paroles :
« Le caractére fibreux des rétrécissements de l'urétre me
parait un fait bien démontré; car, je le répele, je n’ai ja-
mais rencontré de rétrécissement d’une autre nature : il y
a disparition compléte de la membrane muqueuse au ni-
veau du rétrécissement, disparition plus ou moins compléte
du tissu spongieux érectile du canal de l'urétre. Si de ce
caractére fibreux du rétrécissemenl!, nouscherchions a re-
monter a la cause qui I'a produit, nous verrions qu’on ne
peut expliquer ce rétrécissement que de deux manieres :
1° par une inflammation chronique de la membrane mu-
queuse; 2° par une ulcération. Nous possédons trop peu de
faits d’anatomie pathologique relatifs a 1%état du canal de
I'urétre dans la blennorrhagie, pour résoudre celle ques-
tion d'une mani¢re positive. Je serais porté a croire que
ces rétrécissements sont le résultat d'une ulcération; car
dans hypothése d'une inflammation il serait bien difficile
de concevoir comment les effets de cette inflammation se-
raient presque constamment limités a un seul point de la
longueur du canal. »

« Quant aux conséquences theérapeutiques qui découlent
du caractére fibreux du rétrécissement, elles sont parfaite-
ment en harmonie avec les faits : I'inconyénient du cathe-
térisme forcé et des sondes coniques, la prééminence de la
dilatation sur la caulérisation, la nécessité d'une dilatation
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longtemps prolongeée, la tendance du rétrecissement & se
reproduire, U'incurabilité absolue de tout rétrécissement du
canal de U'urétre; telles sonl les données thérapeuliques
fournies par I'anatomie pathologique des rétrécissements. »

[l y a malheureusement beancoup de vrai dans ce que
dit 1a M. Cruveilhier au sujet des rétrécissements fibreux :
mais, grdce A Dieu, ils n'ont pas tous ce caractére, et le
savant professcur, en écrivant ces lignes, oubliait que lui-
méme avait dans un autre endroit partagé les coarctations
en deux catégories : les superficielles, limitées a la mem-
brane muqueuse, et les profondes, dans lesquelles toute
I'épaisseur du canal de ['urétre a subi la transformation
fibreuse ; eh bien! les premiers guérissenl trés-compléte-
ment lorsque des manceuvres imprudentes n’ont pas étendu
I'inlammation au tissu sous-muqueux, ou détruit la mu-
queuse elle-méme.

M. Cruveilhier a observe les rétrécissements fibreux sous
deux formes ; tantot, avee la plupart des pathologistes, il
I'a trouvé disposé en fuseau, c'est-a-dire qu'il semblait
formé de deux cdnes adossés par leurs bases, le tissu
fibreux occupant toule I'épaisseur de la paroi au centre du
renflement et diminuant d’épaisseur vers les extrémités,
ou l'altérationse bornait a la muqueuse.

Dans la seconde forme, le tissu fibrenx occupe un seul
point de I'urétre, de maniére a constituer un étranglement
circulaire semblable a celui que déterminerait une corde
fortement serrée. On voit qu'il est ici question des brides
ctdes replis valvulaires ; nous avons dit que bon nombre,
n'élant pas le résultat d'une cicatrice, ne sont pas formés
de tissu inodulaire.

M. Lallemand avait aussi observé et décrit cet engorge-
ment du tissu sous-muqueux renflé par le milieu, formant
une saillie également grande en dehors et en dedans de
I'urétre, et ressemblant & un fuseau. Dans I'ouyrage sur
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les muladies de P'urétre de M. Civiale, aprés une trans-
cription textuelle du passage de M. Lallemand, il est dit
p. 10% : « D'aprés celte description le siége spécial de I'altéra-
tion occuperait la membrane mugqueuse, ce qui n'est pas. »
Evidemment ici la pensée de M. Lallemand a été dénatu-
rée; on I'a faussée pour la combattre plus 4 I'aise: mais
intention a éteé mal dissimulée, car les mots soulignés par
M. Civiale dans son livre ne se prétent nullement a la
signification qu’on leur suppose. « En disséquant la mem-
brane muqueuse, dit M. Lallemand, je la trouvai si adhé-
renle vis-d-vis de l'altération, qu'elle ne put étre enleyée
entiére ; ce qui prouve que le tissu cellulaire qui avait
uni ces parlies avait participé a Uaffection de la membrane
muqueuse. » Cela veut-il dire que le siége spécial de 'altéra-
tion occupait la muqueunse?

Si M. J..... avait été plus soucieux de connaitre et de
présenter I'opinion exacte de M. Lallemand, il aurait vu
que, tout au contraire, il dit que I'inflammation bornée a la
muqueuse ne produit pas de rétrécissements, et qu'ils ne
se forment qu'autant qu'elle s’étend aux tissus sous-jacents.
On peut en juger par le passage suivantdu livre de M. Lal-
lemand Swur les rétrécissements de Uurétre et lewr traitement.
« En résumé, l'inflammation catarrhale de 1'urétre peut
durer toute la vie sans causer d’endurcissement, de coare—
talion permanente; l'inflammation des lissus sous-jacents
a la membrane muqueuse peut se terminer par induration
sans occasionner d'écoulement notable. Ainsi quand un
rétrécissement se manifeste aprés un écoulement, ce n'est
pas a l'affection catarrhale qu’il faut I'attribuer, mais a ["in-
flammation plus profonde qu'elle a délerminée. » Une alté—
ration aussi évidente de la pensée d'un auteur est sans
doute I'elfet d'un manque d’attention de la part du colla-
borateur de M. Civiale, car je ne puis croire qu'il ait vo-
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lontairement sacrifie a ce point ses affeclions anciennes i
ses penchants et a ses intéréls nouveaux.

M. Lallemand compare ce cylindre a celui qui se forme
par l'ossification du périoste autour d’un os fracturé : « et
de méme, dit-il, que le périoste gonflé par l'inflammation
s'encrotite de phosphale calcaire, et garde la forme d’un
cylindre aminei 8 ses deux extrémilés, de méme la mem-
brane muqueuse et le tissu cellulaire correspondant con-
servent dans leurs mailles apres la chute de 'inflammation
une substance albumineuse qui en augmente le volume et
la densite. »

Celte comparaison ingénieuse donne une idée assez
exacte de la formation du renfllement du Lissu sous-mu-
queux. Toutefois, avec le temps, une dillférence essentielle
s'etablit entre ces deux tissus de formation nouvelle: ¢’est
que le cal, dapres Iexpérience de John Bell, reste plus
conslammenlt vasculaire que les autres parties de 1'os, tan-
dis que le tissu fibreux dont le rétrécissement est formé,
perd beaucoup de cetle vascularité, comme je le disais
tout a 'heure.

Laennec admettait, lui, que la membrane muqueuse peut
ttre le siége de cetle transformation fibreuse, car c'est i
tort que, dans le livre cité plus haut, l'on rapporte aux
carnosilés, aux excroissances, le passage suivant : « Ces
callosités résident dans I'épaisseur de la membrane mu-
queuse, el offrent de petites fissures a leur surface : elles
sont blanches, jaunitres, grisdtres, mais Fon n'y apercoit
aucune trace de fibres. Elles tiennent le milieu entre le
lissu fibreux et le tissu cartilagineux. Leur volume et leur
nombre varient beaucoup. Elles peuvent soulever les parois
de I'urétre et faire 4 Uextérieur une saillie appréciable au
toucher. Onen a observé plusieurs & la suite les unes des
aulres. » ;

Les rétrécissements turgescents peuvent exister sur tous

3
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les points de l'urétre, puisque la turgescence est le résultat
de I'afflux du sang dans les vaisseaux des tissus qui for-
ment la coarctation, et des lissus qui 'enveloppent ; mais
¢’est surtout dans la portion spongicuse qu'elle se mani-
feste a cause de la nature érectile du tissu qui entoure le ré-
trécissement, lequel se gonfle dans une proportion bien plus
considérable que la muqueuse ne peut le faire. Cette tur-
gescence, en verlu de laquelle les bougies introduites dans
I'urelre sont plus serrées aprés un séjour d'une demi-heure
qu'au moment de leur entrée; cet éréthisme qui, dans
d’autres cas, les repousse et les expulse, ont c¢té pris mal
a propos pour des phénoménes spasmodiques. 11 faut bien
admettre que ces phénomenes dépendent de 'abord du
sang dans le tissu spongieux, lorsqu'a l'aulopsic on ne
trouve pour les expliqueraucune apparence de tissu fibreux
sous la muquense tuméfice ; ¢’est sans doule a celle forme
de rétrécissement que peut sappliquer ce que disait Lafaye
du « gonflement variqueux du tissu spongieua de Uurétre oc-
casionne par les débauches de guelgue nature qu'elles
soient. »

Tant que la membrane mugueuse n'a pas c¢té détruite,
tant que I'inflammation ne I'a pas dépassée, ces caractéres
persistent. A ce degré, le rétrécissement est curable e
contact d’une sonde pendant deux ou trois jours en
fait justice; mais si linflammation lente s’est élendue
an tissu cellulaire snus——muque'ux et au tissu spongieux;
si la muqueuse détruite a mis a nu le lissu spongieux ;
s'il s'est endurei, s'il est devenu fibreux, alors la résolution
n’est guére probable, le rétréeissement ne donne plus a la
sonde ou 4 la bougie la sensation d'un corps élastique.
mais celle d'une substance dure et cornée comme nous le
disions tout a4 I'heure. Cette tranformation de ftissu, aug-
mente loin de diminuer la constriction qu'exercent sur
les sondes et bougies les rélrécissements devenus fibreux,
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car les couches excentriques du tissu spongieux que n'at-
teint pas la degénérescence fibreuse conseryent leur pro-
prieté érectile, et exercent sur le cercle fibreux une pres-
sion tres-énergique lorsqu'une cause d'irritalion vient
metlre en jeu celle propriété. J'en citerai un exemple re-
marquable. J'aurais pu tout aussi bien le placer dans les
paragraphes relatifs aux rétrécissements fibreux, mais je le
laisse a la suite des rélrécissements turgescents, a cause de
la fréquente suceession des deux espéces.

M. D..., de Batavia, quarante-neuf ans, a eu plu -
sieurs gonorrhées, la premiére a dix-huit ans, la der-
niére a vingt-cing. I a mis en usage pour les supprimer
des injections vineuses d'abord, astringentes plus tard.
Traitement mercuriel par les frictions pour des chancres
qui s'étaient montrés a la base du gland. Immédiatement
aprés la derniére chaudepisse, ¢est-a-dire i vingt-cing
ans, le volume du jet diminue rapidement, I'écoulement
n'a lieu que goutte a goutte. Un médecin de Java, le doc-
teur Fritz, passe des bougies, mais sans faire une dilatation
compleéte. L'année suivante, neuf cautérisations sont prati-
quees par le docteur Vanderkhoven sur deux points de
I'urétre, en arriére du bulbe, et & deux pouces environ (6
centimétres) de profondeur. Grande amélioration pendant
trois ans. Aprés ce temps, retour de la difficulté d'uriner
Sans cause appréciable. Augmentation lente, écoulement
de I'urine trés-difficile. En 1840, aucune sonde ou bougie
ne passe, le malade n'ayant pu s’en procurer 4 Java au-
dessous de 2 millim. (1 ligne). Cet état dure deux ans. En
1842, M. D. vient en Europe. Ie rencontre d’abord un an-
neau fibreux & deux pouces: une bougie d'un millimétre
(112 ligne) le traverse, et je reconnais un second rétrécisse-
ment a 5 pouces et demi : celui-ci est moins resislant.

Dilatation temporaire pendant une heure chaque jour.
Les bougies 2, puis 2 112, puis 3 millim., sont intro-
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duites successivement dans chaque séance. Aprés quinze
jours, n'étant pas plus avances, et le premier rétrécisse-
ment se montrant rebelle, je place une petite sonde a de-
meure pendant trente heures, puis quand le ramollisse-
ment commence a s'opérer, je fais la dilatation coup sur
coup, augmentant d’'un millim. toutes les huit heures.
L'introduction de la premiére sonde a présenté une par-
ticularité : savoir que pour franchir le col, fortement dé-
vié a droite, il m'a fallu employer une sonde en gomme
sans mandrin, a courbure aussi brusque et aussi courte
que celle des sondes pour la trompe d'Eustache. Je revien-
drai sur ces sondes et sur leur emploi. Le quatriéme jour de
la dilatation permanente rapide, I'urétreadmet 8 millim.
(3 lignes 314), la sonde est retirée. Le lendemain, le passage
au premier rétrécissement est redevenu ce qu’il était avant
le s¢jour des sondes i demeure. Aprés queiques jours de
repos, reprise de la dilatalion, qui se fait plus rapidement
encore que précedemment, mais cetle fois les grosses son-
des de T millim. sont laissées pendant truis semaines a
demeunre. Deux jours apres leur extraction, le diameétre du
passage a l'anneau fibreux situé a 53 millim. (2 pouces )
est aussi élroit qu'auparavant. Des scarifications sont
pratiquées a trois reprises suivies de la dilatation tempo-
raire ; méme résultat négatif, je me détermine alors a em-
ployer la cautérisation afin d’exciter un mouvement reso-
lutoire dans le tissu induré, espérant qu’ainsi le nitrate
d’argent pourrait réparer le mal qu’il avait fait. Mais pour
¢tre bien sir que 'action ne porterait que sur le relief, et
non sur les parties saines, je fais usage du porte -caustique
retrograde : tube percé vers son extrémité de deux ouver-
tures latérales, terminé par une demi-olive. Ce renflement,
ayant franchi la coarctation, est arrété par elle au retour,
en sorte que les ouvertures par lesquelles le caustique agit
sont forcément en rapport avee le relief quiil doit detruoire.
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(Ce porle-causlinue rétrograde est représenté dans la fig. 2,
il sera decrit plus au long dans le chapitre qui a pour titre :
Cautérisation rétrograde latérale. Le diametre de celui
dont je me suis servi pour M. D. est moindre). Les bou-
gies 2, 3 & 11% millim. sont introduites, et immédiale—
ment aprés l'olive du porle-caustique franchit 1'obstacle ;
aprés qu'elle a été ramenée et appuyée sur le rétrécisse-
ment en arriére, le caustique porté par sa tige articulée
est introduit a travers les ouvertures ovales g. Il est
mis en contact avec l'anneau fibreux ; puis je le relire.
Aprés deux minutes d'attente pour laisser la combinaison
s'opérer, je veux extraire le tube, mais le tissu spongienx
(qui enloure le rétrécissement se gonfle par 'abord du sang
¢l pendant prés de trois heures oppose a la sortie de la
boulé un obstacle invincible. Vainement par la cavité du
tube jinjecte des flots d’huile qui baignent le canal, la ré-
sistance persiste. Une bougie enduite d'une pommade for-
tement belladonée est introduite dans le tube et touche
immédiatement par les ouvertures le bourrelet fibreux ;
des frictions sont faites a I'extérieur sur la verge avec la
méme pommade, sans plus de succés. Je mets le malade au
bain, et, aprés une heure d'immersion, je parviens a ex-
traire l'olive sans trop d’efforts. Si le bain it demeuré sans
effet, jallais passer a un moyen toul contraire et entourer
la verge de glace, car si le froid resserre les tissus, d'un
autre coté il empéehe I'abord des liquides et les refoule
hors des parties soumises a son influence ; or, comme I'afl-
flux du sang dans le tissu spongieux produisait ici la tur-
gescence (ni s'opposait a la sortie de la boule, I'application
du froid me semblait rationnelle. Certainement I’y aurais
recours si la méme circonstance se reproduisait. Trois
aufres caulérisalions avee le porte-caustique direct sont
faites ensuite a quatre jours de distance 'une de l'autre,
puis des bougies sont introduites temporairement. Le tissu
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du rétrécissement semble s'dtre ramolli et cede; la dila-
tation fait des progrés; nous arrivons & 5 millim., puis,
malgré I'introduction quotidienne des bougies, nous per-
dons du terrain et nous retombons 4 3 1;2 millim. Je pro-
pose au malade de tenter la résection du bourrelet inté—

Fig. 2.
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rieur : dans son désir de guérir il y consent avec em-
pressement. Je pratique cet arasement avec l'instrument
représenté dans la fig. 3; je renvoie sa descriplion et les
détails sur sa manicre d’agir au chapitre dans lequel je
traiterai de la Résection des rétrécissements. Immédiatement
aprés cetlte opération, une sonde de 5 1|2 millim. est in-
troduite et laissée a demeure. Une autre de 7 millim. lui
succéde et reste trois jours; puis pendant une semaine,
dilatation temporaire d'une heure, le rétrécissement ad-
mettant d’emblee 6 millim.

Nous en élions la lorsque, dans la déplorable catastro-
phe du chemin de fer de Yersailles ou périt Dumont-d'Ur=
ville, M. D... a le bras gauche cassé en deux endroits,
M. le professeur Moreau, appelé, réduit la fracture et con-
tinue a donner des soins. Pendanl les deux mois que dure
ce lraitement, aucune bougie ni moyen dilatant n’est in-
troduit; I'urine coule assez librement. Le malade fait en-
suite en Hollande et en Suisse un voyage qui dure six
mois. A son retour, il revient me voir; il n'a point eun de
menace de rétention d'urine, J'explore I'urétre, le bourre-
let n'est pas efface, maisle passage est plus ouvert; il ad-
met d’emblée 5 millim. M. D... repart pour Java, il devra
passer des bougies chaque semaine pour maintenir le pas-
sage a ce degré de largeur. Le rétrécissement de la cour-
bure a complétement disparu.

J'ai rapporté ce fait avec détails, au risque d'anticiper
sur la description de quelques nouveaux procédés de trai-
tement, parce qu’il montre d'une maniére patente la na-
ture et les elTets de ces rélrécissements a la fois calleux et
turgescents formés des tissus fibreux et érectile; parce qu'on
y voil le danger des cautérisations dans la région spon-
gieuse, el le passage, sous leur influence, de la turgescence
a I'état fibrenx.

Les uleérations se rencontrent le plus souvent en arriére
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des rétrécissements par suite de I'effort et du séjour de
Purine arrétée par l'obstacle. La muqueuse se ramollit
d’abord, ensuite elle s’ulcére. Iei I'ulcération est secon-
daire , mais elle peut aussi 8tre primitive, et causer tous
les dé=ordres subséquents.

Les uleérations, 'analogie et le fait le disent, sont la
cause ordinaire de I'espéce la plus grave de rétrécissement,
de celui que forme le tissu de eicatrice ou tissu fibreux.
Dans le paragraphe précédent je cilais Popinion de
M. Cruveilhier, plus explicite encore que la mienne a cet
egard. Il arrive parfois que le fond de 'ulcération s’est déja
cicatrisc depuis quelque temps, et a commencé a former
relief dans I'urétre, lorsque la superficie n'est pas encore
guerie. C'est dans ces circonstances que I'on Lrouve des
ulcérations sur le rétrécissement méme.

Morgagni montre comment aux ulcérations succedent
des excroissances qui se resserrent, se contractent, se se—
chent, blanchissent et finissent par ne plus former qu'une
ligne nacrée : « Fortasse mecum suspicaberis certis qui-
« busdam urethra® erosionibus excrescentias quasdam te—
« nues non rarissime succedere, qua contracte fibras pri-
« mumn, fibrillasve carneas, magis autem, magisque siccatee,
« denique subalbas non nihil exstantes lineas referant. »
Si ces petites excroissances ou fongosites ne sont pas ob-
servées plus souvent, c'est que rarement on a l'occasion
d’examiner les rétrécissements a leur début : « Fuisse
« igitur me se@epius ejusmodi excrescentias visurum, si dum
« recentius esset malum inspicere potuissem. »

Lorsque presque tout le monde s’accorde pour recon-
naitre la réalité des ulccrations de I'urétre, lorsque I'on
admet la produclion de chancres larvés dans ce canal, on
ne comprend pas que I'on nie comme impossible le déve-
loppement de végétations sur ces surfaces ulcérées. 11 n'est
méme pas besoin, ce me semble, que la muqueuse ait éte
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détruite ou profondément allérée pour que ces vegéla-
tions se forment. Ne voit-on pas des poireaux veégeter sur
la couronne du gland sans uleération préalable? n’en est-il
pas de méme pour la vessie? comment donc se ferait-il
que la muqueuse intermédiaire a ces deux points en [t
tout i fait garantie? Ausurplus, les faits sont la qui, micux
encore que I'analogie, répondent aux dénégations. Toute-
fois les végzétations ou carnosités comme les nommaient les
anciens, ne se rencontrent pas trés-fréquemment; or, les
médecins auxquels le hasard n’a pas offert 'occasion d’en
observer, les onl traitées de chimeres, et quelques-uns en
termes assez peu mesurés : Dionis, par exemple, declare
les carnosités filles de Uintérét et de 'imposture, sans respect
pour Paré, qui avait imaginé pourles détruire un instrument
dont il était si satisfait qu’il s’é¢eriait, s'adressant an lecteur:
« Je te puis assurer que j'en ai fait de belles cures. » 1l est
bon cependant de faire observer que dans le langage de
Paré, de Ferry et de tous les chirurgiens de son temps,
le mot carnosite est synonyme de rétrécissement. [Vautres
chirurgiens, moins absolus que Dionis, disent n'avoir pas
rencontré de carnosités, mais ils ne les considérent pas
comme impossibles. Lalaye, entre autres, est dans ce cas.
Voici comment il s’exprime : « Je n’ai jamais trouvé d'ex-
croissance charnue ni méme de porreau; je ne crois pas
néanmoins qu'il soit impossible qu'il s’en forme dans I'u-
retre a la suite des uleéres qui y surviennent, comme il
s'en forme dans les diverses parties du corps. » Un autre
chirurgien dont le nom est encore plus imposant, J-L
Petit, ne croit pas anx carnosités.

Toutes ces autorités négatives ne sauraient annihiler
des faits positifs. Ainsi Fabricius Hildanus parle des car—
noncules ou carnosités comme d'une chose certaine, el,
dans T'observation 54 de la quatricme centurie, il rap-
porte histoire d'un gentilhiomme qui mourut peu de jours
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apres une injection corrosive faite pour détruire des caron-
cules de I'urétre. Morgagni relate, dans sa 42e lettre,
le fait d'un jeune homme dans I'urétre duquel existait
au tiers de sa longueur une petite tumeur de chair exubé-
rante, « tenuis excrescentia luxuriantis carnis. » Il fait ob-
server, il est yrai, comme une chose digne d’étre notée.
quayant fait un si grand nombre d'ouvertures de cadayre,
il n'ait rencontré qu'une scule fois ces caroncules : « Vix
« unam dixero certam mihi esse in ea observationem car—
« ne@ excrescentiee. »

Aprés avoir mis en présence les opinions contraires des
auteurs, celle de Brunner, par exemple, qui traite les ex-
croissances de I'urétre de fictions, et celle de Genselius qui
se déclare hautement pour leur existence, Stooll se range
a cette derniére opinion : « Verum cum per sectiones ana-
« tomicas constet vestigia cicatricum in urethra reperta
« esse cumque ora canaliculorum morgagnianorum quo se-
« des gonorrh@arum leviorum vero similiter locatur, in-
« flammari, erodi, coalescere, atque communi illa lege,
« qua id omnes reliqua partes possunt, luxuriante carne,
« nodosaque cicatrice repleri queant, non yvideo quid im-
« probabilis, vel etiam ab observalis alieni h&c opinio ha-
« bent. »

A. Pascal, dans son Traité des Gonorrhées, art. 3, raconte
I'histoire de deux soldats morts & I'hdpital de Milan, en
1718, qui furent ouverts en présence de plusieurs méde-
cins, etdont on trouva 'urétre rempli d'excroissances fon-
gueuses et calleuses qui furent cause de leur mort.

Les végetations se developpent plus particuliérement
dans la fosse naviculaire, ou la muqueuse, par son yoisi-
nage et sa texture, a plus de similitude avee la membrane
qui recouvre le gland et double le prépuce. Goulard parle,
d’aprés Fits-Géral, d'une carnosite prenant son origine sur
ce point et faisant saillie en dehors du méat urinaire; le
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malade retranchait lui-mé&me de temps en temps la portion
qui dépassait I'urétre. Galien dit avoir déchiré avec le ca-
théter une carnosité dont il ramena les débris « non modo
cruorem aliquem sed et carnis fragmenta » ; il vit cesser
ainsi une rétention d'urine. 11 est probable que le méde-
cin de Pergame avait eu affaire a une fongosité du col de
la vessie.

L'enirée de l'urétre de la femme est plus souvent le
sitge de veégétations que celui de 'homme; elles se dé-
veloppent si souvent sur les parlies génitales externes,
au pourtour do meat urinaire, la continunité de la mu-
queuse du -vagin et des pelites lévres avec celle de
I'urétre est si immédiate, sa similitude si compléte, que
non-seulement on comprend la formation de ces poi-
reaux dans le canal urinaire, mais on pourrait s'étonner
de ne pas les rencontrer plus souyent. Les auteurs en rap-
portent des exemples : I'un des plus remarquables est celui
de Muller qui dit avoir vyu une carnosité proéminente en
dehors de l'uretre, du volume d'une féve; « qua fabe
magnitudine prodierat. »

Depuis un demi-siecle, la multiplicité des autopsies a fait
rencontrer plus frequemment les végétations ou carnosités ;
aussi leur existence est-elle aujourd’hui hors de doute.
Ch. Bell en a figuré un remarquable spécimen dans son
anatomie pathologique.

M. Civiale dit avoir rencontré un petit nombre de carno-
sités. Il raconte que sur un individu mort a I'hdpital Nec-
ker, il a trouvé dans la partie membraneuse de I'urétre une
série de granulations semblables a celles qu'on observe
quelquefois dans la vessie. 11 ajoute que son ¢léve nommé
Leroy (M. Civiale tenait beaucoup a avoir un éléye de ce
nom| rencontra aussi derriére un rétrécissement dans la
portion membraneuse de petites granulations d'un gris sale,
dont les unes, trés-molles, adhéraient peu a la muquense.
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AL Amussat a présenté a 'Académie un urétre ou des
vegétations beaucoup plus volumineuses et mieux earacté-
risées existaient. MM. Ricord el Mercier ont rencontré des
cas tout semblables. Quant a Nicot, qui nous a laissé un
ouvrage sur la ligature des polypes de 'urétre, il a beau-
coup exagéré la fréquence de ces végélations; et lon
ne peut guére prendre ce qu'il a écrit au pied de la lettre;
mais du moins doit-on supposer qu'il les a observées, et
regarder son livre comme un témoiznage de leur exi-
slence,

Ces végetalions ont un aspect différent, suivant le lieu
quelles occupent : au col de la vessie, elles se montrent
sous la forme de pelits polypes, ainsi qu'on peut le voir
dans la pl. 1, remarquable & bien d'autres litres; dans
le reste du canal je les ai (rouvées semblables aux végéta-
lions qui se voient si fréquemment sur la couronne du
gland , comme le montre la fig. 5.

L'histoire du sujet dont la vessie est représenlée dans
la planche lithographic¢e, n® 1, appartient moins a la ques—
tion dont je m’occupe acluellement qu'a celle de la litho-
tritie ou de la laille hypogastrique; car j'ai pratiqué ces
deux opérations pendant la vie; ou bien encore pourrait-
elle étre reportée a la question des caleuls enchatonnées.
Aussi, renverrai-je, pour les détails, a mon Mémoire sur
la cystotomie épipubienne et au Rapport de Sanson. Quant
au sujet de I'autre figure, j'entrerai dans quelques détails.

M. ..., habitant les environs d'Auxerre, vint a Paris en
1833, pensant étre affecté de la pierre ; sa vessie en con-
tenait, en effet, plusieurs petites. Je I'en débarrassai en
quatre séances, dont une fut pratiquée en présence de
M. Dieffenbach. Des fragments assez volumineux passérent
sans difficulté aprés les deux premiéres applications. Mais,
apres la troisieme, un morceau trés-volumineux s’'engagea
ot s'arrfta dans la région membraneuse. ;’sprés avoir fait
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quelques tentatives pour le repousser dans la vessie, je
le brisai sur place avec une petite pince urétrale a trois
branches, sans crochet; mais, parmiles débris de la pierre,

Fig. 5.
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Je& ramenai des portions de carnosité fermes el granulées.
Lelendemain, semblable arrét; nouvelle extraction de dé-
bris de pierre et de portions de vegétations. Cet accident
ne se renouvela plus; la vessie fut débarrassée compléte-
ment, ef, pendant dix-huil mois, le malade n'éprouva
point de douleurs en urinant. seulement le jet était un
peu plus petit et déformé. Des douleurs de reins se firent
sentir ; I'urine, parfois sanguinolente, devint trouble, puis
purulente ; sa sortie causait la sensation de la brilure.
Croyant avoir de nouveau la pierre, M. .., revint & Pa-
ris en 1836; je le sondai, mais sans trouver de corps
étranger dans la vessie. J'éprouvai de la difficulté  franchir
la portion membraneuse, et, me rappelant la vegétation
que j'avais rencontrée deux ans auparavant dans la region
membraneuse, j'explorai I'urétre avec une bougie & boule.
Son passage d’avant en arriére fut difficile, mais la sortie
le fut bien davantage, et ce ne fut pas sans une traction
assez forte que l'instrument put étre dégagé. L'olive fut
arrétée de nouveau a 2 centimélres environ (9 lignes) du
meéat urinaire, ou elle n'avait éprouvé a son entrée qu'une
mediocre résistance. Une excroissance charnue, poussée par
la boule, vint apparaitre a I'orifice de I'urétre, ef fut arra-
chée par une traction brusque. La sortie se fit alors sans
difficulté. Si la santé générale et ét6 moins délériorée, jau-
rais songé a pousser plusloin la destruction des vézétations.
et j'aurais fait usage de la canule d'Ambroise Paré, munie
a l'intérieur d'une lame en gouttiére tranchante ; mais la
fieyre continuelle, avec des redoublements qui minaient le
malade, le défaut d’appétit, 'aspect de 'urine m’en détour-
nérent. Quinze jours aprés mon exploration, survinrent
des symptdmes de résorption avec violent frisson et sueur
abondante. Au second acces de celte sorte de fievre perni-
cieuse la mort eut lieu.

A lautopsie, je trouvai le rein gauche transformé en
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une poche remplie de pus, dans lequel nageaient (rois
calenls d'acide urique, recouverls de phosphate triple.
Dans l'urétre, il y avait, au tiers de la portion membra-
neuse, une vegetation du volume d'un pois derriére un
retrécissement, et une aulre, plus petite, prenait nais-
sance prés de la levre postérieure de la fosse naviculaire.
Celle-la, je ne 'avais pas reconnue lorsque je pratiquai la
lithotritie. Une portion plus volumineuse que celle qui
restait avait été arrachée, comme je I'ai dit, quinze jours
auparavant. Sij'en jugze par la saillie qu’elle faisait hors du
méat ordinaire, lorsgu’elle étail poussée au dehors par la
boule, elle devait avoir son insertion dans la fosse navicu-
laire. Le rétrécissement que l'on voit au commencement
de la portion membraneuse n'exislait pas deux ans au-
paravant; je ne crois pas quil se soit développé par suite
du séjour des fragments de pierre ni des manceuvres pour
les écraser, car ce n'est pas sur ce point qu’ils ont sé-
journé; je suppose qu'il est dit aux tentatives répétées
que fit le malade pour passer des bougies.

Il m'est arrivé de ramener, avec des bougies a boules,
des portions de végétations de l'urélre de deux ma-
lades. Je raconterai I'histoire de I'un d'cux : elle est re-
marquable a plusieurs égards.

M. B. de M. a eu trois blennorraghies; la derniére a été
greffée sur la seconde, c'est-a-dire, que quand il la con-
tracta il avait encore un suintement muqueux. Le dernier
¢écoulement a continué pendant six mois avec abondance.
Trois cautérisations 4 15 jours d’intervalle dans le but de
le tarir furent faifes par le Dr. G... Disparition pendant
quatre mois, puis retour spontané avee diminution du jel.
M. Pasquier, consulté. pratique six cautérisations; forcé de
sabsenter de Paris pour accompagner le duc d'Oriéans a
IFarmée d'Afrique, il laisse le traitement inachevé. M. B...
vachez M. Amussat, qui lui passe des bougies en étain du
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0’16 (je crois que le ne 16 de M. Amussat répond au n° 7
de 'ancienne filicre (5 millim. et demi), persistance de
I'ecoulement; discontinuation du traitement par le fait du -
malade. Trois mois apres rétention d'urine complete; le
Dt Descol passe une bougie filiforme, puis d’autres et
quand Pélargissement le permet, il pratiqgue douze cau-
térisations latérales. Pendant six mois jet d’urine assez con-
sidérable ; puis la difficulté se renouvelle, des rétentions
ont lieu. M. B... les fait cesser en portant des bougies fines
jusqu’au retrécissement. Il retourne vers le méme chirur-
gien, qui cautérise trois fois et met des boungies. Il en était a
5 millimelres lorsque Descot meurt comme Ducamp d'une
phthisie pulmonaire. Quelques mois plus tard M. B... vientse
confiera mes soins, la rétention d’urine ayant déja reparu.
Je trouve au commencement de la portion membraneuse
un obstacle qui n'admet qu'une bougie de 1 millimétre
(1/2 ligne) ; aprés une heure de séjour la bougie cétait aussi
serrée qu’au premier instant @ huit jours de dilatation tem-
poraire pendant une heure produisent peud’eflet. L’absence
de succes des cautérisations antéricures m'encourageant
peu & y revenir. je propose la dilatation permanente, et
M. le Dr Fossati . médecin ordinaire du malade, parlage
cette opinion. En guatre jours nous arrivons a sept milli-
meétres el nous nous y maintenons pendant cing jours : la
dilatation, temporaire avec les grosses bougies, estreprise
chaque jour pour assurer la dilatation, mais chague jour
nous perdons un peu de terrain et nous sommes obliges
de diminuer le calibre; je passe alors une bougie a boule
fig. 7 pour mieux apprécier la nature et I'étendue de I'ob-
stacle. A la sortie, la boule est fortement arrélée a une
profondeur plus grande que le lieu occupé par I'entrée du
rétrécissement; je tire et je rameéne en ayant de I'éminence,
une veégétation du volume d’un petit pois que je viens
d’arracher: je réintroduis la méme bougie, et au retour je
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rameéne encore des débris de végétations, je recommence
ainsi jusqu’a ce que la boule puisse passer et repasser sur
les lieux qu'elles occupaient sans faire éprouver d'autre
sensation que celle d'un trés-léger relief. L'écoulement de
I'urine est immédialement amélioré; toulefois des bougies
sont introduites tous les jours pendant une demi-heure.
Aprésibjours, le jet diminuant, je repasse la bougie aboule
et je trouve de nouveau des végétations a arracher : pour
prévenir leur reproduction, je pratique une cautérisation
sur la place qu’elles occupaient;j'emploie pour la faire le
porte-caustique a boule dit rétrograde, parce qu'il dépasse
I'obstacle et va I'attaquer d’arriére en avant (p. 38, fig. 2) :
j'évite de toucher au rétrécissement fibreux déja tant de
fois cautérisé, situé a 'orifice de la région membraneuse.
Quelques semaines apres, labougie a boule détache encore
du milieu de la portion membraneuse quelques parcelles
charnues granulées; nouvelle cautérisation sur ce point qui,
je crois, n'avait jamais été touché par le caustique; car, les
applications faites par les chirurgiens qui m'ont précéde,
ayant été pratiquées avec l'instrument de Ducamp, il a di,
par sa structure méme, s’arréter en arriere du bulbe sur
I'obstacle, 4 moins que la cuvette (et il y en a qui sont
ainsi ), n'etit un demi-pouce de longueur.

Quelque temps aprés je passai encore la bougie & boule
dans l'urétre de M. B... sans plus ramener de veégétalion,
sans méme sentir un reliel bien marqué en cet endroit.
Le rétrecissement du commencement de la porticn mem-
brancuse se maintient a 5 millimétres d’ouverture;
M. B... passe tous les huit jours les bougies &, 5, 6 milli-
meétres pendant un quart d’heure chaque; si un proces
important ne l'eiit empéché de poursuivre le traitement,
mon intention était de pratiquer sur le rétrécissement des
scarifications entamant tout le relief et de reprendre la di-
latation permanente.
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Outre I'arrachement des végétations, il v a dans ce fait
matiére & beaucoup de réflexions, mais elles trouveront
plus loin leur place. .

Les varices du col de la vessie ne peuvent &tre I'objet
d'un doute ; elles sont un accompagnement fréquent de
I'engorgement de la prostate. Dans le reste de l'urétre elles
sont loin d'dtre généralement admises. M. Civiale les
nie absolument : « Quoique cette erreur, dit-il, ait déja
@été relevée, il n'est pas hors de propos de la signaler
& énéore. » Et un peu plus loin & l'occasion d’un rap-
port!a 1'Académie dans lequel M. Amussat reconnaissait
1a" réalité- des ‘varices du col et de I'urétre, il ajoute :
@ 0& ‘dhinubgion (M. Amussat) a si constamment émis les
Wopinions 108" plis-excentiques d Uégard des moyens de
@I rebonndatre b e traer “lés Wétrécissements wrdtrauz, que
« ebllesei “fieDsaupale wows csurpreiidre. » On  voit que
NE CRvidle etuson homime e stijle 'ont deslaménités pour
tout'le monde; ‘et que jd fie sais pas Boulprivilégié. i pour-
tant o ‘erois que ji suisanobre plus libéralément! traités,
llon enpourraijiger un peuiphud loin: «oooupilon; 919 lam
11 Morgagni admet: Uexisténee »des: Varices |de) Purétre::
w Furgentibus et varicosisvsanguiferis »vasis ; cerdta | unes
« thre loca coarctantibus. b Et il-explique leur pen:de
saillie apréslamortiparlaffaiserent des eonduits yasculai-
res «Seilieet cum vii wcireulationis sanghinis cessaiterin
« lobitw causa que eas cellulds inlrorsumargebat; deplen=
«‘tur hee sensim ‘et subsidunt: nullumque sui) queren-
«otidmy oeulis indicium!reliquunt.)oilcion 92 gsnesd
-['Les rétrécissements variquews ! me peavent guere: élre
admis que ‘par inddetionssur: le/ vivant : Fabondance de
I’écoulement’ du/sang;oproduit:sur: certains malades par
tahlégari% contact d'unei'sonde flexible, guelquefois méme
Pécoulement parjétide celiquide, fontsupposer ‘quel 1iou-
verture d’'une veine a pu seule produire unetelle hémor=
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rhagie; je I'ai vue suryenir trois jours aprés une cautéri-
sation aumoment ou l'escarrhe se délachait;ce qui n’a rien
d'extraordinaire; mais dans deux aulres circonstances,
elle fut produite par la bougie exploratrice de Ducamp, et
parune bougie de cire qui s’était pelotonnée dans le bulbe,
refoulée avec force par la main d’un chirurgien qui croyait
I'avoir fait pénétrer dans la vessie, comme il arrive si
souvent de ces instruments sans consislance. Lorsque je
retirai la bougie, elle fut suivie d'un jet de sang auquel
succéda un écoulement en nappe assez abondant pour né-
cessiter des injections froides dans 'urétre et 'application
sur le périnée de compresses trempées dans I'eau glacée.
L’un des hommes qui ont le plus et le micux observé les
rétrécissements de I'urélre, mon ami le docteur Pasquier,
m’a dit avoir vu plusieurs fois survenir de ces hémorrha-
gies urctrales qui ne pouvaient étre atiribuées qu'a I'ou-
verture d'un vaisseau superfitiel et dilate. |

Dans une note ajoulée par J. Shaw an Traité des mala-
dies de I'uretre, de Ch. Bell, il est dit que cette espéce
de rétrécissement, admise par les chirurgiens francais, a la-
quelle Goulard donnait le nom d’embarras vasculeux, n'est
pasautre chose que I'état de turgescence du corpsspongieux,
« dont les vaisseaux injectés ont quelquefois I'apparence de
« yeines variqueuses. » Il ajoute que M. Bell, d'aprés lés
symplomes observés pendant la vie, rangeait cette ‘@82
péce parmi les coarctations dilatables, dilatable strictuie.
Nul doute que le rétrécissement variqueux soit dilaldble,
ou plutdt quil soit susceptible de s'effacer par I'oblitéras
lion des vaisseaux dilatés. Mais J. Shaw, tout en’ cher-
chant a renverser I'opinion de ceux qui admetlefit' ‘céite
sorte d'obslacle, la corrobore, au contraire Qﬁ“]mpﬂr{d
en elfet, que les veines variqueunses :tppmtmhmnt i a
muqueuse, au lissu sous-muqueux ou au corps ‘spongleux,
5i elles existent en eflet et produisent des phénbridines
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propres qui en font une espéce particuliére de rétrécisse-
ment.

Les rétrécissements cartilagineux ne se voient que sur
la verge; ils paraissent provenir d'une altération de la
membrane fibreuse qui enveloppe les corps caverneux.
Il n'est pas rare de sentir un point dur dans la cloison
fibreuse de ces corps. M. Lallemand et d’aufres au-
teurs les ont observés : ces poinls restent parfois sta=-
tionnaires ou méme se reésolvent; mais d’autres fois ils
s'étendent , durcissent et forment des anneaux qui enve-
loppent les trois quarts de la circonférence de la verge. Je
les ai rencontrés quatre fois : 1'un des malades avait d’a-
bord consulté MM. Marjolin et Cruvyeilhier; chez unautre,
qui tient un des premiers rangs dans l'industrie de la ca-
pitale, et que j'ai vu avec le docteur Deville, T'altération
est plus remarquable encore, car la verge est entourée
d'une série d'anneaux sembkables a ceux de la trachée-ar-
tére; j'ai reconnu-l'existence de quelques anneaux carli-
lagineux sur un malade que j'ai vu en consultation avec
M. Tealier. Ces anneaux cartilagineux que je n'ai trouvés
décrits nulle part, ont résisté jusqu'a ce jour a tous les
traitements.

Dans les planches de I'ouvrage de M. Rayer sur les ma-
ladies des reins, on voit deux exemples d’'une dégénéres-
cence tuberculeuse de la muqueuse de I'urétre qui s’éten-
dait a la vessie et aux uretéres. Dansla pl. 2 de la 39¢
livraison de son anatomie pathologique, M. Cruveilhier a
donné aussi la figure d'une prostate tuberculeuse. Deux
fois j'ai eu l'occasion de voir des tubercules de I'urétre,
mais les deux cas dilléraient des précedents ; dans I'un, que
m’a communiqué M. Barth, la proslate était détruite et
transformée en une coque coatenant du pus mélé a de
la matiére tuberculeuse. Dans l'autre un seul tubercule
isolé s'était développé au milieu d'un bourrelet fibreux



DES RETRECISSEMENTS. 53

formant un rétrécissement en arriére du bulbe. Il n'y
avait pas d'autlre tubercule dans toute |'étendue de l'appa-
reil urinaire ; le poumon en contenait mais a 1'état cru. La
mort avait été causée par un abcés froid daps la région
lombaire. Ce tubercule développé isolément dans une
petite tumeur fibreuse est un fait remarquable, pourtant
il n'est pas sans analogue. On voit des tubercules se dé-
velopper ainsi isolément dans les cicatrices de la pléyre
et du péritoine.

Goulard admet encore une autre espéce de rétrécisse=
ment causé par I’engorgement et I'inflammation des glan-
des de diverses sortes qui avoisinent I'urétre, et versent
leurs produits dans sa cavilé. « Les glandes de I'urétre,
« dit-il, peavent s'obstruer, grossir et former des tumeurs
« dont le yolume, s'avancant plus ou moins dans la cayité
«de ce canal, en diminue le calibre. » Cet engorge-
ment et la tumeéfaction glandulaire résultent, suivant
le méme auteur, del'obstruclion des orifices des tuyaux
excrétoires obstrués par des matiéres épaisses qui séjour-
nent dans l'urétre et resserrent par leur dcreté ces orifi-
ces. C'est 12 une hypothése quin’a pas assez de fondement
pour se faire admettre.

Bien que le prépuce soit étranger & I'urétre, peut-8ire
n'est-il pas hors de propos de parler des rélrécissements
de cette enveloppe du gland. Parfois son ouverture, primi-
tivement étroite, s'enflamme, s'épaissit et forme un petit
canal plus ou moins allongé, plus ou moins ¢troit, n'ad-
meltant qu'une bougie capillaire. A chaque émission de
I'urine, ce liquide s'accumule dans le prépuce, le distend,
irrite I'entrée du pelit canal et, par un endurcissement
progressif du tissu, en augmente la longueur.

Le cas le plus remarquable de cette espéce de coarcta—-
tion prépuciale, que jai obseryé, s'est renconiré sur un
malade de Choisy-le~Roi pour lequel M. Escofier m'avait
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fait appeler. Le petit canal fibreux formé par le prépuce
induré, a travers lequel filtrait I'urine, n’avait pas moins
d'un pouce et demi : le gland comprimé, atrophié, ne se
sentait plus; il était impossible de passer un stylet dans
le petit conduit calleux et sinueux : je pris le parti de
faire uriner le malade, et lorsque la poche fut distendue
par le liquide, je plongeai un bistouri en arriére de I'es-
pece de ligament formé par le prépuce dégénéré, lequel
fut enlevé par un seul coup de bistouri.

Les rétrécissements du prépuce peuvent &tre, comme
ceux de I'urétre, le point de départ et la cause premiére
des désordres qui entrainent la mort, en voici un exem-
ple actuel.

Le 10 novembre 1844, je fus appelé in cxtremis pres d'un
homme de soixante ans qui avait une rétention d’urine de-
puis trenle heures avec une infiltration dans les bourses et
le périnée. Le prépuce formait au devant du gland un tube
dur, long de deux centimeétres, mais moins étroit que ce-
lui dont il est question dans I'histoire précédente, car il
pouvait admetire un bistouri trés-mince a gaine, avec
lequel je fendis 'espéce de ligament; 'urétre mis & dé-
couvert, j'y introduisis une sonde de quatre millimétres
qui, arrivanta une profondeur de 15 centimétres, se trouva
dans une vaste poche de laquelle s'échappa par jet une
urine épaisse dont l'odeur gangreneuse frappa mon odo-
rat de méme que celui de MM. Ratier et Bachelet qui
étaient présenls. Une sonde, rendue solide par un man-
drin, fut portée dans la vessie, d'oil sortlit de 1'urine de
méme nature. Le pouls imperceplible, la peau froide, la
face thanatique, ne laissaient pas de doute sur une fin pro-
chaine, j'engageai les parents du malade a le transporter
a I'hospice de la Pitié dans le service de M. Berard, ou il
succomba au bout de 20 heures. A I'autopsie nous trou-
vimes 1'urétre détruit depuis le bulbe jusqu’au col de la
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vessie; a la place de la région membraneuse, on voyait
une vaste ulcération grisitre. La prostate excayée dans
toute son épaisseur, partagée par des lames membraneuses
en compartiments communigquant ensemble, contenait
un assez grand nombre de petits calculs bruns et brillants
commeenduits d'un vernis a 'extérieur, blanes a l'intérieur
et formés de phosphate de chaux, comme le sont ordinaire-
ment les calculs de la prostate : dans le compartiment du
centre, il s’en trouvait un long de deux centimétres ( 9 li-
gnes) de longueur, sur quinze millim. de largeur (6 lignes),
ayant exaclement la forme d’'une cornemuse. i

Les premiers symptomes par lesquels lous ces désordres
se sont manifestés remontaient a plus de trente ans; et le
point de départ, d’aprés la narration qui me fut faite par
le malade, paraissait &tre I'étroilesse originelle puis inflam-
matoire du prépuce.

RETRECISSEMENTS SPASMODIQUES,

J'arrive & une question fort débattue depuis une ving-
taine d'années, c’est celle des rétrécissements spasmodiques.
J'avouerai que mes idees sur ce pointde pathologie ne sont
pas encore complétement fixées, et pourtant je crois P'aveir
étudié autant qu’aucun de ceux qui en parlent avec le plus
d’assurance. Il me parait évident que, sous la dénomination.
de rétrécissements spasmodiques on a compris des affections
diverses provenant de causes fort différentes, et que les
auteurs sont loin de s'entendre sur la valeur de ce mot,

Disons d'abord quels phénoménes on a désignés par le
nom de rétrécissements spasmodiques; quels sont leurs
symptomes. La deseription qu'en ont donnée MM. Begin et
Lallemand me parait la meilleure, bien qu’ils n’aient pas
suffisamment spécifié les différences qui naissent de la na~
ture diverse des tissus des régions sur lesquels ils se mani-
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festent. Voici comment s'expriment ces chirurgiens habiles :
a Chez des sujets irritables, adonnés & la masturbation ou
se livrant & des exces vénériens, il n'est pas rare de trou-
ver I'uretre revenu spasmodiquement sur lui-méme et ne
livrant qu’avec difficulté passage & I'urine. Bien que la
portion musculeuse de ce canal soit le plus ordinairement
le siége des rétrécissements de ce genre, cependantil y a
des cas dans lesquels la portion spongieuse est tellement
sensible et irritable qu'elle se resserre avec force sur la
bougie, la saisit en quelque sorte, 'empéche d'avancer ou
méme la repousse au dehors dés qu'on cesse de la mainte-
nir. Les sujets atteints de cette variété de la maladie uri-
nent tantot goutte a goutte, tantdt par un jet médiocre et
tantot & plein canal, Si I'on pratique le cathétérisme, tan-
tot les instruments pénétrent ayec une admirable facilité,
tantot ils sont arrétés d'une maniére qui semble invincible
a I'entrée de la portion musculeuse; les bougies pleines
arrivent moins facilement dans la vessie que celles qui sont
Creuses et garnies d'un mandrin, ou que les sondes, par-
ce que, trouvant la portion musculeuse contractée et soule-
vée vers la symphyse, leur extrémité s'arréte facilement
dans le cul de sac du bulbe. »

On le voit, trois ordres de symptdmes fort différents se
trouvent confondus dans le méme cadre et sous la méme
dénomination. Et d’abord peut-on qualifier de rétrécisse-
‘ment cette irritabilité, cet éréthisme de toute I'étendue de
'Ia portion spongieuse qui se réyolte contrel'introduction des
‘bougies, qui les expulse quand on cesse de les maintenir?

La constriction qu'exercent sur les sondes et les bou-
'gies certains points limités de la portion spongieuse appar-
‘tient a un autre ordre de symptdmes; elle est causée par
‘un réfrécissement organique, rendu turgescent, éreclile,
par le tissu spongieux qui l'enveloppe et d'autres fois qui
‘entre dans sa texture.
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Enfin un troisitme ordre de symptdmes est constitué
par la difficulté qu'éprouvent les sondes et les bougies a
franchir certaines portions de la région membraneuse
serrée par la conlraction spasmodique des muscles qui
I'entourent, sans qu'il y ait épaississement ni aucune alté-
ralion des tissus.

Ce troisiéme ordre de symptdmes est pour beaucoup
d'auteurs le seul qui constitue le rétréeissement spasmo-
dique, ou mieux le spasme de l'urétre, car on peut con-
tester ici 'exactitude du mot rétrécissement,

Examinons maintenant les explications que 1'on a don-
nées de la production de ce phénoméne. M. Stafford le
place sous l'influence de l'alimentation et de la qualité
irritante de 'urine. Evrard Home, qui admet 'existence
d'une tunique musculaire sous-muqueuse, s'est livré a un
sérieux examen pour arriver a savoir si cette espéce de
coarctation dépend de la contraction des fibres circulaires,
ou de celle des fibres longitudinales qui plisseraient la
tunique interne ; mais avant d'admettre cette explication,
il faudrait prouver I'existence de cette tunique musculaire
propre : or, nous avons dit qu'a la région spongieuse elle
ne se voit pas méme chez les grands animaux, tel que le
cheval. M. Brodie considére le rétrécissement spasmodique
comme le résultat de la contraction du musele de Wilson;
cetfe opinion semble la plus plausible ; mais il suffit, pour
montrer qu’elle n’est pas exacle, de faire obseryer que le
plus ordinairement ces obstacles passagers sont rencontrés
au commencement de la portion membraneuse, et non
dans le point du canal qu'embrasse le petit muscle? Cetle
remarque, M. Mayo, I'a faite également, car il dit que les
rétrécissements spasmodiques se manifestent constamment
dans le point out 'urétre traverse le ligament de Camper.
(Qutlines of Human, pathology, p. 549.)

A mon tour je hasarderai une explication de ce phéno-
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meéne : le sphincter anal et les transverses du périnée
viennent s'insérer en arriére du bulbe sur l'origine de la
portion membraneuse de 'urétre ; par leur contraction ils
tendent a la tirer en bas, en arriére et latéralement, tandis
que les bulbo-cayerneux, dont les fibres les plus externes
embrassent l'origine de la portion membraneuse & peu
prés comme le muscle de Wilson cnyeloppe sa terminaison,
tirent en haut en avant et ecomprimentlatéralementl’orifice
de la région musculeuse. De ces traclions en sens opposeés
exercees par des muscles contraclés spasmodiquement ou
rhumatisés, doit résulter nécessairement une déformation,
un aplatissement de cet orifice.

Ces muscles accessoires de 1'urétre ne sont pas les seuls
qui produisent I'obstacle gue 'on rencontre a ce point, au-
quel on pourrait donner le nom de second meat urinaire.
Le plan musculeux, que dans les considérations anatomi-
ques nous ayons dit venir de la yessie, former une gaine a
la prostate, et enyelopper la portion membraneuse, en se
terminant par un anneau fibreux qui se confond avec les
attaches des muscles cités plus haut; ce plan musculeux,
disons-nous, joue unrdle important dans la production de
I'état de contracture, de déformation, que V'on a désigné
par le nom de rétrécissement spasmodique. En effet, il est
d’observation presque constante, pour moi du moins,
que le spasme de l'urétre coincide avec une hypertro-
phie commengante de la prostate, ou bien avec un état
rhumatismal, névralgique, si I'on veut, de cette glande, et
du col de la vessie : ne doit-il pas en résulter la tension, la
contracture des fibres musculaires qui, du col, se prolon-
gent jusqu’a l'orifice de la portion membraneuse qu’elles
tiraillent et déforment.

Cette déformation du second méat urinaire n’a pas tou-
jours lieu dans le méme sens : si la contracture des fibres
excentriques des bulbo-caverneux est plus forte, il y a apla-
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tissement latéral; si, au contraire, ce sont le plan muscu-
laire membraneux propre et le sphincter externe qui sont
dans un état de tension, alors il y a traction en bas de 'ori-
fice de la portion membraneuse, et formation en hautd’'un
pli transversal. C'est cette derniére condition qui m’a paru.
exister le plus souvent. J'ai dit, en parlant des rétrécisse-
ments valyulaires, comment ce pli pouvait devenir per-
manent, s'accroitre et former obstacle au cours de 'urine.

Si les chirurgiens auxquels s'offre 'occasion d'obseryer
ce genre d'obstacle analysent les sensalions qu'ils éprouvent
en faisant passer les sondes et les bougies, je suis persuadé
qu’ils les trouveront, pour la plupart, expliquées par les
contractions musculaires, persistantes et perverties dont
je viens de parler.

Dans les coarctations de cette nature, si I'on veut prendre
une empreinte par le procédé d'Arnott et de Ducamp, il est
rare que l'on réussisse : la cire revient avec un renflement
en bas, ayant la forme d'une crosse ; si 1'on introduit une
sonde métallique, il semble qu’elle vient butter contre un
plan résistant comme serail une cloison tendue en travers;
la sonde s'incline laléralement et tourne dans la main
de 'opérateur lorsqu'il veut exéeuler 'abaissement du pa-
villon, Pour franchir, il faut tenir le bec de l'algalie
appuyé sur l'orifice de la région membranecuse, et altendre
quil s’entrouyre sous cetle pression légére, mais soutenue.
Si apres deux ou Lrois minules la résistance est la méme,
il faut changer de manecuyre, ramener le pavillon sur le
ventre, engager le bec plus profondément, et abaisser
lentement pour donner a la courbure et au pli, que
nous avons dit étre produit par la tension musculaire,
le temps de s'effacer. On peut encore parfois éviter I'ob-
stacle par le tour de maitre; le bec pivotant sur le fond du
bulbe s’engage sous le repli dans le mouyement de rota-
tion par lequel on raméne en haut le pavillon, et pénétre
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ensuite sans difficulté; d'autres fois on y paryient par un
balancement de haut en bas de la main qui tient la sonde;
mouvement par lequel le bec retiré un peu dans la région
spongieuse vient a petits coups frapper bien doucement a
cette porte qui hésite a souvyrir, et cherche 4 en surpren-
dre I'enlrée; ceci n'est point une figure destinée a arron-
dir la période, mais I'image exacte de ce qui a lieu : dans
quelques circonstances la pression exercée avec un doigt
au-dessous du bulbe pour relever le bout de la sonde et
I'engager dans I'ouverture contractée ; le changement de
courbe du mandrin; tels sont les manceuvres par les-
quelles on parvient ordinairement a surmonter les diffi-
cultés que la contracture musculaire apporte au passage
de 'origine de la portion membraneuse. Une sonde mélal-
lique volumineuse passe souvent lorsqu'une sonde plus
petite avait échoué ; cela se congoit, puisqu'elle efface le
pli et redresse la courbure. Par une raison contraire, les
bougies coniques en gomme a méche trés-flexible péne-
trent ordinairement aussi, parce qu'elles suivent sans dif-
ficulté la brusque inflexion du canal et son aplatissement.
Les sondes en gomme, courbes sans mandrin, qui sont d'un
usage si précieux pour le cathétérisme dans les engorge=-
menls de 1a prostale, réussissent moins bien, en général,
dans la coarctation musculaire ; en effet, leur bec suit la
paroi supérieure, et ¢’est précisément sur ce point qu'existe
le repli formé par la tension transversale, qui rend le pas-
sage difficile. Souvent, lorsque ces sondes ou bougies
pénétrent aprés quelques instants de pression, I'on sent
I'échappement brusque dua repli, comme si une cloison
se déchirait. Le plus ordinairement, pour franchir ce point,
il faut placer dans la sonde un mandrin de fer qui lui
donne de la fermeté, tenir le bec appuyé contre l'orifice
de la portion musculeuse, et, comme nous le disions tout a
I'heure, attendre que cet orifice s'ouvre, puis, lorsque le



DES RETRECISSEMENTS, 61

bec est engagé de & ou 5 millimétres, on peut retirer la
tige de fer, et la sonde parcourt ensuite le reste du trajet
sans la moindre difficulté.

Peut-&tre trouvera-t-on que toutes ces manceuvres, tous
ces préceptes équivalent a dire que dans le cathétérisme
nécessité par les contractures de 'urétre, 1'on fait comme
'on peut : je conviens que cela y ressemble, toutefois j'as-
sure qu'il y a plus de chance de réussir en suivant la mar-
che que j'indique, et dans tous les cas on ne devra pas ou-
blier un instant que la violence serait dangercuse et que la
douceur dans les mouvements peut seule réussir.

L'espéce d'obstacle dont je viens de présenter les ca-
ractéres pratiques existe 4 des degrés extrémement va-
riables ; parfois il ne fait qu’arréter un instant la sonde ;
d'aulres fois il ne laisse pénétrer aucun instrument gros
ou petit, roide ou flexible, et ce qu'il y a de mieux
a faire, c'est de ne pas s’opinidtrer a les faire passer ;
plusieurs fois il m’est arrivé, pour ce molif, d'ajourner
des séances de lithotripsie, parce que la contraction de
Porigine de la portion musculeuse rendait impossible
le passage du lithotribe. Heureusement cette constriction
musculaire ne produit pas de rétention d'urine, et par con-
séquent 'on peut, dans le plus grand nombre des cas, at-
tendre qu'elle cesse ; mais parfois aussi d’aulres causes de
rétention dont le siége est au col de la vessie, ou dans cet
organe méme, demandent impériensement le cathélérisme
el mettent dans la nécessité de surmonter I'obstacle, néces-
sité dans laquelle je me suis trouye cent fois, et qui, au
moment ou je trace ces lignes, se représente matin et soir
sur un malade que j'ai vu en consultation avec MM. Maz-
jolin, Velpeau et Vidal.

Lorsqu'une rétention existe en méme temps que le
spasme de l'urétre, la cause, ai-je dit, n'est pas dans
le lieu ou se rencontre 'obstacle au passage des sondes |
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mais au col de la vessie, et la preuve, ¢'est que si le chi-
rurgien parvient a surmonter la difficullé et fait pénétrer
la sonde jusque dans la portion prostatique, 'urine ne
coule pas pour cela davanlage, l'instrumnent ftt-il percé
a son extrémilé; pour donner issue au liquide, il faut
avoir [ranchi le col et pénétré dans la vessie.

M. Civiale reconnait exact ce point d'observation pra-
tique; mais, comme il eroil fermement aux rétrécissements
spasmodiques, il admet que la rétention peut avoir lieu
dans le canal, derriere les points affectés de spasme, et
pour preuve il rapporte I'histoire suivante, que je tran-
scris textuellement pour que I'on ne suppose pas que j'al-
lére sa pensée. « Javais, dit-il, soumis un malade i la
lithotritie : un gros fragment de calcul s’engagea dans
l'urétre au miliew de la partie spongieuse duquel il s’arréta,
et d’oie je le retirai aprés quelques heures de séjour. Au bout
de quatre heures je fus rappelé auprés du malade, qui, ne
pouvant pas uriner, croyait qu'un second fragment s'était
arrété au méme endroit. J'introduisis avec précaution une
algalie qui s’arréta en effet a ce poinf, mais sans y rencon-
trer de pierre, il n'y avait qu'un fort resserrement de
I'urétre dans une étendue de deux a trois lignes. Cette
coarctalion ecéda bientdt & une pression douce el graduée
de la sonde, et aussitdt, sans que celle-ci pénétrdt plus
avant, I'urine fut lancée avec tant de force qu'on ne put la
recueillir, le malade urina ensuite comme dans I'état na-
turel.; e diagnostic des coarctations spasmodiques. . . »
(Civiale, Maladies de l'urétre, p. 61.)

. Franchement peut:on admettre qu'il y etit 1a un simple
gpasme? [Pour/mai,ij’y vois un boursouflement inflammatoire
de la muqueuse, produit par le séjour d'un gros [ragment et
les wiolences insépabables)des mun@uvres de l'extraction. Le
rétablissement:deda miietiom aprésain, siicourt séjour de la
soride semblerait-ilune preuvécdespasme? Mais ne voit-



DES RETRECISSEMENTS. 63

on pas qu'ume pression de courte durée réprime souvent
un boursouflement inflammatoire; et, sans prendre nos
exemples hors de llusétre, ne voit-on pas fréquemment le
passage d'une seulesbougie faire cesser ou éloigner pour
plusiearsiannées des:irétentions d'urine produites évidem-
ment opar] desorétrécissements organiques sur lesquels
s'était ‘'manifesté par des excitations diverses un boursou-
flement, une turgescénce inflammatoires?

Les autres cas dans lesquelsise produisent les spasmes
de l'uretre, suivant M. Civiale, sont gncore bien moins sou-
fenables; lesiretentions-d’urine; qui suivent parfois les di-
latdtions'brusques ct: vielentesy: les; cautérisations exercées
sur I'urélre de I'hnomme; les ischuries, auxquelles donnent
liew les contusions de Lurétre dans Jes fcebuehements labo-
rieux sur lajfemme; sontipour lui le résullat de phéno-
menes: nerveuX. {Maladies de Eurilres pi61-631) 11, 510
©1/Mes jidées au sojeb des vétréeissements spasmodiques;,
jéTaidit tout d'nbord,-nei senti pas-encare complétement
arritées ; ccelles de IM. Civiale le sontibeaucoup,au, con-
traire mais elles sont;un;pew confuses, -malgré: les efforts
qu'a du faire son collaborateur ammyman]m Jour;..; pour
les préciser et desirendre claires. . io) 2. ulg nv is'l

< Les chirurgipns qui- cnnsnduﬁnt qummﬂ ;une; maladie
fréquente: les irétrécissements. spasmodiques. .de I oncire
citent tous J.-J.-Rousseau. Le. proces-verbal @ autopsie dit
bien .que Von n'a rign-trouvé dans les. peins, la; yessie ou
Turétre qui pit expliquer la dysurie intermitlente, & la=
quelle, pendant sa,vie, Rousscau. ayait 616 en proie ; mais
nous ayons dit que F'on (rouye difficilement,apris la mort,
des traces de réfrécissement;.on; Lon: sait:que. Daran avait
A diverses reprises passé des hougies dans I'urdtre, de. Rous-
Se0U 3 mais je nelsache pasi que le eanal dejce, grand, écri=
vain; de: ee singulier moraliste, it 6lé exploré pendant la

igs Kladit ansmondg) entier combien ibetait adonné ja la
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masturbation, or, nous savens que cette habitude donne
lieu a I'engorgement de la prostate, et que cette altération
produit tous les phénomeénes auxquels il élait en proie
sans qu’il y ait pour cela rétrécissement.

Lacontracture musculaire de 'origine de la portion mem-
braneuse de I'urétre n'exclut pas, comme on le pense bien,
la cocxistence d'un rétrécissement organique; dans ce
cas, la sonde ou la bougie peuvent ltre serrées aprés
qu’elles ont franchi I'obstacle ; mais quand il n'y a pas de
rétrécissement organique, ces instruments sont libres, et
le chirurgien s'étonne, en voyant leur mouvement si facile,
des difficultés qu’il a rencontrées dans un point de leur
trajet.

Il n'y a rien de fixe, comme on peut se I'imaginer, dans
la durée de cette constriction du canal ; tantdt elle cesse
aprés quelques instants; tantdt elle dure plusieurs jours,
se suspend , puis se reproduit. Pour Ja voir disparaltre
presque instantanément, il sulfit souyvent de franchir I'ob-
stacle ayee une petite bougie; on peut ensuite, au bout de
quelques minutes, faire pénétrer tous les instruments dont
le passage était impossible.

Jai vu plusieurs fois celte espéce d'obstacle se lier a
une irritalion de la vessie produile par diverses causes,
la pierre surtout, et disparallre aprés l'extraction de
ce corps. Plus fréquemment encore celle contracture
musculaire accompagne l'engorgement de la prostate ;
I'allongement de l'urétre en arriére et l'élévation plus
grande du col de la vessie, tendent probablement alors
davantage le muscle compresseur ou muscle de Wilson, et
produisent sa rigidité habituelle, contre laquelle réagissent,
comme nous venons de le dire, les muscles transyerses
du périnée et le sphincter anal. Le gonflement de la pro-
state, sa phlogose produisent plus immédiatement encore
le tiraillement et la contracture des fibres musculaires
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qui, de la yessie, s’étendent jusqu'a l'orifice de la région
membraneuse. Quelle que soit, au surplus, la valeur de
'explication, la coincidence n'en est pas moins positive,
comme il est facile de s’en assurer en introduisant le
doigt dans I'anus et touchant la prostate. Si 'on remonte
aux antéecédents, on trouve la préexisience d’une blen-
norrhagie suivie, pendant plusieurs années, d'un écoule-
ment incolore, limpide; ou bien, 'on apprend que des
douleurs rhumatismales ont erré dans diverses parties
du corps, et qu'elles sont venues se fixer au périnée, aux
aines, a I'hypogastre, accompagnées d’envies plus fré-
quentes d'uriner, de douleurs en urinant, c’est-d-dire de
tous les phénomeénes que l'on comprend sous le nom de
néyralgie de la vessie, et qui, pour moi, sont les indices ou
'accompagnement ordinaire d’'un commencement de pros-
tatite lente ou chronique. Dans ce cas, le principe rhuma-
tismal s'est-il primitivement fixé sur la glande, et la con-
traclion muscuolaire a-t-elle été produite secondairement,
comme nous I'avons dit tout a I'heure; ou bien les muscles
du périnée ont-ils été pris d’'abord, et leur rigidité, leur
{ension inflammatoire, ont-elles amené peu a peu 1'engor-
gement de la prostate par le trouble permanent ou sou-
vent reproduit qu'elles apportent a I'émission de l'urine?
(Z'est ce que je ne saurais dire ; mais j'ai lieu de croire que
tanlot la glande, tantdt les muscles, sont primitivement le
siége du rhumatisme. Tout cela paraitra peut-8tre extraor-
dinaire, romanesque méme au premier abord; pourtant,
cela n’est point une création de mon imagination : que les
praticiens, une fois avertis, observent, et je crois qu'ils
seront conduits a admettre une contracture musculaire de
Uorigine de la région membraneuse, tantdt rhumatismale, tan-
tot symptomatique d'une prostatite, produisant un trouble
dans I'émission de 1'urine, et une difficullé passageére pour

o



66 NATURE

le cathétérisme, sans rétrécissement organique, et dont
les caracléres sont tels que je viens de les décrire.

Il est un autre phénoméne que 'on a considéré comme
produit par un retrécissement spasmodique, je veux parler
de l'impossibilité, pour certaines persennes, d'uriner de-
vant témoins; cetle rétention passagére peut bien étre
causée par un spisme du col de la vessie, mais non par un
rétrécissement. En effet, sur bon nombre de malades, il
m’est arrivé de passer sans obstacle des sondes, ou bougies
fort grosses, dans l'instant ou I'émission spontanée de 1'u-
rine était impossible. Il en est de méme des rétentions
momentanées d'urine produites par la frayeur ou toute
aulre impression morale.

On appelle encore spasmodiques les rétrécissements qui
semblent se contracter sur les bougies et les sondes, au lieu
de se laisser distendre, qui semblent se fermer par le con-
tact de ces instruments lorsqu'ils n'y pénétrent pas tout
d'abord; mais il est bien évident que ces phénoménes
dépendent de I'abord subit du sang dans le tissu qui forme
relief dans le canal, ou dans les tissus qui entourent le
point rétréci. Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit i cet
égard. bt

L'impression du froid est considérée comme 1'une des
causes les plus puissantes de la produclion du spasme de
I'urétre ; cetle observation n'est pas nouvelle, car voici ce
qu’on lit dans Marianus sanctus : « Multoties etiam ex fri-
giditale adeo constringunt musculi, ut non solum urinam
retinent, sed eliam siringam non admitlant, et dolores ex
retentd urind adeo increscunt, ut hominem interficiant. »
(De lapide renum et vesicee, p. 231. 1543.) Le froid peut, il
est vrai, produire la difficulté d'uriner, quelquefoisméme
la rétention ; mais cette suspension ne résiste pas d'ordi-
naire au retour de la chaleur; elle ne persiste qu'autaut
qu’il y a un rétrécissement organique ou tout autre obsta—-
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cle matériel a l'action desquels le froid est venu ajouter
son influence.

Il n’y a donc pas en réalité de rétrécissement spasmodique,
ou du moins cette dénomination ne peut rigoureusement
convenir a aucun des obslacles auxquels elle a été appli-
quée ; car, dans un cas, il y a contraclure musculaire,
ou mé¢me, si I'on veul, spasme, mais point de rétrécisse-
ment, point d'obstacle a la miction dans le licu ot la sonde
éprouve de la résistance; et dans l'autre cas, ou il y a réel-
lement rétrecissement, les variations brusques dans le
diamétre de la coarclalion proviennent d'un gonflement
inflammatoire accidenlel, d'une turgescence passagére,
d'une constriction musculaire qui seraient impuissants &
produire une rétention, s’ils ne venaient s'ajouter a une
altération organique.

— e

Il n'est pas douteux que les classifications des rétrécis-
semenls, dans les détails desquelles je viens d'entrer,
n'aient une cerlaine importance dans les applications de la
thérapeutique; il ne saurait y avoir parilé de traitement
entre un retrecissement fibreux ou inodulaire du méat
urinaire et une bride ou un rétrécissement fongueux de la
portion membraneuse. C'est ce que nous dirons plus loin;
mais en méme lemps nous reconnailrons qu’au point de
vue des résultats pratiques, on pourrait, avec raison, adop-
ter une division qui dominerait toutes les autres, et qui
consisterait a classer les rétrécissements en deux catégo-
ries : ceux que l'on guérit, et ceux que U'on ne gueérit pas.

I11.

CAUSES DES RETRECISSEMENTS.

Tout ce qui produit I'inlammation d’un point de I'uré-
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tre est une cause de rétrécissement. Au premier rang se
place la blennorhagie, qui est elle-mé&me I'expressionla plus
ordinaire de I'état inflammatoire de ce conduit : toutefois,
I'écoulement urétral est loin de les déterminer toujours, car
autrement plus de la moili¢ des hommes en seraient affectés,
du moins dans les grandes villes. Ici encore, de méme
que pour la plupart de nos maladies, il faut donc admetire
ou une disposition originelle, ou des conditions tempo-
raires qui favorisent le développemeit ; conditions, disposi-
tions que nul ne saurait caractériser ni prévoir. Ces con-
ditions doivent &tre particuli¢res a celui qui recoit le mal,
car il a été possible quelqueflois de constater, et pour ma
part j'en ai trouvé 'occasion, que de deux personnes ayant
recu la chaudepisse de la méme femme et a la méme
epoque, traitées de la méme maniére, I'une a été atteinle
de rétrécissement, 'autre en a été exempte.

Parfois immédiatement aprés la premiere gonorrhce
'émission de I'urine est altérée, mais le plus ordinairement
la formation du rétrécissement n'a pas lieu d'une maniere
aussi prompte; plusicurs années s'écoulent avant que le
jet se déforme et perde de son yolume. Sur un assez grand
nombre de pérsonnes, une premiére gonorrhée ne parait
pas laisser de traces, mais elle augmente la susceplibilité
de I'uretre, car une seconde gonorrhée produit de suite tous
les symptOmes des rétrécissements.

Les médecins reconnaissent généralement l'influence
de la blennorrhagie sur la formation des coarctalions ;
mais les uns admettent qu'elle est directe, et les autres se-
condaire, dépendante seulement du mode de traitement
mis en usage, spécialement de I'emploi des injections.
Cette opinion, professée par des chirurgiens d'un grand
mérite, ne me parait cependant pas fondée.

En faisant le relevé des notes que jai conservees,
je trouve cent sept malades affectés de réetrécissement
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sans avoir jamais fait d'injection. Combien d'autres
avaient eu la précaution en injectant de comprimer le pe-
rinée, pour empécher le liguide de pénétrer dans la vessie ;
en sorte qu'il n'avait pu arriver jusque dans la portion
membraneuse de 1'urétre, ou1 les neuf dixiémes des rétré-
cissements existent; précaution souvent superflue, il est
yrai, puisque, comme nous I'avons dit précédemment, les
injections faites dans la fosse naviculaire ne depassent pas
le bulbe, & moins qu'elles ne soient poussées avec force et
que I'on ne serre le méat urinaire sur la canule de la
seringue. Enfin combien de personnes affectées de blen-
norrhagies ont fait des injections sans qu'il en soit résulto
plus tard de trouble dans les fonctions urinaires.

Ce sont particulitrement les écoulements anciens et in-
vétérés qui, produisant a la longue des ulcérations, laissent
aprés eux les germes des rétrécissements : prévenir ces
uleérations en arrétant 1'égoulement dés le début, cest,
en apparence du moins, agir d'une maniére rationnelle.
Les injeclions astringentes sembleraient donc un preser-
vatil des rétrécissements plutdt qu'une cause.

Si je cherche a prouver que les injections ne produisent
pas nécessairement les coarctations, je ne voudrais pas
que 'on me supposdt l'intenlion de les présenter comme
tout i faitinnocentes. En regard des faits dont je viens de
parler, j'en pourrais citer un aussi grand nombre dans les-
quels la formation des rétrécissements a suoivi les injections.
Parfois leur influence a pu &tre constatée d'une maniére in-
dubitable : ainsi plusieurs personnes ayant fait des injec~
tions au début de la blennorrhagie avee la précaution de
comprimer la yerge & sa racine, j'ai vu la porlion antérieure
de I'urétre, a partir du point ot la constriction avait eu
lieu, devenir plus rigide ct plus étroite que le reste. Plus
souvent le resserrement a lieu seulement dans le point ou
la compression destinée & borner 1'action de I'injection
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avait été exercée. Les injections, quand elles sont trop ir-
ritantes, ne produisent pas seulement des rétrécissements:
d’autres désordres, tels que I'inflammation du col de la
vessie, des vesicules séminales des testicules, les abeés
dans la proslate, peuvent en &tre la suite; nous en parle-
rons au chapitre des complications.

Il y a une distinctionimportantea établir entre les injec-
tions, relalivement & la maniére dont elles sont faites, et
surlout a leur nature. Nous n’avons gutre mainlenant &
constaler que les résultats des injections avec les sels de
zine, d'alumine, avec le vin et d'autres substances plus ou
moins astringentes; mais, depuis quelques années, plu-
sieurs praticiens leur ont subslitué la solution de nitrate
d’'argent, dont I'action est beaucoup plus active. L'influence
de ces escarrholiques mitigés sur la production des ré-
trécissements ne saurait encore &tre appréciée a sa juste va-
leur, Déja pourtant il me semble, d'aprés un certain nom-
bre de faits, pouvoir dire qu'elle est [Acheuse, mais ce qui
n’est pas douteux, c¢’est la production plus fréquente de la
prostatite el de la phlegmasic du col de la vessie.

J. Hunter n’admet ni la blennorrhagie, ni les injections
comme causes de rétrécissements; il se fonde sur leur peu
de fréquence eu égard au nombre immense d’écoulements,
et sur la production de coarctations dans des conduits out
les inflammations de cefte nature n’ont pas d'acces; tels
sont le canal nasal, les points lacrymaux, le tube digestif.
Ces raisons n'ont pas méme le mérite d'étre spécicuses, et
je m'étonne qu'un observateur du mérite de Hunter s’y
soit arrélé : n'est-ce pas l'inflammation qui détermine le
rétrécissement et 'occlusion des canaux en général? la
blennorrhagie est-elle autre chose! Mais peut-¢tre Hunter
a-t-il voulu parler seulement de la blennorrhagie syphili-
tique ? le texte me le ferait croire. Alors il peut bien ayoir
raison, car la complication de chancres, de bubons et d'au-
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tres symptdmes vénériens, avec la chaudepisse ne parait
pas exposer davantage aux coarctations de I'urétre.

Aprés la blennorrhagie, les causes les plus fréquentes
des rétrécissements sont les violences extérieures et inlé-
rieures. Les chutes sur le périnée produisent des conlu-
sions simples, des déchirures de l'urétre sans perte de
substance, des déchirures avec perte de substance qui
donnent lieu a des rétrécissements dont la gravité est en
raison du degré des désordres produits; désordres desquels
résultent parfois des fistules urinaires et I'oblitération du
canal. Tous les chirurgiens ont vu de ces rétrécissements;
pour ma part, j'en ai observé plusicurs exemples : un entre
autres a la Pitié, dans le service de Sanson, surun jeune
homme qui avait eu la paroi inférieure de l'uretre dé-
truite par un abcés; des qu'on enlevait la sonde destinée
a donner passage a 1'urine, les parois du canal revenaient
sur elles-mémes et fermaient le conduit. Il y a quelques
années, un enfant de treize & quatorze ans était a la Cha-
rité pour une oblitération de l'uretre, suite de déchirure
avec perte de substance; les urines coulaient en totalité
par une ouverture fistuleuse situc¢e au quart supérieur et
interne de la cuisse. M. Yelpeau, qui depuis..... mais alors
il n'avait pas encore élé saisi de celte horreur des spécia-
lités qu’a fait naitre en lui le chagrin de n’en avoir aucune;
M. Velpeau, dis-je, accueillit la proposition que je lui fis
de tenter la cautérisation directe. Aprés huit applications,
un chemin creusé a fravers les cicatrices permetlait le pas-
sage des petites bougies. Je reviendrai sur ce fait lorsque
je traiterai de la cautérisation d'avant en arriére. Un autre
exemple de rétrécissement traumatique se trouve consigné
dans mon ouvrage intitulé de la Lithotripsie. Un homme
ayant fait une chute sur le périnée eut la vessie perforée
par un e¢elat de bois qui devint le noyau d'une pierre dont
je fis I'extraction avec les instruments lithotribes; la con-
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tusion éprouvée par 'urétre), dans cette chute, avait en
outre déterminé un rétrécissement du canal. Je n'entre-
prendrai pas de puiser dans les écrits anciens ou mﬂderneé
des exemples de strangurie ou d'ischurie par suite de
contusions ou de déchirure de I'urétre ; la multiplicité des
faits me mettrait dans I'embarras. Je me contenterai de re-
commander sur ce sujet un trés-bon mémoire de M. J. Frane,
de Montpellier.

Quelquefois la contusion du périnée et de I'urétre ne pro-
duit un trouble dans I'émission de I'urine que trés-long-
lemps aprés, ainsi que récemment un sous-préfet, mé-
decin, fils et frére de médecin, m’en a offert un exemple.
A I'dge de dix ans, étant au collége a Eyreux, et jouant au
cheval fondu, jeu qui consiste a sauter en s'élancant de
trés-loin sur le dos de plusieurs condisciples placés a la
file {en anglais leap-frog), notre écolier éprouva au périnée
une violente contusion qui donna lieu immédiatement a un
écoulement de sang par I'urétre. Le médecin qui fut ap-
pelé mit fin & ces accidents au moyen de bains et de cata-
plasmes; mais, apres la guérison, il dit ces paroles a son
jeune malade, qui en conserva le souvenir : « Mon petit
ami, dans trente ans vous ressentirez peut-Ctre l'effet de
I'accident que vous venez d'éprouver. » Le pronostic s’est
réalisé, car il y a huit ans le jet diminua, la difficulté ang-
menta graduellement, et, au printemps dernier, une réten-
tion d'urine compléte survint. Des tentatives de cathété-
risme furent pratiquées avee une extréme précaution et une
prudence que rendait encore plus grande I'affection fra-
ternelle ; elles demeurérent sans résultat. Un exprés me fut
dépéche, mais la distance a parcourir, le temps écoulé
déja, firent que la rétention durait depuis trente heures
lorsque j'arrivai prés du patient. Je parvins a passer une
bougie tortillée a travers un rétrécissement sinueux et
fongueux ; elle fut suivie d’une petite sonde de 1 millim.
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112 (314 de ligne) avec laquelle la vessie put étre vidée. La
dilatation permanente coup sur coup, une scarification
et la dilatation temporaire complétérent la guérison.

Le cathétérisme détermine des rétrécissements en pro-
duisant des fausses routes ou méme sculement l'inflam-
mation de la muqueuse. Cependant, celte inflammalion
n'arrive d'ordinaire que quand l'introduction de la sonde
a été accompagnée de tdtonnements, de mouvements brus-
ques ou de violences : quand le cathétérisme est pratiqué
avec la lenteur et la légéreté de main qu'il réclame, cela
n'a pas lieu.

L’introduction intempestive et mal faite de bougies peut
&treunecause de rétrécissement, cela est incontestable ; mais
dire avec M. Civiale qu'elle est la plus fréquente apres la
blennorrhagie, ajouter que la plupart des chirurgiens intro-
duisent ces instruments avec violence et précipitation (p. 190),
c¢'est calomnier 1a masse des médecins en prétendant leur
faire la lecon. Quant au public, on a soin de le rassurer
et de l'altirer par ces paroles : « La plupart des reproches
« attribués aux bougies sont ou dénués de fondement ou
« établis sur des résultats d’'une pratique défectueunse. »

La dilatation forcée donne lien aux rétrécissements par
la contusion, la déchirure des tissus qu’elle détermine, et
par la réaction qui la suit : ¢’est pour cela que l'introduc-
tion d'instruments lithotribes d'un grand diaméfre, le ca-
thétérisme avec des sondes d'un fort calibre; particuliére-
ment les sondes d’'étain, dont plusieurs chirurgiens font
un usage abusif, ont déterminé la formation de coarctations.
Toutefois leur influence se fait moins sentir a 'urétre qu'an
col de la vessie et a Ia prostate qui se tuméfie. C'est a la suile
de l'introduction de grosses sondes d’étain, que Sanson a
perdu enticrement la faculté d’uriner, a laquelle des cau-
térisations faites sur le col de la vessie, dans le but de

supprimer un écoulement prostatique, avaient porté une
premiére atteinte.
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Une erreur populaire trop répandue contribue 4 rendre
les rétrécissements plus fréquents encore et plus graves
aprés la gonorrhée, c'est la croyance qu'il est utile de
rompre la corde dans les violentes chaudepisses, soit en
frappant sur la verge en érection aprés l'avoir appuyée
sur une table, soit en pratiquant le coit, malgré la dou-
leur qu'il cause ; action immorale et funeste, car il y a
danger des deux cdlés : danger pourla femme, qui peut
contracter la maladie vénérienne dans cette approche;
danger pour I'nomme, dont I'urétre déchiré doit plus tard
se rétrécir par la formation d'une cicatrice. La torsion de
la verge en érection produil un semblable résultat, lors—
gu’il ne donne pas lieu a la gangréne ou & un épanchement
mortel, ainsi qu'il arriva de ce soldat dont la verge fut
tordue par une fille qu'il youlait violer. Quant a la mas-
turbation violente et répétée, elle détermine plus souvent
Pengorgement de la prostate et les spasmes musculaires
de l'urétre que les rétrécissements organiques.

Les cicatrices que laissent aprés elles les tailles perinéales
sembleraient devoir produire presque toujours des rétré-
cissements; pourtant il n'en est pas ainsi. J'ai eu l'occasion
de sonder ou de lithotritier des individus qui avaient subi,
les uns la taille latéralisée, d’autres la taille bilatérale et
dont I'urétre était resté libre : c’est que l'incision dans ces
opérations n'intéresse que la prostate et la [in de la por-
tion membraneuse, laissant intacle l'origine de cette ré-
gion, lieu de predilection des rétrécissements : aussi les
obstacles au cours de l'urine provenant de celte cause, ne
sont-ils pasla régle mais 'exception. M. Civiale, qui ne croit
pas aux réirécissements au dela du point ou I'urétre passe
sous le pubis, considere pourtant les cicatrices cue laisse
apreés elle la taille, comme une cause de rétrécissement.
« Parmi les causes de coarctations urétrales, dit-il, en
« figure une fort anciennement connue, et qui cependant n'a
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« jamais fixé Uattention, ¢’est la cicatrice provenant de la
« taille périnéale. » Ces coarctations-1a, du moins, doivent
exister au dela des limites assignées par ce chirurgien.

Lorsqu'un calcul ou un fragment de calcul séjourne
pendant un ou plusieurs jours dans un point de I'urétre, il
est rare qu'il ne détermine pas en avant et en arriére du
lieu qu'il occupe nn boursouflement de la muqueuse dont
I'épaississement donne lieu a des coarctalions, il n'est pas
de chirurgien, de lithotriliste surtout, qui n’ait eu fré-
quemment l'occasion de reconnaitre ce fait. Si le sé-
jour des corps étrangers dans I'urétre se prolonge, Ven-
clavement devient de plus en plus fort par la saillie
croissante des bourrelets, par le grossissement de la pierre
sur laquelle les sels de I'urine déposent en passant des
couches nouvelles.

Parfois I'un des bourrelets manque, et, comme on le
congoit facilement, c’est le postérieur ou le profond ; dans
ce cas, le calcul conserve de la mobilité, il peut rentrer
temporairement dans la vessie pour revenir reprendre,
poussé par le flot de I'urine, la place qu’il avait précé-
demment occupée dans 'urétre, et Iirriter encore par son
contact. C'est ce que j'observe en ce moment sur un ma-
lade que je vois avec M. Marjolin.

Les coarctations se forment quelquefois dans I'urétre
d’hommes qui n'ont jamais eu de commerce avec l'autre
sexe, qui n'ont point eu de blennorrhagie, qui n'ont été
soumis a aucune violence accidenlelle de I'urétre, a au-
cune cause d'inflammation. Ces cas sont rares a la vérité;
pour ma parl je n’en n’ai guére observé qu'une quinzaine :
je ne fais entrer en ligne de compte que les malades dans
le dire desquels je pouvais avoir confiance, car autrement
il s'en trouve beaucoup qui ont eu des écoulements et le
nient avec opinidtrelé, tout en ajoutant qu’ils n’ont point
de molif pour le cacher.
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Cest & tort que I'on a rangé parmi les causes de rétré-
cissement de I'urétre, les hydrocéles, les hernies et les au-
tres tumeurs qui deplacent et compriment le canal; ily a
ici déformation, mais non pas rétrécissement dans la véri-
table acception du mot.

Dans les ouyrages de pathologie, lorsqu’on énumére les
causes de chaque maladie, I'on manque rarement de join-
dre & la liste, plus ou moins longue, la répercussion des
exanthemes, des vices constitutionnels, particuliérement
des principes dartreux et rhumatismal. Pour les rétrécis-
sements, celte influence est admise également sans com-
menlaire par beaucoup d’auteurs, bien qu'au premier
abord il ne soit pas facile de la comprendre. Il est peu pro-
bable en elfet qu'une inflammation dartreuse se manifeste
primitivement dans l'urétre, mais si un dartreux est at-
teint de blennorhagie, cette maladie peut recevoir du prin-
cipe herpétique une modificalion, une aggravation notable,
et la guérison non pas du rétrécissement matériel, mais des
complications qui I'entretiennent ou 1'aggravent, ne s’ob-
tient que par l'intervention des sulfureux.

Le rhumatisme semble moins encore queles dartres de-
voir produire les coarctations urétrales; pourtant on de-
yrait le ranger parmi les causes les plus directes et les
plus immédiates, si 'on voulait conserver dans cette classe
de maladies le rétrécissement purement spasmodique ad-
mis par la plupart des auteurs; car il est le résultat
d'une contracture pathologique des muscles qui enve-
loppent la région membraneuse, et cetle contracture elle-
mime reconnait pour cause fréquente le rhumatisme,
comme j'ai cherché a le démontrer dans le chapitre pré-
cédent. Si I'on distrait de la classe des rétrécissements les
spasmes de l'urétre sans altéralion organique des parois de
ce canal, comme cela semble rationnel, le rhumatisme ne
pourra plus étre rangé parmi les causes directes, mais il
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restera cause indirecte et prédisposante par les erreurs
auxquelles le spasme donne lieu, et les manceuyres im-
prudentes qui s’en suivent. Voici, pour l'ordinaire com-
ment la chose arrive :

Un malade se présente accusant des besoins fréquents
d'uriner, de I'hésitation au commencement de la miction,
de la douleur pendant sa durée, apreés sa terminaison.
Parmi les causes assez nombreuses qui peuvent produire
ces symptdmes, il en est qui donnent lieu en méme temps
a la rigidilé, a la contraction des muscles qui s'insérent au
bulbe, et enveloppent la région membraneuse de 1'urétre;
telles sont la fixation d'un rhumalisme, d'une névralgie si
I'on veut, sur les muscles de cette région et sur la proslate.
Le chirurgien, dans le but d'apprécier la nature de ces
troubles, présente une sonde qui vient butter contre la
barriere qu'opposent les muscles contractés maladivement;
sl tdlonne, s'il violente, la rigidité, le spasme augmen-
tent, et ces violences laissent apres elles parfois des traces
durables. Si, croyant a un retrécissement organique, le
chirurgien met en usage quelques-uns des moyens desti-
nés a les détruire, les caustiques par exemple, alors la
production d'un vérilable rétrécissement est presque cer-
taine. Celte erreur peut étre commise plus souvent qu'on
ne I'imagine, et I'emploi de la bougie exploratrice de Du-
camp n'a pas pea contribué a la multiplier, comme je le ,
dirai au chapitre du diagnostic.

Si le rhumatisme peut venir primitivement se fixer sur
le col dela vessie et la région membraneuse, a plus forte
raison doit-il avoir de la propension a le faire, lorsqu'il y
est appelé par un rétrécissement organique ; ¢’est lui qui
fréquemment détermine au périnée, aux aines, au pubis ces
penibles sensations, dont le seul rétrécissement organique,

encore léger, me donnerail pas une explicalion salis-
faisante,
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Je disais tout a I'heure que pour expliquer la formation
des rétrécissements, aprésla blennorrhagie, I'on serait tenté
d’admeltre une disposition originelle qui seconderait I'ac
tion de la cause déterminante. En effet bien que les ré—
trécissements soient fréquents, cependant ils peuvent pa-
raitre rares en raison du nombre des blennorrhagies qui
d’ordinaire les produisent. Cette disposilion originelle
probable est bien difficile ou plutdt impossible & recon-
nailre a4 I'avance dans I'immense majorité des cas : pour-
tant il y a cerlaines conditions de la premiére enfance qui
rendent plus imminente pour la suite la production des ré-
trécissements et augmente leur gravilé. Ainsiles personnes
qui, enfants, ont pissé au lit chaque nuit pendant plusieurs
années; qui, dans leur adolescence, urinaient plus sou-
vent, plus lentement, par un plus pelit jet que les autres
Jeunes gens de leur Age, dont la constitulion est ou a
été lymphalique, scrofuleuse; ces personnes sont plus
exposées aux rélrécissements, non-seulement aprés la
blennorrhagie, mais encore sous l'influence de causes qui
chez d’autres n’en produiraient pas. De plus, les coarcta-
tions prennent chez ces personnes des caractéres singuliers
et graves, il s’y joint plus ordinairement quelques phéno-
menes particuliers, un état fongueux du col de la vessie
qui saigne lacilement, la contraction spasmodique de 1'ori-
fice de la portion membraneuse. Entre autres exemples
que j'ai observés, je citerai les suivants :

M. Cap..., trente et un ans: incontinence nocturne sans
réyve jusqu'a dix-sept ans, besoins fréquents d'uriner, jet
petit et lent. Son [rére a cu la méme infirmité. Premiére
gonorrhée a dix-huit ans. Plusieurs ensuite &8 Rome, 4 Ma-
hon. En 1837, a I'dge de vingt-six ans, rétention d'urine
subite qui dure six heures sans cause apparente. Le jet re-
prend le méme volume qu'auparavant. Envies plus fré-
quentes le jour seulement. En 1838 et 1839 nouvelles ré-
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tentions d'urine qui durent sept a huit heures, et cedent
aux sangsues et aux bains. Plusieurs tentatives inutiles de
cathétérisme sont faites a Valence (Drdme), a Grasse, a Pa-
doue. Alternatives dans le volume et la force du jet.

Le 25 février 1841, M. C..., étant aux bains de la rue
du Mail, est pris d'une rétention d'urine compléle; il pro-
longe son bain sans succeés. Un médecin du quartier essaie
d'introduire des sondes sans pouvoir parvenir. J'opérais
alors par la lithotritie un caleuleux logé dans 1'hdtel o1
sont les bains; on me fait part de la fAcheuse posilion de
M. C...; je me rends aupres de lui, jele trouve étendu sur
un lit de sangles, en proie a de vives douleurs. Une petite
sonde sans mandrin est arrétée asix pouces vers le milieu de
la région membraneuse, un peu au dela du siége ordinaire
des rétrécissements. L'obstacle parait mou et fongeux ; il
saigne par suite des tentatives qui viennent d’étre faites.
Une bougie fine refuse le passage, je tortille sa pointe en
spiraleirréguliere, etelle pénétre sans résistance; aprés cing
minutes de séjour, elle est libre et peut aller et venir fa-
cilement ; je la remplace par une sonde de2 millim. & cour.
bure fixe, sans mandrin, elle passe d'emblée et vide la
vessie. Apres un sejour de vingt-quatre heures, j'introduis
3 millim., le soir &; le troisieme jour 9, puis 6 millim. ;
le quatriéme jour 7 millim. (3 lignes 114) qui séjourne
vingt-quatre beures. Le lendemain de la cessation de la
dilatation, rétention d’urine pendant deux heures. Le ré-
trécissement s’était resserré depuis la veille au point de

n‘admettre que 3 millim., aprés un quart d’heure de séjour
il admet &, puis 5, puis 6 au bout d'une heure. Le lende-
main, méme manceuyre, si ce n'est que je puis commencer
par 5 millim. et aller jusqu’a sept; de méme le surlende-
main. Alors le jet est plein et plus fort qu'il n’a jamais été.
M. C... partinopinément pour I'ltalie, oi1 I'appelaient des
affaires de commerce, et je ne l'ai plus revu.
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M. R..., Italien, quarante et un ans, constitution débile :
enfance maladive, incontinence d'urine nocturne. Premiére
gonorrhée contractée en Espagne cn 1823, a I'Age de vingt
ans, d'autres en 182% et 1825. Injections. En 1827, dimi-
nution du jet. En 1828, étant a Londres, rétention d'urine
complete. M. Lawrence passe une bougie, puis il place des
sondes a demeure jusqu'aux plus grosses, dit le malade :
aprés ce traitement jet médiocre. Etat stationnaire jus-
qu'en 18%1. A cette époque, rétention d'urine subile qui
dure plusieurs heures. Reproduction du méme accident
en 1852, M. R... consulte M. Mojon, qui le presse de se
faire soigner; puis M. Marx, qui reconnait avec la bou-
gie un rétrécissement trés=fort. Le 3 mai, il vient me
consulter, amené par M. Blanche fils. Je constate un
rétrécissement a 5 pouces et demi dans la région mem-
braneuse ; je suis obligé pour le franchir d’employer une
bougie tortillée en spirale irréguliére. Le lendemain,
méme bougie suivie aprés un quart d’heure d'une autre
plas forte, 2 millim. Je reconnais un état fongueux du col
de la vessie. Nous arrivons ainsi par la dilatation tempo-
raire faite une demi-heure a une heure chaque jour jus-
qu'a & millim. Mais ensuite nous sommes arrétés a ce
point pendant trois semaines, et nous ne pouvons le fran-
chir. Sondes a demeure du 10 au 13 juin. Augmentation
du calibre jusqu'a 6 millim. Le troisi¢me jour, besoins fré-
gquents d'uriner, urines sanguinolentes, syncopes, repos de
deux jours. Reprise ; retour des accidents le second jour,
fievre, douleur sciatique violente ; extraction de la sonde,
sangsues, repos. Le 23 juin, reprise de la dilatation tem-
poraire : le contact de la bougie sur le col de la vessie fait
couler un sang noir sanieux, le rétrécissement admet 6
millim., mais le col ne permet le passage que de 5 millim.
La mictlion se faisant du reste avec facilité, nous en demeu-
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rons la. M. R... passe lui-méme ces bougies de temps a
autre pour entretenir la liberté du canal.

Dans ces deux cas, de méme que dans la plupart des ré-
Lrécissements qui surviennent a des sujets qui ont éprouvé
dés I'enfance des troubles dans la fonction urinaire, on
remarque un état fongueux du col de la vessie ; des rétré-
cissements également mous et fongueux; des rétentionsd’u-
rine subites; des déviations de l'uretre, ou du moins des
sinuosités produites par les fongosités, lesquelles ne peu-
vent &tre franchies d’abord que par des bougies tortillées
ou des petites sondes en gomme sans mandrin a courbhe
courte et brusque, sur 'usage desquelles j'aurai 1'occa-
sion de revenir.

Iv.

SIEGE DES RETRECISSEMENTS, LEUR NOMBRE, LONGUEUR,
FREQUENCE RELATIVE, MARCHE ET DEVELOPPEMENT.

La difficulté que nous ayons éprouvée pour concilier
les opinions des anatomisles et celles des chirurgiens au
sujet de la longueur de l'urétre, se représente nécessai-
rement lorsqu’il s’agit de fixer la distance a laquelle sont
situés les retrécissements. Serait-il possible, comme 'ont
va E. Home et M. Lallemand, que des rétrécissements
existassent & 7 pouces et 7 pouces 1k, si, comme 1'as-
surent MM. Civiale et Malgaigne, I'urétre n'a que 6 pouces
1)12. Je I'ai déja dit ailleurs : ¢’est pour traiter des urétres
de vivanls ou pluldt des urétres de malades que nous
sommes appelés; il ne faut done pas trop nous préoccuper
des mesures obtenues sur le cadayre. Bien des eirconstan-
ces peuvent d'ailleurs apporter dans 'appréciation des
distances de notables différences sur le vivant : ainsi 1'é-
lasticite de la verge, qui parfois s'allonge démesurément i

6
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la moindre traction, la mobilité des rétrécissements ou
mieux de la portion de I'urétre ol ils sont situés. L'état de
turgescence,, de demi-érection du pénis assez fréquent
chez les personnes qui sont affectées de strictures, peuvent
causer des différences notables dans les mesures prises non-
seulement sur divers sujets, mais encore sur le méme sujet
par des mains différentes ou A des instants plus ou moins
éloignés. .

Cette détermination par pouces et lignes n’est pas au
surplus trés-essentielle; ce qui importe, c¢'est la fixation
du lieu anatomique ol se forment les rétrécissements. Or
sur ce point tout le monde est d'accord, méme ceux qui
semblent les plus dissidents. E. Home place le plus grand
nombre des rétrécissements « immédiatement derriére le
bulbe (just behind the bulb); » M. Lallemand , « 4 la cour-
bure de l'urétre; » Hunter, « & la région bulbeuse ; »
A. Cooper, « a la jonction des portions spongieuse et
membraneuse; » M. Brodie, « & I'extrémité antérieure de
la portion membraneuse juste en arriére du bulbe. »

M. Civiale dit aussi que le siége le plus ordinaire des ré-
trécissements est le point de jonction des portions bulbeuse
et membraneuse. 1l évite d'exprimer par des mesures leur
distance du méat urinaire ; pourtant il lui est arrivé dans
plusieurs narrations de fixer leur situation & une profon-
deur de plus de b pouces; ceux-la d'aprés son estimation de
lalongueurde l'urétre seraient bien prés du col de la vessie,

Les dix-neuf vingliémes des rétrécissements existent a
une profondeur qui varie de 5 4 6 pouces, c'est-d-dire
immédiatement en arriére du bulbe, au commencement
de la portion membraneuse, aa-dessous du pubis, la ou
I'urétre est naturellement déclive, rétréei.

En second ordre se présentent, pour la fréquence, les ré-
trécissements de la lévre postérieure de la fosse naviculaire.

En troisiéme ordre ceux du méat urinaire.
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En quatriéme ordre viennent les rétrécissements de la
portion spongicuse, situés 4 2 pouces, 2 pouces et demi
du méat urinaire, a la racine de la verge, dans un point
aussi ou le canal est naturellement tant soit peu plus étroit,
et ou, dans I'état de flaccidité, il est courbé sur lui-méme.

Home et M. Lallemand ne sont pas les seuls qui aient
rencontré des rétrécissements a la fin de la portion mem-
braneuse, et méme dans la région prostatique. Ch. Bell en
a donné plusieurs figures dans son anatomie morbide
[Specimen of morbid parts), une entre autres, pl. &, fig. 3.
J'en ai moi-méme observé, et 'on peut en voir un exem-
ple parmi les pieces de ma collection. A. Cooper non-
seulement admet la possibilité de coarctations dans cette
région, mais encore sous le rapport de la fréquence, il
les place en second ordre; ce qui ne me parait pas exact.
Peut-8tre que le célébre chirurgien aura classé parmi les
rétrécissements les tuméfactions avee endurcissement du
verumcntanum que 1'on observe si fréquemment, et les
fongositésde la prostate qui déforment1'urétre plus qu’elles
ne le rétrécissent, comme la pl. 1%, empruntée 3 Home,
en offre un exemple.

Les rétrécissements sont fréquemment multiples, je crois
méme pouvoir assurer que dans prés de la moitié des
cas, il'y en a deux situés a 7 ou 8 millimétres (% lignes)
Iun de I'autre. Lorsque 'usage des bougies exploratrices &
boule, faites entiérement de gomme, dont je parlerai tout
a I'heure, sera devenu plus général, on reconnattra la jus-
tesse de celle assertion; par ce moyen j'ai compté jusqu’a
onze rétrécissements dans 'urétre d’un jeune Sicilien que
je voyais avec le docteur Montalegri. La boule, & sa sortie,
¢tait arrétée par chacun d'eux: ils étaient placés pour la
plupart dans la portion spongicuse, distants les uns des
autres de 5 millimétres environ (2 lignes un quart) : ce
nombre est supérieur a eelui que mentionnent les auleurs.
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Boyer parle de trois, Ducamp cing, Hunter six, Lallemand
sept, Colot huit.

Lorsqu’il y a plusieurs rétrécissements, ils suivent dans
leur simultanéité 'ordre de fréquence indiqué plus haut.—
Je ne chercherai point a I'exprimer par des chiffres, car
ce serail hasardeux et inutile.

Lorsque deux rétrecissements sont distants de plusieurs
centimétres, il n'est pas rare que l'espace intermédiaire
soit dilaté. On en voit des exemples dans Charles Bell,
Appendice aw Traité des Maladies de I"Uriétre. Mais quand
ils sont situés a moins de 25 millimelres (6 lignes), I'in-
tervalle, au contraire, est ordinairement plus étroit que
dans I'état naturel, car les bases de ces deux rétrécisse-
ments se rapprochent et se confondent vers le milieu de
I'espace qui les sépare. Rarement avec la sonde on recon-
nait les deux reliefs, et gquant a la bougie exploratrice de
Ducamp, elle ne rapporte qu'une seule tige sur laquelle
la stricture la plus profonde ne laisse aucune trace.

Les coarclations de l'uretre ont en général peu d'élen-
due, je me contente, pour 'ordre, de consigner ici ce [ait
sur lequel je reviendrai en parlant de I'exploration, un
exemple d'exceplion a cette regle se trouve quelques
feuillets plus loin.

En arriere du rétrécissement ou des rétrécissements,
pour peu qu'ils aient duré quelques années, l'urétre est
habituellement dilaté. Trop souvent méme il est le siége
de graves désordres, comme nous aurons occasion de le
dire lorsque nous parlerons des alt¢rations auxquelles don-
nent lieu les obstacles au cours de 'urine.

La partie du canal qui précéde le rélrécissement conserye
ordinairement son diameétre naturel , pendant un temps
plus ou moins long ; mais apres plusieurs années el sous
'influence de causes que nous allons ¢tudier, cetle partic
antérieure se rétreeit,

e
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Certains auteurs, pour expliquer cette diminution du
calibre, disent que l'urine au-dessous de I'écluse, ne cou-
lant plus a plein tuyau, et la rétractilité de celui-ci n'étant
pluscontre-balancée, le resserrements’opére naturellement.
Telle n'est pas, ce me semble, la cause véritable ou du
moins ordinaire du resserrement de l'urétre : si le calibre
de ce canal diminue en avant de la coarctation, s'il devient
plus on moins uniformément étroit, tendu, rigide, c'est a
l'inflammation lente qu'il faut s’en prendre : cette inflam-
mation est elle-méme causée et entretenue le plus com-
munément par la nature de I'urine, rendue irritante par
la stagnation dans la vessie, par le phosphale ammonia-
cal dont elle est chargée, par son melange avec les mu-
cosités altérées de la prostate et de I'urétre.

Il est rare que celte rétraction, ce resserrement de la
portion spongieuse qui se forme secondairement en avant
du rétrécissement, ait lieu d’'une maniére uniforme. Pres-
que ftoujours il y a une série d’inégalités, une succession
de petits retrécissements sur ce rélrécissement général;
reliefs que 1'on peut quelquefois apprécier avee les sondes;
qui laissent parfois des empreintes sur les bougies de
cire, mais dont la bougie a boule permet seule de préci-
ser le nombre et I'étendue.

Si I'on proméne un caustique sur ces surfaces raboteu-
ses, il n'est pas rare de voir les inégalités disparaitre, non
que les reliefs soient réprimés, effacés ; car le diameétre de
l'urétre se trouve encore plus étroit qu'avant la cautérisa—
lion, mais parce que, sous le contact irritant et provoca-
teur du caustique, les portions intermédiaires se gonflent,
les petites vallées s'élevent au niveau des saillies, le tissu
eérectile acquiert la méme dureté qu'il avait déja précé-
demment sur les autres points, et toute la portion spon-
gieuse est transformée en un long tube étroit a parois
¢paisses, comme on peut le voir dans la figure 8, ou se
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trouve représentée une piéce que j'ai déposée au musée
Dupuytren. Voici 'histoire du sujet qui fut victime de ces
altérations pathologiques.

M. B..., négociant a Alger, a eu plusicursblennorrhagies.
La premiére a 20 ans : diminution du jet d'urine 4 27 ans;
écoulement urétral, a 29 ans, difficulté plus grande.
Traitement par la bougie, mais incomplet; la dilatation
n’est point portée au dela de 5 millimétres, amélioration.
L’écoulement se supprime presque complétement; a 30 ans
blennorrhagie peu intense, mais qui persiste, diminution
rapide du jet, qui se bifurque. Neuf cautérisations sont
pratiquées a six pouces de profondeur enyiron, au dire du
malade ; quelques bougies sont introduites, mais peu vo-
lumineuses, on ne va pas au dela de six millimétres,
L’écoulement persiste; pour le faire disparaitre, le nitrate
d’argent est promené dans toute la longueur de 1'urétre ;
cette application est renouvelée trois fois & quinze jours
d’intervalle, 1'écoulement diminue d'abord, puis il aug-
mente. Lejet, qui avait acquis de la force, redevient petit,
la verge est rigide; M. B... passe des bougies, mais au lieu
de pouvoir en augmenter le yolume, il est obligé de le di-
minuer graduellement, et il arrive aprésun an a ne passer
que deux millimetres. Le canal se maintient a ce degré,
mais souvent il arrive que 'effort de la vessie ne sulfit pas
pour vaincre la résistance de cette longue filiére étroite, &
travers laquelle doit passer l'urine : le malade introduit
alors sa bougie, puis aprés un séjour de quelques minutes,
la miction a lieu. Cet état dure six ans a peu preés station-
paire, aprés guoi le mucus urétral deyvient sanguinolent,
surtout aprés le coit. L’urine se trouble, elle laisse déposer
par le refroidissement des mucosités de plus en plus abon-
dantes et épaisses. M. B... vienta Paris, en 1840, -et M. le
docteur Millet le conduit prés de moi. Essai quotidien
pendant quinze jours de la dilatation temporaire; peu de

B e
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progrés. Je propose au malade d’avoir recours a la dilata-
tion permanente pour ramollir, s'il est possible, le lissu
induré. Il1y consent: une sonde de 2 millimétres séjourne
pendant deux jours, puis chaque jour nous augmentonsd'un
millimétre jusqu’a sept. Aprés trois semaines, lasonde est
retirée, l'urine coule par un jet plein et fort; diminution
dés le lendemain; le troisiéme jour l'urétre était reyenu
au diamétre qu'il avait ayant les sondes, deux millimétres et
demi. Pendant le temps qu'a duré l'application de la sonde,
l'urine a été claire, le mucus urétral n’a pas été sanguino-
lent. M. B... reprend ses affaires; aprés trois semaines
suryient une rétention d’urine compléte que fait cesser
I'introduction d'une petite sonde en gomme ; la rétention
se renouvelle le lendemain. M. B... place lui-méme une
petite sonde toutes les deux heures quand le besoin se
fait sentir. Aprés quelques jours, une quantité de sang
assez considérable coule par 'urétre. Des injections d’eau
fraiche arrétent cette hémorrhagie, qui se renouvyelle et
cesse par le méme moyen. Pensant que le malade se bles-
sait en passant la sonde, nous la laissons a demeure.
Mais déja la santé de M. B... était ébranlée et semblail
indiquer une allération profonde et mortelle; il y a de la
fieyre avec de légers frissons, |'urine est muqueuse et pu—
rulente, Comme nous savions par expérience que la dila=
tation ne se maintient pas, nous éyitons de placer des
sondes volumineuses. Ellesy étaient seulement depuis cing
jours, lorsque l'urine apparalt sanglante. Les injeclions
froides, qui ayaient suffi pour arréter précédémment 1'hé-
morrhagie, sont inefficaces cefle fois : les solutions desulfate
etd'acétate d'alumine, de sulfate de [er et de zinc, injectées
dans l'urétre et la vessie ne produisent pas plus d’effet ;
I'eaun dite de Brochieri,dont on a raconté tantde merveilles
comme hémostatiqgue ne paryient méme pas & diminuer
la quantité de sang répandue, bien qu'on ne I'épargne pas;
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les lavements astringents, les applieations froides sur le bas-
sin demeurent impuissants, et le malade succombe au bout
de huit jours a cette lente hémorrhagie. Voici le procis-
verbal d'autopsie tel que I'a recueilli et rédigé, le 25 dé-
cembre 1840, Marcelin Fauratier, alors mon éléve, trop tot
ravi a la seience qu’il cultivait avec ardeur, et i 'amitié de
tous ceux qui I'ont connu.

Nécropsie. — Comme tous les symptdmes obseryés pen-
dant le cours de la maladie annoncaient une affection de
I'appareil génito-urinaire, c’est sur ce dernier que I'at-
tention s'est d’abord portée: les lésions que les différents
organes de cet appareil ont offerles se sont trouvées par-
faitement d’accord avec les symptdmes constatés durant
la vie, et comme ils ont paru suffisants pour expliquer la
terminaison funeste de la maladie, les autres organes n’ont
¢té examinés que d'une maniére secondaire.

L’extérieur du corps n’offre rien de praticulier.

Le rein gauche aconseryé son volume, mais il est bosselé
a sa surface et présente du ramollissement sur plusieurs
points el une augmentation de consistance sur quelques
autres ; sa couleur a peu changé a l'intérieur; pressé dans
la main il est flasque, ses parois s’affaissent et font soup-
conner que l'intérieur est réduit a une excavation; une
seclion de I'organe faite de sa convexité vers sa concayvité
permet de constater les altérations suivantes.

1° Absence de démarcation entre la substance corticale
et Ia substance tubuleuse;

2% Coloration rouge de la premiére;

3° Coloration rouge bleudtre de 1a seconde;

% Ramollissement de quelques points de ces deux
substances : augmentalion de consistance de plusieurs
autres;

5" Les mamelons ont presque tous disparu comme si
I'nrine qui s’est accumulée dans les calices et le bassinet
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avait agi par pression sur leur sommet el les avait re-
foulés du centre a la circonférence.

Pressé entre les doigts, le tissu de I'organe ne laisse point
sourdre de matiére purulente; on voit seulement de petites
goultelettes d’un liquide séro-sanguin entremélé de bulles
gazeuses et ressemblant, & cause de cette circonstance, a du
sang écumeux recueilli sur la muqueuse enflammée des
tuyaux bronchiques.

Les calices dilalés forment plusieurs poches qui viennent
aboutir dans le bassinet également dilaté, au point que I'in-
térieur du rein forme une large cavité a plusieurs compar-
timents. La surface de la muqueuse de ces cavités est
blafarde , rouge dans quelques endroits, et sur tous les
points le siége d'une inflammation manileste, caractérisée
par l'injection des vaisseaux sous-mudqueux.

La portion del'uretre qui fait suite au bassinet participe
a la dilatation de ce dernier, et permet 'introduction du
petit doigt dans sa cavyité.

Le reste de ce conduit a échappé a la dilatation et con-
servé son diametre ordinaire.

20 Le rein droit présente en tous points les mémes
altérations que le gauche; mais, de plus, il est hypertro-
phié; son volume excéde d'un tiers environ celui du
rein gauche; en outre, son tissu parait ayoir été le siége
d'une vive et longue phlegmasie; I'inflammation s’y dénote
par la coloration fortement violacée de la substance corti-
cale et de la substance mamelonnée ; une section de ces
substances fait voir plusieurs plaques marbrées et telle-
ment foncées qu'elles paraissent plutdt brunes que rouges.

La vessie, qu'on avaitle droit de supposer trés-altérée,
n'a pas présenté de lésion remarquable. Son volume est
médiocre ; en la palpant dans sa position, avant de l'avoir
détachée, on sent que ses parois sont hypertrophiées; ses
fibres musculaires longitudinales se prolongent vers son
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sommet et du cOté gauche sur un cordon fibreux qui se
rend et se fixe vers la symphise sacro-iliaque gauche, Ce
cordon qui se répete du cOté droit, mais sous un volume
moins considérable, est embrassé par un repli du péri-
toine et ne parait étre autre chose que la veine ombilicale
oblitérée. '

Les vésicules séminales, vues a l'intérieur sont dilatées.

La prostate dans son volume et sa consistance n’offre
rien a4 noter. Nous aurons a parler des altérations de son
tissu.

Quant au canal de l'urétre, on constate :

1° Une rougeur sur toute la surface de la muqueuse.

20 Un épaississement des parois du canal, dans toute
la longueur de la région spongieuse (Voy. fig. 8;) cet épais-
sissement parait résider dans le lissu cellulaire sous-mu-
queux; ce tissu cellulaire est injecté de sang veineux et sa
teinte se rapproche beaucoup de celle du corps caverneux.

Dans le point correspondant au commencement de la
région membraneuse, il existe un épanouissement plus con-
sidérable des parois du canal et une injection plus yive dela
mugqueuse. Immédiatement en arriere, le canal de I'urélre
est dilaté et cette dilatation porte sur toute V'étendue des
portions membraneuse et prostatique; la surface de la mu-
queuse de ces portions ainsi cilatées est altérée, corrodée,
détruite en parlie, et en partie conseryée; les portions non
détruites se dessinent, sous forme de fibres longitudina-
les de couleur rosée, de consistance musculeuse, et lais-
sent entre elles de petits intervalles de forme variée, et
séparés par une pellicule trés-mince; cette pellicule sem-
ble ¢tre du tissu cellulaire durci, la couleur blanchétre et
I'aspect rénitent de cette membrane aréolaire la distingue
de la muqueuse du reste du canal, dont la couleur est rouge
et violacée : I'existence de ces saillies muqueuses sur la
portion dilatée dont je viens de parler, en impose au pre-
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mier aspect pour un prolongement de fibres musculaires
venant de la prostrate; mais un examen attentif fait recon-
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naitre qu'il ne s'agit la que de débris de mugueuse qui ont
¢1é modifiés et épaissis par un travail inflammatoire.

La portion prostatique du canal de 1'urétre a subi peu
d’altération; elle a sa couleur et son diamétre ordinaires; si
celui-ci parait un peu agrandi, ¢'est que le verumontanum
est déprimé et que la capacité du canal se trouve amplifice
de tout I'espace qu’il occupe.

Le tissu de la prostate est un peu ramolli, la pression en
fait sourdre un liquide grisdtre; ce liquide semble provenir
des conduits de la glande et ressemble bien plus & dusuc
prostatique qu’a de la matiére purulente. Parmi les orifices
des conduits prostatiques, il enest deux qui, places en arriere
et de chaque edté de la ligne médiane, ont une ampleur de
deux lignes de diametre ;leur position symétrigue et leur di-
rection un peu oblique de dedans en dehors et d'arriére en
avant, pourraient faire croire qu’ils appartiennent aux
conduits ¢jaculateurs, si on ne constatait la présence de
ceux-ci dans leur position ordinaire, en introduisant un
stylet par les débris de ces canaux ; leurs orifices paraissent
trés-éloignés I'un de l'autre & cause de la dépression du
verumontanum, qui a presque complétement disparu.

Les vésicules séminales, trés-dilatées ainsi que nous l'a-
vons dit, sont tapissées par une muqueuse brundtre et
un peu ramollie.

La cavité du réservoir vésical a un peu plus d’ampleur
que dans I'état normal; la muqueuse est épaisse et brund-
tre; sur la paroi postérieure on remarque deux cellules
capables de recevoir le petit doigt; ces cellules sont for-
mées parl'écartement des fibres musculaires et tapissées par
la muqueuse refoulée dans leur intérieur; le col de la
vessie participe a I'ampleur insolite de l'organe et n'offre
d’autre modification qu'une augmentation de consistance
due & I'hypertrophie générale des parois du réseryoir.
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—Nous venons de montrer comment les qualites irritanles
de I'urine et des écoulements urétraux, comment les ap-
plications médicamenteuses aménent le resserrement et la
coarctation de la portion de l'urétre située au-devant du
rétrécissement ; il nous faut ajouter maintenant que l'on
trouve parfois l'urétre dilaté surtout immédiatement en
avant de I'obstacle; c'est ce qui a lieu quand les malades
ont introduit fréquemment des bougies sans pénétrer jus-
qu'a la vessie. La pression qu’ils exercent sur le fond dua
bulbe avee 'extrémite de l'instrument elargit encore son
excavation naturelle, ils finissent méme quelquefois par
I'amincir, la perforer, et produire un commencement de
fausse route. Les aulcurs sont remplis de faits de cetle
sorte : j’en citerai moi-méme quelques-uns lorsque je parle-
rai des complications des rétrécissements et des désordres
qu'ils aménent. Nous dirons aussi tout a I'heure quelles
difficultés ces dilatations, ces commencements de fausses
routes ou ces perforalions apportent au passage des bou-
gies, quels moyens on a proposé pour les eviter.

Cette dilatation de 1'urétre produite par l'introduction et
la pression des bougies n’est pas la seule que 'on obserye
en avant des rétrécissements. Il exisle chez certains mala-
des une ampleur, une laxité remarquable du canal dans
toute sa partie spongieuse ; je pense que cela provient des
traclions qu’exercent inslinelivement sur la verge les per-
sonnes de tout dge qui ont de la difficulté pour uriner ; ce
liraillement répété, cetle élongation des lissus doit ncces—
sairement en produire le relichement.

Braucoup de personnes affectées de dysurie, quelle que
soif la cause quila produit, ont encore une autre habitude qui
doit puissamment contribuer a dilater la partie antérieure du
canal: pour donner aujet devenu trés-pelit plusde yolume et
de projection, ils l'inlerrompent brusquement en compri-
mantl urétre au niveau de la fosse naviculaire, el renouvel-
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lentplusieursfois cette suspensionpendantladurée del'émis-
sion. Quelques malades croient voir dans cette manceuvre tin
moyen de dilater le rétrécissement qu'ils soup¢onnent ou
dont ils connaissent 'existence; mais ils ne réfléchissent
pas ou plutdt ils ne peuvent pas savoir que le tissu ferme
et fibreux des coarctations résiste a la distension que pour-
rait exercer I'urine ainsi retenue, tandis que les autres
points du canal moins résistants peuvent y céder.

Quelquefois le reldchement des tissus produit par ces ti
raillements, ces distensions répétées, n’a pas lieu d'une ma-
ni¢re uniforme, et il se produit dans 'uretre des espéces de
poches oudecellules. On peut en yoirun exemple remarqua-
ble dans la pl. 16. Ici la dysurie n’avail pas été produite par
unrétrécissement, mais parun développement anormal de la
prostate, particuliérement du lobe gauche. Le sujet sur le-
quel a été prise cette picce est mort & I'hospice de la Clini-
que parsuite de catarrhe de vessie et de néphrite, auxquels
avait donné lien la rétention habituelle d'une partie de
I'urine. M. le docteur . Boudet, alors interne dans cet
hépital, a eu l'oLligeance de m’en faire I'abandon, et, apres
avoir fait dessiner, je I'ai déposée dans lemusée Dupuy-
tren. A partir de la prostate, I'urétre est tres-dilate, I'étroi-
tesse naturelle de l'origine de la portion membraneuse est
effacée, son diameétre est le méme que celui de la portion
bulbeuse. Vers le milieu de la région spongieuse on voit
une vaste cellule tapissée par la muqueunse, sur laquelle il
n’existe aucune trace d'ulcération ni de violence.

Au meéat urinaire, les rétrécissements sont ordinaire-
ment valvulaires, sous forme d’'une membrane semi-lu-
naire, ayant son bord libre en haut, analogue a la mem-
brane hymen : ce repli dépend alors, soit d'une dispo-
sition originelle, qui se voit souvent dans une mbme
famille, soit d’une inflammation, soit d'une cicatrice;
cependant lorsqu'ils sont produits par cette derniére cause,
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ils sont plutdt fibrenx et plus résistants méme que ceux
que I'on rencontre profondément.

A deux pouces, et dans toute la région spongieuse, les
rétrécissements sont ordinairement turgescents, érectiles
d’abord, tant que la muqueuse est intacte et lorsque 1'in-
flammation ne I'a pas dépassée; alors ils participent de
la nature du tissu qui les entoure; mais si, a la longue
et par le fait méme de sa durée, I'inlammation s'étend au
deld de la muqueuse; surtout si cette membrane est dé-
truite par la cautérisation, les scarifications ou toute autre
cause; ces coarctations changent de nature ; le tissu spon-
gieux se gonfle ; il fait, si je puis ainsi dire, hernie a tra-
vers la perte de substance ; il s’endurcit ; la couche super-
ficielle passe a I'état fibreux, tandis quo les couches les
plus excentriques conservent leur nature érectile et tur-
gescente qui produit les phénomenes de constriction si
énergique , dont nous sommes parfois témoins.

En arriére du bulbe, les rétrécissements sont tantdt val-
vulaires, tantdt fongueux; mais, avee le temps, les uns et
les autres peuvent devenir fibreux, comme ceux de la région
spongieuse, moins ordinairement cependant. Ces mémes
caractéres se retrouvent encore sur les rétrécissements
moins fréquents du centre de la région membraneuse.

Y.
SYMPTOMES : DIAGNOSTIC DES RETRECISSEMENTS.

Pour commencer ce chapitre, je ne puis mieux faire que
de transcrire le passage suivant d’Ambroise Paré :

« Les carnosilés (nous avons dit que les chirurgiens du
seizitme si¢cle employaient ce mot d'une maniére générale
pour désigner les rétrécissements charnus et autres obsla—-
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cles de méme nature (1), les carnosités sont connues par
la sonde qui ne peut passer librement par le conduit de
I'urine, ainsi trouve autant de fois résistance qu'il y a de
carnosilés : parcillement par la difficulté que le patient
a en urinant. L'urine sort grandement, déliée, fourchue ou
de travers, quelquefois ne vient gque goulte a goutte
avec grandes espreintes; de lagon que le plus souvent le
palient voulant uriner est contraint d’aller a la selle comme
ceux qui ont une pierre dans la vessie : davantage apres
ayoir piss¢ demeure une petite portion d'urine derriére
les carnosités ¢ aussi fait la semence aprés le coit, en sorte
que le patient en tel cas, est contraint de comprimer le
haut de sa verge pour faire sorlir les dites matieres. Au-
cunes fois estadvenu a quelques-uns une entiére suppression
d’urine, qui leur a causé une telle extension de la vessie,
qu’il en ensuivait une grande inflammation, et quelques
apostémes en divers lieux, dont I'urine regorgeant en haut
puis aprés sortait par plusieurs endroits, s¢avoir a 'envi-
ron du siége, par le périneum, les bourses, le penil et les
aines, ainsi que j'ai vu a plusieurs qui est un mal du tout
incurable. »

Ne suffirait-il pas de rajeunir tant soit peu le siyle pour
faire supposer que ce passage de Paré est extrait d'un ou-

(1) Le passage suivant, d’Alphonse Ferri, montre évidemment que
les mots caroncules, carnosités, s'appliquaient a tous les obstacles de
Purétre, aux tumeurs du col de la vessie comme aux rétrécissements
dont il indique toutes les espéces anjourd’hui connues : « Caruncula
« inmata cervici vesica, SIVE CALLUS, male compositionis ®gritudo est in
« uring itinere, cum ¢aro incrementum suscipit cujus propter addita-
« mentum uringe fistula angustior redditur, atgue ila urina supprimi-
« tur, sive caruncula uninsmodi, sive diversi generis sit, ut sincera,
« 1t mollis, ut dura, aut fungosa, aul rotunda , AUt CUM ALBEDINE CAL-
«« LOSA, Yerucosa, porosaque aul allerius modi ingenila TUM PROFUNDA

« CUM EVIDENTE DURITIE aul summd. »
(De Caruncula stve callo, cap, 2, an 1553.)
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vrage moderne. Il ne manque rien en effet & cette claire et
rapide exposition, et vraiment il ne nous reste qu'a la pa-
raphraser et a en donner le développement.

Le diagnostic des rétrécissements de 'urétre se tire de
deux ordres de symptdmes, les uns rationnels, et les autres
caracléristiques : les premiers sont la difficulté d'uriner,
le volume et la forme du jet, et, plus tard, les besoins fré-
quents d’expulser les urines, leur état muqueux, I'écoule-
ment urétral, la dispermatose.

La difficulté d’'uriner et la lenteur de 1'émission du li-
quide sont, en général, proporlionnées au degré d’occlu-
sion de |'urétre par le rétrécissement; toutefois non-seule-
ment ce signe n’indique pas, comme on I'a cru, le nombre
et la longueur des coarctations, mais méme il peut ne pas
dépendre de cette cause, et provenir, tantdt du développe-
ment partiel de la prostate, tantdt d'un petit calcul engagé
dans le col de la vessie, parfois d'un affaiblissement de la
contractilité de la poche urinaire, et de plusieurs aulres
circonstances.

Le jet de I'urine peut affecter diverses formes, suivant
le degré d'ocelusion du rétrécissement : au début il est
aplati comme une lame, ensuite il s'échappe en spirale, puis
il est bifurqué, plus tard il sort en arrosoir; enfin, il est rem-
placé par un écoulement goutte a goulte. Mais tous ces
degres de déformation peuvent &tre produits par un ob-
slacle au col de la vessie, par le défaut d'énergie de cet
organe, par I'agglutination des léyres du méat urinaire,
aussi bien que par un rétrécissement. Cependant il est
une circonstance un peu plus caractéristique dans le mode
de I'émission de I'urine, ¢'est la non-expulsion immédiate
des dernieres gouttes, qui, retenues momentanément der-
ricre I'obstacle, tombent ensuite dans les yvétements, lors-
que le malade croyait avoir fini d'uriner. Paré avait bien
senti la valeur plus grande de ce symptOme; aussi a-t-il

T



98 DIAGNOSTIC

fait précéder son enonciation par le mot « davantage. »

Dans l'état naturel,la derniére portion de 'urine est
expulsée par une conlraction brusque des muscles du pé -
rinée, ce que I’on exprime par le lerme vulgairede coup de
piston. Quand l'orétre est rétréci dans un point, au lieu
d'une ou deux contractions de cette sorte, cing et méme
plus sont nécessaires pour compléter expulsionde l'urine.

M. Civiale pense que I'hypertrophie de la vessie peut
rendre ces diverses conditions de I'écoulement de 1'urine
moins apparentes et moins tranchées par 'impulsion plus
grande donnée a Purine, laquelle contre-balance la résis-
lance des obstacles. C'est du moins ce qui me semble ré-
sulter de celte phrase du reste un peu bizarre ef ambigué :
« Dans la plupart des cas, les malades ne se plaignent que
« quand affection a fait de grands progres, et méme alors
« nous voyons tous les jours des hommes garder pour ainsi
« dire impunément pendant plusieurs années des rétrécisse-
«ments considérables, surtout lorsqu’il y a en méme temps
« hypertrophie de la vessie. » Si le sens que je préte a ce
passage n'est pas le vérilable, javoue ne pas comprendre
comment il se peut que I'hypertrophie de la vessie soit
une circonstance, favorable et fasse qu'un rétrécissement
soit méconnu pendant des années impunément. Je ferai ob-
server que 1'hypertrophie de la vessie étant le résultat de
I'aceroissement d'efforts auxquels cet organe est obligé de se
livrer pour vaincre la résistance, elle ne doit se développer
qu'a la longue, ef ne peut par conséquent maintenir ou ré-
tablir dans sa forme etson volume le jet de I'urine.

Les besoins fréquents d'uriner ne s’observent pas d’or-
dinaire au commencement de la maladie, & moins que la
vessie ne soit en méme temps atteinte de rhumatisme, de
néyralgie, de catarrhe ou de toute autre cause d'irritation.
Quand cette complication n’a pas lieu, la fréquence des
besoins se montre plus tard, lorsque la lenteur et la diffi-
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culté avec lesquelles I'urine s'écoule nécessitent de la part
de la vessie une contraction trop longue et qu’elle ne
peut soutenir assez longtemps pour expulser la totalité du
liquide ; ou bien lorsque le trouble prolongé de cette fonc-
tion a produit l'irritation du col de la vessie, et surtout
I'engorgement de la prostate.

Les urines troubles et muqueuses proviennent de la
méme cause : la portion du liquide non évacuée s’altére,
devient un agent d'irritation, et finit par produire le ca-
tarrhe de la vessie ; mais ces deux symptdmes appartien=
nent aussi au catarrhe lui-méme, et peuvent, comme les
précédents, provenir d'un obstacle au cours de l'urine
existant au col de la vessie.

I’écoulement urétral qui accompagne les rétrécisse-
ments est moins épais et moins coloré que l'écoulement
blennorrhagique. Sir B. Brodie en plaee le siége ordinaire
dans la partie la plus externe de I'urétre. Cette opinion
n'est pas conforme a ce que je crois avoir observé. Cet
¢coulement chronique parait résulter tantdt du ramollisse-
ment de la muqueuse, ou d'ulcérations situées en arriére
du rélrécissement lui-meme, plus fréquemment d'une sé-
crétion prostatique morbide.

Il n'est pas facile de préciser le point de 'urétre d’ou
part I'écoulement, car s’il provient du voisinage du col,
il baigne toute I'élendue de l'urétre; s'il est sécreté par
la partie la plus voisine du méat urinaire, la bougie s'en
recouvyre dans foute sa longueur, et dans I'un ou l'autre
cas on ne sait & quoi s’'en tenir. Pour arriver a établir ce
diagnostic, je me sers d'un tube percé aux deux bouts,
dans lequel j'introduis une tige en baleine ou une sonde
en gomme , ou mieux encore une petite bougie a boule
(Fig. 9), a l'extrémité desquelles je fixe un petit mor-
cean d'eponge trés-fine; je glisse le tube ainsi garni jus-
(qu'au bulbe, 1a je fais saillir I'éponge el retire le tout :






DES RETRECISSEMENTS. 404

troduis alors une bougie a boule (Fig. 4p. 123), jusqu’aucol
de la vessie : par sa disposition elle racle, comme le pour-
rait faire un rdteau, les parois du canal : si elle raméne
des mucosités, il est évident qu'elles proviennent des
régions membraneuse et prostatique. Yeut-on préciser en-
core davantage et savoir laquelle de ces deux régions les
fournit? I'on essuie la portion membraneuse avec 1'éponge
comme l'on a fait pour la portion spongieuse : si la bougie
& boule portée jusqu'au col ne rameéne plus ricn, c'est
gque la région membraneuse est le siége de I'écoulement;
si elle revient chargée de matiére, c'est la prostatique.

(Cette exploration ne peut se faire qu'autant que les ré-
trécissements ont été effacés, mais c'est seulement alors
qu’il convient de s'occuper de I'écoulement pour chercher
a le tarir. Celte blennorrhée n’est pas toujours continue ;
souvent elle se montre d'une maniére intermittente, a la
suite des excés de toute nature, ou méme de simples écarts
de régime. Ce signe est trés-important, et presque pa-
thognomonique.

Le pénis, par suite des efforls que fait le malade pour
uriner, se tuméfie, s'allonge, entre dans une demi-érec-
tion. Cet allongement, cette turgescence, cette roideur de-
viennent a lalongue I'élat habituel et permanent. Le gland
est alors plus rouge, humecté sans cesse par I'urine, dont
quelques gouttes en retard séjournent dans I'urétre apreés
la miction ; le prépuce est légérement edémaltié ; le méat
urinaire est froncé, souvent bordé par du mucus desséché.
Mais cet état de la verge ne se montre d'ordinaire qu'a
une époque avancée de la maladie. Plus tard encore,
lorsque les rétrécissements ont presque oblitéré 1'uré-
tre, lorsque 'urine ne peut plus filtrer que goutte & goutte,
sophage. Un autre porte, dans 1'endroit ou est I'éponge, trois petites

branches élastiques semblables 4 celles du trilabe, L'interyalle qui les
sépare est occupé par un filet 4 larges mailles,
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lorsque les besoins sont rendus plus pressants par U'irri-
tabilité de la vessie, par I'hypertrophie de ses parois, les
malades sont obligés de se livrer & des efforts violenls :
le visage se colore, les veines se gonflent, les jambes
tremblent, les matiéres fécales s'échappent inyolon-
tairement; en sorte que, pour employer V'expression d'un
illustre orateur dont la mort a été causée par des maladies
des voies urinaires, on finit par ne plus pouvoir vivre
qu'entre deux pots de chambre. Ces efforts incessants
produisent des étourdissements, des palpitations, des ané-
vyrismes, des hernies; la répétition fréquente des besoins.
d'uriner entraine la perte du sommeil; I'appétit est nul,
les digestions se font mal, et si 1a chirurgie ne vient faire
disparaitre la cause de tant de désordres, le patient tombe
dans le marasme, & moins encore que la néphrite, I'nlcéra-
tion de la vessie, les abeés urineux, ete., ne mettent aupara-
vant un terme a cette triste existence.

Le tableau que nous venons de tracer n'est pas seu-
lement celui des derniéres années de I'homme aflecté
de rétrécissements; ¢'est 'histoire de tous ceux gui ont
des rétenlions d'urine , quelle qu’en soit la cause, et cetle
description pourrait tout aussi bien convenir a la marche
de I'engorgement de la glande prostate et au développe-
ment de son lobe pathologique.

Les efforts presque incessants auxquels les malades sont
obligés de se livrer, la présentation répétée a la garde-robe
ou au vase de nuit, la congestion sanguine habituelle vers
le rectum etl'irritation de la muqueuse de cet intestin gui
en résultent, peuvent donner lieu a un catarrhe, a une sé~
crétion de mucosités plastiques dont la quanlité est quel-
quefois énorme. Cette sécrélion se supprime lorsque le re-
tablissement du calibre de 'urétre et du cours de I'urine
ne demandent plus les mémes efforts d'expulsion. C'est
ainsi que les choses se passérent a I'égard d'un homme de
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lettres de grand mérite, que le docteur Bigol avait engagé
i réclamer mes soins. Deux rétrécissements fibreux avaient
presque oblitéré I'urctre ; expulsion dé Uurine renouyelée
toutes les demi-heures ne pouvaitse faire qu’avee de violents
efforts qui entrainaient chaque fois I'évacuation d'une  ou
deux cuillerées ordinaires de mucus épais ressemblant a
des fausses membranes; en sorte que, comme je le disais
tout & I'heure, M... ne pouvait plus vivre que sur la chaise
pereée, Cette séerélion si abondante, et gui durait depuis -
plus d’un an, se supprima d’elle-méme en huit jours, dés
que l'introduction des bougies eut commencé a rendre I'é—
coulement de 'urine plus facile, et depuis dix ans elle ne
s’est pas renouvelée.

Les hémorrhoides sont un accompagnementtrés-fréquent
des rétrécissements de l'urétre ; elles se développent sous la
double influence de la congestion habituelle produite par
I'irritation et des efforts d’expulsion de I'urine. Leurs re-
lations sympathiques avee les rélrécissements sont varia-
bles; tantdt lorsqu’elles se congestionnent, fluent ou s'en-
flamment, ['écoulement de V'urine est plus libre ; d’autres
fois ¢’est le contraire. Le prolapsus du rectum est parfois
le résultat de ces efforts répétés de défécation.

Lorsqu'un rétrécissement commence a se former, les
érections deviennent souvent plus fortes et plus répétées a
cause de 1'etat d’excitation habituelle des parties voisines et
de I'hypertrophie commencante que développe dans la
vessie et la prostate la résistance au cours de l'urine.
Mais a cette excitation, a cette énergie apparente, succede
un collapsus; avant méme que la verge soit tombée dans
cet état de rigidité et de tuméfaction , dont je parlais tout
a I'heure, les érections deviennent moins complétes : le
fluide prostatique, au lieu de se montrer au méat urinaire
sous I'influence d'un orgasme vif et puissant, §'écoule
lorsque la verge est encore dans un état de demi-flac=
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~ cidité. J'ai dit, dans un autre ouvrage, que la prostate ne
me semble pas ayoir pour fonctions uniques de séeréter
un fluide destiné a lubréfier 'urétre, au moment du pas-
sage du sperme, et qu'elle doit exercer une influence sur
le phénomene de I'érection lui-méme. Quoi qu’il en soit de
cette supposition, les facultés génératrices ressentent
les effets des rétrécissements, et lorsque les désordres
produits par l'obstacle mécanique au cours de l'urine
sont arrivés a un certain degré de gravité, lorsque les ou-
vertures des canaux éjaculateurs, baignées par une urine
muqueuse et purulente se sontenflammeées, lorsque cette in-
flammation a gagné les canaux eux-mémes et les vésicules
seminales, les facultés se perdent tout a fait. Alors 1'éjaeu—
lation a lieu aveec une demi-érection : les pollulions noc-
turnes se multiplient, les pollutions diurnes viennent en-
suite avec le corlége de symptdmes décrits d'une maniére
si remarquable par M. Lallemand.

Les pertes séminales toutefois ne sont pas aussi fréquen-
tes qu’on l'avait cru d’abord. Le microscope a fait voir que
le fluide prostatique altéré, que le produit de cerlains
catarrhes du col de la vessie pouvaient éire confondus
avec le sperme; qu’il se déyeloppe dans ces fluides des
corpuscules brillants paraissant doués de mouvements
spontanés, dont j'ai adressé la description a I’Académie des
sciences, et qui ont bien pu étre pris pour des zoospermes
incomplets. Mais qu'imporle, si I'état inflammatoire de la
prostate , des canaux ¢jaculateurs, des vésicules séminales
et ducol dela vessie a réellement les graves conséquences
indiquées par M. Lallemand ; si le meilleur moyen de les
combattre , que nous possédions jusqu’a ce jour, est celui
qu’il a indiqué. Je reviendrai sur ce sujet lorsque je parle-
rai du traitement des écoulements urétraux.

Avant d’en arriver & ce point de désordre dans les orga-
nes el les fonctions, bien des années se passent d’ordinaire
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pendant lesquelles les erections ne sont pas abolies et le coit
peut avoir lieu. Il semble @ priori que l'accomplissement
de cet acte devrait, par la turgescence qu'il détermine, ré-
trécir encore le détroit et augmenter la difficulté d'uriner :
c'est le contraire qui a lieu dans la majorité des cas; la
miction est plus facile aprés le coit, probablement a cause
du relichement qu'éprouvent les organes génitaux aprés
I'éjaculation. Certaines personnes au moment de I'émission
du sperme ont un mélange de plaisir et de douleur, d'au-
tres n'¢prouvent la sensation pénible qu’aprés, et la con-
servent pendant une ou plusieurs heures.

Lorsque le passage devient trés-étroit, 1'éjaculalion n'a
plus lieu et le sperme reflue dans la vessie pour étre ex-
pulsé avec l'urine, qui le délaye et le liquéfie. Parfois il
est sanguinolent.

La coloration du sperme par du sang n'est pas une cir=-
constance rare : pour ma part, je trouve dans mes noltes
onze malades sur lesquels je I'ai observée. L'on a rapporté
a diverses causes celte exsudation sanguine; on I'a cher-
chée dans les testicules, dans les vésicules séminales, dans
la prostate, dans 'urétre. Elle peut, en effet, se trouver
dans tous ces organes, et les altérations que I'on y a ob-
servées l'expliqueraient suffisamment. J'ai eu 1'occasion de
faire 'autopsie de deux personnes sur lesquelles ce phéno-
méne avait existé : sur I'une, la désorganisation était portée
si loin dans I'urétre, la vessie, la prostate et les vésicules
séminales, que le sang pouvait provenir de tous ces points
a la fois. Mais sur le second, il n’y avait pas d’autre dés-
ordre pour expliquer sa sortie qu'une légére ulcération
des ouverlures des canaux éjaculateurs. Cette ulcération
avait dd étre plus considérable A une autre époque; car
le yerumontanum avait été detruit, et, a sa place, il y avait

une dépression considérable. C'est ce que I'on peut voir
dans la fig. 10,
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Plusieurs rétrécissements existaient depuis longtemps
dans 'urétre de ce malade, que je voyais de concert avec
M. le docteur Vosseur; I'un d’eux, placé & 5 centim.,
élait valyulaire, et je I'avais détruit en un instant par la
scarification rétrograde; le second, situ¢ au commence-
ment de la portion membraneuse, avait été traité par la
dilatation temporaire quotidienne, et depuis dix-huit mois
environ les fonctions urinaires étaient rétablies, lorsqu’un
ramollissement du cerveau causa la mort ; lautopsie fut
faite par MM. Vosseur, Desormaux fils et moi.

Fig. 10.

» i I e T ..—a"-l-._m- ]
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Les troubles qui surviennent dans les fonctions digesti-
ves, réagissant sur la vessie et I'urétre, donnent lieu parfois
ades sensations sympathiques, a descontracturesauxduelles
on a donné le nom despasme de l'urétre; nousayvons dit que
ce phénomene nous semble produit par les tiraillements
qu'exercent en sens divers, sur l'origine de la région
membraneuse, les muscles qui viennent s’y insérer. Dans
ce nombre se trouve le sphincter externe de l'anus, qui est
dans la dependance de l'inlestin rectum, et qui ressent les
excitations auxquelles il est soumis. Si la cause qui produit
irritation est passagére, la contraction du sphincter 'est
aussi; mais si elle est persistante, la contraction musculaire
peut 1'dtre également, et le tiraillement qu’elle exerce en
bas et en arriére déforme l'orifice de larégion membraneuse
et produit au périnée la sensation qui accompagne fréquem-
ment le rétrécissement. Nous avons dit comment cette dé-
formationrend difficile le passage de lasonde et des bougies;
nous verrons plus loin comment des cautérisalions pra-
tiquées sur l'endroit contracté ont produit des rétrécis-
sements qui n’existaient pas; et je citerai des faits a 'appui
de mon dire. On pourra trouver dans Charles Bell un
chapitre dans lequel il a rassemblé un grand nombre
d'exemples de troubles des organes digestifs réagissant
sur 'uretre, pris et traités.pour des coarctations.

Si lirritation intestinale est capable de réagir sur 1'u-
retre au point de simuler un rétrécissement, a plus forte
raison doit-elle exaspérer ceux qui existent! en voici un
exemple que j'ai maintenant sous les yeux.

M. P., chef de bataillon, &6 ans : gonorrhiée a 20, injection
astringente; un an aprés, diminution du jet; étatstationnaire
pendant 10 ans; ensuite exacerbation, miction de plus en
plus difficile. A 38 ans, pensant ftre tourmenté parla bile
et les glaires, M. P. s'administre plusieurs puorgatifs drasti-
ques ; immeédiatement aprés, rétention d’urine, rupture de
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I'urétre, infiltration urineuse du scrotum, incision de
I'abeés urineux, introduction de bougies, mais de peu
de volume, et sans persévérance dans le trailement;
le jet reste petit. Deux ans plus tard, M. P., Agé de
b0 ans, toujours imbu de sa théorie sur les glaires,
prend coup sur coup plusieurs purgatifs drastiques;
nouvelle rétention d'urine, nouvelle infiltration, nou-
velle incision. Quelques bougies fines sont présentées:
elles facilitent la miction et le malade s'en tient li.
Point de changement pendant deux ans, l'urine com-
mence a se troubler, elle devient de plus en plus mu-
queuse, des espeéces de fausses membranes s’y forment,
et elle finit par ressembler a du petit lait tenant en
suspension beaucoup de caséum. Par le refroidisse-
ment, une matiére blanche évidemment purulente se pré-
cipite au fond du vase, La difficulté pour rendre I'urine est
extréme, souvent elle coule goutte a goutte.

Cet état dure depuis prés de trois ans, quand je suis ap-
pelé par le D* Gondoul, chirurgien militaire, aupreés de
M. P. Sa figure est pdle et exprime de longues souf-
frances; la sensibilité est extréme, l'introduction d'une
bougie dans l'urétre produit des mouvements presque
convulsifs ; 'on sent au périnée, a trayers la peau, deux
cercles fibreux extrémement durs, distants I'un de I'autre
de 7 millimétres ([ 3 1. 1]2) c'est 1a que la bougie s’ar-
réte constamment entre les mains du malade. Je paryiens
a en faire passer une plus fine qu'aucune de celles dont
il fait usage (unmillimétre); elle séjourne une heure. Le
lendemain passage de la méme bougie suivie.d'une au-
tre plus grosse. Je recommande de s’en tenir a ces deux
bougies pendant quelques jours; mais I'impatience du ma-
lade ne lui permet pas d’attendre, il veut précipiterla di-
latation et donne lieu a une réaction sur la vessie et les
rétrécissements, quiforce de suspendre; des douleurs d’en-
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trailles s’y joignent. Apres quelques jours, reprise de la
dilatation temporaire, puis nouvelle suspension nécessitée
par des coliques. Essai de la dilatation permanente, une
petite bougie demeure pendant 2% heures, pour ramollir
le rétrécissement, aprés quoi la dilatation fait quelques
progres, trois millimétres peuvent passer; 'urine trou-
vant une issue plus facile est moins trouble, moins fila-
menteuse, moins purulente. Maintenant nous ne gagnons
plus de terrain, la dilatation permanente ne peut &étre sup-
portée, elle détermine des douleurs dans le ventre, les
cuisses, les reins. Si cet é¢tat persiste, la scariflication ou la
résection seront notre seule et douteuse ressource.

EXPLORATION.

Les signes rationnels que nous venons d’examiner dans
les paragraphes qui précédent peuvent donner de fortes
présomptions de 1'existence d’un rétrécissement, surtout
lorsqu’ils sont réunis; cependant il faut toujours avoir
recours, pour compléter le diagnostic, a une exploration
plusdirecte, a une appréciation plus exacte et plus positive.

Lorsque les rétrécissements sont situés sur la région
spongiense de l'uretre, il est ordinairement facile de les
reconnaitre par le toucher a travers les parois et les tégu-
ments; on peut méme souvent distinguer leur nombre et
leur étendue, mais il n'en est plus de méme lorsqu'ils
existent au dela du bulbe; alors, pour apprécier tout ce
qu’il importe de savoir des conditions dans lesquelles
ilsse trouvent, il est indispensable de se servir d'instru-
ments qui puissent, en pénétran tpar I'urélre, les atteindre
et les explorer,

Les instruments explorateurs sont les uns flexibles, les
autres inflexibles.

Galien, qui probablement n'a pas connu les rétrécisse=
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ments dans le trajet de I'urétre, parle du moins de tumeurs
fongueuses du col de la vessie, et il conseille 'emploi de
la sonde pour les reconnaitre. « Sic etiam ubiob carunecu-
lam aliquam ab ulcere innatam vesicae cervieem obstrue—
tam esse putamus et ex precedentibus signis et ex eo quod
demisso cathetere vacuatur intelligimus. Fractaque
sub cathetere carne sequta sunt urine excretionem et
cruor aliquis et carnis fragmenta. »

Plusieurs siécles aprés, lorsque I'apparition de la blen-
norrhagie américaine eut déterminé la formation des
rétrécissements, les sondes algalies ou argalies furent ap-
pliquées & leur diagnostic, aprés avoir énuméré les signes
rationnels qui peuvent faire supposer I'existence des caron-
cules. A. Ferriajoute que I'exploration de I'uretre, avec ces
instruments, est le seul indice certain: « Sed illuc pre
« cceteris indicium maximum est cum per argalie ut vocant
« vel specilli vel alterius instrumenti immissionem in ea
« periculum facimus. Ex is enim facile conjicitur, vel ad-
a natam carnem vel obduelum callum urin@ iter inter-
« clusisse. » « Ces carnosilés, dit Paré, sont connues par
« la sonde qui ne peut passer librement par le conduit de
« l'urine. »

Il y a des circonstances dans lesquelles les sondes et au-
tres explorateurs inflexibles conviennent et peuvent pré-
venir des erreurs, ainsi : nous avons dit, en parlant des
spasmes, des contractures musculaires de l'uretre, que
parfois les sondes solides, surtout les sondes métalliques ,
franchissent ces sortes d'obstacles plus facilement que les
sondes flexibles. 11 convient donc, dans les cas douteux,
de les employer comme complément du diagnostic,
comme moyen de vérification de I'existence du spasme
lorsque les autres explorateurs ont été arrétés et n'ont
pu fournir de notions suffisantes ; mais pour la pratique .
journaliére, les explorateurs metalliques, ne se pré-
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tant pas aux diverses courbures de l'urétre, et leur
introduction étant en général beaucoup plus pénible, il
vaut mieux ne pas s'en servir.

Les explorateurs flexibles sont de diverses sortes, les uns
naturels, sil'on peut ainsi dire, les autres artificiels. 11 est
doufeux que les premiers aient été d'abord mis en usage
parles chirurgiens, en effet les tiges de fenouil, de mauve,
de persil, ne sont pas des instruments trés-scientifiques, et
la pensée de les utiliser a di venir aux malades eux-mé-
mes. Cependant ils ont été primitivement adoptés par les
chirurgiens comme on peut le voir dans le chapitre 5 du
livre de Ferri, de Carunculd: « Complura sunt specillo-
« rum sive argaliarum genera compluraque eorum qui
« vicem prestant quibus de primum dicendum est. Sunt
« igitur malvarum, seu petroselini, aut (eniculi, aut alte-
« rius consimilis herba turiones sive cauliculi longi
« tamen ac durivsculi, quibus carunculam sive callum
« inguirere et rumpere commode possimus. » A ces
moyens grossiers et primitifs on substitua les bougies ou
chandelles de cire de diverses couleurs : « Candel® insu-
« per oblonga crassiuscul@que at molliusculie ex arte at-
« ¢que usu fiunt ant ex cera alba, aut ex citrina, aut ex vi-
« ridi cum aliquem ceruginis rase portioncula. » Les
bougies de cire étaient, il est vrai, plus particuliérement en
usage pour dilater, et quand nous en serons la je dirai
quelques mots de leur histoire, mais elles sont redevenues
depuis un demi-si¢cle lemoyen habituel d’exploration pour
les chirurgiens qui détruisent les rétrécissements avec les
caustiques; car ceux (ui mettent constamment la dilata—
tion permanente en usage, n'ont pas besoin de s’en-
querir du siége, de la forme, du nombre des rétrécisse-
ments. La chirurgie francaise, & la tdte de laquelle se
trouvait Dessault, suivait en général cette derniére mé-
thode ala fin du dernier siécle et au commencement de ce-
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lui-ci, tandis que la chirurgie anglaise, ayant pour chefl
J. Hunter, joignait & la dilatation, l'usage de Ia cautérisa—
tion, et se servait pour éclairer sa marche de bougies de
cire, sur lesquelles les rétrécissements laissaient des em-
preintes.

Ce mode d'exploration avait montré a Hunter un fait
d'une haute importance el qu'une autre méthode plus ré-
cente a fait perdre de vue, savoir: que les rétrécisse-
ments sont en général trés-courts. « La maladie n'occupe
« pas, dit cet homme éminent, une grande élendue du ca-
« nal ; an moins dansla plupart des cas que j'ai vus; le siége
« du mal n'avait pas plus de largeur que si l'urétre ett
« ¢le etranglé avec un fil. »

Si l'on excepte peut-&ire Ducamp, aucun chirurgien
n'a mis plus de soin, d'intelligence et d'invention dans
I'exploration de I'urétre, que James Arnott, dont le livre
a été publié en 1819, trois ans avant celui de notre ingé-
nicux compatriote. Je ne puis faire mieux que de traduire
le passage dans lequel il expose ses idées. 11 commence par
décrire I'exploration avec les bougies de cire ordinaire,
et les conseils qu'il donne sur ce point sont presque
exactement ceux que nous donnerions nous-méme au-
jourd'hui. « L’examen de I'urétre, dit-il, se pratique
ordinairement avec une bougie faite de toile recouverte
de cire. On laprendra eylindrigque et assez yolumineuse pour
qu'ellene puisse pas s'engager dans les lacunes et les replis
de l'urétre, comme le ferait une pelite bougie; elle permet-
tra en outre de reconnaitre les rétrécissements commencants.
La mollesse. la flexibilité de cette bougie permettent de la
metire avec moins de danger dans les mains d’un opéra-
teur inexpérimenté ; si elle a de la consistance, il est bon
de lui donner une courbure approprice a celle de I'uretre;
alors son introduction peut &tre secondée par 'abaissement
de la main, comme si I'on agissait avec un cathéter. Si la




DES RETRECISSEMENTS. 143

bougie maintenue en contact avec l'obstacle éprouve la
méme résistance apres une ou deux minutes, on peut en
conclure que le rétrécissement est organique et persistant:
I'empreinte que rapporte la pointe de la bougie fait con-
naitre la largeur et la forme du point rétréci. »

Jusqu'ici Arnott ne fait que formuler par des préceptes
la pratique des chirurgiens quil'avaientprécédé, de Hunter
en particulier; mais bientdtil comprend que pour le mode de
cautérisation latérale qu'il se propose de mettre en usage,
il importe de connaitre la forme de l'ouverture elle-
méme, et il imagine une bougie & empreinte dont il décrit
I'application et la structure comme il suit : « Quel que soit
le trailement que 'on adopte, il importe de préciser le dia-
meétre et la forme de l'ouverture ou surface antérieure du
retrécissement : dans ce but j'emploie concurremment les
bougies de cire ordinaire et d'autres bougies plus molles;
car pourprendre I'empreinte d’un rétrécissement avec une
bougie ferme et résistante, on serait obligé d’employer une
certaine pression qui parfois cause une vive douleur. Cepen-
dant 'empreinte laissée par les rétrécissements sur la cire
blanche et molle qui termine ces bougies se déforme
aisement dans leur sortie a travers l'urétre; pour éviter
ceite deformation, qui serait une source d'erreurs, je pro-
tége la bougie en la faisant arriver jusqu'au rétrécissement
a trayers une canule dans laquelle on la retire au moment
de sa sortie. »

Ducamp trouva bonne et utile I'idée de prendre I'em-
preinte de I'ouverture des rétrécissements; il s'efforca de
perfectionner les moyens d'y parvenir, et il construisit Ia
bougie exploratrice dont il adonné la description suivante :

« Pour me procurer en relief la figure de 1'extrémité
« antérieure du rétrécissement, je me sers de l'instrument
« suivant, auquel je donne le nom de sonde exploratrice :
« j'ai des sondes ouvertes des deux bouls, sur lesquelles

8
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« la division du pied est tracée; 'ouverture antérieure de
« ces sondes doit 8tre de moitié moins grande que 'autre ;
« je prends un morceau de soie plate a tapisserie, j'y fais |
« plusieurs neeuds que je trempe dans de la cire fondue,
« et j'arrondis cette cire. Je passe, au moyen d’'un cordon-
« net, cette soie dans la sonde, en la faisant entrer par
« Youverture la plus large; arrivé & 'autre ouverture, le
« bourrelet formé par les nceuds chargés de cire est re-
« tenu, tandis que la soie passe, et forme & I'extrémité de
« 1a sonde un pinceau de duvet trés-fin et trés-fort. Ou en-
« core je passe le morceau de soie plate a travers quatre
« petits trous placés prés de 'extrémité de la sonde, je les
« réunis en les nouant ensemble, et je les éparpille en-
« suite en forme de pinceau. Je trempe ce pinceau dans
« un mélange fait avec parties égales de cire jaune, de dia-
« chylum, de poix de cordonnier et de résine; j'en mels
« une quantité suffisante pour que, étant arrondie, elle
« égale le volume de la sonde; je laisse refroidir cette cire
« @ mouler, je la malaxe entre mes doigts, puis je la roule
« sur un corps poli. Je coupe cette espéce de bougie ajou-
« tée A la cannle de gomme élastique, a deux lignes de
« l'extrémité de cette derniére, et j’arrondis la cire comme
« le bout d’'une sonde. D'aprés ces dispositions, la cire a
« mouler, mélée aux filaments de soie, fait corps avec eux,
« et ne peut s'en détacher. Je porte dans I'urétre une de
« ces sondes ; arrive sur le rétrécissement, je laisse I'in-
« strument en place pendant quelques instants, afin que
« la cire ait le temps de se réchaufler el de se ramollir,
« aprés quoi je pousse Ia sonde, la cire se trouvant alors
« pressée entre la sonde et le rétrécissement, remplit toules
« les anfractuosités de ce dernier, pénétre dans son ouver-
« ture, et se moule, en un mot, sur les formes qu'il pré-
« sente. Je retire la sonde avec précaution, et je trouye a
« son extrémité la forme du rétrécissement. Si la tige de
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« cire qui est entrée dans le rétrécissement est au eentre
« du bloc de la m&me matiére qui termine la sonde, je sais
« que les parties saillantes qui forment 'obstacle sont éga-
« lement réparties autour de l'ouverture, et qu'il faut cau-
« tériser toute la circonférence de cette derniére. Si cette
« tige est & la partie supérieure, je sais que le bourrelet
« qu'il faut détruire est a la partie inféricure ; si la tige
« est au contraire, a la partie inférieure, je sais qu’il faut
« diriger le caustique sur la partie supérieure, et de méme
« pour les edtés. Par ce moyen je puis toujours me procu-
« rer la forme de l'obstacle, reconnafire tous les change-
« ments qu’'il subit dans le cours du ftrailementl; en un
« mot, apprécier aussi clairement ce qui se passe sur le
« rétrécissement dans la profondeur du canal, que si j'avais
« ce rétrécissement sous les yeux. »

La clarté de la descriplion qui précede, l'exactitude en
apparence mathématique oblenue par ce mode d'explora-
tion, devaient le mettre en faveur; et, en effet, les imita-
teurs'de Ducamp l'ont mis en usage depuis sa mort. Par-
courez leurs ouvrages, et dans la série des empreintes
qu'ils contiennent, vous pouvez lire, pour ainsi dire, jour
par jour U'histoire, ou plutdt le roman de la maladie, et la
marche du traitement. Certains livres qui, a la vérité,
ne paraissent pas destinés aux médeeins, contiennent des
atlas tout entiers, dans lesquels un millier de bougies di-
versement contournées, configurées, sont censées repré-
senler les eoarctations d'une multitude d’urétres.

Ducamp indique ensuite quelques précautions a prendre
dans la confection et la fabrication de la sonde explora-
trice; il recommande de ne pas donner i 'embout de cire
plus de deux lignes et demie de longueur, autrement on
s'expose a laisser dans I'obstacle des portions de cette sub-
stance. Il dit que cela est advenu cing & six fois senlement
dans les nombreuses explorations qu’il a failes, et qu'il n'en
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est résulté d’autre inconvénient que celui d'étre obligé de
recommencer; pourtant il est arrivé que d’autres chirur-
giens , n'ayant peut-tre pas bien disposé I'instrument,
ou employant une pression trop forte, ont laiss¢ dans
les rétrécissements de longues tiges de cire, qui , pen—
dant plusieurs heures, ont produit des rétentions d'urine
alarmantes.

Ce mode d'exploration directe, proposé par Arnott, per-
fectionné par Ducamp, donne-t-il réellement avec exacli-
tude la forme de I'ouverture? oui quelquefois, mais plus
souvent non ; et d'abord la sonde exploratriee ne rapporte
aucune empreinte lorsque la coarclation est assez élroite
pour n'admettre que des bougies capillaires; la cire s’apla-
tit alors contre 1'obstacle et revient avecun renflementirré-~
gulier que 'on a comparé & une massue. Tout le monde s’ac-
corde a reconnaitre que les dix-neuf vingtiemes environ des
rétrécissements existent a l'orifice de la région membra-
neuse; orle bulbe, qui précéde immédiatement l'orifice de la
coarctation réduite & une demi-ligne de diametre, je sup-
pose, le bulbe, disons nous, a lni-mé&me, dans I'état naturel,
de six a sept lignes de diamélre ; cette expansion n’est pas
répartie uniformément, elle a lieu surtout en bas, ( PL. 1.
B p. 11) en sorte qu'cntre le fond de I'excavation du
bulbe et I'ouverture du rétrécissement, il y a une difle-
rence en hauteur de quatre a cing lignes. On comprend
que la cire, n’éprouyant point de résistance vers le paroi
inférieure de l'urétre, s'infléchit, s’épanche de ce cole
sous la pression de la main de Popérateur, et rap-
porte la tige indicatrice a la partie supérieure du ren-
flement. Si, a celte cause de déviation, l'on joint la
courbure naturelle de I'urétre, qui, dans ce point, com-
mence A se diriger en haut, 1'on comprendra pourquoi la
plupart des empreintes fournies par les coarclations sous-
pubiennes sont excentriques, landis que celles de la re-
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gion spongieuse portent la tige indicatrice a leur centre.

Yoila done tant bien que mal obtenue la figurede 'entrée
durétrécissement ; mais cela ne suffit paslorsque I'on veut
cautériser latéralement et que I'on prétend ne toucher que
la portion formant relief; il importe pour cela de connaitre
la longueur de I'obstacle, afin de ne pas le dépasser. Pour
y parvenir, le moyen qui se présente tout d'abord a l'esprit
est celui dont les chirurgiens font usage depuis lrois cents
ans, ¢'est-a-dire les bougies de cire, sur lesquelles les ré-
trécissements laissent des empreintes plus ou moins larges,
plus ou moins profondes, suivant leur étendue et leur de-
gré de constriction.

« Les moyens généralement usités pour connaitre la lon-
« gueur des rétrécissements, dit Arnott, sont les suivants :
« 1° observer si la bougie, en passant a travers un rétrécis-
« sement, donne la sensalion d'un échappement brusque,
« d'ane secousse ; s'il en est ainsi, I'on peut supposer que
« ¢’est une bride, une valyule mince (a thread stricture).
« Ce signe pourtant n’est pas certain, car la différence de
« consistance de l'obstacle et mille autres circonstances
« peavent induire en erreur.

« 20 D'autres chirurgiens introduisent une bougie molle
« dans le rétrécissement ; si a sa sortie elle porte une rai-
« nure transversale comme ferait I'impression des dents,
a ils en concluent que le rétrécissement est court: s'ils ne
« découvrent pas de sillon, ils disent que l'obstacle est
« large et comme ruban¢ (of ribband species). Mais il
« importe de faire observer qu'on violent spasme proyo-
«qué par la bougie pourra produire la rainure sur la
«cire; si le spasme cesse, I'impression persistera ; si le
« spasme continue, [a rainure est effacée par le [rotte-
« tement de I'extraction, et la bougie ressort amoindrie
« uniformément depuis sa pointe jusqu'a V'endroit qui
« a pénétré dans le rétrécissement. » [ Arnott, a treatise of
stricture of the wretra, p. 141, )
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A ces remarques d'Arnott, Ch. Bell ajoute les suivantes :
« Lorsqu’une petite bougie revient avec la pointe recour-
« bée, ¢’est qu'elle ne s'est pas engagée du tout dans le
« rétrécissement; lorsqu’elle revient pelolonnée, mais avee
« sa pointe droite dans une certaine longueur, cela indigue
« qu'elle a pénétré dans le rétrécissement i une certaine
« profondeur, et qu'elle a ensuite éprouvé une résistance
« qui ne lui a pas permis d'aller plus loin. Si sa pointe est
« venue appuyer directement contre l'ouveriure de la
« coarctation, elle rapportera infailliblement quelque em-
« preinte ; peut-&tre reviendra-t-elle conique, eflilée par la
« constriction de la stricture, dans laquelle la pression l'a
« fait pénétrer. »

Ducamp se servait également de la bougie pour con-
naitre la longueur des rétrécissements. Voici comment il
s'exprime : « Aprés avoir acquis sur I'épaisseur du rétré-
« cissement les connaissances qui nous soni uliles, nous
« avons besoin de savoir maintenant quelle estsa longueur,
« ¢'est=d-dire 'étendue qu’il présente d’avant en arriére.
« Quiconque a introduit des bougies emplastiques dans un
« canal rétréei a vu sur ces hougies, en les retirant, des
« rainures plus ou moins étendues produites par la pres-
« sion du rétrécissement. Ainsi nous pouvons juger de la
« longueur d’'un rétrécissement par celle de la rainure que
« porte une bougie qui aséjourné dans le canal. »

Dans le Traité des maladies de ["urétre de M. Civiale, se
trouve a la page 178 le passage suivant : « L'essai des di-
yers moyens qui ont été successivement proposés pour
Fexploration de 'urétre et les résultats obtenus a l'aide des
bougies molles, employées comme agents dilatateurs,
m’ont conduit & mettre en usage un procédeé qui n'est pas
nouveau, mais dont jusqu'alors on n'avait pas vetiré les
avantages qu’il peut offrir. » Apres ce préambule M. Ci-
viale décrit purement et simplement la bougie de eire el
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ses applications, telles qu'on vient de les lire d’aprés Hun-
ter, Ch. Bell, Arnott, Ducamp, ete. Seulement son enthou-
siasme pour elles est poussé beaucoup plus loin. «C'estdone
par I'emploi des bougies de cire trés—-molles que j'obtiens
I'empreinte la plus exacte de la coarctation ; qu'elle soit
circulaire ou bornée a un seul ¢bté des parois urétrales,
qu’'elle ait son siége dans la partie mobile ou a la courbure
du canal, on en trouve foujours la trace surla bougie. S'il
y a plusieurs rétrécissements et que celle-ci les traverse
tous, ils peuvent étre ézalement marqués sur elle. » P. 180.
Ce n'est pas tout a fait 1a cependant ce qu'avait dit précé-
demment M. Civiale : & la p. 156, on lit ce qui suit:
«Quand il existe plusieurs rétrécissements sur un méme
« individu, on ne peut déterminer quel en est le nombre
« qu'en les comptant a mesure qu'on les détruit. »

Ch. Bell, Arnott, Ducamp, avaientreconnu, et cela estvrai
aujourd’hui comme alors, que bien souvent les rétrécisse-
ments trés-forts ne laissent sur les bougies aucune em-
preinte; que le nombre des rétrécissements ne peuat &tre re-
connu, attendu que si le premier est le plus étroit, le dia-
metre de la bougie qui le traverse est trop petit pour que
les rétrécissements subséquents exercent sur elle une con-
striction et y laissentdestraces. Aussi les chirurigens ci-des-
sus nommes ont-ils cherché par d’autres moyens a sayoir
ce(ue la bougie ne pouvaitleur apprendre. Arnott s’effor¢a
d’appliquer son dilatateur & air & Pappréciation de la
longueur et du nombre des rétrécissements ; mais ce pro-
cédé est lui-méme trés-insuffisant, Ducamp imagina dans
le méme butuninstrument trés-ingénieux formé d'un tube
de gomme a l'extrémité duquel est fixé un petit tube
métallique dans lequel sont disposées quatre petites pi¢ces
arliculées obéissant & I'impulsion d'une tige qui se pro-
longe au dehors ; les ailes de cet instrument se dévelop-
pentaudeladu rétrécissement; puis ramenées en avant, elles
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sont arrétées par sa terminaison postérienre. La différence
de profondeur quand I'instrument rencontre, soit la fin,
soit le commencement de I’obstacle en indique la longeur.
Cet instrument est d'une application douloureuse ; aussi
Ducamp lui-méme I'avait abandonné, car il ﬁjnute apres
Fayoir décrit : « Je me sers rarement de celte maniere de
« mesurer la longueur du rétrécissement, »

Un auire mode d'exploration a été Proposé et mis en
usage par M. Amussat. Son instrument se compose d'un
tube métallique fermeé par une lentille, fixée excentri-
quement sur une tige en sorte que si l'on tourne
cetle tige, la lenlille ne ferme plus le tube et fait
saillie d'un e¢b0lé; cette saillie promenée sur l'urétre
comme une petite raclette aceroche les rétrécissements en
arriere et indique leur longueur. Cet instrument, comme
tous ceux qui sont faits de mélal est d’une application dou-
loureuse, mais il a un autre inconvénient, c’est d’dtre trop
facilement arrélé par les plis et lacunes de l'urétre et de
faire croire, en ratissant le canal, a l'existence de brides la
ou il n'y en a pas en réalité.

Ch. Bell, avant les chirurgiens dont je viens d’examiner
les procédés, avait imaginé pour mesurer les strictures et
connaitre leur nombre un moyen fort simple; il avait des
tiges métalliques flexibles terminées par des boules d'ar-
gent ou d'or de diverses grosseurs ; il les présentait succes-
sivement dans I'urétre jusqu'd ce qu'il en eiit trouvé une
assez pelite pour (raverser les rétrécissements. La marche
de laboule suspendue par chacun d’eux a son entrée et a sa
sortie, faisait connaitre ainsi leur nombre et leur lon-
gueur.

On aurait lieu de s'élonner du peu de cas que 1'on a fait
de ce moyen d'exploration et de 1'oubli dans lequel il est
tombé, si I'on ne se reportait par la pensée a I'époque ou il
fut proposé. En France, l'on traitait les rétrécissements par
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les sondes 4 demeure, sans s'embarrasser de leur nombre,
de leur longueur, de leur nature. En Angleterre Home les
attaquait d'avant en arriére avec la bougie armée. Bientdt
aprés Arnott, Ducamp et leurs successeurs cautérisérent la-
téralement, mais en deétruisant les uns aprés les autres
les rétrécissements, n'entreprenant le second qu’apres 1'é-
largissement du premier; ils ne s'inquiétaient donc pas du
nombre ni méme de la longueur des obstacles, ils allaient
de l'avant tant qu’ils trouvaient de la résistance. Ce que je
dis la du passé peut bien encore s'appliquer au présent:
dans la plupart des hdpitaux la dilatation lenle conlinue,
régne sans rivale, et dans la pratique particuliére, sil'on
applique le causligque, c’est presque toujours avec l'instru-
ment de Ducamp. Si les choses devaient continuer de la
méme maniére, si un seul et méme traitement pouvait
s'appliquer a toutes les coarctations, nous convenons que
I'importance du diagnostie différentiel serait grandement
diminué ; si, par exemple, nous faisions de la dilatation
lemporaire avec les bougies molles, ou de la dilatation
lente permanente avec les sondes a demeure, une méthode
générale et unique, nous dirions que l'appréciation des
conditions dans lesquelles se trouvent les divers rétrécis-
sements est complétement inutile ; nous n'aurions a nous
occuper ni de leur nombre, ni de leur siége, ni de leur
nature.

Mais si, au contraire, il est vrai que les rétrécissements,
suivant le lieu qu'’ils occupent, leur nature, leur ancien~
neté, la disposition générale des sujets, doivent étre traités
par des moyens divers, nous en conclurons que le dia-
gnoslic différentiel n’est pas sans importance, et nous nous
appliquerons a en diminuer les imperfeclions.
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Comment se peut faire Uexploration de Uurétre.

Il résulte de I'examen des divers procédés d'exploration
quancun ne donne de notions complétes et qud
peine si I'on peat y parvenir par la réunion de plusieurs.
Lorsque les rétrécissements ne sont pas trés-forts, le pro-
cédé de Ch. Bell suflit pour apprécier leur nombre et leur
longueur. L'on a reproché & son instrument une rigidité
qui en rend Vapplication douloureuse: mais au lieu de le
délaisser il fallait e perfectionner, et rien n'était plus facile;
il m'a sulfi pour y parvenir de substituer la gomme au
métal : les bougies flexibles & bout olivaire, dont je fais
usage depuis quelques années, sont représentées dans les
fig. 4, 5, 6. Il y en a de divers calibres pour tous les de-
grés de rélrécissement. Leur introduction est plus facile
que celle des sondes et bougies ordinaires, parce que leur
extrémité arrondie évite les plis et les lacunes, tandis que
'extréme flexibilité de la tige lui permet de se préter anx
inflexions quelquefois un peu brusques de 'urétre; ce qui
fait par exemple qu’'elle est moins arrétée que d'autres in-
struments par les contractures musculaires ou spasmes de
'origine de la portion membraneuse, et qu’elle évite mieux
I'excavation du bulbe. Lorsque ces bougies ont pénétré
Jusqu’au col de la vessie, le chirurgien peut, en les reti-
rant, apprécier toates les inégalités du canal, quel que
soit leur nombre. Une graduation tracée sur la tige mince
qui supporte la boule fait connaftre la profondeur i la-
quelle le rétrécissement existe. Sur quelques bougies, 1'o-
live est précédée par une méche conductrice en gomme
pour faciliter leur introduction. (Fig. 5.) Il y en a qui
présentent la saillie d'un ¢6té seulement pour apprécier les
rétrécissements excentriques, les brides, etc. (Fig. 6.)
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Bougies et sondes exploratrices en gomme.

Fig. 5. . Fig. A Fig. 5. Fig. 6.
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Po ur apprécier avec les bougies olivaires en gomme la
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longueur d'un rétrécissement, 'on note surla lige graduée
le point ol la boule rencontre 'obstacle ; puis, quand elle
I'a franchi, le chirurgien la rameéne vers lui comme pour
la retirer. Dans ce mouvement de sortie, la boule est ar-
rétée par le rétrécissement; on nole encore ce point sur la
tige graduée. (Fig. 3.) La différence entre les points de
rencontre a I'entrée et & la sortie indique la longueur de
I'obslacle, ayant soin, toutelois, de défalquer la longueur
de la boule.

[1est bien entendu que nulle traction ne doit tre exercée
sur la verge et qu'elle doit éire dans le reldichement le plus
complel au moment ou les mesures sont prises; il importe
égalementlorsque I'on auraacquis, par la résistance de 'obs-
tacle, la certitude que c’est bicn réellement le rétrécisse-
mentquil’aproduit;ilimporte dis-je, de ne plus exercer avec
la boule de pression lorsque 1'on note sur la tige I'entrée de
I'obstacle, ni de traction, lorsqu'aprés 'avoir franchi I'on
note en arriére sa terminaison; car cette méme élasticité
des lissus de I'urétre dont nous venons de parler permet
d imprimer ao reétrécissement des mouvements de va-el-
vienl de plusieurs centimétres d’étendue, comme déja jai
eu l'occasion de l'indiquer a la p. 20.

On objecte, conlre 'emploi de ces explorateurs a boule,
qu'il faut pouvoir leur faire franchir le rétrécissement;
mais on ne réfléehil pas que pour l'application de toutes
les méthodes, si I'on excepte touteflois la cautérisation di-
recte et le cathétérisme forcé, il est indispensable de pou-
yoir passer a travers le rétrécissement, soit la bougie et la
sonde dilatatrices, soit les porte-caustiques latéraux soit
les uretrotomes : les petites boules pourront donc les fran-
chir tout aussi bien que ces instruments divers. Si la
stricture est trop étroite pour leur livrer passage, il faut
dans tous les casobtenir d’abord un certain degré d'élar-

gissement.,
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Les bougies de cire peuvent rarement fournir sur le
nombre et la longueur des coarctations, des nolions
que I'on n'obtiendrait pas avec les explorateurs a boule,
car sila bougie ne fait que s’engager dans l'obstacle, ellene
montre quelestraces d'un frottementuniforme produitparla
constriction de l'entrée de cette espéce de filiére : le bourre-
let formé par la cire repoussée indique, & la maniere de la
bougie de Ducamp, le diamétre du rétrécissement, mais
non plus sa longueur, comme dans le cas ou l'on peut le
(raverser. Si la bougie passe d'oufre en outre, elle peut
bien rapporter des empreintes sur sa surface, mais ayes
toutes les incertitudes et les imperfections qu'ont signalées
Arnott et Ducamp, lorsqu’ils ont youlu lui substituer d’au-
tres explorateurs. Cependant la bougie de cire doit itre
conservée comme moyen de vérification de I'exploralion
faite avec la bougie a boule lorsque I'on a des motifs pour
connailre d'une maniére bien exacte la dimension des re-
trécissements : il y a méme certaines circonstances, cerfai-
nes conditions pour lesquelles cette vérification est indis—
pensable, par exemple lorsque I'on soupgonne I'existence
de végétations, de fongosités de la prostate , de squir-
rhosité da verumontanum, de pierre, de gravier engagés
dans l'urétre. Je reviendrai tout a I'heure sur ce sujet en
traitant du diagnoslic différentiel.

Pour oblenir des empreintes, il faut que la couche de
cire ne soit pas trop mince. Les bougies que 'on trouve
chez les fabricants ne sont pas, en général, revélues d un
enduit assez épais ; il faudrait en disposer expres pour I'ex-
ploration.

Malgré les imperfeclions et les infidélités de Vexplora-
tion directe, la bougie de Ducamp ne doit pas ttre délais-
sée, car on ne saurait s'entourer de itrop de lumiéres;
d'ailleurs elle a aussi ses applications spécinles. Lorsque,
par exemple, des tentatives de calhétérisme ou des cautéri-
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tions ont donné lieu & un commencement de fausse route,
la bougie de Ducamp par la bifurcation qu’elle rapporte
peut en indiquer la forme, la largeur et la direction. Ar-
notl ne s’est pas contenté de cette indication, il a imaginé
un appareil particulier pour s'assurer de la véritable si-
tuation de l'uretre; je ne le décrirai pas, parce qu'il est
inusité et surtout insuffisant.

La bougie exploratrice de Ducamp n’est pas, comme il
le pensait, un guide indispensable méme pour son mode
de cautérisation ; toutefois il n’est pas mal, si I'on voulait
employer son porte-caustique, de faire une exploration
avec sa bougie garnie de cire & mouler, ayant bien soin de
ne pas se laisser abuser par la longueur de la tige de
cire, et de ne pas employer d’aprés cette indication de
longues cuvettes de porte-caustique dont 'action s’exer-
cerait bien au dela de l'obstacle; car les plus belles em-
preinltes de la sonde exploratrice, celles qui rapportent les
tiges les plus longues sont presgue toujours les plus inex—
acteset les plus dangereuses; beaucoup de chirurgiens conti-
nuateurs de Ducamp s’y sont laissé prendre et sont tom-
bés dans de graves et funestes erreurs. Bien souvent,
en effet, a l'aspect de ces tiges allongées, on a cru a
I'existence de rétrécissements tres-étendus, et 'on a cau-
térisé avec des porte-caustiques munis d'une cuvette de
10 2 12 millimétres de longueur (5 a 6 lignes), lesquels
agissaient au dela de la stricture sur les parties saines, et
transformaient en véritables rétrécissements longs, calleux
et souvent inguérissables des coarctations presque valvu-
laires, dont un traitement plus rationnel eif triomphé ai-
sement.

Les bougies de cire molle et surtout les sondes explora-
trices i boules peuvent metire a I'abri de cette erreur. Elles
montrent que la plupart des rétrécissements sont en géné-
ral trés-courts, C'est 1a le trait le plus important qui res-
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sort des divers procedés d’ exploration. Toutefois ilimporte
de faire observer qu'il y a une différence assez grande dans
les mesures fournies par la bougie de cire et lesexplorateurs
i boule, le rétrécissement qui, suivant I'expression de Hun-
ter, ne laisse sur la bougie qu'une rainure semblable a
celle que produirait la constriction d’un fil, si on vient a
le mesurer avec la bougie a boule donne souvent quatre a
cing millim. de différence : cela tient 4 ce que le bord li-
bre du rétrécissement, souvent trés-étroit et presque tran-
chant, est seul en contact avec la bougie et la serre par
une trés-mince surface, tandis que la boule touche successi-
vement en avant et en arriére I'obstacle vers sa base tou-
jours plus large. II est donc utile de contrdler 1'un par
I'autre ces deux modes d’exploration.

Quelquefois les rétrécissements ont plus d’élendue ;
Chopart, Dessault, Hunter, Charles Bell, parlent de coare-
tations ayant de un a deux pouces; dans 'ouvrage de How-
ship, on voit une figure représentant un rétrécissement de
deux pouces a deux pouces et demi de longueur. Celui
dont j'ai tracé la figure a la page 91°, était plus élendu en-
core, car il commencail 8 un pouce du méat urinaire, et
s'etendait jusqu’au bulbe, ¢'est-a-dire qu'il avait prés de
cing pouces.

C'est surtout danslaportion spongieuse de I'urétre que
I'on rencontre ces longues coarctations; cependant je dois
dire que dans la collection commencée par Dupuytren a
I'Hotel-Dieu, j'en ai remarqué un trés-long situé vers le
bulbe et comprenantune grande portion de la région mem-
braneuse. Dans une planche que I'on trouvera au chapitre
du cathétérisme forcé, je placerai une figure représentant
une stricture de toute la région membraneuse. Plusieurs
de ces rétrécissements auxquels on suppose une longueur
tres-grande sont formés par une succession de petits rétré-
cissements minces et rapprochés que 1'on peut trés-bien
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sentir, apprécier et compter avec la bougie olivaire explo-
ratrice en gomme.

Pour procéder d'une maniére méthodique & I'explora-
lion de I'uretre d'une personne affectée de dysurie, voici, ce
me semble, comme il convient d’agir : il ne faut pas per-
dre de yue que des tumeurs de la prostate, le défaut de
contractilité de la vessie aménent la difliculté graduel-
lement croissante de la miction et peuvent méme pro-
duire la plupart des signes rationnels qui appartiennent
aux retrécissements. 11 convient done de commencer
par se fixer sur ce poinf. Dans ce but, aprés avoir fait
uriner le malade pour apprécier le volume ¢t la force du
jet, on introduit une sonde exploratrice de gomme &
boule et a courbure fixe ; je dis sonde a boule et non pas
bougie, parce qu'il faut qu'elle donne issue a l'urine et
qu elle puisse en méme temps reconnaitre les inégalités de
I'urétre s'il en existe. Je recommande de la prendre tout a
la fois courbe et flexible, parce qu’elle peut avec ces con-
ditions franchir le col de la vessie soulevé par I'engorge-
ment de la prostate, plus facilement et avee moins de
douleur que des instruments rigides courbes, ou des
instruments flexibles mais droits ne pourraient le faire.

Si la sonde a pénétré jusqu'a la vessie sans résistance,
si elle amene une quantité nolable d'urine, on peut con-
clure qu’il n’y a point de rétrécissement, que la difficulté
d'uriner provient d'une autre cause : de méme, si aprés
avoir parcouru librement I'uretre, elle est arrélée au col
de la vessie. Lasonde rencontre-t-clle un obslacle versla
courbure de I'urétre? Alors, il importe de savoir s'il n’y a
pas la une de ces déformations que nous avons dit dtre
produites par la contracture clonique ou spasme des mus-
cles qui entourent lorifice de la portion membraneuse,
spasme, coincidant fréquemment avec I'engorgement de la
prostale. Pour cela I'on retire la sonde afin de placer un

———
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mandrin de fer dans sa cavité, on la fuit pénélrer de nou-
veau jusqu'a lobstacle et onl'y tientappuyée guelques ins-
tants; si la résistance persiste, on devra supposer qu'elle
est causée par un rétréeissement. A deéfaut de sonde a
boule, on emploierait une sonde & courbure fixe qui
présenterait pour celte exploration préliminaire plusicurs
des avantages de la sonde courbe flexible & boule, mais
non la possibilité d’apprécier nettement les inégalilés de
P'urétre dans son mouvement de va-et-vient,

La présomption de I'existence d'un rétrécissement plu-
l0f que d'un engorgement de la prostate, ou d’'une para-
lysie de la vessie étant acquise, il conyient de présenter la
plus pelite des bougies a boule pour essayer de franchir
l'obstacle; si elle passe sans &tre arrdtée ni 4 son entrée ni
a sa sorlie, une plus grosse est introduite (ui puisse aceu-
ser par son arréf, enallantet en revenant, les reliefs de 1'in-
térieur de I'uretre; on comple ces reliels, on mesure lear
longueur, on étudie la sensibilité des divers points de Ia
vessie et 1'on contrdle avec les bougies de cire les résultats
fournis par les bougies & boules; on oblient ainsi la
somme de notions que la réunion de ces deuy instruments
peut fournir. 8i la plus petite des bougies & boule refuse,
on essaicra de faire passer des bougies tros-finos en
cire, ou mieux en gomme, car celles-ci ont i la fois plus
de finesse et plus de résistance, el dans le cas ol Pon
cprouverait encore de la diffieulté, I'on aurait recours aux
dilférentes peliles manceuvres qui ont 6(6 conseillées pour
faciliter I'engagement de la bougie : on essaierait le con-
ducteur d’Arnott et de Ducamps la distension de Ja parlie
anlérieure de I'urétre, par une injection, en mémo lemps
que I'on pratique des manceuyres de cathélérisme ; on pré-
senterait les houngies i pointes tortillées : tous moyens sur
lesquels j'aurai l'occasion de revenir en parlant du traite
ment par lesbougies, ear on comprend que ce n'est plus 1a

9
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de I'exploration, el que le seul indice qu'on en puisse ti-
rer, c'est que la stricture est tres-forte, et le passage
trés—étroit. Pour en savoir davantage, il faut commencer
par obtenir un certain degré d’'élargissement, au moyen
de la dilatation.

Malgré 'aveugle confiance des chirurgiens qui ne con-
naissent pas d’obstacles infranchissables et qui disent que
partout ot 'urine passe, les sondes ou les bougies doivent
trouver passage, il n'est pas moins vrai quiil y a des
rétrécissements qui n'admettent aucun instrument quelle
que soit leur ténuité, bien qu'ils laissent filtrer I'arine.
("ela doit tenir moins encore i leur étroitesse qu'a leur
forme ; ces sortes d'obslacles sont produits par des saillies,
des épaississements existant alternativement sur les deux
cHlés opposés de l'urélre, en sorte que le canal éprouve
des déyiations brusques en zigzag; ce quile prouverait, ¢’est
que bien souvent, sion prend une bougietrés-fine, sil'on
tortille sa pointe en spirale irréguliére, elle se préte alors
aux sinuosités du canal et passe sans difficulté. (Fig. 11 et
12.) Je dirai, en parlantdutraitement, quel partil'on peut
tirer de cette manwuyre, et ses avantages.

Diagnostic différentiel.

[1est une autre condition souvent plus difficile a recon-
naitre que la largeur, la longueur et le nombre des rétrécis-
sements, ¢’est leur nature, Comment juger exactement en
effet, soit par les signes rationnels, soit par I'exploration, si
le rélrécissement est fongueux, valvulaire ou fibreux?

On a pensé que la forme et le volume du jet pouvaient
servir a distinguner le nombre, le degre, la nature des ré-
(récissements ; ils n‘indiquent en réalité rien de tout cela ;
nous avons montré qu'ils ne sont pas méme un signe cer-
tain de D'existence d'un rétrécissement.
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Voyons poortant si par des analogies, des indices, des
moyens détournés, nous ne pourrions pas arriver a notre
but. Nous avons dit que la nature des rétrécissements esl
variable suivant la région de I'urétre qu’ils occupent * leur

Fig. 1.

siege pourra done, jusqu'a un certain point, fournir une
donnée probable,
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L'ancienneté des rétrécissements peut faive préjuger

leur nature, attendu qu'a la longue ils se modifient et

passent a I'état fibreux et calleux, comme 'avait fort bien
reconnu notre illustre Paré, comme l'avait écrit avant lui
son ami d'enfance , Thierry de Hery : « 11 faut premiére-
« ment, dit ce dernier, considérer si telles carnosités sont
« récentes ou invétérées, car, étantinvélérées, elles seront
« plus endurcies et quelquefois CICATRISEES » (p. 224, Mé-
thode de curation de la maladie véinérienne, par Thierry de
Hery, lieutenant-général du premier barbier chirurgien duroi.)

Tous les rétrécissements anciens ne passent pas nécessai-
rement A 1'état fibreux, et dans les observations que con-
tiendra la suite de ce livre, on en trouvera un certain
nombre qui, aprés vingt ct trente ans d’existence, avaient
conservé le caractére fongueux vasculaire et ccdaient,
en quelques jours, ala simple dilatation temporaire. J'en
citerai ici un seul comme exemple.

M. G.L..., cinquante-six ans, a eu plusicurs conorrhées;
la premiére, & vingt-quatre ans, fut traitée a Amsterdam,
en 1810, par le docteur Shreuder; mais avant la guérison
le malade fut obligé de partir pour la campagne de Russie.
Au bout d’unan, il est pris de rétention d’urine complete.
11 se fait des bougies avee de la toile cirée, et parvientala
faire cesser en les portant jusqu'a I'obstacle. En 1813, un
chirurgien de Harlingen, enHollande, passe des bougies de
parchiemin et dilate jusqu’a 2 millimétres. Au bout de six
mois. nouvelle rétention d'urine que le malade combal en
portant des bougies jusque sur le rétrécissement, mais
sans le franchir. Pendant vingt-huit ans, rep roductiontous
les {rois mois du méme accident, emploi du méme moyen
pour y porter reméde. En 18%2, la bougie ne détermine
plus I'écoulement de I'urine. Le malade vient me (rouver.
Aprés quelques tdtonnements, une bougie capillaire passe,
puis une autre ; I'urine s'écoule alors avec jet, et le malade

e o, i
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est soulagé. Les bougies se succédent de dix en dix minu-
tes jusqu'a 3 millimeétres. Le lendemain, méme mancuyre
progressive jusqu'a 6 millimetres. Le troisicme jour, in-
troduction des bougies 4-6,7- 7 1/2 millimétres ; continua—
tion pendant six jours; jet plein et fort; guérison durable.
Le rétrécissement élait situé a 415 centimétres ; il était mou
et fongueux bien qu'il existdt depuis vingt et un ans.

Les rétrécissements durs, calleux, que nous nommons
plus communeément aujourd’hui fibreux, se reconnaissent i
la dureté du frottement de la sonde ou de labougie qui les
traversent, i la sensation de sécheresse et d’adhérence qu'ils
font éprouver.

Si une bougie, aprés avoir pénétre dans le rétrécisse-
ment; s'y trouve forlement pincée, et que la constrie-
tion, bien loin de diminuer, augmente de minute en
minute pendant une demi-heure, puis ceéde, pour repa-
raitre quand on imprime des mouvements a la bougie; si
ee rélrécissement est situ¢ dans la portion spongicuse,
nous pourrons supposer qu'il est turgescent et érectile.

Si au contraire la bougie, fortement pincée d’abord, de-
vient libre au bout d'un quart d'heure ou d'une demi-
heure et reste mobile, si la substitution d’une autre plus
forte peut se faire immédiatement et si celle-ci devient
bientdt libre a son tour, il sera permis de croire que le
rétrécissement est fongueux et produit par le gonflement
vasculaire de la muqueuse.

Si une bougie trés-fine engagée par la pointe dans un ré-
trécissement s'y trouve fortement pincée bien que le jet de
I'urine ait encore un certain volume; si la constriction
persiste tant que la bougic reste dans cette position ; si un
peu plus lard oudansunautre instant, ayant traversé 1'obsta-
cle elle devientimmédiatement libre, on peut soupconnerla
succession de reliefs alternes imprimant al'urétre desdévia-
tions brusques on en zigzag @ si en outre la bougie fortillée.
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fig. 11, 12, franchit d'emblée ce mtme rétrécissement, le
soupgon se transformera presque en certitude. Voiei jo
crois comment peut s'expliquer celte constriction qu'é-
prouve la bougie lorsqu’elle est seulement engagée dans
un rétrécissement tortueux : aprés avoir passé le pre-
mier relief, sa pointe rencontre en plein la base du second,
la piqiire qu'elle lui fait éprouver produit, bien que légére,
une irritation qui, transmise immédiatement au premier,
développe sa turgescence vasculaire, d’ou résulte la cons-
triction de la bougie; celle-ci franchit-elle 'obstacle, alors
plus de piqtire, partant plus de constriction.

Peut-on tirer de la sensibilité plus ou moins vive du
trajet d’un rétrécissement, desindices relativement i sa na-
ture, & l'existence d’une uleération, d'un état inflamma-
toire, etc..? Cela peut faire question et nousallons I'exami-
ner. M. Lallemand a fait observer que, dans un passage,
Ducamp parle de la grande sensibilité dont les rétrécisse—
ments sont doués, tandis que dans un autre il dit que I'appli-
cation du caustique surles rétrécissements ne fait paséprou-
ver plus de douleur que I'introduction d’une bougie : I'hono-
rable professeur fait ressortir la contradiction de ces deux
passages, contradiction qui existe en effet, mais, qui peut
s'expliquer par la naturedifférente des strictures, En effet, si
dans les rétrécissements anciens, durs, callenx, la sensibi-
lité est en général obtuse, il n’en est pas de méme de
ceux qui sont récents, fongueux et vasculaires, ou qui sont
restés tels, bien qu’invétérés. Pour ceux-la le contact de la
bougie est fort pénible, et la sensibilité s’y trouve ordinai-
rement plus développée quedans le reste de I'urétre. Lors-
que le trajet d'un rétrécissement est le siége d'une ulcéra-
tion tantdt primitive, tantdt secondaire comme nous
I'avons dit dans le deuxieme chapitre, Ia sensibilité est
également plus développée dans ce point. C'est donc une
de ces deux conditions que peut faire supposer la sensibilité
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exagérée du rétrécissement; encore faut-il ne pas oublier
quedans I'élat naturel, I'origine de la portion membraneuse
oit la plupart des rétrécissements existent, est plus sensible
que le reste de l'urétre, ensorle quesilon tient comple
de toutes les causes qui peuvent rendre plus pénible
la sensation produile par le confact de la bougie sur
le rétrécissement, on demeure dans le vague et dans le
doute au sujet de la valeur diagnostique de ce symptome.

La portion bulbeuse qui précede immédiatement la
coarctation est en général peu sensible, on en peut juger
par le peu de douleur que causent dans un grand nom-
bre de cas les efforts de cathétérisme gue nous voyons
faire pour vaincre les rélrécissements; il faut que la vio-
lence soit portée assez loin pour éveiller une vive sensibi-
lité. La sortie de la stricture au contraire et la portion: de
I'urétre qui la suit immédiatement ressentent tres-vive-
ment le contact de 'extrémite des bougies et des sondes;
nous avons dit en effet qu'en arriére des rétrécissements,
la mugqueuse est fréquemment phlogosce, parfois méme
érodée superficiellement. Lorsque aprés une résistance plus
ou moins longue, la sonde ou la bougie commencent a
cheminer en produisant une douleur plus vive, il ne fuut
pas croire, comme le disent beaucoup d’auteurs, que ce s0ilt
un indice certain de la déyiation de l'instrument et de son
engagement dans une fausse route; c'est au contraire ordi-
nairement une marque de franchissementdu détroit : d'ail-
leurs la marche de I'instrument, le défaut de resistance et
les sensations qu'il fournit ala main du chirargien, lui
apprendront s'il doit s'arréler ou poursuiyre.

Lorsque le contact léger de la bougie exploratrice de-
termine un écoulement de sang abondant et surtout par
jet; 'on peut supposer qu'il y a eu quelques vaisseaux déchi-
res, el que le rétrécissement est variqueux. Cependant je
dois dire que certains obstacles, purement fongueux,
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saignentl au moindie contact, et que cest seulement
Fabondance du liquide et son écoulement par jet qui pour-
raient faire distinguer ces deux espéces I'une de l'antre,
distinctiondu restepeuimportante sous le rapport pratique.

Quelquefois on voit une sonde d'un calibre moyen ne
pas pouvoir pénétrer, et une hougie conique trés-bien pas-
ser; dans ce cas, on pourrait admettre que le rétrécisse—
ment est formé par un repli ou une valvule inclinés vers
l'extrémité de la verge. On congoit alors que le bee d'une
grosse sonde puisse étre arrété par la valvule qui se ten-
drait au-devant de lui, tandis que la pointe d’une bougie

conique en gomme, méme volumineuse, ayant franchi le -

point rétréci, applique la valvule ou bride contre les
parois dua canal, et chemine ensuile avee facilité dans le
reste du trajet. Ces rétrécissements sont plus communs
qu'on ne le pense, et plus d'un chirurgien en a guéri sans
s’en douter, en forcant le cathétérisme et déehirant 1'ob-
stacle mince et peu résistant.

Les valvules transversales, et & plus forte raison celles
qui sont inclinées vers l'orifice externe de I'urétre, oppo-
sent de la résistance au passage des sondes tant soit peu
volumineuses; mais il n'en est plus de méme lorsqu’elles
sont inclinées vers la vessie; alors les sondes les plus
grosses peavent franchir le lieu qu’elles oecupent sans
¢prouver le moindre obstacle, parce qu'elles s’appliquent
conlre la paroi du canal. Il nest done pas étonnant que
celte cause de rélention soit méconnue et produise de
eraves désordres. En voici un exemple remarquable ob-
serye par M. Budd, médecin de I'hdpital de Dreadnougt,
publié¢ dans la London medical Gazette. Une analyse de ce
fait a ¢lé insérée dans la Gazette médicale de 1840, t. 8,
p. 202, « L’individu qui fait le sujet de cette observation
est un marin dgé de seize ans. Amené a Uhdpital dans un
ttat d'insensibilité, et qui mourut peu de jours aprés son
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admission. A louverture du corps, les reins parurent
considérablement dilatés; ils ne formaient plus qu’une
grande poche capable de contenir une pinle de liquide.
Les uretéres offraient le diamétre d’'un pouce d’homme
adulte et reprenaient leur calibre ordinaire dans le point
ou ils s’abouchent 4 la vessie. La disposilion valyulaire a
cette embouchure était si bien conservée qu’il etait impos-
sible de faire refluer I'urine de la vessie dans les ureléres
par une pression exercée sur la premiére. Celle-ci était
considérablement dilatée et renfermail une grande (quan-
tité d’urine. Ses fibres musculaires extraordinairement de-
veloppées formaient une couche aussi épaisse que celle du
ventricule gauche du eceur chez le méme sujet. 11 existait
duns I'urétre, fixé a sa partic supérieure, une sorte de repli
membraneux ou de valvule analogue aux valvules des yeines
ou aux valvules semi-lunaires du coear, immédiatement
derriére le bulbe de I'urétre. Ce repli devait pendant la vie
empéceher 'urine de sortir de la vessie sans mettre obstacle
@ Uintroduction d’un cathéter : au—-devantde la valvule le ca-
nal était tout a fait sain.»

Il est un moyen de reconnaitre ces valvules inclinces
vers la vessie et de distinguer la dysurie qu’elles produi-
sent de celle qui reconnait pour cause la tuméfaction du
lobe pathologique de Ia prostate ou la paralysie de la ves-
sie ; ce moyen ¢'esl la bougie ou sonde a boule que j'ai deé-
crite et figurée p. 123. Sila boule de cette sonde, que je sup-
pose de 6 ou 7 millim. de diametre, pénélre librement jus-
qu'a la vessie, et que dans son mouvement de sortie elle
soit arrdétée par an obstacle assez fort : si par les yeux
de cette sonde portée a quelques millimétres au-dessus
e I'obstacle, mais non introduite dans In vessie, le malade
expulse spontanément la presque totalité de l'urine, on
peut eroire & Pexistence d'une valvale inclinée en arriére,

La bongie i boule permet non-seulement de reconnaitre



138 DIAGNOSTIC

ces sorles de replis valvulaires, mais encore de kes déchirer;
on peut aussi avec des scarificateurs a boule que je déeri-
rai plus loin, les accrocher et les diviser d’arri¢re en ayant.

Les végetations laissent sur les bougies en cire des dé-
pressions irrégulieres ou des espeéces de sillons semblables,
au dire de Ch. Bell, a ceux qui seraient produits par le
passage de la bougie sur une petite pierre arrétée dans le
canal. Pour une main exercée, il est facile de distinguer
lasensation produite par ungravierde celle a laguelle donne
lieu une carnosité, quelque dure qu’elle soit; I'aspect des
empreintes moins profondes, moins nettes, quand elles
sont produites par des végétations, contribuent aussi a
éclairer le diagnostic; enfin si I'on peut faire pénétrer
jusqu’a la résistance une sonde ou un stylet métallique, on
¢loigne toute incertitude. Mais ces sillons creusés dans
la cire peuvent 1'dre par d’autres reliefs que des pelites
pierres et des végétations. Le bord libre de certains
rétrécissements, inégal, dur, mamelonne, laisse sur l'un
des cdlés de la bougie qui le traverse des dépressions a
peu pres semblables. Le développement, 'endurcissement
da vérumontanum produit plus fréquemment encore ces
sillons irréguliers que rapporte la cire. C'est ce que nous
avons plusieurs fois constaté, MM. Begin, Rayer et moi, sur
I'un des meilleurs chirurgiens de notre époque, le professeur
Sanson : jusque vers les derniers jours de sa vie il me faisait
des instances pour me déterminer a détruire par la cauté—
risation ou autrement cette saillie a laquelle il attribuait
la rétention d'urine dont il était atteint depuis plusieurs
années;maisil y avait en oulre une paraplégie, des escarrhes
au sacrum toujours renaissantes, une double pyelite,
un catarrhe de vessie et des calculs phosphatiques ré-
formés depuis l'opération de lithotritie que je lui avais
pratiquée deux ans auparayant : c'éfait plus qu’il n’en
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fallait pour m'empécher d’entreprendre une opération (1),

Je viens d'énumérer un certain nombre de signes au
moyen desquels nous pouvons arriver a des probabilités;
mais je ne prétends pas les donner comme positils etin-
faillibles. Cette étude diagnostique pourra paraitre un
peu subtile et superflue aux chirurgiens qui ne croient pas
que de I'observation des minuties dépend souvent le succes;
qui dédaignent les détails parce qu'ils n'ont pas le temps de
les suivre, de les étudier, et parce que lamultitude dessujets
qu'ils veulent embrasser leur impose la nécessité de juger,
pour ainsi dire, & la course. Quant aux palriciens dont
les prétentions ne s'élévent pas jusqu'a celle puissance
d'intuition qui tient lieu d'examen, j'ose espérer qu'ils
me sauront gré de mes efforts pour aplanir les difficultés
du diagnostic.

Toutefois, je dois convenir qu'il n’est pas toujours pos-
sible, dans une premiére exploration, de distinguerla nature
de cerlains rétrécissements, et de dire, de prime abord: A
celui-la convient la dilatation permanente ; a celui-ci, la
dilatation temporaire;ici la cautérisation est applicable,
la il faut scarifier : ce n’est souvent que par les eflets de la
médication dans les premicrs jours qu'il est permis de
reconnaitre la nature d'un rétrécissement, et d’arrdler
définitivement le traitement qui devra é&tre suivi. Ainsi,
pour donner une preuve de cette assertion, que nous dé-
velopperons en exposant le traitement qui nous parait le

(1) Dans un disconrs solennel de rentrée de laFaculté de médeecine,
M. Gerdy a présenté comme un exemple des inconvénients de la litho-
tritie la découverte de deux petites pierres de phosphate triple dans
la vessie de Sanson, lorsque fut faite I'outopsie. L'hunorable orateur
ignorait sans doute qu'apres Vopération de broiement que je lui ai pra-
tiquée, Sanson a pu reprendre son service et ses le¢ons cliniques &
la Pitié, sa clientéle de la ville, ses courses a la campagne, et que, pen-
dant un an, jusqu’a son attaque de paraplégie, il n'avait ressenti aucun
symptdme de pierre,
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plus rationnel, je dirai qu'il exisle des rétrécissements
dont la dilatation se fait rapidement d’abord, soit par
le séjour permanent des sondes, soit par lintroduc-
tion temporaire des bougies, qui résistent ensuite ot
cedent & la caulérisation; que d’autres, par ces deux
méthodes réunies, ayant acquis un diamétre voisin de
I'état normal, restent ensuite stationnaires, sans ten-
dance a se reproduire, et ne peuvent qu'dtre exaspérés par
la persévérance dans I'emploi d’'un mode de traitement
quelconque. Yoila des cas (et nous pourrions en citer bien
d’autres) qu'il était impossible de prévoir dans une explo-
ration premiére, et qui ne pouvent étre reconnus, qu’a la
longue, par la marche du traitement.

YL
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Passons maintenant rapidement en revue les diverses
meédications qui ont été successivement mises en usage
pour la cure des rétrécissements.

Sur ce point, les médecins du seizitme siécle nous ont
laissé peu de chose & trouver; dilatation permanente, dila-
tation temporaire, cautérisation, rugination, scarification,
resection, incision, perforation, lout cela leur était connu.
Celteabondance de moyens n’est pas précisémentun signede
pauvrele, comme dans un grand nombre de maladies qu’on
attaque par heaucoup de remédes, parce qu'on n'en pos-
sede aucun de bon; mais elle démontre au moins qu'il n'y
a pas de traitement applicable a tous les cas, autrement
on s'en serait tenu, ou bien on en serait revenu a celui-la.

Les sondes veésicales ne semblent pas avoir été connues
des Grees, car on ne les trouve nulle part indiquées dans
Hippocrate ; il parle dans beaucoup d’endroits de sondes
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au moyen desquelles on peut porter dillerents medicaments
dans 'utérus. Medicamentum specillo illitum in subdililio
ad os uteri apponito, introque quo ad ejus interiora pe-
netret pellito. (De Superfeetatione.) Les seuls moyens quil
conseille contre la strangurie et la dysurie sont le vin pur
et la saignee : Evpayyavply #al dugsupiy Duprbiy wat ghetoTomy Az,
ez 5t vz 0w aph. L8 sect. YII. Quant a Celse et Gallien,
nous avons eu déja l'occasion de montrer que les sondes
ot cathétéres leur étaient connus, mais qu'ils n'en fai-
saient poinl usage comme agents dilatateurs de Furetre.
La raison en est facile & déduire : les quatre-vingt-dix-neuf
centiemes des rétrécissements reconnaissent pour cause la
blennorrhagie : les anciensn’ayaient donc que Lres-rarement
besoin des moyens de les combalire. Les rétentions d'urine
étaient produites par la paralysie de la vessie, par I'engor-
gement de la prostate, par des fongosités développées au
col. « Ob carunculam aliquam vesic® cervicem obstructam
esse pulamus, » dit Gallien.

[I parait que dés l'invenlion des sondes, on leur
donna les trois formes principales que nous connais—
sons aujourd hui : on fit des sondes droites, des sondes a
une seule courbure et des sondes a deux courbures ou en
S romaine ; ¢'est du moins ce qu’assurent les personnes ¢ui
ont visité le musée formé des produits des fouilles d'Her-
culanum et de Pompeia. Le degré et I'étendue de la
courbe des sondes ont di présenter une grande variete,
puisque chacun adoptait celle qui lui convenait le mieux ;
toutefois, on ne trouye point représentée ni indiquce la
courbure courte et brusque dont 'ulilité, comme moyen
d’exploration, a ¢té appréciée depuis peu d'années seule-
ment, et & I': doption de laquelle j'ai contribué; mais ce
n'est 13 qu'ur “ modificalion bien secondaire et a laquelle
je ne veux pas attacher une importance exagéree.

Les sondes mélalliques, méme celles en 5, pouvaient dif-
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ficilement &tre laissées & demeure, elles devaient promple-
mentproduire de I'inflammation; ¢'est pour éyiter ce danger
que Fabricius, ab aquapendente, imagina les sondes en
corne, « al ego imaginatus sum magis flexibile corpus et
Hllam ex cornu paravi. » On fit des sondes en cuir, en
cloffes garnies a U'intérieur d’'une spirale métallique; toutes
elaient défectueuses, aussi, I'invention des sondes flexibles
laites avee le caoutehoue en dissolution, ou I'huile de lin
¢tendue sur des fils de soie tressés, fut-elle un bienfait et
une invention capitale, & laquelle sont attachés les noms de
Macquer et de Bernard. Quant aux sondes d'ivoire rendues
flexibles par leur macération dans I'acide chlorhydrique ,
elles n'ont pas justifié jusqu’ici les espérances de leurs in-
venleurs,

Les médecins grecs el romains ne connaissaient pas les
bougies de cire, et ceux du seiziéme sidele eux-mémes ne
les employaient pas a dilater graduellement I'urétre ré-
tréci comme nous le faisons aujourd’hui ; bien plus, le mé-
decin auquel M. Malgaigne, dans ses savantes annotations
sur Ambroise Paré, rapporte la premiére mention des bou-
gies; Guaynérius n’avait en vue, ni la dilatation, nila ré-
pression de carnosilés, ce qui n'a rien d’étonnant puisqu'il
exercait avant 'apparition en Europe de la blennorrhagie
syphilitique, dont on ne trouve les premiéres indications,
dans les auteurs, que versl‘annﬁeh‘wﬂ’?; il se servait d'une
bougie pour repousser dans le fond de la vessie les pierres
qui, s'engageant dans le col, produisent de la douleur et
la rétention d’urine : « 8i igitar lapis in ore uretri fuerit
ut ad vesica fundum deveniat procurandum ipsum, enim
est multum latius collo; quare supinandus est patiens, cum
elevalis pedibus ac cruribus; ut lapis ab illo loco movea-
tur, transeat ad fundum, cessat enim dolor: patiens tune
liberius mingere potest, sic se debet fortiter comprimere,
Et si una non egredit ipso ul suprasiluato, eum vola ma-
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nus radicem virge percute, Ad sihoc ilerum non contule-
rit, foramini virge candelam subtilem ceream vel virgulam
stanneam aut argenteam immitte (Antonii Guaynerii opus
cum permultis adnotamentis Joannis Falconis : lib. de caleu-
losa passione fol. ccriy Lugd., 155%).» On voit par ce passage
que si les bougies de cire élaient connues au quinzieme
siécle, les bougies d'étain 1'étaient aussi.

Alphonse Ferry faisait usage de bougies de cire seule-
ment apreés la destruction des rétrécissements pour entre-
tenir le canal libre: « Urin® autem iter recte tuebere, si
candelam bulyro aut oleo mirteo, aul rosaceo, aut amyg-
dalino illitam immittare. »

Amatus Lusilanus terminait aussi le traitement par I'in-
troduction de bougies de cire non médicamentées : « Extir-
palis igitur ac eradicalis carunculis per octo sequentes dies
nihil per syphonem inseremus,sola candela erassiuncula
sicea, absque alicujus rei inunctione immissa contentit. »

Les bougies dont il se servait n’étaient pas fabriquées
expres ; il prenait des petites bougies chez les marchands :
« quée in cereis tabernis venales habentur; » (probable-
ment celles que nous nommons rats de caves); il coupait
la meche et effilait le bout avec les doigts : « A quibus fili
suprema pars qua ignis accenditur quum eisdem uti volu-
mus, preescindimus, et cuspidem digitis ut docet adapta-
mus. » On pourrait supposer par le nombre vingt des bou-
gies que préparait Amatus pour un seul traitement qu'il
en avait un assortiment de divers calibres: « Cere® can—
del@ numero viginti in promptu erant, quée, ex alba cera
paucula resina terebenthina adjecta parabantur; » mais
il eloigne lui-m&me celte supposition en ajoutant qu'il leur
donnait le diamétre de I'urétre : « crassitudinis vero pro
ut nobis meatum urinarium ferre videbalur, »

Les bougies étaient done employées primitivement dans
le traitement des rétrécissements de 'urétre comme yé-
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hicule des médicaments escaroligues destinés a délruive
les ehairs exhubérantes et endurcies; or les formules de
ces meédicaments pouvant varvier de cent maniéres, il n’est
pas ctonnant que plusicurs meédeeins en aient réclamé 1'in-
vention. Ducamp, pour metlre d'accord Amatus , Félipo ,
Aadre Lacuna, Aldereto , prétendait, d'aprés un passage de
Ferry, faire remonter & Alexandre de Tralles l'invention
des bougies médicamenteuses, mais évidemment son in-
terprétation est inexacte; Alphonse Ferry empruntait a
Alexandre le Gree, non pas l'idée des bougies mais scule-
ment la composition d'un onguent cathérélique dont il
croit utile de les couvrir : « Tutissimum vero illud Alexan-
dri graeeci medicalum atque omni ex parte saluberrimum
quod sit ex yitrioli romani, auri pigmenli, aluminis rocha,
@&ruginis rasie , quae aceto albo acerrimo per triduum
emaceraris, in soleque exsicalis singulorum drachma
una, cerali ex ccrussa unciis duobus, que lento igne
ferveant, exinde pradictorum pulyere misceantur, et ex
his factum ceratum in usum servetar. » J'ai rapporté en
entier cetle formule non-seulement pour rectifier 1'er-
reur commise par Ducamp, mais encore parce gu'ayant
fait des applications de cet onguent dans certains cas
pour lesquels je ne voulais pas employer les caustiques,
je m'en suis bien trouvé. 1l est vrai que je ne me ser-
vais pas de cet onguent étendu sur une bougie et laissée
dans l'urtétre, mais je le [aisais parvenic au moyen d'un
tube fentfré terminé par une éminence dont jai déja
eu occasion de parler.

Ainsi réduites au réle de véhicules de médicaments dont
les formules remontent a la plus hante anliguité, les bou-
gies escarotiques méritent peu que 1'on recherche les noms
des hommes qui passent pour les ayoir inventées; loulelois,
comme ¢'estun pointd’histoire que les auleurs ne manguent
jamais de traiter, je ne puis me dispenser de l'aborder dans
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un ouvrage special sur la matiére. Percy, dans un rapport
4 I'Académie des Sciences en date du 22 déecembre 1817,
attribue les premiéres bougies a Alphonse Ferry, Il est
trés-probable que Ferry n’en avait emprunté Fidée & per-
sonne, puisque son livre avait préceédeé celui de Lacuna ;
il est ¢galement probable, ainsi que le fait observer
M. Malgaigne, que Thierry de Héry, revenu d'ltalie huit
ans avani la publication de Ferry, avait de son ¢Oté ima-
giné les bougies dont il donne la formule; cependant il me
parait évident que le professeur Aldereto de Salamanque
a le premier appiiqué les bougies médicamentées a la ré—
pression des chairs exubérantes dans 'urétre et qu'il en a
préconisé I'usage. Cetle opinion, je I'accepte toute faite
d’Amalus Lusitanus, qui, dans la scolie de la dix-neuyiéme
observation , quatrieme centurie, a longuement discuté
cette question, bldmant Lacuna d’avoir attribué 'invention
des bougies a Felipo, lequel, dés 'année 1535, avait appris
de lui, Amatus, a s'en seryir ; mais pour cela il n’en reven-
digque pas l'idée, il la rapporte & Aldereto : « et ne ego in
idem cum Philippo vitium incidisse videar, fateor Salaman-
licee eamn agerem ab Aldereto preceplore meo doetissimo,
id eurandi genus accepisse, sicut alia permulta. »
Amatus, gui. comme on le voit, s'efface pour reslituer i
son maitre l'idée des bougies, fait encore preuve de mo-
destie en omeltant de faire ressortir une modification 1¢-
gere, il est vrai, mais dans laquelle se trouvait le germe
d'une invention moderne. En général, les bougies étaient
enduites de l'onguent escarolique dans une cerlaine
¢tendue, et le reste était recouverl de céral adoucissant.
« De cet onguent, dit Paré, en oindrez la candelelte envi-
ron deux travers de doigls, et le reste sera oint de 1'on—
guent suivant (suit la formule d'une pommade adoucis-
sante). » Pour maintenir le médicament et n'agir que sur
les obstacles, Amatus faisait dans la cire, prés de la pointe,
10
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une excavation ou rainure circulaire semblable a celle qui
existe sur les fuseaux pour empécher le fil de glisser. 1l
changeait Ia bougie chaque jour, et, pendant une semaine
environ, il en continuait 'usage sans discontinuer, recom-
mandantau malade de la replacer aussitot aprés avoir pissé.
Ambroise Paré blime cette pratique : « Faut noter qu'en
Papplication dudit onguent, il ne faut user de bougies or-
dinairement, comme aucuns lesquels aprés avoir pissé,
promptement en remeltent d'autres pensant bien faire, par-
ce que le plus souvent il s’en ensuit tumeur en la verge et
inflammation qui contraint le chirurgien de difTérer I'usage;
el partant, je me contente d'en user une fois en 2% heures
specialement la nuit. »

Les mémes auteurs que nous venons de ciler connais—
saient aussi les bougies de plomb, et les employaient con-
curremment avec les bougies de cire; ils les préféraient
méme, quand 'obslacle élait résistant. Pour les rendre
plus efficaces, plusieurs avaient imaginé de les [rotter
de mercure : ils les employaient alors comme un moyen
de cicatrisation des ulcérations que, dans leur croyance,
les bougies caustiques laissaient apres elles : « Pour mesme
effet, on usera de verges ou sondes en plomb, les plus gros-
ses que le patient pourra endurer, ct icelles meltre dans la
verge jusque sur les dits ulceéres, les ayant premiérement
frottées de vil argent, et les tenir jour et nuit. Elles ont
vertu de dessécher, cicatriser et dilater le conduit de
I'urine. » Depuis longtemps on a fait observer avee raison
que 'amalgame formé par le mercure ct le plomb rend
les bougies cassantes; aussi personne aujourd’hui ne §'a-
vise—t-il de le faire.

Nous avons bien des sorles de bougies : bougies métal-
liques faites en plomb, en étoin; bougies dilatables faites
en corde a boyau, en parchemin roulé, en ivoire ramolli
par I"acide chlorhydrique; bougies molles formées d'une
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bande de toile recouverte de cire ou d'une autre substance
analogue ; bougies flexibles et élastiques fabriquées comme
les sondes avec une Lresse de soie revélue d'une dissolu-
tion de eaoutchoue, auquel plus tard on substitua I'huile
de lin cuite lithargirée, parce qu’elle se prépare bien plus
facilement que la gomme, et regoit un plus beau poli; les
petites bougies, formeées d'un ou plusieurs fils de soie en-
duits de la méme substance.

Des dilatateurs, les uns métalliques, les autres formés
de baudruche, contenant de I'air ou de I'cau, ont encore
été proposés, mais ils n'ont en qu'une existence éphé-
mere. La dilatalion del'urétre avecune machine métallique
est aussi anciennement connue que les bougiess; mais ce
n'est pas non plus en vue des rétrécissements qu'elle a été
imagince : aprés avoir parlé de la contraction des muscles
du périnéz par le froid, et de la rétention d'urine qui peut
s'en suivre, Marianus Sanctus ajoute : « Ne igitur hoc acci-
dat accipiatur instrumentum : quod ego rostrum arcuatum
appello a similitudine rostri avis, quod Veneli arcuatum no-
minant. Nos autem Llerlinwm ab ipso vocis sonitu dicimus :
cujus forma talis est. » [ei se trouve la figure d'une longue
pince articulée eomme des ciseaux, recourbée comme celle
que P'on altribue a Delamolte, et que I'on désigne par le
nom de pince en bec de grue; sa longueur doit &tre celle
de Purétre, afin qu'elle puisse dilater le col de la vessie :
« Ad hoc ut collum vesice explicet dilatando. »

Au seizieme siecle la cautérisation se faisait de deux ma-
nigres : 10 directement ou d’avant en arriére: 20 latéra-
lement, cesl-a-dire en introduisant le caustique dans o
rétrécissement lui-méme : i cos deux procedes jen ai joint
un autre, qui est 'application rétrograde du caustique.

(est par la cautérisation latérale qu'agissaient, ainsi que
nous lavons dit plus haut, les bougies dont les anciens
nous ont laiss¢ de si nombreuses formules : la discussion
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it laquelle nous nous sommes livré au sujet de I'histoire
des bougies, nous a entrainé a parler de leur application
a la cautérisation latérale, ce qui nous dispense d'enirer
dans plus de details, car les successeurs d'Aldereto, de
Ferry, d’Amatus, de Héry et de Paré, n’ont fait que varier
les formules des onguents avec lesquels ils composaient
leurs bougies, et I'on peut dire seulement que Jean le
Francois, surnommé Jean des bougies, Daran, André,
Cantwel, etc., ont bien peu mérité que leurs noms soient
ainsi transmis d'dge en dge a la postérité.

A. Paré n’employait pas seulement les bougies pour agir
latéralement sur les rétrécissements, il se servait aussi,
pour pratiquer la caulérisation, d'une canule percée d'ou-
vertures lalérales dont il a donné la figure dans son ou-
vrage : un pinceau trempé dans une-poudre composée
d’oere, d'anlimoine et de tuthie, ¢tait introduit dans la ca-
nule, et mis, au moyen de l'ouverture lalérale de la
sonde, en contact ayee la carnosité.

« Tu adresseras ladile fenestre contre la carnosité, tu
pousseras hors de ladite canule la poudre, puis aprés tu
retireras ladite canule ayant retourné la fenestre de 'autre
part de la carnosité, afin de ne rapporler en ladile fenestre
la poudre. »

Au commencement de ce siecle, Arnott s'efforga de re-
mettre en faveur la cautérisation laterale ; mais au lieu de
bougies escaroliques, il fit usage de nitrate d’argent fondu
dont il emmanchait un pelit cylindre sur une tige métal-
lique garnie de cire en avant et en arriére. La méthode
de Ducamp est une combinaison des procédés d Amatus
Lusitanus et d’Arnol; elle tientde celui-ci, ou, comme nous
le dirons tout a I’heure, de celui de Loyseau, par la canule
conduetrice ourverte a lextrémité ; elle tient du procédé d'A-
matus par sa cuvette qui rappelle la rainure creusce dans
la cire pour loger la pdte cscarolique. Malgré ces points
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de ressemblance, Ducamp doit &lre considéré comme le
créateur de la méthode qui porte son nom, car il se l'est
appropriée par les perfectionnements ingénieux dont il I'a
enrichie et l'ensemble des procédés d'exploration qu’il
imagina pour en régulariser I'applicalion. Ducamp a laissé
beaucoup d'imitateurs; les uns onl suivi servilement sa
méthode, les autres ont cherché a la perfectionner; mais
leurs améliorations, comme nous le verrons plus loin,
n‘ont pas fait disparaitre ses inconvénicnts les plus graves.

La cautérisation directe devait étre le résultat de I'apph-
cation des bougies médicamentées toutes les fois qu'elles ne
dépassaient pas 1'obstacle ; mais ¢’était involontairement el
contre leur gré que les chirurgiens agissaienl ainsi, car le
médicament, dont la bougie était imprégnée dans I'élendue
de deux ou trois travers de doigts, était en rapporl avee
une partie saine de I'urétre en avant de l'obstacle ; c’est
sans doule par celte réflexion qu’Ambroise Paré a éte con-
duit a I'emploi de bougies dont la pointe seule élait es-
carotique. Voici dans quels termes il les décrit : « On
peut aussi user d'autres chandelles de cire dont la meche
sera faile de fil bien fort et délié de peur gqu’elles ne rom-
pent, mais il faut qu’a U'endroit qu’elles toucheront lesdites
carnosités elles soient formées et embouties de la composi-
tion qui s’en suit. » Les substances (ui composaient cet
embout sont : le diachylon , la poudre de sabine, d’ocre,
de vitriol romain calciné et de cinabre (1).

L’un des plus remarquables exemples de cautérisation
directe est sans contredit celui de Henri 1V, dans 'aretre
duquel Loyseau délruisit un rétrécissement au moyen
d’'une canule ouverte a son extrémilé, dans la caviteé de

(1) La maniére dont Ambroise Paré dispose son mastic ou sa pite
caustique, el en empesire les filaments de la méche, établit une grande
ressemblance entre cetle sorte de bhougies el les sondes exploratrices
de Ducamyp.
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laquelle il portait, jusque sur I'obstacle, un onguent forme
de poudre de sabine et de beurre frais. Loyseau raconte
lui-méme le fait de la maniére suivante : « Je ne fis faute
me rendre pres de Sa Majesté en méme temps que M. de
Lariviere m’avait mandé, avec une poudre que j'avais com-
posée a Bergerac, ensemble un instrument que j'inventai
faict en forme de canule, pour servir de sonde et pour
porter le médicament sur la carnosité, avec lequel reméde
je consumai ladite carnosité dans dix ou douze jours, et
'ulcére fut cicatrisé dans trois semaines., »

Ce n'était pas sans raison que Loyseau disait s'dtre
servi d'une canule de son invention, car on ne trouve,
ou duo moins je n'ai trouvé nulle part avant lui trace de
I'emploi d'une canule pour pratiquer la cautérisation di-
recte. Ainsi que nous venons de le voir, la canule d'Am-
broise Paré était construite pour agir latéralement, et ¢’est
par erreur que Ducamp a vu, enlre son instrument, celui
de Loyseau et celui de J. Hunter, une similitude com—
plete.

Malgré le suceés oblenu par Loyseau dans une cir—
constance si remarquable, il n’eut point dimitateurs
immédials, et la cautérisation directe était délaissée lors—
que Wiseman en Angleterre, Francois Roncali en Lom-
bardie, imaginérent de la pratiquer avec le nitrate d’argent
fixé a I'extrémité d’une sorle de porte-crayon qu'on intro-
duisait & travers une canule métallique jusque sur le rétré-
cissement. Cependant celte méthode n'eut une grande
vogue que longtemps apres, entre les mains du célébre
Hunter, qui la pratiqua a l'aide d'un appareil en tout
semblable a celui que nous venons de décrire. Plus tard.
a ce genre de porte-caustique fut substitué la bougie
armée, dont Evrard Home fit de nombreuses applica-
tions avec des résullats brillants selon lui, mais contestés
par plus d'un chirurgien. Cette bougie était formée d'un
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tube de gomme a Pextrémité duquel était fixé avec de la
cire un fragment de pierre infernale que l'on devait por-
ter rapidement a travers I'urétre sur le point rétréci. Mais
quelle que fit la rapidité avec laquelle on introduisait
le caustique ainsi a nu, il est évident que 1'on devait leser
toute la portion du canal qu'il fallait traverser pour arri-
ver au lieu du rétrécissement. C'était 1 un inconvénient
réel dont Ducamp sut tirer parti pour renverser la méthode
de Wiseman et de Hunter, et faire triompher lasienne.Tou-
tefois il y a des circonstances dans lesquelles la cautérisa-
tion directe offre une ressource précieuse, et j'espere prou-
ver par des fails que les reproches de Ducamp atteignent,
non la méthode , mais l'applicalion vicieuse qu'on en a
faite.

Les substances caustiques employées a la destroction
des rétrécissements ont varié suivant les époques. Les
médecins du seiziéme siécle employaient, comme nous
I'avons vu, 'alun, le beurre d’antimoine, le sulfure d'ar-
senic, la sabine, ete. ; dans le siécle suivant, on remplaca
toutes ces préparations par le nitrate d’argent dont I'usage
est généralement répandu aujourd’hui. Cependant deux
autres substances caustiques, plus énergiques que la pierre
infernale, ont encore été appliquees a la destruction des
coarctations de I'uretre, ce sont : la potasse caustique van-
lée par Wathely, et le caustique de Vienne dont jai fait
usage, avec bonheur, contre quelques rétrécissements
rebelles que ne pouvaient franchir ni sondes, ni bougies,
et que la cautérisation directe avec le nitrate d’argent n'a-
vait pu delruire.

Pour les rétrécissements qui résistaient a la dilatation et
a la caulérisation, on a imaginé de pratiquer des scarifica—
tions ou mouchetures sur les tissus faisant relief dans l'uré-

te, afin d'en favoriser la résolution. A. Ferri, que l'on
considére comme le pére des chirurgiens urologues, ou
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urelicotes ou canaliculeux, comme les nommait Haller
(épithéte que je recommande & la corporation des encyclo-
pédistes, si elle peut soulager sa mauvaise humeur, et la
consoler de la prévention du public pour les hommes spe—
ciaux ) ; A. Ferri, disons-nous, fut le premier qui imagina
de scarifier les vieux rétrécissements pour les ramollir
et les fondre ; il faisait dans ce but des coupures et des
pigires profondes avec une sonde pointue et tranchante.
« Itaque cum carni ea minuenda propler obealescentem
ejus duriciem satis esse non videbuntur, ad eam preparan-
dam ac dissolvendam argalid vel specillo bene perforantibus
et incidentibus ut facilius penetrare possint, opus pera—
gendum est. Vidimus enim complures sola specilli vel
argali@ ope, curari cum innatam illam carunculam pe-
netrarent. » Ambroise Paré recommande aussi d'aviver les
chairs exubérantes pour favoriser leur résolution. « Et
pour mieux faire et abréger la cure, il est besoin de faire
sorlir du sang de la carnosité avee une sonde, et de dilater
la partie, et aussi que le meédicament puisse plus librement
faire son opération. » Avec la croyance aux carnosités, aux
caroncules, s'élait perdu I'usage de les aviver et de les
faire saigner : les sondes pointues et tranchantes de Fery,
de Paré, la bougie en plomb cannelée, de Frangois Diaz,
restérent longtemps inoccupées ou sans imitation : les cal—
losités, qui, dans le langage médical, avaient succédé aux
carnosites, devaient, pensait-on, s'effacer par la dilatation
permanente. Mais quand on vit un grand nombre de rétré-
cissements resister ou se reproduire, on revint a lidée de
les aviver pour les faire résoudre ; seulement comme la
dureté du tissu qui constitue ces obstacles rebelles était
connue, on ne se conlenta plus de lI'excorier, mais on le
divisa profondément, faisant suivre ces incisions par la di-
latation ou la cautérisation. Une fois cette voie rouverte, on
s’y précipita en foule, et chacun a youlu avoir un scarifica-
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teur : Dorner, Seemering, Siebold, Ashmed, MM. Amus-
sat. Ségalas, Tanchou, Guillon, Ricord, Delcroix, ele.,
en ont proposé de formes diverses.

Une telle multiplicité semblerait plus que suflisante ;
pourtant j'ai ajouté plusieurs scarificateurs a ceux qui
existaient déja, et si la paternité ne m'abuse, chacun d’eux
me parait avoir des avantages que ne possédaient pas ses
devanciers, comme je m'efforcerai de le démontrer plus
loin,

Un retour au procédé de l'excoriation ou rugination a
elé tenté recemment par M. Desruelles et par moi. L'in-
strument que M. Desruelles a imaginé dans ce but esl
formé d'une canule ouverte a ses deux extrémiteés, et d'une
lige terminée par une rdpe qui fait saillie et s'engage dans
le rétrécissement. Celui dont jai fait usage n'est autre que
la canule fenétrée de Paré, dans laquelle je faisais pénétrer
une tige hérissée de pointes; je I'avais destiné d’abord a
P'usure des pierres arrétées et développées dans 'urétre et
la prostate; je I'ai ensuite appliqué a I'avivement et la
destruction des retrécissements rebelles ; mais je 1'ai aban-
donné, bien que son action me semble plus siirement res—
treinte aux points malades que celle de l'instrument de
M. Desruelles. Jai décrit cet instrument dans mon Traité
des moyens de guérir de la pierre, publié en 1825, p. 126, et
I'ai représenté pl. 2, fig. 16.

Non contents de dilater, de cautériser, d’excorier, de ru-
giner les rétrécissements, les anciens ont encore songé i en
faire la résection, et nous trouvons, dans Paré, 'indication
de ce procédé. Son instrument consistait en un tube de
métal dans intérieur dugquel glissait une tige d’argent ter-
minée par un bouton cave el tranchant du coté qui regar—
dait la canule, sur laquelle il s'appliquait exactement.
Pour enlever l'obstacle, on l'interposait entre le bouton
el Pextrémité de la canule, et 'on en faisait la résec-
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tion en ramenant le bouton sur I'extrémité de la sonde.
« Ce faisant, ajoute Paré, on pince et comminue de ladite
carnosité tant qu’il semble étre bon pour une fois. »

Celte méthode et cet instrument de Paré appartenaient
a T'histoire, mais non plus a la pratique ; les chirurgiens
qui sont venus aprés lui, et surtout ceux de nos jours,
n'ont vu la qu'un procédé, pour ainsi dire barbare, et que
pouvait au plus excuser I'enfance de I'art. Ils ont pensé
qu'avec la croyance aux carnosités avaient dit disparaitre
les instruments destinés a les détruire. Cependant il est
bien constant qu'il y a des rétrécissements que ne guéris—
sent ni la dilatation, ni la cautérisation, ni la scarification :
telles sont les végétations, car nous avons démontré qu'il
en existe : telles sont les cicatrices dures et saillantes, les
rétrécissements fibreux.

L'illustre chirurgien se servait encore, pour opérer celle
résection, de la canule fenftrée, au moyen de laquelle
nous l'avons vu pratiquer la cautérisation lalérale; mais
alors les bords de I'ouverture élaient tranchants. « La
canule, dit-il, est semblablement utile pour tel effet. Son
usage est tel : il la faut mettre en la verge, et ses ouver-
tures servent pour couper et eomminuer les carnosités
lorsqu’elles sont posées dedans, parce qu’elles sont tran-
chantes; et alors on doit tourner la canule et comprimer
des doigts I’endroit de la verge ou sont les carnosités. »

I[I'y a une dizaine d’années, voyant se reproduire
sans cesse des striclures de Ja région spongieuse contre
lesquelles la dilatation, la cautérisation avaient échoué,
j'ai fait exécuter un instrument analogue a celui de Paré,
voir fig. 13 et 14 ; au moyen duquel j'ai résequé des bour-
relets fibreux circulaires ; une fois entre autres sur un né-
gociant de Saint-Germain-en-Laye. Le reproche que I'on
peut faire a ce boulon tranchant, ¢’est que bien loin de per-
meltre de retrancher d'un rétréeissement ce qu'il semble bon
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=7 pour une fois, comme dit Paré, il ne
peut &tre retiré qu'en enlevant toute
| lasaillie charnue qui se trouve inter-
'Jv-r’ posce entre lui et 'extrémité de la
] canule R fig. 1% ; mais comme le but
de l'opération est précisément d’en-
lever cette saillie, il importe peu
gue la réseclion étant une fois com-
l' mencee, le chirurgien soit dans 1'o-
bligation de l'achever; au surplus,
je ferai bon mareché de cet instru-
ment, car malgré I'élargissement que
p/| J'ai obtenu par le fait de son appli-
cation, ce n'était pas assez pour me
satisfaire, aussi en ai-je imaginé
d’autres. Lorsque nous traiterons
de l'application des diverses mé-
thodes, je dirai ce que j'ai fait pour
améliorer le procédé de la résection.
Les médications dont nous venons
de parler sont applicables a des ré-
5 trécissements qui peuvent admettre 0) R
i 9 des instruments , et se laisser tra- | M
N, verser par eux ; mais il en est qui O~
obstruent complétement le passage de l'urine; d’autres
qui, laissant passer ce liquide, n'admettent point de
sonde ou bougie; nous ne savons pas au juste com-
ment se comporlaient, dans ces circonstances difficiles,
les chirurgiens du seiziéme siécle, car Ferri ne parail
pas avoir songé a se seryir de sa sonde pointue et tran-
chante pour traverser de force les rélrécissements et
pénétrer jusqu'a la yessie. Les bougies de plomb trian-
gulaires et pointues de Frangois Diaz n’avaient pas non
plus celte destination : probablement ils abandonnaient le

M
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malade aux efforts de la nature, et il se faisait des perfo -
rations, des abcés urineux, « du tout incurables. »
comme dit Paré, ou des fistules urinaires, ainsi que Ferry
I'a observe : wet fistulas curatu perdificiles insequare. » Plus
tard la nécessité donna de la hardiesse, et I'on osa forcer
le passage. L'un des premiers exemples de perforations
de rétrécissements, le premier pent-dtre, est encore fourni
par Henri IV. Avant que lon eit fait sur lui 'essai de
la caulérisation directe, il parait qu’il avait été soumis i
I'épreuve de la méthode aventureuse de la perforation
dvec un roseau pointu : ce n'était pourtant pas le cas de
Fexperimentum in animd vili. Ce fut un chirurgien nommé
Mayern qui desobstrua ainsi I'arétre du galant et malheu-
reux monarque; mais, malgré son succes, il fut déclaré
indigne par la Faculté de Médecine (propter temeritatem et
ignorantiam).

On abandonna plus tard le roscau aiguisé, et, pour tra—
verser les rétrécissements, 'on adopta la sonde pointue.

— Van Swieten rapporte d'aprés Stalpart Vander Wiel
que Solingen se servit d'une sonde garnie & son extrémité
de canelures tranchantes pour perforer un obstacle. « Im-
miserit in urethram specillum incurvatum argenteum ,
undique crenis sive incisuris tusum, cujus ope quamyis
non sine ingenti dolore, tantum ibidem effecit spatium, ut
illius urinam quodammodo reddiderit miser. » Sans doute,
Yan Swieten s'est tromp¢ ou sur le fait ou sur le nom de
I'auteur auquel il I'a emprunté, car Stalpart ne parle pas
de sonde a canelures tranchantes; il dit seulement : « So-
lingius trouva que l'urétre était remplie de carnosilés, il
introduisit une sonde, et fit sortir de I'urine quoiqu’avec
de grandes douleurs. » (est pourtant bien aun méme fait
que tous deux font allusion : il s'agit de l'individu dont
plus tard Solingen fendit I'arétre depuis le gland jusqu’au
bulbe, ainsi que nous le dirons plus loin.
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Quelques exemple de cathétérisme foreé se rencontrent
encore dans les auteurs. M. A, Sévérinus, Lafaye, le frére
Come, Montagnon, Dessault, qui se servait d’'un tube con-
ducteur et d'une tige qu’il tournait comme une vrille,
M. Viguerie, qui fait usage d'une sonde trois-quarts, Hun-
ter, Alliés, qui tous deux avaient a faire a des malades
ayant des fistules urinaires qui les aidérent a diriger leurs
instruments; tous ces chirurgiens relatent des faits, dans
lesquels ils ont cru devoir perforer les obstacles pour les
franchir.

Vers la fin du dernier siecle, la sonde pointue de Ferry
reparut avee éclat; Coffiniéres, de Toulouse, dans un cas
d’oblitération, forgale passage avec une sonde conique; Boyer,
de son cdté, imagina eet instrument et en fit usage plusieurs
fois avec succes dans l'ischurie complete; M. Roux, qui
conlinua de l'appliquer, eut aussi des résultats lavorables,
mais il éprouva des revers; et comme il arrive d'ordinaire,
la masse des chirurgiens conc¢ut pour l'instrument et le
procédé une véritable aversion. Nous verrons ce qu'il faut
penser de l'un et de l'autre, lorsque nous parlerons de
I'ocelusion compléte de 'urétre et du cathéterisme forcé.

“Tout le monde cennait aujourd'hui les grosses sondes et
les théories de M. Mayor de Lausanne. Suivant ce chirur-
gien, auquel nous devons une foule de procédés ingénieux
et utiles, plus le rélrécissement est dur et étroit, plus la
sonde doit &tre grosse : la réussite dépend de la force
d’impulsion.

Déja depuis plusiears années, Arnott avait préconisé les
avantages des gros cathéters pour franchir les rétrécisse-
ments : « Les chirargiens, dit-il, ont méconnu ce lait, que
les sondes d'un gros volume dont le passage a travers un
rétrécissement ne semble pas possible, le franchissent lors-
que l'on exerce une certaine pression, plus strement
gquune pelite sonde ne pourrait le faire. Ne voil=on pas un
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trou pratiqué dans une substance elastique, s’ouvrir large-
ment sous la pression d'une boule ou de I'extrémité
d'une tige arrondie : il en est de méme des rétrécissements:
la pression avec des sondes volumineuses est souvent le
meilleur moyen de les surmonter, » (1)

Cette remarque d’Arnott, jetée au milieu de beaucoup
d'autres idées nouvelles, était démeirée inapercue ; car
M. Mayor n’a certainement pas emprunté au chirurgien
anglais I'idée de forcer les rétrécissements avec de grosses
sondes : cetle idée est trop en harmonie avee ses autres
innovations pour qu'elle ne lui appartienne pas en pro-
pre; si confiance dans ce moyen, sa conviction, sa L6—
nacité, la maniére originale avec laquelle il a présenté
sa pensée, devaient fixer l'attention, et les sondes Mayor
sont aujourd’huidansles mains de tous les praticiens. Déja, il
est vrai, une réaction les menace, el peut-8tre seront-elles
bientdt frappées d'une exclusion presque aussi aveugle que
I'a ét¢, de la part des imitateurs, leur application exagerée.

M. Malgaigne a cru voir dans les sondes en plomhb de
Paré, « les plus grosses que le patient pourra supporter, »
le germe du procédé d’Arnott et de M. Mayor; mais ce sa-
vant et ingénieux écrivain me paraft s’étre laissé aller au
desir d’enrichir encore son auteur. Il y a, en effet. une
grande différence entre le cathétérisme forcé ayee de Zros-
ses sondes et le complément de la dilatation avec des bou-
gies de plomb volumineuses.

Les injections forcées indiquées d'abord par Trye, qui
dit les avoir appliquées avec succés, puis par MM. Des-

(1) Itseems not to have occured to them, that a large instrument pres—
sed against Lhe stricture and not expected to pass through, will still fre-
quently open it more certainly than a small one. We see a hole in an
vlastic subslance greatly streatched by pressing a ball or rounded end
against it; and such is, indeed, often the best and most certain
mean of opening a narrow stricture.
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pinay , Citadini, Amussat, peuvent quelquefois peut-éire
remédier momentanément a une rétention d'urine com-
pléte, mais elles ne constituent pas une méthode de Lrai-
tement,

Pour les retrécissements qui ne permettent le passage
d’aucun instrument, ou qui résistent a tous les moyens de
trailement, deux procédés ont encore eté mis en usage,
sayoir : 1° l'incision externe de l'urétre et la division du
tissu induré ; 20 la boutonniére faite en arriere du rétrécis-
sement. Je ne sais ou M. Velpeau a pris que, du temps de
Solingen, on étail généralement dans U'usage, a Livourne,
de fendre |'urétre dans presque toute sa longueur entre le
gland el le bulbe. Le chirurgien hollandais parait avoir seul
de son temps praliqueé celte opération, une fois peut-étre
a Livourne, et une autre fois a La Haye, sur un militaire
retraité, dont I'histoire est racontée par Stalpart Vander
Wiel. Le canal fendu, caulérisé d’'un bout a Pautre, fut
ensuite recousu avec des aiguilles a bec de lieyre, une sonde
etant placée a demeure dans sa cayité. La guérison fut ce
qu'elle devait &tre, ¢’est a-dire que pour faire sortir I'urine,
le malade était obligé fort souvent d'introduire une bougie
line. Dans la méme phrase ou M. Velpeau fait de la division
longitudinale de I'urétre une mélthode généralement usilée
dans une partie de I'ltalie vers la fin du dix-septiéme siecle,
il est dit : « Planque a publié I'observation d’un chirurgien
« qui n’avait pas craint d'ouyrir I'urétre d'un boul jusqu’a
« I'autre pour en cautériser, en mondifier l'intérieur. »
Mais le professeur oublie que Planque, auteur de la Biblio-
théque de Médecine dans lequel il a puisé ce fait, est égale-
ment le traducteur francais de I'ouyrage de Vander Wiel.
(Observations rares de médecine, d'anatomie et de chirurgie,
1758. ) Sa narration est donc une troisieme édition de 1'o-
pération de Solingen : avec un pareil systéme de mullipli-
cation, Fon peut facilement transformer un fait excep-
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tionnel en méthode usuelle. Je suppose que I'erreur de
M. Velpeau a pu provenir de ce que dans la Bibliothéque
de Médecine, Planque dit que Solingen pratiqua I'opération
de I'incision de I'uretre, « comme il U'avait vu pratiquer a
Livourne; tandis que dans Vander Wiel, le méme Planque
avait traduit : « Ce peu de succeés I'obligea A avoir recours
a un autre moyen « qu'il dit lui avoir réussi @ Livourne. »
Cette digression doit trouver son excuse dans I'importance
méme de 'examen de cette question historique (1).

Au lieu de diviser longitudinalement toule la longueur
de I'urétre, opération que pourrait seule, non pas justifier,
mais excuser une succession non interrompue de callosités
infranchissables, on s’est borné & fendre la coarctation seu-
lement. J.-L. Petit, qui plusieurs fois a pratiqué cette opé-
ration, y trouvait une heureuse application de sasonde en S.
L’exemplede ce grand chirurgien n’a pas trouvé d'imitateurs
immédiats ; mais depuis un demi-siécle 'incision de dehors

(1) Je pense que dans une prochaine ¢dition, M. Velpeau rectifiera
celte citatien el dantres de la méme ecspéce; jespére surtout qu'il
fera disparuitre bon nombre de ces bribes opéraloives qu'il emprunte
a droite et i ginche pour en former ce qu'il inlitule Procédés de
PAuteur. Que I'on ne s'élonne pas de me voir montrer tant de solli-
citude, quelles que soient aujourd’hui les dispositions de M. Velpeau
@ mon ¢gard, je ne puis pas oublier que dans un moment d'expansion,
certainement exagérée, il m'a attribué une grande parl dans les évi-
nements qui Pont conduit i la haute position qu'il occupe. Une telle
participation flatte trop mon amour-propre pour que je ne me laisse
pas aller a y croire; aussi, dans mon désir de conserver I'éelat de I'une
des belles figures scientifiques de la chirurgie parisienne, et dans la
crainte de voir compromeltre une réputation de professeur et d'érudit
justement acquise, par des prétentions moins fondées i invention, jai
cru pouvoir me permetire de rappeler & M. Velpeau ces vers de La
Fontaine :

Ne forgons poinl notre lalent ,
Nous ne ferions rien avee grice,
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en dedans, du tissu faisant obstacle, a été plusieurs fois
pratiguée. Lassus remplaga la sonde en S par une sonde
en gomme pour soutenir la sulure et maintenir le calibre
de l'urétre. Le professeur Eekstrom de Stockholm en a lait
des applications heureuses; Arnott a publié, dans les Mé-
dico-Chirurgical Transactions, t. 12, p. 351, un mémoire
sur les avantages de I'incision avec lindication d'un pro-
cédé pour la praliquer. J'ai eu moi-méme recours, il y a
douze ans, & I'incision pour un cas de rétrécissement cal-
~ leux avec pierre, dont je rapporterai plus loin I'histoire.

Lorsque le rétrécissement réside dans la partie spon-
gieuse de I'oretre, la distension du canal, facile & sentir en
arriére de I'obstacle, a di conduire tout naturellement a
pratiquer une ponction sur cet endroit. Mais lorsque la stric-
ture ocecupe sa place habituelle, c’est=ia-dire 'orifice de ]a
portion membraneuse, la boutonniére n'est plus une opéra-
tion aussi facile.

Enfin, lorsque le cathétérisme a été ou a paru imprati-
cable, on a eu recours a la ponclion de la vessie, ultima
ratio de la chirurgie uropathique. Trois routes différentes
ont éte ouvertes a I'urine. Dionis imagina la ponction péri-
néale, Fleurant la ponetion par I'anus, et Franco la ponction
hypogastrique. A ces trois modes, on pourrait en joindre
un quatrieme souvent praliqué par le chirurgien a son
insu, je veux parler de la ponction de la prostate par
I'uretre. Nous reviendrons sur cette question importante
lorsque nous (railerons de la rétention d’'urine compléte.

Il n'est pas un des procédés que nous venons d'énumérer
(qui ne comple des sucees, car le hasard peut souvent faire
tomber juste : Quis est enim, qui totum diem jaculans non
aliquando collineet, a dit Cicéron. Mais notre but n’est pas
de guérir quelquefois, nous devons nous attacher & guérir
toujours, ou du moins le plus souvent possible, et nous
n‘ayons 'espoir d'y parvenir que par I'application & chaque

11
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variélé de rétrécissement du mode de traitement qui lui
convient le mieux ; ¢’est ce que je vais m'efforcer d'indi-
quer, prenant pour guide l'observation des faits nom-
breux qui se sont offerts a moi depuis dix-huit ans.

TRAITEMENT RATI(ONNEL.
A phorismes.

Je commencerai par ot d’ordinaire I'on finit, ¢’est-a-dire
par une série de sentences définies, distinctes, comme 1'in-
dique le mot aphorisme ; lesquelles pourraient étre con-
sidérées comme la conclusion, le résumé du traitement,
J'ai voulu les placer en téte de ce chapitre (sauf a les répé-
ter en terminant), afin d’indiquer 'ordre d’idées dans le-
quel il a élé écrit, exposant ainsi tout d’abord les princi-
paux axiomes qui me servent de régle de conduite, et sur
lesqquels j'oserai appeler I'attention de mes confréres.

1° Aucun mode de traitement n’est applicable a tous les
rétrécissements.

2° Il y a des rétrécissements valvulaires que peut dé-
déchirer ou effacer un seul cathétérisme.

39 Les rétrécissements situés au méat urinaire ne gué-
rissent le plus souvent que par la searification ; la dilata-
tion est ordinairement impuissante, la cautérisation les
aggrave,

40 La dilatation suffit au plus grand nombre des ré-
trécissements de U'intérieur de 'urétre ; lorsqu’elle ne gué-
rit pas radicalement, du moins elle n'aggrave pas le mal,

5° La dilatation temporaire graduée, faite chaque jour
pendant moins d'une heure, est le meilleur mode de trai-
tement; il convient de I'essayer dans le plus grand nom-
bre des cas.

6° Le séjour des sondes, prolongé pendant quelques

]
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jours, ramollit, résout et peut guérir certains rétrécisse-
ments qui résistaient & la dilatation temporaire.

7° La cautérisation ne convient pas aux rétrécissements
situés dans la partie spongieuse de I'urétre; elle les exas-
pére, les rend fibreux, turgescents, calleux, inguérissables.

89 La cautérisation pratiquée dans la région membra—-
neuse guérit des rétrécissements pour lesquels la dilatation
esl impuissante; mais, si elle était appliquée primitivement
et indistinctement a tous, elle en ageraverait beaucoup.

9° La cautérisation pratiquée avee modération dans la ré-
gion membraneuse produit la résolution des tissus indurés,
Continuée au deld d'une certaine mesure, elle détermine
la transformalion fibreuse, et aggrave le mal.

10° La cautérisation doit toujours &tre suivie de la dila-
tation temporaire pour achever la résolution et I'aplanis—
sement du rétrécissement. Il ne faut pas attendre, pour
commencer cette derniere, que la destruction du tissu in-
duré soit complétée par la cautérisation ; ear on pourrait
dépasser la mesure et arriver a un résultat contraire, la
transformation fibreuse,

11> Aprés la cautérisation, les bougies dilatalrices ne
doivent &tre introduites que quand le gonflement inflam-
matoire produit par I'applicalion du caustique est tombé,
c'est—a-dire aprés trois 4 quatre jours.

120 La scarification, au dela de la fosse naviculaire, n’est
applicable de prime abord que pour détruire des valyules
ou des replis ; hors ce cas elle ne doit pas ¢tre employée
primitivement, elle vient en aide & la dilatation ou & la
caulérisation,

132 La résection est une méthode exceplionnelle qui doit
dlre tenue en réserve pour quelques-uns des rétrécisse—
ments sur lesquels ont éechoué toutes les autres méthodes,

1%° Dans le plus grand nombre des cas, il est impossible
pour les rétrécissements situés au deld du méatl urinaire
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de distinguer de prime abord quel procédé ameénera la
guérison ; ce n’est que par la marche du traitement que
I'on peut acquérir une certitude et agir avec confiance,

La conséquence des proposilions précédentes est facile a
déduire : Puisque le chirurgien ne peut tout d'abord arréter
quel mode de traitement il devra suivre pour les rétrécisse-
ments perméables ou franchissables de Uintérieur de Uurétre ;
puisque la dilatation convient aw plus grand nombre, et que
seule elle peut étre essayée sans danger, il est clair que c’est
par elle quil faut commencer la cure, pourvu toulefois que
Uobstacle puisse étre franchi par les corps dilatants,

150 Certains rétrécissements laissent filtrer I'urine, mais
n'admettent ni sonde ni bougie. Lorsqu'ils sont sinueux
et en zigzag, on parvient souvent a les franchir avec des
bougies fines dont la pointe est tortillée en spirale irré-
guliere.

16° La cautérisation directe ou d'avant en arriére con-
vient aux rélrécissements qui laissent passer I'urine, et
n’‘admeltent aucune espéce de sonde ou bougie.

17° Le cathétérisme forcé est applicable aux obstacles
qui produisent une rétention d'urine persistanie. Son in--
dication et ses chances de réussite sont dans 'ordre sui-
vant : 1° au col de la vessie, 20 dans la région prostatique,
3° au gland, & dans la région spongicuse, 5° dans la por-
tion membraneuse.

18¢ Les ohstacles exislant au col de la vessie el dans la
région prostatique peuvent seuls étre foreés avec des sondes
coniques. Dans les autres régions de l'urétre, les sondes
petites ou grosses doivent &tre cylindriques, pour qu’elles
puissent cheminer aprés avoir franchi le rétrécissement.

19¢ Le cathétérisine foreé est fait avee une sonde droite
dans la région spongieuse de l'urélre, avec une sonde
courbe au dela du builbe.

20° L'incision de l'uretre de dehors en dedans sur le
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rétrécissement ; la boutonniére, la ponction de la vessie,
sont des méthodes exceptionnelles que peuvent seuls jus-
tifier 'urgence, le danger et I'insucceés de procédés plus
innocents.

210 Chacune de ces méthodes est applicable & quelques
cas particuliers. L'incision du tissu induré I'est aux stric-
tures flibreuses qui obstruent la portion spongieuse : la bou-
tonniére, aux coarctations compliquées de pierres arrétées
et developpées dans I'urétre ; la ponction de la vessie, aux
rétentions d’'urine résultant de la complication d’un rétré-
cissement infranchissable avec I'engorgement de la pros-
tale ou la paralysie de la vessie.

230 Malgré la réserve avec laquelle doivent &tre appli-
quees ces methodes exceptionnelles, il ne faut pas atten-
dre que la rétention d'urine ait produit des ruptures, des
infiltrations, des abeés urineux et d'autres désordres
arayes.

Avant d’aborder l'examen des moyens de traitement
applicables aux rétrécissements de l'intérieur de 'urétre,
il serait bon, pour procéder avee ordre et déblayer notre
route, de dire ce qu’il convient de faire pour combattre
les coarctations du prépuce et celles de l'orifice du canal.

TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS DU PREPUCE ET
DE L'ORIFICE EXTERNE DE L'URETRE,

Nous n’avons pas a nous oceuper de I'imperforation du
prépuce, non plus que de I'étroitesse originelle, laissant &
peine filtrer I'urine, ¢'est a I'accoucheur qu'il appartient
d’y porter reméde. Lorsque 'ouverture du prépuce suflit
a I'écoulement du liquide, I'enfance et 'adolescence se pas-
sent d’ordinaire sans qu'il en résulte de trouble, ¢'est sen=
lement & I'ige de la puberté, quand viennent les érections,
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que I'étroitesse du prépuce cause de I'incommodité et ré-
clame l'intervention de la chirurgie.

Lorsque Vouverture du prépuce étant originellement
étroile, survient une inflammation qui la resserre encore
ou augmente le volume du gland, il en résulte ordinaire-
ment un phimosis, qui tantdt disparait sous linfluence
des emollients, et d’autres fois nécessite une prompte opé-
ration; la blennorrhagie et les chancres en sont les causes
ordinaires. Ce phimosis aigu appartient & I'histoire des
maladies vénériennes plus qu’a celle des rétrécissements ;
nous le laisserons de c¢6ié pour nous occuper seulement
du phimosis chronique, dont les conséquences peuvent
ttre, si on le néglige, aussi funestes que celles des rétré-
cissements de l'intérieur de D'urétre eux-mémes. Parmi
les nombreux accidents qui en résultent, nous citerons le
paraphimosis, la blennorrhagie prépuciale, la balanite,
la formation de grayiers entre le prépuce et le gland.
Mais ces désordres locaux sont peu de chose en com-
paraison de ceux qui peuvent étre produits profondément,
car I'inflammation de I'urétre, de la prostate, des vésicules
séminales, des testicules, de la vessie et des reins, suivent
la perturbation de I'évacuation de l'urine, quelle que soit
la nature de I'obstacle qui I'a causée.

Jai raconté, a la page 5%, I'histoire d’un homme dont
P'urétre a ¢été détruit dans une étendue de quatre centi-
melres, par suite d’un rélrécissement du prépuce. La figure
qui représente cette piece se trouvera au chapitre dans
lequel je m'efforcerai de montrer quels désordres peut
produire un obstacle au cours de 'urine.

Le rétrécissement du prépuce n’est pas toujours précédé
par une inflammation aigué; assez souvent il commence
par un edeéme auquel succede I'endurcissement du tissu
cellulaire. L'état de phlogose de la doublure interne améne
le resserrement suceessif, et 'enyeloppe du gland se trans-
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forme en un prolongement charnu semblable & une corde,
au milieu duquel I'urine s’écoule péniblement par un canal
étroit et sinuenx. I'ai cité un malade dont le prépuce cal-
leux formait ainsi au devant du gland un prolongement de
preés de deux pouces. Hunter en a yu un plus long encore,
car il n’avait pas moins de trois pouces.

Si la simple incision du prépuce est insuffisante pour le
phimosis aigu & cause des deux lambeaux latéraux qu’elle
laisse, 4 plus forte raison serait-elle inapplicable aux con-
ditions que nous venons de décrire ; d'ailleurs il n’est pas
toujours possible, ainsi qu'on a pu le voir par I’'un des faits
que j'ai cités, de passer un bistouri dans I'étroit canal qui
serpente au milien du cordon ligamenteux. L’ablation
compléte du prolongement est la seule méthode ration-
nelle ; et le procédé qui me semble préférable est celui de
M. Lisfranc, que voieci : apres avoir fait tendre uniformé-
ment le bout du prépuce en avant, au moyen de pinces a
disséquer tenues par un aide, 'opérateur saisit avec une
pince a pansement la base au devant du gland , puis il en-
leve d'un seul coup tout ce qui est en avant de sa pince,
soif avec un long bistouri, soit avec des ciseaux. Une com-
presse fendue en croix de Malte et percée a son milien
pour admetfre 'extrémité du gland, suffit au pansement.

Si le rétrécissement du prépuce est parfois cause de I'al-
tération de I'urine et des désordres qui s’ensuivent, il peut
tre, par contre, lui-méme produit par Ie contact de ce
méme liquide altéré, chargé de sels, de pus ou de muco-
sités.

Rétrécissement de 'orifice externe de Uurétre.

Nous avons dit au chapitre IT que 'ouverture de I'u-
retre est assez souvent le siéze d'une valvule qui la rétré-
cit. Cette disposition originelle se retrouve parfois sur les
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membres d'une méme famille: j'ai eu 'oceasion de 'ob-
server sur le pére et le fils et sur deux fréres. Ces valyu-
les, avons-nous dit encore, adhérent le plus souvent a
I'angle inférieur de I'ouverture, et leur bord libre est di-
rigé en haut. Chez quelques personnes il existe une bride
transyersale qui partage l'orifice de I'urétre en deux par-
ties incgales, car cette bride existe ordinairement plus preés
de I'angle supérieur que de l'inférieur, rarement elle est
libre en arriére de maniére a diviser en deux le jet de
I'urine ; plus ordinairement elle se prolonge et va se fixer
a la paroi supérieure, i deux ou trois lignes plus en ar-
riere, produisant un cul-de-sac en forme de nid de pigeon,
dans lequel sondes et bougies s'engagent sans pouvoir pé-
nétrer. L'un des malades qui se sont présenlés 4 moi avec
cette disposition, avait des rétrécissements profonds pour
lesquels, depuis deux ans, il faisait de temps a autre des
tentalives pour introduire des bougies, mais sans pouyoir
jamais y parvenir; il était sans cesse arrété a quelques
millimétres de profondeur : la bride, en effet, descendait
vers l'angle inférieur plus bas que je ne l'ai vue dans les
autres cas, en sorte que la véritable ouverture était tout
a fait masquée.

Ces deux dispositions valyulaires demandent des opé-
rafions différentes. Pour la premiére, une moucheture
faite avec un bistouri boutonné suffit. Dans la seconde ,
des ciseaux boutonnés ou peu pointus, ou bien une sonde
cannelée avec un bistouri, opérent la division.

Lorsque I'urétre est rétréci par une membrane circu-
laire, il faut souvent, pour s’en apercevoir, introduire une
sonde d'un diamétre égal & celui de 'ouverture : quand
on retire cette sonde, on voit la membrane s'allonger et
se tendre sur .elle; la bougie a boule est encore mieux
disposée pour rendre apparente cette disposition. Lorsque
celte membrane est ainsi tendue, il est facile de la diviser
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avec la pointe d'un bistouri, ou méme de l'enlever cir-
culairement.
Lorsque les replis valyvulaires qui se rencontrent sur le

Fig. 16. Fig. 17. Fig. 18,
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bord profond de la fosse naviculaire, particuliérement i
la paroi supérieure, sont dirigés en avant, répétant ainsi
ceux de l'orifice que nous décrivions tout a4 I'heure, i
peut arriver qu'on les déchire en faisant effort pour in-
troduire une grosse sonde, et c'est ce qu'il y a de mieux &
faire. Si pourtant ils résistaient, on pourrait les diviser avec
mon scarificateur antéro-grade, fig. 16, 17, 18 ; mais aupa-
ravant il serait bon de chercher a prendre une empreinte
avec la sonde exploratrice de Ducamp.

Quelquefois ces valvules nidiformes se reproduisent ; je
viens d’en avoir un exemple sur un jeune homme que jai
vu en consultation avec M. le Dr Barthélemy. Une blennor-
rhagie légere avait été suivie presque immédiatement de
diminution du volume du jet de I'urine. Un suintement per-
sistait. La bougie a boule fut arrétée & un centimétre de pro-
fondeur, pourtant en élevant la main et appuyant la boule
sur la paroi inférieure je pus la faire passer, ce qui mon-
trait que la valvule avait son insertion sur la paroi supé-
rieure : je la divisai avec le scarificateur direct ; la bougie
ayant été portée plus loin, je trouvai a I'orifice de la por-
tion membraneuse un rétrécissement peu considérable
paraissant mou, produit par un boursouflement vasculaire
de la muqueuse. Comme le malade devait aller passer la
belle saison loin de Paris, je I'engageai 4 se contenter
d’introduire a six centimétres de profondeur une bougie
que je lui remis. Quant au suintement et au léger obstacle
de la courbure, je pensais qu'ils pourraient disparaitre
spontanement avee l'inflammation encore récente de 1'u-
retre; qu‘au surplus s'ils persistaient, un traitement serait,
plus tard, dirigé contre eux. Deux mois plus tard M. Bre-
tonneau conseilla de persister dans I'emploi des adoucis-
sants. De retour & Paris, un an aprés l'invasion, le malade
est revenu me faire part de son état: 1'écoulement conti-
nue, le jet de I'urine a diminué; un testicule s'est tuméfié
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dans le yoyage & la suite d'une pollution pendant le som-
meil. Cette derniére circonstance m’a détourné d explorer

Fig. 19. Fig. 20.  Fig. . Fig. 23.
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les profondeurs de l'urétre, mais j'ai voulu reconnaitre
seulement I'état de la fosse naviculaire, et & ma surprise
j'ai retrouvé la valvale presque reformée.

Lorsque le pli a son bord libre dirigé en arriére, lessondes
méme volumineuses passent sans le rencontrer; mais une
bougie a boule, dans son mouvement de sortie, le souléve, .
I'accroche, et peut le détruire par déchirure. S'il s'élargit,
cede, et laisse sortir la boule sans se déchirer, on le divise
avec un de mes searificateurs rétrogrades coupants d'ar-
riere en avant, par exemple celui que 'on voit représenté
fig. 19, 20. A son défaut, on pourrait encore se servir de
ma curette articulée qui, introduite droite, fig. 21, puis
coudée derriére la valvule, fig. 22, I'accroche, 1'étend, et
serl de point dappui a la pointe d’'un bistouri 4 gaine.
En vue de cette pelite opération, jai fait garnir d’étain
le plateau de I'une de mes curettes, et je me suis servi
pour couper le repli, non pas d'un bistouri, mais d'une
gcuge demi-circulaire portée dans une canule. Le brise-
pierre uretral de M. Dubowiski, formé, comme on peut le
voir fig. 23, de ma curette articulée et d’'une canule dans
laquelle glisse une tige dentée, fig. 23, en donne une idée
assez exacte; seulement le tube d n’est point denté, et la
tige g, au lieu d'étre garnie de dents, est terminée par un
biseau demi-circulaire qui, poussé sur la plaque b recou-
verte d’élain (et non percée comme elle I'est dans la
figure |, coupe en pressant et en tournant.

Lorsque, dans le premier chapitre, nous avons indiqué
le diamétre des différentes régions de I'urétre, nous n’a-
Yons pas noté celui de l'orifice externe, parce qu’il n’a
rien de fixe; cependant je crois que I'on peut évaluer en
moyenne son diametre a sept millimétres et demi, ce qui
eétablit entre le méat urinaire et la région spongieuse une
différence de trois millimétres et demi.

Cependant il y a un assez grand nombre de personnes
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chezlesquellescette disproportion est beaucoup plusgrande
4 cause de l'étroitesse exceplionnelle du méat urinaire.
Pour la plupart d'entre elles il n’en résulle aucun incon-
vénient, et la vie s'écoule sans qu’elles se soient apercues
de cette anomalie; car si le jet de I'urine est plus petit
que chez d'aulres, il a, par compensation, une projec-
tion plus grande. Mais s'il survient quelque maladie né-
cessitant l'introdoction d'instruments, telle que la pierre
ou des retrécissements de l'oretre, alors 1'étroitesse de
'ouverture peut devenir la source d'inconvénients, ou
méme d'accidents plus ou moins graves. Ainsi les graviers
qui descendent des reins, et ne séjournent pas dans la ves-
sie, cheminent assez facilement a travers I'urétre, mais ar-
rivés dans la fosse naviculaire, ils s’arrétent, et pour les
extraire il faut les briser ou agrandir 1'ouverture. Dans
I'opération de la litholritie , I'étroitesse du méat urinaire
s'opposerait a l'emploi d’instruments proportionnés au
volume de la pierre, si elle élait un peu grosse; car si
I'on veut se servir d’un lithotribe qui soit serré par I'ou-
verture de I'urétre, non-seulement les mouvements ne sont
pas libres, les sensations du chirurgien ne sont pas nettes,
mais encore la réaction de la douleur que fait éprouver
celle distension réagit sympathiquement sur-la vessie qui
se conlracte et rend difficile le développement de l'instru-
ment ainsi que la recherche de la pierre. Si les graviers
eprouvent de la difficulté a franchir le méat urinaire, a
bien plus forte raison les fragments de calcul en rencon-
lrent-ils, puisqu’ils s'engagent plus volumineux, poussés
par une vessie dont la force contractile est augment(ée par
I'excitation de Ia pierre et par I'hypertrophie de ses parois.

Par ces motifs, avant de commencer 'opération du broie-
ment, il importe de diminuer la disproportion naturelle ou
accidentelle qui peut exister entre I'ouverture de I'urétre
et les autres points de ce canal, en (aisant une incision que
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I'on maintient dilatée. Pour reconnaitre si celte disposition
est réelle, car ni la vue ni méme I'introduction d’une sonde
ne suffisent, j'ai I'nabilude d'engager dans I'urétre, i une
profondeur de quatre centimétres, un petit brise-pierre
d'enfant; je I'ouyre dans ce point autant que le permettent
les parois du canal , mais sans effort aucun ; Jje note I'écar-
tement, puis laissant les deux branches de I'instrument se
rapprocher, je le raméne a l'ouverture et j'apprécie la
dilférence.

Dans le traitement des rétrécissements de l'urétre, 1'é-
troilesse du méat urinaire empéche de pousser assez loin
la dilatation pour effacer 'obstacle et prévenir le retour :
mais dans cette circonstance il ne faut pas débuter par
Pincision de l'orifice, il convient d'attendre pour cela que
le traitement ait donné a la stricture un diamétre égal a
celui du méat urinaire. Le malade, habitué déja aux soins
de son médecin, et senlant mieux la nécessité de celle
petite opération qu'il n’aurait pu le faire d’abord, s’y résout
avec moins de répugnance. Si 'on débutait par l'incision
sans le prévenir, il est trés-possible qu'il trouval ces pré-
liminaires peu altrayants, el qu'il ne voulit plus entre-
prendre le (railement.

J'ai fait voir, & la page 101, comment la phlegmasie
chronique de I'urétre, ecomment le contact de la matiére
des vieux ¢coulements et de l'urine calarrhale donnent
lieu a Plinflammation de Iorifice du canal qui se res—
serre, dureil et résiste plus énergiquement 4 la dilatation
quaocun autre point. En effet, la tendance a la dégé-
nération inodulaire est frés-grande en cet endroit, et
autour de l'ouverture de l'urétre existe naturellement
une bande fibreuse circolaire qui non-seulement ne se
laisse point dilater, mais réagit et produit un resserre-
ment plus grand, accompagne d'une vive douleur : plus
on veul lulter conlre celte tendance, et plus la constriction
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augmente ; on ne peut la faire cesser qu’'en suspendant
l'introduction des sondes et bougies, ou bien si une réten-
tion d’urine habituelle rend cette introduclion nécessaire,
en se servant d’'une sonde trés-petite jusqu'a ce que l'in-
flammation soit tombée : ce conseil a été profitable a deux
membres distingués de I'Académie de médecine, qui s’el-=
forcaient de dilater les ouvertures de leurs urétres enflam-
mées, et qui la voyaient au conlraire se rétrécir chaque
jour davantage. En ce moment j'ai sous les yeux un jeune
homme de la Guyane auquel M. Amussat a fait sans succes,
il y a trois ans, un traitement par les grosses bougies d’é-~
tain pour un gonflement de la prostate, suite de mastur-
bation, et auquel j'ai tout aussi inutilement fait depuis
I'application des irrigalions uréirales el de la scarification
du col de la vessie. La rétention d'urine était compléte de-
puis trois ans; ce jeune homme introduisait une sonde
métallique chaque fois que le besoin se faisait sentir : 1'o-
rifice de I'urétre s'enflamma et se rétrécit; il voulut s’o-
pinidtrer a introduire la méme sonde, et il ne pouvait le
faire qu'avec de grandes douleurs, lorsqu’il vint me faire
part de ses craintes. Je me contentai de mettre entre ses
mains une sonde en gomme de beaucoup inférieure au dia-
melre actuel de Pouverture. Au bout de quelques jours
'inflammation, et avec elle I'étroitesse et la sensibilité ,
avaient disparu; néanmoins je donnai le conseil de persé-
vérer dans 'emploi de la petile sonde en gomme , et bien
nous en prit; car si ce repos fut profitable & 'orifice ex-
terne, il le fut bien plus encore a l'orifice interne de 1'u-
retre : la facullé d’uriner, depuis si longtemps perdue, re-
parut spontanément, et depuis six semaines elle se soutient.
J'aurai l'occasion de revenir sur ce fait curieux dans un
travail sur les maladies de la prostate qui suivra la publi-
calion de celui-ei.

Lorsqu'une réaclion aussi forle suit les tenfalives de di-
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latation faites sur 1'orifice de 1'urétre, on doit s'attendre &
voir la cautérisation la produire plus énergiquement en-
core. C'est en effet ce qui a lieu : plus on cautérise , et
plus I'ouverture se resserre et sarrondit ; jai vu plusieurs
personnes qui l'avaient tellement étroite, par suite d’ap-
plications de caustiques répétées avec une ficheuse persé-
vérance, que l'on pouvait & peine Y faire pénétrer une
bougie capillaire; tout le pourlour était devenu calleux.
Il faut, lorsque des malades se présentent avee ces condi-
tions, tenir pendant quelques jours la verge dans un sa-
chel rempli de cataplasme, laisser ensuite quelques autres
Jours de repos aprés que 'infammation est lombée, puis
faire une incision sur I'angle inférieur. Celte incision se
pratique de prime abord lorsque P'ouverture laisse assez
de place pour passer le bistouri boutonné. Apres la réso-
lution et le dégorgement des tissus, il arrive parfois que
'on. s’apercoit de linsuffisance de ineision; il convient
alors de faire une moucheture nouvelle.

Lorsqu’aucune tentative de dilatation ou de cautérisa
lion n’a été faite sur I'orifice de 'urétre . rarement il est
le siége de vives soullrances ; pourlant il n'en esl pas tou-
jours ainsi; mais comme dans la plupart des cas il y a en
méme temps inflammation de la prostate et du col de la
vessie, la douleur qui se fail sentir au gland peut bien dtre
sympathique, et non dépendante de V'irritation locale, 1
me semble bien difficile que 'on puisse se méprendre sur
la nature de cette douleur et sur les caracléres de linflam-
mation du gland et de 'ouverture de Iurélre au point de
diagnostiquer un cancer de la verge: pourlant, sil faut en
croire M. Civiale, cette grossiere erreur auralt eté com-—
mise par I'un des plus éminents chirurgiens de nolre épo-
que. On lit & la page 345 de son Traité des maladies de "y
rétre : « Chez un de mes malades, les douleurs prirent le
« caraclere lancinant, ce qui, joint a la tuméfaclion consi-
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« dérable et & Vinduralion de extrémité de la verge, fit
« supposer une dégénérescence carcinomateuse par Du-
« puytren, qui ne s'était pas apergw que les souffrances te=
« naient @ la pierre et aux désordres qu'elle avait provo-
« qués vers lorifice interne de l'urétre. » C'est avec ce
dédain qu’est habituellement traité Dupuytren dans les ou-
vrages publiés sous le nom de M. Civiale. Je doute qu’il
- ait éte bien sensible a ces attaques, et je ne crois pas que
le signataire des Lettres sur la lithotritie ait, comme il 1'a
dit, a se reprocher la mort du grand chirurgien; ce propos,
qui pourrait paraitre odieux, n'est en réalité que ridicule.

L'incision est le seul moyen de remédier a I'étroi-
tesse originelle ou au rétrécissement de l'orifice externe
de 'urétre. Lorsque 'ouverture est rétrécie par une mem-
brane, il est clair que la section doit &tre faite sur cette
membrane, quel que soit le point de son insertion ; mais si
le rétrécissement est produit par un épaississement, un en-
durcissement et une coarctation des tissus, 'incision doit
étre dirigée en bas sur I'angle inférieur du coté du frein,
parce que c'est le point le moins épais, et parce que le tissu
érectile n’abonde pas la comme sur le reste du pourtour de
I'ouyerture. Un bistouri boutonné suffit a celte petite opé-
ration. M. Civiale donne la préférence au lithotome caché
du frére Chme, qu’il a réduit, dans ce but, a de plus pe-
tites dimensions, en lui donnant le nom d'urétrotome. Cet
instrument, dit-il, a sur le bistouri I'avantage de per-
mettre de faire 'incision sans prévenir le malade, et de
lui donner exactement la profondeur voulue en réglant
d'avance, comme dans le lithotome caché, le degré d'ou-
verture de la lame. Pour que l'incision [t faite a l'insu
du malade, il faudrait qu’il n’edt point lu de livre sur
les maladies des voies urinaires, ce qui est bien rare;
pour rendre réels les avantages précites, il faudrait en-
core, avant de régler I'ouverture, mesurer le diametre

12
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de la partie spongieuse de I'urétre, surtout émousser la
pointe de la lame de l'urétrotome; car si on I'emploie
tel que I'a fait exéculer et figurer M. Civiale, on entame
presque nécessairement la paroi de l'urétre en arriére
du rétrécissement, ainsi que le montre la figure 23. La
ligne ponctuée indique le trajet de I'incision qui porte

Fig. 25. Fig.2a.  Fig. 25.  Pig. .
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dans une certaine étendue sur une partie saine; car pour
que la lame entame la saillie, il Taut qu'elle la dépasse.
Aussi I'urétrotome que j'ai fait faire pour mon usage a-t-il
une lame boutonnée.

On peut se servir avec avantage du bistouri & gaine
que M, Blandin a imaginé pour la section sous-cutanée des
sphincters dans I'opération de la fissure a ’anus ; seulement
il faudrait qu’il fit boutonné : c¢'est ainsi que je I'ai fait
executer. J'ai disposé en outre ce bistouri 4 gaine de maniére
a ce qu'il pit se fermer pour entrer dans les trousses, au
lieu d'étre emmanché a la maniére des scalpels, Fig. 24, 25.

Lorsque I'incision divise une simple membrane, il n'y a
pas ordinairement de douleur; mais quand 'orifice est dur
et enflamme, la douleur est vive, différant en cela des ré-
trécissements fibreux plus profonds dont la scarification ne
fait ordinairement éprouver aucune souffrance. Dans l'un
et I'autre cas la moucheture est faite avec une telle rapi-
dité que la sensation est trés-passagere.

La division d'une membrane donne peu de sang, mais
I'incision des tissus de 1'urétre, qu’il soit ou non induré,
est parfois suivie d'une petite hémorrhagie: le meilleur
moyen de la faire cesser est d’engager une grosse sonde
dans l'ouverture, et de I'y maintenir jusqu’a ce que le sang
s'arréte. Le lendemain la méme bougie sera introduite
trois fois dans la journée, pour prévenir la réunion des lé-
vres de la plaie; quelques minutes de séjour suffisent: le
malade fait lui-méme cetle introduction, et il la continue
pendant une huitaine matin et soir. Quelques chirurgiens
touchent légérement avec le nitrate d’argent les bords de
la division, pour éviter cette introduction répétée des bou-
gies, qui, aprés une incision, produit parfois une réaclion
inflammatoire. M. Amussat pense qu'il suffit de faire por-
ter le caustique sur I'angle de la division, ¢'est-a-dire sur
son point de terminaison. J'ai mis un certain nombre de
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fois en usage la cautérisation transeurrente pour ticher de
mieux assurer le maintien de I'élargissement, mais non pas
pour éviter P'introduction des grosses bougies; car si on
ne la fait pas au moment de lincision, il faut la faire au
moment de la chute de 1'escarrhe. L’élargissement de I'o-
rifice de I'urétre produit par Uincision reste entier lorsque
¢’était une membrane qui I'obturait ; cet élargissement se
maintient encore assez bien lorsque 1'on a divisé un Lissu
sain; mais quand le rétrécissement de louverture est le
résultat d’une transformation inodulaire ayec phlegmasie
chronique, le resserrement a lieu de nouveau, du moins
partiellement, malgré la dilatation et la cautérisation em—
ployées comme auxiliaires de I'incision.

Il ne faut pas oublier qu'en général il Y a une corréla-
lion entre le diamétre de 'orifice extérieur et celui du
bord profond de la fosse naviculaire , et que si I'on se bor-
nait dans ce cas a diviser la léyre externe, on ne gagnerait
nul espace. Il faut done s’assurer, avec un brise-pierre d’en-
fant ou une bougie &4 boule, du diamétre du rebord posté-
rieur de la fosse naviculaire, et préciser la distance i la-
quelle I'élroitesse commence, afin que 'incision s'étende
jusqu’a ce point, mais pas au dela,

RETRECISSEMENTS DE L'INTERIEUR DE L'URETRE.

Au point de yue pralique, les strictures de l'intérieur
du canal peuyent étre partagées en trois catégories :

1o Retrécissements qui laissent passer I'urine et les bou-
gies;

2° Rélrécissements qui laissent passer I'urine, mais non
les bougies, méme les plus fines ;

Jo Rétrécissements qui ne laissent passer ni les bougies
ni 'urine.

Pour la derniére espéce, 1'on peut étre forcé d’avoir
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recours & des moyens d'urgence; a la seconde peuvent
s’appliquer un certain nombre seulement des procédés cu-
ratifs : la premiére seule laisse le choix entre toutes les
meéthodes. Nous allons d’abord parler du traitement de la
premiere catégorie.

RETRECISSEMENTS QUI ADMETTENT DES BOUGIES ET
LAISSENT PASSER L'URINE.

Déchirure de Uobstacle; guérison rapide, quelquefois
instantande.

Nous avons montré que certains obstacles i la sortie de
I'urine sont produits par des replis valvulaires naturels, par
des plicatures pathologiques de la muqueuse avec ou sans
épaississement, par des brides minces résultant de cicatrices.
1l suffit souvent d'un seul cathétérisme, pratiqué avec une
sonde un peu volumineuse, pour détruire ces rétrécisse-
ments; combien de malades, dont la miction s’opérait diffi-
cilement, ont vu leur jet d'urine devenir plein et fort aprés
une seule infroduction et se maintenir ainsi pendant un
grand nombre d’années! combien de chirurgiens ont opéré
des guérisons subites sans qu'ils s’en soient doutés, sans
qu’ils en aient eu la conscience |

Ce sont particuliérement les replis transversaux et les
plicatures obliques dont la concavité est tournée en ayant
que la sonde déchire de la sorte et fait disparaitre; mais
quand leur inffexion et leur concavité sont dirigées en ar-
riecre, la sonde ne les renconire méme pas : elle passe
en les accolant contre les parois. La sonde & boule, au
contraire, accroche leur bord dans son mouvement de
sortie, le reléve et le développe comme fait V'urine. Si
dans cette position I'on exerce une traction un peu brus-
que sur la tige de la bougie, le repli se déchire, et la diffi-
culté d’uriner cesse ou diminue au méme instant. Il ne
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faut plus que passer quelques grosses bougies pour assu-
rer la guérison. En voici quelques exemples.

Un Américain, 4gé de cinquante ans environ, vint en
1837 se confier & mes soins pour une difficulté d'uriner
qu’il éprouvait depuis longues années. Il avait consulté
Plusicurs médecins de New-York, entre autres le célobre
docteur Mott. Divers traitements par des bougies avaient
été faits, sans que le jet de l'urine en efit éprouyé une
grande amélioration. Je n’avais pas obtenu un meilleur
résultat, et j'inclinais A diriger la médicalion vers Ia
prostate et le col de la vessie, lorsque je songeai & ex-
plorer I'urétre avec une bougie terminée par une boule
un peu grosse (7 millimetres); elle pénétra facilement jus-
qu’a la vessie, mais en revenant elle fut arrétée vers le mi-
lieu de la portion membraneuse ; j'exer¢ai une traction
assez forte pour la dégager ; I'obstacle céda en donnant &
la main Ia sensation d'une déchirure opérée. Immédiate-
ment apreés, la boule pouvait passer et repasser dans cet en-
droit sans résistance. Un autre arrét fut éprouvé par la
boule versla racine de la verge : méme effort, méme sensa-
tion, méme résultat. Inmédiatement le jet de I'urine devint
beaucoup plus fort. Je renouvelai lelendemain et le surlen-
demain la méme manceuvre; puis, quatre ou cing jours de
suite, je placai une grosse bougie pendant une demi-heure.
La miction se fit alors mieux qu'elle ne s'était opérée
depuis la jeunesse. Ce monsieur avait un pied-bot : je
note cette particularité pour rappeler son cas au souvenir
des chirurgiens américains qui 1'ont pu voir.

M. G.... fut pris i vingt-cinq ans d’une gonorrhée qui
dura une année; trailée par des injections d’eau blanche
répétées, elle finit par se supprimer ; mais un an apreés sur-
vinrent des besoins d'uriner toutes les heures, et un suinte-
ment continuel d'urine. Cet état dura vingt-neuf ans, sans
que le malade (it aucun traitement. En 18%1, le docteur
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Manzini le conduisit chez moi. Je présentai une bougie cylin-
drique qui fut arrétée a 18 centimétres (6 pouces 1/2), ¢'est-
d-dire vers la fin de la région membraneuse. Je pris une
bougie conique engomme de gros calibre, a meéche trés-
souple, et jarrivai dans la vessie sans difficulté, Je suppo-
sai 'existence d'un repli valyulaire transversal ; je pensai
que la bougie & boule serait arrétée comme venait de 1'dtre
la bougie cylindrique : elle le fut en effet. J'engageai alors
dans le canal une bougie & renflement brusque, précédée
d’une méche conique flexible dans le genre de celle que l'on
voit représentée dans la fig. &, p. 123, mais beaucoup plus
grosse (laboule avait7 millimétres). Elle franchitsanstrop de
difficulté I'obstacle, mais au retour elle fut arréiée; pourtant
la traction surmonta cetterésistance ;le mouvement de va-
et-yient ayant été répété un certain nombre de fois, la bougie
fut retirée; immédiatement une certaine quantité de sang
coula par I'oretre. Une sonde cylindrique put alors péné-
trer jusqu’a la vessie, I'urine sortit en quantité double de
celle qu'expulsait la miction naturelle. Cette sonde fut
laissée pendant une heure ; le lendemain elle pénétra fa-
cilement et séjourna une heure encore. Apreés quatre jours,
la vessie se vidait complétement, I'incontinence d'urine
avait disparu, les besoins d’uriner ne se faisaient plus sen-
tir que deux fois dans la journée. Celte amélioration s'est
soutenue.

J'ai relaté a la page 136 I'histoire d’'un matelot anglais
mort par suite des désordres produits par un repli valvu-
laire méconnu. Si l'on edit passé dans I'urétre de ce malade
une bougie a boule, on elt certainement découvert, dé-
chiré la valyule, et peut-&tre prévenu a temps les désor-
dres qui ont amené la mort.

M. L... Gonorrhée a 1'dge de vingt ans, traitée par les pi-
lules de Belloste, sans injections d’aucune espéce. Quatre
ans apres, premier trouble dans 'émission de 1'urine; état
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stationnaire pendant six ans, puis, au commencement de
'annee 1839, diminution rapide du jet, besoins plus fré-
quents, surtout le jour. M. le docteur Fontan m’adresse lo
malade au mois d'avril de cette méme année, je reconnais
a six pouces un rétrécissement sur lequel s'arréte une hou-
gie a boule de & millimétres (2 1.); aprés une demi-minute
de pression légére elle franchit et pénétre jusqu’a la vessie.
Dans son mouvement de sortie, elle est arrétée par I'ob-
stacle qui oppose d'abord quelque résistance, mais céde a
une traclion par légéres saccades; je la fais passer et re-
passer a plusieurs reprises sur le méme point, puis j'intro-
duis une bougie de 5 1;2 millimétres pendant un quart
d’heure; deux gouttes de sang se montrent apreés la sortie
de la boule. Le lendemain, j'exéeute quelques mouvements
de va-et-vient avec une boule de 5 millimétres dans la ré-
gion membraneuse de 1'urétre, et Je replace la bougie de la
veille, puis une autre de 6 1;2 millimétres: le cinqui¢me
jour le canal admet librement 7 12 millimétres. Le jet de
Furine est devenu plein et fort.

Dans le fait dontla narration va suiyre, on peut voir un
repli valvulaire, formé sans cause appréciable, produire
rapidement des accidents et céder avec la méme promp-
litude, laissant pourtant aprés lui quelques troubles dépen-
dants de la tuméfaction du col de la vessie qu’il avait
occasionnée,

M. D... 4gé de 55 ans, n'a jamais eu de blennorrhagie ;
Jusqu’a 'dge de 49 ans il a trés-bien uring. A cette époque,
diminution du jet, séjour des derniéres goutles dans I'u-
rétre. La constipation, quand elle a lieu, est accompagnée
de pertes séminales. Versla fin de 1840 une entérite chro-
nique, dont le malade est affecté, s'exaspeére et nécessite
des soins plus assidus de la part de M. Guersant, son mé-
decin. Au mois de mai 1841, rétention d'urine compléte
qui dure deux heures et céde aprés un bain. Quelques jours
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aprés, M, D... vient me consulter. Obstacle & l'origine de
la région musculeuse, n'apportant presque aucune diffi-
culté a Pentrée de la bougie 4 boule, mais beaucoup a sa
sortie. Cette résistance est vaincue par une saccade légére;
puis la boule passe et repasse avec facilité dans ce point;
mais le col de la vessie est le siége d'une tuméfaction
molle et fongueuse qui me parait ne pas devoir s’effacer
aussi promptement que le repli valvulaire. Apres la sortie
de la bougie a boule, quelques gouttes de sang s’écoulent ;
une bougie cylindrique, courbe, dans le tissu, la remplace
immédiatement; la dilatation temporaire est continuce
ainsi pendant un mois. Le jet de I'urine est devenu beau-
coup plus fort dés les premiers jours', puis 'amélioration
s'est arrétée; la phlogose intestinale reagit d’ailleurs sur
la vessie et I'urétre. Je preseris une cure de trente bains
sulfureux. La s’arrétent mes notes sur ce malade.,

Comme les replis et les valyules, les cicatrices minces
résultant de violences extérieures peuvent quelquefois gué-
rir ainsi trés-promptement par déchirure; j'en rapporterai
un exemple.

M. L...,deTroyes, éprouva, en 1823, de la difficulté a uri-
ner qui reconnaissait pour cause un rétrécissement. Il vint
a Paris en 1826. M. Deleau fit deux cautérisations a la suite
desquelles le jet de I'urine prit de la force et de I'ampleur.
En1838, M. L..., dans une chute, éprouva une forte contu-
sion au périnée; il en résulta du gonflement et de la dou-
leur, puis plus tard une géne excessive pour le passage de
I'urine. Un chirurgien ayant essayé de passer la sonde sans
pouvoir y parvenir, le malade vint me consulter. Deux
obstacles existaient, I'un 4 15, 'autre 4 16 centimétres de
profondeur (5 lig. 5 lig. 1/2). La bougie a boule ne put
d'abord les franchir, mais une bougie conique en gomme
a méche bien flexible ayant pénétré et séjourné un quart
d’heure,une petite boule put suiyre immédiatement apres;
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passée et repassée sur les obstacles, elle commenca & opé-
rer leur déchirure ; une aultre boule plus volumineuse lui
succeda, puis une autre, et aprés une demi-heure une bou-
gie cylindrique n, 11 de l’anﬂianrreﬁliére{’?' 1/2 millimétres)
put étre introduite et laissée pendant une heure. Le lende-
main et les jours suivants, les bougies9-10-11 (6 1/2-7-7 1/2
millim.) furent passées successivement pendant dix minu-
tes chacune. Le jet de 'urine avait repris son ampleur.

Quand un rétrécissement commence a se former et qu'il
Y a seulement plissement ayec Cpaississement de la mu-
queuse ; lorsque la lymphe coagulable, épanchée entre les
leuillets de ce pli, n’a Pas encore eu le temps de se solidi-
fier, des’organiser, il n’est pasrare qu'unseul cathétérisme,
surtout avec la bougie & boule passant et repassant sur le
relief, en améne le déplissement et la résolution. Un cer-
tain nombre de malades, aprés une exploration faite de
cetle maniére, n'ont plus reparu a ma consultation, bien
que j'eusse reconnu l'existence de rétrécissements, et qu'ils
dussent revenir pour faire un traitement ; plusieurs d’entre
€ux, que je rencontrai ensuite par hasard dans le monde,
s'empressérent de me dire que, si je ne les avais pas reyus,
c’est que, depuis I'introduction de la bougie et 1'explora-
tion que j'avais faite, I'écoulement de I'urine ayait eu lieu
librement. C’est ainsi qu'il y a peu de jours, M. le docteur
Boutin de Beauregard m'apprenait qu'un jeune homme,
dans I'urétre duquel nous avions constaté, il Y a deux mois,
un rétrécissement de I'origine de la portion membraneuse,
urinait si bien depuis I'exploration que je lui ai faite qu'il
€ considérait comme guéri.

Division des valvules.

Cerlains replis valyulaires, ayant une base un peu plus
large, résistent i la pression d’avant en arriére de la sonde,
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ou & la traction d’arriére en avant de la bougie a boule;
d’autres, au contraire, doués d’'élasticité, se prétent au pas-
sage de ces instruments sans &tre entamés ou déchirés par
eux. Dans ces casil convient de les fendre, de lesdiviser avec
une lame tranchante. Pour les valvules inelinées en ayvant,
et pour celles qui sonttransyersales, le scarificateur antéro-
grade, ou coupant d'avant en arriére, Fig. 16, 17, p. 170,
est convenable ; la méche flexible en gomme s'engage dans
I'espace que la valyule laisse libre, mais il n’en est pas de
méme du renflement dans lequel est contenue la lame, il
appuie sur le repli, et quand il est tendu. la lame poussce
en avant le divise; la plaque formant la base du céne, borne
I'action en arriére. L'instrument représenté dans les Fig. 28,
29, agit de la méme maniére, ¢'est le scarificateur de M. Ri-
cord auquel une gafne a é1é ajoutée par M. Begin ou par
M. Robert, je ne sais pas exactement lequel des deux.
L’addition de cette gaine renflée donne plus de certitude
a l'instrument primitif. Nous reviendrons sur son applica-
tion, lorsque nous traiterons de la scarification.

Comme cet instrument et le mien ont entre eux de la simi-
litude parleur action d’avant en arriére et le renflement qui
arc-boute contre I'obstacle, je crois deyoir ajouter que mon
scarificateur antérograde est exéeuté depuis dix ans, que je
m’en suis servi chaque année, et qu'il est gravé dans 'ex-
posé de mes titres a I'appui de ma candidature a 1'Acade-
mie de Médecine, p. 28, fig. 71-72. Je ne dis pas cela
pour revendiquer l'instrument représenté figures ne: 28, 29,
p. 189. Je veux dire seulement qque je n'ai emprunté a per-
sonne ni la manieére d'agir du mien, ni sa construction. Il
y a d'aillears entre eux des différences notables; la prin-
cipale est que 1'un est monté sur gomme souple, qu'il
est flexible par conséquent, tandis que l'autre est tout
métallique. La possibilité de borner en arri¢re l'action
du mien élablit encore une autre dissemblance.
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Lorsque les valvules ont leur bord et leur cavité tournés
du coté de la vessie, elles doivent 8tre soulevées et tendues
parlinstrument, comme nous avons montré qu’elles le sont
par la bougie & boule. Les scarificateurs rétrogrades, re-
présentés dans les Fig. 19, 20, p. 172, remplissent conye-
nablement cet office,

M. le baron C..., Milanais, avait vu le jet de son urine
diminuer peu a peu; depuis une dizaine d’années, il avait
été m&me plusieurs fois prisde rétentions d’urine quiavaient
cédé a des bains. Plusieurs chirurgiens, dans les diverses
contrées ou il a voyagé, avaient constaté I'existence d'un
rétrécissement sans le franchir, M. C... avait toujours
ajourné le traitement qu’on lui proposait. Enfin, en 1843,
il vint & Paris avec la résolution de se guérir, si faire se
pouvait, et il réclama mes conseils. Au commencement de la
portion membraneuse, 16 centimétres et demi (M. C... est
de haute stature), je reconnus un rétrécissement qui ne put
&tre franchi qu'avee une bougie capillaire. La dilatation
temporaire pendant une demi-heure i trois quaris d'heure
chaque jour avait porté, en trois semaines, a sept millim.
la largeur du canal ; mais le volume du jet, qui avait grossi
dés les premiers jours, n'avait pas I'ampleur que compor-
taitla dilatation obtenue, et de plus, dés que je cessai I'in-
troduction des bougies, le rétrécissement se serra en peu de
jours, au point de n’admettre que quatre millimétres; la
dilatation permanente remplaca Uintroduction temporaire
des bougies ; apres cing jours nous la cessdmes. Cette fois,
le diameétre obtenu se maintint, mais le jet était toujours
mediocre. Je me rappelai que pendant la dilatation tempo-
raire, lorsque nous arrivAmes a employer des bougies de
¢ing a six millimétres, j'avais éprouvé un léger arrét 4 une
distance de 7 centim. Je fis uriner le malade devant moi, et
je m’apercgus que le premier jet était assez plein, mais qu'il
diminuait ensuite subitement. Jintroduisis une bougie a
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boule qui fut arrétée & deux pouces septlignes; elle sems
blait éprouver une résistance assez forte; mais, quand
je tirais par une saccade pour déchirer ce que je croyais

Fig. 21. Fig. 28, Fig. 20,

8 I
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une valvule, la boule échappait. Cette manceuvre, répétée
un cerlain nombre de fois, laissant la résistance toujours
la méme, je pris de la cire 2 mouler, j'en empitai le der-
riére de la demi-olive, je portai cette olive au dela de 1'ob-
stacle, puis je la ramenai vers moi. Elle rencontra la ré-
sistance dans son mouvement de sortie , et 'empreinte
laissée sur la cire m'apprit que la valvule existait sur la
paroi inférieure; ce que ni la bougie de cire, ni la sonde
de Ducamp n’auraient pu me faire connaltre (1).

Je substituai & la bougie un scarificateur rétrograde 3
boule semblable d1a Fig. 27, mais & une seule lame. Trois
fois la lame sortit de sa boule dirigée vers trois points diffé-
rents de la paroi inférieure, une sonde d'un gros calibre
fut introduite immédiatement, et laissée vingl-quatre heu-
res. Quand je la retirai le lendemain, le jel était fort, et il
s'est maintenu dans cet élat depuis un an, ainsi que me
I'a ditle neveu de M. C..., auquel je donne en ce moment
des soins pour une affection des voies urinaires.

Méme chose m’esl arrivée avec un malade, M. J..., que
m-avail adress¢ M. le docteur Delens : la dilatation fem-
poraire avail produit assez promptement I'élargissement
du canal; mais le volume du jet élait médiocre. Je re-
connus alors avee la bougie & boule une bride en forme de
repli dans la région membraneuse un peu en arriére du
point ou existait le rétrécissement principal. Je la divisai
sans en prévenir le malade, et sans qu'il s’en soit apercu ;
Faugmentation du jet eut lieu de suite, des bougies d'un
gros calibre furent introduites une demi-heure chaque jour
pendant une semaine encore pour empécher la formalion
d’une cicalrice saillante (2).

(4) Jai oublié, au chapitre du diagnostic, de mentionner ce mode
d’exploration de Pinsertion des valvules; je répare ici cette omission
(2) J'ai lu & I’Académie des sciences, dans la séance du 16 octobre
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Les rétrécissementsde I'espéce de ceux dontil vientd'dtre
question ne sont malheureusement pas les plus communs.
Lors done que I'exploration, faite avec les soins que nous
avons indiqués au chapitre du diagnostic, montre que 'ob-
stacle n'est point valvulaire, mais qu'’il est résistant et & base
plus large, il n'y a plus a compter sur des guérisons presque
instantanées produites parladéchirure ou ladivision comme
celle que nous-venons de rapporter; il faut avoir recours a
I'un des autres modes de traitement : a celui que nous
avons dit étre le plus rationnel et le plus généralement ap-
plicable, la dilatation.

DILATATION.

Cette méthode peut &tre appliquée de diverses maniéres;
lasonde peut étre laissée a demeure et changée tous les trois
ou quatre jours, c¢'est la dilatation lente, permanente; elle
peut étre changée toutes les six a sept heures, ¢'est alors
la dilatation continue, brusque, ou coup sur coup, pour
employer une expression maintenant en faveur dans le
langage médical. Enfin, la dilatation peut étre obtenue par
le séjour de bougies dans 'uretre pendant un temps assez
court et variable de cinq minutes a une heure, augmen-
tant graduellement leur calibre dans une progression qu'il
est de Ia plus grande importance d'observer ; c'est la dila-
tation temporaire et progressive.

Chacun de ces trois procédés de dilatation conyient a
cerlains rétrécissements. Mais, ici encore, on peut rare-

1857, un mémoire sur les rétrécissements de 'urétre, dans lequel j'in-
diquais les avantages de la diéchivure de certains rétrécissements par
une action rétrograde, Ce mémoire contenant un certain nombre de
faits a été égaré, (Comples Rendus de PAdcadémie des sciences, L.V,
p. 54.)

Jai encore abordé ce sujet dans un autre mémoire présenté i la
méme Académie le 2 juillet 1838, ( Ik, , t. VII, p. 16.)
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ment, de prime abord, sayvoir lequel de ces trois modes
doit réussir. Il convient de commencer par le plus inno-
cent et le plus commode pour le patient; or la dilatation
temporaire mérite, sans contredit, la préférence sous ce
double rapport. Elle ne force point les malades d’aban-
donner leurs occupations, ni méme leurs plaisirs pendant
le traitement : elle ne leur demande quune demi-heure
a une heure de repos chaque jour; elle n’est point dou-
loureuse, et guérit souvent tout aussi radicalement, et
méme fout aussi promptement que la dilatation perma-
nente. Mais, pour cela, il faut qu’elle soit faite d’une ma-
niere rationnelle et avec des précautions dont I'obser-
vation ne doit pas dtre négligée. Disons d’abord de quels
moyens il convient de se servir.

Les dilatateurs mécaniques dont nous avons rencontré
la premiére idée dans Marianus Sanctus ont é1é reproduifs
a diverses époques, et, récemment encore, M. Montain en
a proposé un qui s’écarte comme le font les valves d’un
spéculum & développement. Ces dilatateurs, pour la plu-
part, nont point ¢té appliqués, ou ne I'ont été que par
leurs invenleurs : ¢’est qu'en outre des difficultés de leur
construction, ils ont I'inconvénient de ne pouvoir s’ouyrir
avec assez de régularité, et de produire, en général, une
distension trop brusque, ordinairement suivie d’'une réac-
tion inflammatoire.

A tous les dilatateurs, mus par des vis, je préfére un in-
sirument semblable au lithotribe courbe, dont les branches
s'¢cartent par la main de I'opérateur, force intelligente,
dont T'action peut &tre proportionnée a la résistance. A
son défaut, I'on peut se servir d’un petit brisepierre A
cuiller, dont on écarte doucement les branches apres les
avoir engagées dans le point rétréci.

Les bougies formées de substances spongicuses tros-
hygrophiles, se gonflant & 'humidité, telles que la corde
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de boyau, la racine de gentiane, le parchemin, l'ivoire
prive de sel calcaire et réduit & un réseau gélatineux par
I'acide chlorhydrique, se dilatent aussi trop promptement,
el quelques-unes inégalement, telles sont celles qui sont
failes d'intestins d’animaux, en sorte qu'elles distendent
trop brusquement les rétrécissements, et y adhérent avee
force. Bien que les bougies d'ivoire ramolli soient cylin-
drées au tour avant d'étre soumises a 1'action des acides, et
gque, par consequent, elles aient un diamétre régulier
quand elles sont renflées, cependant elles adhérent a 1'u~
retre autant que la corde de boyau. Sanson, a qui je com-
muniquai un jour cette remarque, me dit en avoir fait
aussi I'observation, et me raconta qu'il avait été, une fois
entre autres, obligé d’exercer pendant plusieurs minutes
des Lractions fortes et soutenues avant de pouvoir déga-
ger une bougie d’'ivoire préparé qu’il avait inlroduite dans
une coarclation.

Ces bougies dilatables faites d'intestins d’animaux ou
d’ivoire préparé sont assez incommodes & manier, et leur
introduction présente des difficultés; si on ne les ramollit
pas un peu en les immergeant dans l'eau tiede avant de
s'en servir, elles sont dures et piquantes; si I'immersion
se prolonge un peu longtemps, elles se ramollissent trop,
et n'ont plus assez de résistance pour pénétrer; elles ont
d'ailleurs acquis une grande partie du renflement que leur
eussent donné la chaleur et I'numidité du canal ; elles
manquent par conséquent leur effet.

Des dilatateurs a air ont été proposés par Arnott et Du-
camp. lls sont formés d'un tube de baudruche fixé sur
I'extrémilté d'une mince canule; un stylet sert a engager
la petite poche eylindrique dans le rétrécissement ou méme
au dela; puis, par le tube, on y pousse de l'air, Les deux
chirurgiens, en préconisant ce moyen, pensaient que la di-
latalion porterait principalement sur la coarctalion, tandis

13
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qu’au contraire la petite vessie étranglée par elle se dilate
en avant et en arriere, parce qu'elle trouve dans les parois
saines de I'uretre une moindre résistance.

Les bougies métalliques d’argent, d'ivoire, de plomb ou
d’amalgame flexible comme celles dont se servent plusieurs
chirurgiens anglais, peuvent ¢lre mises en usage dans les
circonstances ou les employait Ambroise Paré, ¢'est-a-dire
comme complement du traitement, lorsque déja un certain
degre d’élargissement a élé oblenu ; mais sous un trés-petit
volume pour commencer la dilatation elles serajent trop
dangereuses. Ces bougies, dans les condilions mémes on
elles peavent étre appliquées, sont loin de valoir mieux
que les bougies en gomme a courbure fixe de semblable
calibre. Leur poids n’est pas d'un grand avanlage pour I'in-
troduction, et pour leur séjour, il est un inconvénient :
dans un seul cas elles sembleraient I'emporter, ¢'est lors-
qu’il existe une contracture ou spasme des muscles de la
région membraneuse ; mais alors, un mandrin qui remplit
la cayité de la sonde de gomme, permet, comme nous 1'a—
vons dit, de franchir ce point, et peut dtre ensuite retiré,
laissant a la bougie toule sa souplesse.

Les bougies en baleine, pour dtre flexibles, doivent étre
d'un trés-pelit calibre ; car, dés qu'elles atteignent plu-
sieurs millimetres, elles sont rigides, dures, et ne se pré-
tent qu'ayec peine ala courbure de I'urétre, qu’elles fati-
guent par leur lendance continuelle a se redresser. Bien
que, par ces molils, les bougies en gomme soient préféra-
bles, les chirurgiens ne doivent pas oublier que , partout
ou il y ades femmes et des corsets, ils trouvent sous leur
main une substance dont les filaments, détachés sous des
volumes divers, leur fournissent extemporanément des
bougies qui peuvent, dans un cas pressant, obvier au
danger d'une rétention d'urine. Il convient seulement de
les gratter avec un couteau ou du verre, afin de les polir
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et les arrondir : un peu d'huile leur donne le brillant.

Les bougies fusiformes, ou d ventre, ont été proposées
par Ducamp , pour éviter de distendre oulre mesure le
méat urinaire. L'orifice externe étant le point le plus
étroit de l'urétre, la dilatation ne peut étre portée au .
dela de son diametre; par conséquent, on ne peut effa-
cer complétement le rétrécissement. Bien que la disten-
sion forcée produite par l'entrée et la sortie du renfle-
ment de la bougie soit passagére, cependant elle est fi-
chense, car elle donne lieu a de I'inflammalion, et, par la
réaction qu'elle produit, augmente I'étroitesse ; en sorte
que la seconde application est plus douloureuse que la
premiére, la troisiéme plus que la seconde, et souvent la
quatrieme est impossible. Les bougies a ventre ou en
fuseaun ont d’autres inconvénients encore : elles se ploient
difficilement dans le point qui répond au renflement; or,
comme le plus grand nombre des rétrécissements existe a
la courbure, les bougies manquent de flexibilité préeisé—
ment a 'endroit ou il faudrait qu’elles en fussent pouryues.

Le renflement est difficilement maintenu en rapport avec
le point rétréci : il glisse soit en avant, soit en arriére. On
peut voir, par ces divers motifs, que les bougies & ventre
ou en foseau, excellentes et tout a fait rationnelles en
théorie, le sont beancoup moins dans I'application : aussi,
les a-t-on abandonnées; ceux-la méme qui les procla-
maient préférables, M. Velpeau, entre autres, s'abstiennent
d’en faire usage.

Au lieu du renfllement ou ventre, j'ai ait faire des bou-
gies cylindriques rétrécies a un pouce de 'extrémité ex—
terne, a peu pres comme les suppositoires en gomme ou
en ¢béne destinés a &tre introduits dans le rectum. Pour
obtenir, dans les bougies de cire, celle espéce de col-
let plus étroit qui doit se trouver en rapport avec lo-
rifice externe de Vurétre, il suffit de faire, sur I'un des
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bords de la bande de toile qui en forme la charpente,
une échancrure demi-lunaire (voir plus bas leur fabri-
cation). Ces bougies a collet ont, sur les bougies & ven-
tre, l'avantage d'étre uniformément flexibles et d'agir
forcément sur les points rétréeis, sans pouvoir glisser
soit en avant, soit en arriére; mais il reste toujours la
violence exercée sur 'orifice par le passage. Aussi, A
celte période du traitement, les dilatateurs mécaniques
peuvent-ils trouver une application, et, pour ma part,
j'en ai quelqueflois fait usage. Dans mon Traité des moyens
de guérir de la pierre, publié en 1825, jai décrit, a la
page 205, un proeédé que j'avais imaginé pour oblenir
la connaissance de la courbe de I'urétre sur chaque indi-
vidu. Ce moyen consiste a introduire, une 4 une, dans la
cavité d'une sonde en gomme & parois minces, des bougies
fines de plomb, qui, trés-flexibles, séparées, acquiérent,
par leur réunion en faisceau, une certaine solidité. Cette
introduction successive des bougies, je I'ai appliquée, plus
tard, a la dilatalion compléte des rétréeissements. Seu-
lement, les bougies avec lesquelles j'ai fait ces tentatives
étaient conigues par leurs deux extrémités, pour éviter la
distension du meéat urinaire. Ce mode de dilatalion offre
de I'analogie avec celui qu'a proposé M. Béniqué, comme
moyen de traitement complet, sauf le moindre volume de
la portion des bougies qui répond a l'ouverture de I'uré-
tre. J'ai abandonné bientdt l'usage de ce faisceau dilata-
teur, el dans les cas assez rares ou j'ai cru devoir porter I'é-
largissement du point rétréci au dela du diamélre naturel
de I'ouverture, j'ai préféré le faire avec un brise-pierre &
cuiller que jouvrais dans le rélrécissement et que j'y
mainlenais écarte, mais sans violence.

Enfin, si l'ouverture de I'uretre est étroite, mieux vaut,
comme nous l'avons dit, 'agrandir par une moucheture.

Les bougies de cire et les bougies emplastiques ont ¢Lé, pen-
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dant trois siecles, les principaux et les meilleurs agents
de dilatation. Il n’est pas mal que le chirurgien sache com-
ment elles se confectionnent, car il peut se {rouver loin des
fabricants, loin méme des pays habités, sur mer, ouen cam-
pagne. On prend de la toile fine autant qu'elle se peut frou-
ver, on coupe une bande de dix a onze pouces de longueur,
el large en proportion du volume de bougie que I'on yeut
avoir; il faut aussi se baser sur 'épaisseur de la toile et de
I'enduit. Pour rendre la bougie conique, on diminue vers
I'une des extrémités la largeur de la bandelette, en cou-
pant de biais un des cotés dans une longueur de cing a six
centimétres. Si I'on veut faire une bougie emplastique, on
enduit bien également les deux cOtés de la bandelette, soit
avec de l'emplitre de diachylon, soit avec un mélange de
cire, de diachylon et d'huile, ou bien de résine, de cire et
de graisse, soit avec telle auire substance de méme na-
ture. On commence a rouler la bandeletle avec les doigts,
puis on achéve avec une planche bien unie ou une plague
de verre.

Les bougies de cire se font de la méme maniére, si ce
n'est que la bandelette se trempe dans de la cire fondue;
elles sont d'un usage bien plus général que les bougies
emplastiques.

Nous avons vu de quelle utilité sont les bougies de cire
pour prendre Uempreinte du rétrécissement; comme
moyens de dilatation, leurs avantages sont beaucoup plus
contestables, si on les compare aux bougies en gomme. La
ténuité des bougies de cire ne peul jamais ftre aussi
grande que celle des bougies de gomme, en sorle que les
rétrécissements tres-étroits ne sauraient étre franchis par
elles. Leur mollesse, que rend plus grande encore la cha-
leur de I'urétre, trompe le chirurgien le plus exercé, en
lui faisant croire que la bougie pénétre dans le rélrécisse~
ment alors qu’elle se pelotonne et se roule en spirale au=-
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devant de lui. Chopartrapporte que, croyant un jour ayoir
franchi un rétrécissement avee une bougie molle, il pressait
sur elle, pensant qu'elle cheminait vers la vessie, lorsqu'il
vit sa pointe reparaitre an méat urinaire. Eh bien, il n'y a
pas un chirurgien, quelle que soit son habileté, & qui meé-
prise analogue sinon semblable ne soit arrivee.

Le contact des bougies de cire est ordinairement plus
pénible pour 'urétre que celui des bougies en gomme,
auxquelles on peut donner beaucoup plus de poli.

Ch. Bell, Boyer, Ducamp, ont signalé ces imperfections
des bougies de cire; le premier et le dernier ont consacré
des figures & leur démonstration. Aussi, leur usage est-il
aujourd’hui fort restreint, et je doute que le dernier livre
de M. Civiale, presque uniquement destiné a les réhabili-
ter, puisse atteindre le but qu'il se propose. Cet opérateur
avait, en 1823, une idée toute différente des bougies de
cire. Je place iei en regard son opinion présente et son

opinion passée.

1843.

La plupart des reproches adres-
sés aux bougies sont, ou dénués
de fondement, ou établis sur les
résultats d'une pratique défec-
tueuse. Nul autre instrument ne
pénétreavec autant de facilité que
la bougie molle, nul ne produit
moins de douleur et ne s’accom—
mode mieux aux courbures du ca-
nal, nul enfin ne le fatigne et ne
lirrite moins par sa présence ou
pav son séjour, Ce sont la autant
de points a I'égard desquels on ne
peut élever ancun doute, Civiale,
Traité des Maladies de Uuréire,
P. 252. Paris, 1843,

1823.

De I'aveu de tous les praticiens,
lintroduction des hougies n'est
pas toujours chose facile, bien
plus, elle est souvent impossible,
tu moins quand on emploie celles
dont on fait ordinairement usage ;
4 la rencontre du premier obsta-
cle, la bougie g'arréte, ou sielle
y penétre, la moindre pression
empéche de cheminer; elle se
ploie, se pelotonne; on a bean la
faire tourner entre ses doigts, elle
ne marche point, du moins effecti-
vement; et les divers mouvements
qu'on lui imprime deviennent trés-
fatigants pour ['uretre, sans en
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oblenir aucun heureux reésultat. Ainsi, sous ce rapport, il convient
de dire, avec quelques auleurs modernes, que ce moyen est dé-
fectueux et souvent impraticable. Civiale, Nouvelles Considérations
sur la fMétention dwrine, p. 18. Paris, 1823, Ce livre est, comme
on le sait, celui dans lequel auteur a mis le plus de ses idées et de
son style.

Il n'est personne qui puisse dire n'ayoir jamais varié
dans ses opinions sur quelque sujet que ce soit. Je conviens,
pour ma part, que, dans un ouyrage publié en 1825, j'ai,
devangant I'experience el les annees, produit quelques
doctrines différentes de celles que je développe dans ce
livre. Par exemple la caulérisation directe ou d’avant en
arriere ne me semblait alors présenler aucun avantage, et
pourtant il y a des circonstances dans lesquelles ce mode
d’application des caustiques est la plus précieuse res-
source de la chirurgie, comme je m'efforcerai de le dé-
montrer, parce que c'est ma conyiction actuelle. M. Ci-
viale aurait di également donner les motils du change-
ment qui s'est opéré dans ses idées ; car il serait inutile de
les chercher dans les bougies dont les condilions sont res-
tées les mémes. Du reste, ce chirurgien est coutumier de
ces brusques volle-face; nous l'ayons vu lutter pendant
deux ans contre l'adoption du brise-pierre courbe a deux
branches, et se faire trainer a la remorgue ; puis un jour,
sans transition, sans explication aucune, venir avec une
modification insignifiante réclamer une part dans l'inyen-
tion de cet instrument.

Que M. Civiale veuille donc prendre la peine de nous
dire comment il est parvenu a augmenter la finesse des
hougies de cire, en méme temps gue leur resistance et leur
¢lasticité ; a faire disparailre enfin les inconyénients qu'il
leur reconnaissait autrefois, et nous pourrons nous arréter
a examiner son opinion d'aujourd’bui; autrement nous
persisterons, ayec Boyer el la plupart des chirurgiens, a les
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trouver défectueuses et insuffisantes, principalement an
début du traitement.

Les bougies de gomme sont préférables a toutes les av—
tres dans la généralité des cas, a cause de leur souplesse,
de leur résistance, de leur poli, de la facilité avee lagquelle
on peut leur donner tous les volumes, toules les formes
désirables. Bougies droites eylindriques, courbes cylindri-
ques, a grande et A petite courbure, bougies eoniques,
bougies filiformes, bougies tortillées en spirale ; toutes ont
leur utilite, toutes sont applicables & certaines variétés, A
certaines formes de rétrécissements; il ne s’agit que de les
discerner, et malheureusement ¢'est 14 le difficile; indiquons
du moins les convenances de chacune d'elles.

Les bougies capillaires sont les seules que l'on puisse
faire pénétrer a travers les rétrécissemens tros—forts.

L.es bougies dont 'extrémité est tortillée en spirale ir-
réguliere, réussissent dans les cas de brusques déviations
de P'orétre, produites par une succession de saillies laté-
rales alternes.

Cette forme des bougies peut leur 8tre donnée au mo-
ment de les introduire; cependant, comme elle n'a pas
alors assez de persistance, je la leur ai imprimée 4 'avance
en les enlacant autour de deux rangées de pointes implan-
tées dans une planche, comme on le voit dans la fig. 30.

De grosses epingles, fichées dans un morceau de liege
rempliraient au besoin cet office. J'entre dans ce détail,
Parce que je dois aux hougies tortillées des succes multi-
pliés, comme je le dirai tout & 'heure, et parce que j'ai
la conyiction qu'elles rendront des services dans la prafi-
que. Jai fait confectionner par M. Lasserre des bougies
ayant cetle forme; leur fabrication, contre notre attente,
a d'abord présenté quelques difficultés,

Les bougies coniques conviennent dans les rétrécisse-
ments excentriques, dans les rétrécissements alternes
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moins forts que ceux auxquels la bougie torlillée est seule
applicable, et dans les rétrécissements valvulaires inclinés
en avant. Le cOne qui les termine ne doit pas ére effilé
en pointe aigué, il doit 8tre trés-souple et flexible. Pour cela
il est indispensable, lorsque la bougie est yolumineuse, que
la partie conique, ou la meche, ait une certaine longueur.

Fig. 0.

Les bougies courbes sont préférables dans la seconde
moitié du traitement, c’est—a-dire & partir du moment on
le rétrécissement admet quatre millimétres, parce qu'a
ce volume les bougies droites, commencgant a &tre moins
flexibles, ont plus de tendance a suivre la paroi inférieure,
et a s'enfoncer dans I'excavation du bulbe, qu’a s'cngager
en haut dans l'orifice de la région musculeuse. Les bougies
courbes, au contraire, viennent tout naturellement y pre-
senter lear extrémité. Pour franchir le col de la vessie, la
supériorité des bougies courbes est encore plus incontesta-
ble : on sait combien fréquemment il arrive que la prostate
s’hypertrophie, s'engorge, morbidement influencée par le
trouble de D'exerétion de l'urine. Son développement
commence d'ordinaire par la portion qui entoure inféricu-
rement le col de la vessie, au-devant duquel son tissu tu-
méfié forme un hourrelet transversal. Les bougies droites,
pressant forcément sur la paroi inférieure, a parlir de Ia
courbure, viennent butter contre la saillie, par-dessus la-
quelle passent les bougies courbes sans la moindre diffi-
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culte. Lorsque I'engorgement de la prostate est arrivé i la
seconde période, lorsqu’au simple bourrelet a suceédé une
véritable tumeur et la production du lobe pathologique,
alors l'introduction de la bougie droite est impossible, ou
ne peut avoir lieu sans violence.

Sans doute I'on peut, au moyen d'une tige de fer courbe,
changer la forme de la bougie droite, faite de gomme ;
mais I'introduction en est beaucoup plus pénible que celle
de la sonde de méme nature, courbe naturellement, et
conservant sa souplesse ; saufle cas de contracture spasmo-
dique de l'orifice de la région membraneuse dont nous
ayons parlé en maint endroit, jepense que pour les bougies
de moyen et de gros calibre, il est du devoir du chirur-
gien d'employer des bougies courbes dans le tissu, quand
il en a a sa disposition.

Pour obtenir ces bougies courbes en gomme, on se hor-
nait, dans le principe, & introduire dans leur cavité un
mandrin courbe que I'on y laissait séjourner pendant quel-
ques semaines ; mais la courbure, ainsi obtenue, n'était
pas sullisamment persistante. E, Home les fit tisser sur
le mandrin courbe, et elles conservérent celte forme apres
les applications des nombreuses couches d’huile de lin
qu’elles recoivent.

Les bougies et sondes & courbure courte et brusque (voy,
fig. 31), sont utiles dans les circonstances ot il y a en méme
temps, rétrécissement dans I'une des régions spongieuse
ou membraneuse, et déviation latérale de ce canal dans
la région prostatique par le développement de 'un des
lobes ou du vérumontanum. Cette forme de bougie est
réellement utile alors, comme ie le montrerai par des
faits.

J'ai é1é conduit par I’anatomie pathologique et par I'ex-
perience a l'imaginer. Cependant je dois déclarer, pour
rendre hommage a la yérité, que quand je vins l'indiguer
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4 M.Lasserre, ce fabricant me dit en ayoir confectionné de
semblables pourDescot, mort il y a une quinzaine d’années.
Je ne sais pas s'il en a fait usage, et je ne crois pas qu'il ait
jamais rien publié qui s’y rapporte.

Fig. 51.
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Comment doit étre faite la dilatation temporaire.

Rappelons d’abord : 1° que nous ayons commencé par la
premiére des catégories des rétrécissements, celle dans
laquelle I'urétre donne passage & 'urine et aux bougies ;
2° que la dilatation temporaire, dont nous allons nous oec-
cuper, n'oblige le malade d’abandonner ni ses affaires ,
ni ses plaisirs, et que le plus souvent il vient au domicile
du chirargien suivre son traitement,

L’introduction des bougies est si peu grave et si peu dou-
loureuse, qu’elle se fait trés-bien le malade étant debout ;
cette position est plus commode pour 1'opérateur : toute-
fois il est bon de prévenir que les personnes nerveuses sont
quelquefois prises de syncope a4 la premiére introduction
d'une bougie, alors méme qu'elle ne produit pas de dou-
leur, mais a cause de Pappréhension et de I'impression
qu'elle cause, Cette syncope arrive parfois si soudainement,
que le chirurgien, tout occupé de son opéralion, ne s'en
apercoit pas, el que le malade tomberait s'il n’était adossé
a la muraille ou a un meuble ; lors done que ’on est con-
sulté par une personne qui montre une crainte trés-grande,
et dans I'uretre de laquelle aucune bougie n’a jamais été
introduite, il est plus sage de la faire étendre sur un lit ou
un canape pour la premiére application; dans la seconde
séance, I'impression étant passée, il n'y a ordinairement
plus rien a craindre. Je ne m'arréterai pas i disserter sur
la maniére de saisir la verge et la bougie ; je n’examinerai
pas non plus si le chirurgien doit tre placé exactement en
face du malade ou un peu 4 sa droite ; si la bougie doit ttre
tenue comme une plume avec deux ou trois doigts; s'il
faut 'enduire de graisse, de cérat, d’huile ou de blanc d'euf.
Ce ne sont pas 1a les minulies que je regarde comme impor-
lantes ; il suffit de dire que la verge doit étre assez tendue
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pour effacer les plis de l'urétre; que la bougie peut étre
saisie par le chirugien, comme il lui paraitra plus com-
mode de la faire, et que tous les corps qui favorisent le glis-
sement sont bons, pourvu qu'ils ne soient pas rances et
altérés.

Si le chirurgien n’a pas encore exploré I'urétre de son
malade, ou si, ayant exploré, il n'a fait que constater
I'existence d'un rétréeissement sans le franchir, s'il ignore
par conseéquent son diamétre et les aulres conditions, il
présentera d’abord une petite bougie 4 boule; si elle est
arrétée ; si, apres quelques instants d'attente, elle ne pé-
netre pas, on lui substitue une bougie d'un moindre ca-
libre, descendant, s'il est nécessaire, aux plus déliées,
pour trouver celle qui peut &tre admise.

Le passage de la bougie a travers le rétrécissement fait
éprouver a la main du chirurgien la sensation d'une lé-
gére résistance vaincue. Parfois I'on se trompe sur la péné-
tration de la bougie, qui semble avancer, mais qui se re-
courbe; on s'en apercoit lorsque les doigts 'abandonnent :
son élasticité la fait ressortir de 'urétre d'une certaine
longueur ; cet indice n'existe pas avec la bougie de cire
qui se pelotonne en avant du rétrécissement. 1l arrive sou-
vent que la bougie s'engage dans I'obstacle sans le traver—
ser et s’y trouve pincee; le chirurgien en est averti par
la résistance qu’il éprouve lorsqu'il veut la retirer. La
bougie de cire frompe encore sur ce point, car, lorsqu’elle
s'est courbée en double ou pelotonnée en spirale, la pres-
sion quexerce sur les parois de l'arélre sa plicature donne
aussi la sensation d'une adhérence assez forle pour faire
eroire qu'elle a pénétré.

Lorsque la bougie engagée dans les rétrécissements s’y
trouve pincée par la pointe, il convient de I'y laisser pen-
dant dix minutes ou un quart d’heure, car souvent apres
ce temps, ayant agi & la maniére d'un coin, elle deyient
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libre et peul continuer de cheminer sous une pression
modérée.

Beaucoup d’auteurs, qui raisonnent par inductions, et
non d’apres les faits, disent que I'on peut juger par la
douleur qu'éprouve le malade si I'extrémité de la bougie
butte contre I'obstacle au lieu de s'y engager. Nous avons
fait voir que, dans le moment ou la pointe de la bougie,
apres avoir franchi Ja stricture, arrive dans la portion
du canal ordinairement enflammée, qui la suit, le malade
accuse une sensation un peu plus vive, tandis quau
contraire le réirécissement étant doué, en général, de
peu de sensibilité, du moins & sa parlie antérieure, le
contact répété de la pointe dans les tdtonnements, pour
trouyer I'ouverture, est souvent exempt de sensation pé-
nible, pourvu qu’il ait lieu avec beaucoup de légéreté ;
car si la pression est assez forte pour faire ployer et cour-
ber la bougie, alors il y a doulear ; et si ¢'est une bougie
de cire, presque toujours sa plicature en zigzag améne
un écoulement de sang.

Les tdtonnements pour franchir un rétrécissement
peavent &tre continués tant qu’il n'y a pas de douleur,
point de fatigue du malade, point d'exsudation sanguine;
dans le ecas contraire, il faut renvoyer au lendemain les
tentatives, car la turgescence vasculaire des tissus, qui
manque rarement alors de survenir, augmente, pour quel-
ques heures au moins, I'étroitesse et la difficulté.

Dans toutes les introductions, le rétrécissement devra tou-
jours étre abordé par la bougie avee beaucoup de douceur
et de précaulion, autrement le tissu qui le forme se gonfle,
se durcit par 'abord du sang, se crispe par I'influence ner-
veuse, et I'occlusion devient momentanément plus grande.
La bougie ayant pénélré, elle sera laissée pendant untlemps
variable, depuis une minute jusqu’a une demi-heure, sui-
vant la sensibilité.
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Il y a des malades, et ¢’est le plus grand nombre, qui,
de prime abord, supportent sans la moindre douleur la bou-
gie pendant un quart d’heure, une demi-heure, qui la sup-
porteraient méme plusiears heures, s'il le fallait ; etd’au-
tres que sa présence irrite a tel point, qu’'ils seraient
pris de convulsions si on ne la relirait. Le plus souvent
celte irritabilité est passagére, et s'émousse aprés deux ou
trois applications ; mais parfois elle persiste, et, au bout
de dix ou quinze jours, le séjour de la bougie ne peut en—
core &tre supporté au dela de deux ou trois minutes. On a
proposé divers moyens pour atténuer et faire disparaitre
cet exces de sensibililé : les saignées générales et locales,
les bains, l'opium, la belladone, etc. Tout cela peut dtre
tenté sans inconvénient, tout cela est méme rationnel :
mais, le plus ordinairement, tout cela est inefficace.

Il faut absolument que I'urétre s’accoutume a la pré-
sence du corps etranger. Le meilleur moyen d’y parvenir,
c'est de ne pas chercher a dilater d’abord, d'introduire
une bougie trés-fine, de beaucoup inférieure, s'il est pos—
sible, au diametre du réfrécissement, et de n’en augmen—
ter le calibre que quand elle est bien supportée. En joignant
ainsi la persévérance a la prudence, on parvient a eflacer
des rétrécissements trés-forts existant chez les personnes
les plus irritables ; c’est ce que prouve le fait snivant.

M..., d'Argenteuil. Premiére blennorrhagie 4 vingt ans,
traitée par le copahu el les injections d'ean de plantin ;
elle dare une année : une orchite vient la compliquer.
Deuxieme blennorrhagie a vingt-deux ans, traitée par le
copahu; elle dure six mois. Deux ans plus tard, le jet de
I'urine diminue, et au bout de dix ans, il se supprime tout
a fait. La rétention dure vingt heures et céde aux bains de
siége et aux lavemenls. Six semaines apreés, Ie malade,
menacé d'une reproduction du méme accident, vient me
consulter. Aprés bien des hésitations, j'obtiens de pot=
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voir présenter une petite bougie; mais a peine a-t-e]le
franchi I'obstacle, qu'il faut la retirer, a cause de Iirrita=
tion qu’elle cause. Six fois de suite les choses se passent
de la méme maniére, et la bougie capillaire n’a pas, en
tout, séjourne plus de douze minutes dans les six applica-
tions ; pourtant le jet de l'urine a déja pris plus de force
et de yolume. Le malade cesse de venir i ma consultation ;
mais au bout de sept mois, je I'y vois reparaitre. 1l me ra-
conle que, pendant trois mois, 'amélioration s’est soute-
nue, mais qu'ensuite le jet diminua jusqu'a retention d'u-
rine complete, qui, cette fois encore, dura quinze a vingtl
heures, La crainte du cathétérisme I'empécha de me faire
appeler, et la douleur ne fut pas assez forte pour l'y con-
traindre; il s’en tint aux bains, aux lavements. La réten-
tion cessa; mais la lecon avait été assez forte pour inspirer
une résolution plus ferme de suivre un traitement. Dans
les premicres applications, la sensibilité est encore rés—
vive, puis elle s’émousse peu a peu. A la bougie filiforme,
nous pouvons en subslituer une autre de deux millimétres,
qui s¢journe dix minules. A parlir de ce moment, la dila-
tation se fait réguliérement jusqu'aux plus grosses bougies
qui peuvent étre supportées un quart d’heuore sans diffi-
culté. Aujourd’hui, la miction s'exécute d'une maniére
normale.

Les malades doués, ou plutdl aflectés, de celte excessiye
sensibilité, sont heureusement en petit nombre, et, chez la
plupart, la dilatation peut &tre commencée tout d abord.

La regle de la dilatation temporaire, dont il importe de
ne point s'ccarter, ¢’est de ne jamais employer la force pour
faire pénétrer la bougie; d'en introduire une d’abord qui
entre librement ou a [roltement trés-léger: de ne jamais
passer d'un pumeéro & un autre du jour au lendemain .
mais, dans la méme séance, ¢’est-i-dire en commencant
par la bougie qui était libre la veille; de suivre, dons
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Iaugmentation du diamétre des bougies, une progression
toujours proportionnée a la marche de la dilatation; car il
y a des rétrécissements formés par un simple boursoufle-
ment de la muqueuse qui permeltent, dans une méme
seance, un aceroissement de plus d'un millimétre, tandis
que d'aulres, formés par un tissu dur, fibreux, ne se lais-
sent élargir qu'a grand'peine , et seulement d’un quart de
millimétre tous les deux ou trois jours.

Dans la majorité des cas, le diametre des bougies peut
étre augmente d'un demi-millimetre par séance, ce qui fait
vingl jours environ, comme terme ordinaire du traitement.
Voici la marche et la maniére de procéder que je suis le
plus souvent : dans les deux premiéres séances une seule
bougie est introduite et laissée un quart d’heure, si elle
esl gardée sans fatigue; dans la troisiéme séance, la
bougie de la veille est d’abord introduile, puis, aprés
un quart d’heure, on eén présenle une d'un demi-milli-
métre plus volumineuse. Celle-eci séjourne un quart
d'heure ou une demi-heure a son tour; dans la qua-
trieme, aprés le séjour des deux premiéres bougies, on
essaie d’une troisieme plus grosse encore d'un demi-mil-
limelre, et ainsi de suite, augmentant d'un demi-millimétre
tous les jours, ayant surtout la précaution de commencer
par introduire les bougies qui la veille pénétraient avec
facilité, et de les faire séjourner chacune cing a dix minutes.
Tous les deux jours, ou méme tous les trois jours, quand
les rétrécissements sont calleux, 4 mesure que le calibre
des bougies augmenle, on supprime la plus petite de la
série, et I'on commence par la seconde, puis par la troi-
sieme, jusqu'a ce que les plus grosses, ¢'est-d-dire 7 1/2, et
méme pour quelques personnes 8 millimétres, passent
d’emblée sans résistance.

Lorsque T'on arrive a introduire quatre millimétres, il
convient de ne plus employer que des bougics courbes qui

14
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violentent moins que les grosses bougies droites, les ré-
gions profondes de l'urétre, ainsi que nous I'avons dit en
décrivant les divers moyens de dilatation, et qui s’enga-
gent mieux dans l'origine de la région membraneuse.

Nous avons, en maint endroit, rappelé que les rétrécis-
sements, alors méme qu’ils sont circulaires, se trouvent
presque toujours excentriques par rapport au diamétre de
la portion d’urétre qui les précede, attendu que 'ouver-
ture de la région membraneuse, ot le plus grand nombre
d'entre eux estsitue, n'est pas elle-méme concentrique,
I'excavation du bulbe existant en bas seulement. Cette
disposition rend difficile I'engagement de bougies droites,
a moins qu'elles soient trés-petites et flexibles, et doit
faire préférer les bougies courbes dans le tissu. Quand on
se serl des bougies de cire, on leur donne une courbe
semblable a celle de 'urétre (it must receive pretty exactly
the curvature of the canal before introduction. ARNOTT); cette’
courbure, les bougies grosses el un peu dures, peuvent
seules la conserver; car, lorsqu'elles sont moyennes et
surtoul petites, elles se redressent en traversant la portion
spongieuse,

On ne peut préciser d'une maniére absolue combien de
temps doit durer chaque scance de dilatation et le séjour
de chaque bougie. Nous avons dit, ef les observations que
nous allons rapporier en fournissent des exemples, que les
uns n'éprouvent, par le sejour de la bougie, aucune irrila-
tion, tandis que les autres ont beaucoup de peine i s’y ha-
bituer et ne peuvent la supporter que pendant un temps
trés-court. Toutefois, il importe d’ajouter que, dans I'im-
mense majorité des cas, la sensation pénible que fait
¢prouver chaque augmentation de numéro se calme aprés
dix a quinze minules, et que la bougie, d’abord serrée, de-
vient libre; en sorte que si, comme ['indiquent certains
praticiens, la durée de leur séjour ne dépasse pas cing a
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dix minutes, si 'on n’attend pas, pour les retirer, le rela-
chement qui suit d'ordinaire I'excitation produite par les
premiers instants de dilatation, le traitement se prolonge ;
car c'est seulement aprés ce relichement, aprés la ces-
sation de la réaclion de sensibilité, que la bougie peut
produire son ellfet mécanique.

Chez quelques personnes,. pendant la durée du séjour
d'une bougie, il y a des alternatives de constrictions et
de reldchement, de sensalion pénible et de calme, dont il
serait difficile de donner une explication satisfaisante. Le
plus ordinairement cela ne se voit que dans les premiéres
applications, el lorsque I'on augmente le calibre des corps
dilatants. La durée la plus commune des séances est de
trente a quarante minutes, et, pendant ce laps de temps,
deux et méme quelquefois trois bougies sont introduites ;
lesquelles séjournent dix a quinze minules chacune.

La plupart du temps, la premiére de ces bougies cause
seule une sensation désagréable; le passage de celles qui
suivent ne s’apercoit pas.

Nous avons dit qu’il ne faut jamais commencer une
seance par la derniére des bougies qui avaient été intro-
duites la veille et qui était juste de mesure avec le dia-
metre du rétrécissement: il faut toujours faire précéder
celle-ci par d’aotres plus minces. Il résulte, en effet, beau-
coup moins d'irritation et de douleur du passage de deux
el trois bougies, pénétrant sans aucune violence, que de
I'introduction d'une seule, pour laquelle il faudrait em-
ployer une certaine force d'impulsion. Une seule bougie
un peu grosse, introduite avee tant soit peu de violence,
force souvent de suspendre le traitement pendant quelques
jours. C'est, comme l'on voit, le cas d’avoir présent a la
pensee ces vers de nolre fabuliste :

Patience et longuenr de temps
Font plus que lorce et que rage.
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Lorsque, dans une méme séance, trois bougies sont in=
troduites, la succession de numéros n'est ordinairement
nécessaire que pour les deux derniéres : la premiére n'a
pour objet que d'émousser la sensibilité ; les plus petites,
par conséquent, peuvent remplir cef office. Ainsi, je sup-
pose que la stricture puisse admettre avec un peu d’effort
cingq millimetres, on pourra indifféremment passer trois et
demie, quatre et demie, cing millimétres ; ou bien deux,
quatre et demie, cing millimétres.

Souvent il arrive que, malgré le soin qu’a pris le chi-
rurgien de proportionner le calibre de la bougie au dia-
metre du rétrécissement, malgré la précaution et la dou-
ceur avec laquelle il aborde la stricture, celle-ci ne livre
pas immédiatement passage. Quand cela a lieu, il faut-te-
nir la bougie appuyée contre I'obstacle, et presque tou-
jours il céde aprés quelques instants d'une pression douce
et égale.

Dans la premiére séance, lorsque 'on fait usage de pe-
tites bougies, il importe de nouer un cordon & I'extrémité
qui dépasse l'urétre, dans la crainte qu'elle échappe et
disparaisse dans le canal. Plus tard, lorsque les hougies
sont plus volumineuses, cette précaution devient superflue,
car elles n’ont plus assez de flexibilité pour se recourber
dans la vessie, et le bourrelet de cire a cacheler qui lester-
mine les empécherait de passer le méat urinaire.

Ce traitement, par la dilatation temporaire, qui duore
communément de dix a trente jours, produit trés-souvent,
quoi que I'on en dise, des guérisons durables ; ¢’est ce qui
a lieu presque constamment lorsque les rétrécissements
sont fongueux, vasculaires, formés par I'épaississement de
la muqueunse. J'ai I'occasion de voir des malades que j’ai
traités par ce procédé dans les années 1826, 1827, 1828,
c’est-a—dire il y a plus de guinze ans, el leur jet d'urine
s'est conservé ce qu'il élail immédiatement apres le trai-
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tement, sans qu'ils aient depuis ce temps inlroduit une seule
bougie.

Comment agissent les bougies pour effacer les rétrécis-
sements? par une action purement mécanique, disent les
uns; par une action physiologique et résolutive, disent
les autres. Je pense que ces deux modes d’action partici-
pent au résultat dans une proportion qu'il me semble su-
perflu de rechercher ; I'important ¢’est qu’elles guérissent;
et nous allons rapporter des faits qui le prouvent,

— M. A..., magistrat et député, éprouvait depuis quatre
ou cing ans une difficulté pour uriner toujours croissante,
lorsqu’au mois d’octobre 1852 il réclama mes soins d’aprés
le conseil de M. le D* Bousquet. Je reconnus a 15 et 15 1/2
centimétres de profondeur deux rétrécissements distants
I'un de l'autre de 6 millimét., pouvant admettre une bougie
de 1 millimétre et demi que je laissai dans le canal un quart
d’heure les deux premiers jours; le troisiéme, aprés un
séjour de la méme bougie pendant cing minutes, je lui sub-
stituai 2 millimeétres pendant un quart d’heure. Dans la
quatriéme séance, les bougies 1/2, 2, 3 millimétres furent
introduiles. Nous fames obligés de nous tenir a ce degré
pendant trois jours; le premier obstacle, qui avait été le
moins étroit et le moins résistant, I'était devenu plus que
I'autre ; dés que la dilatation eut ramené le plus profond a
son diamétre, il fallut méme pendant deux séances laisser
la bougie de 3 millimetres séjourner trois quarts d’heure
avant de pouvoir passer a 3 1/2, puis a k. Quelques inter-
ruplions dans le traitement eurent lieu alors, nécessités par
les occupations de M. A...; elles n’empéchérent pas la di-
latation de suivre une progression régulicre, en sorte qu'a-
prés quinze séances d'une demi-heure chacune, lesquelles
employerent un mois et n’obligérent pas de garder la cham-
bre deux jours, l'urétre avait repris son calibre naturel. J'ai
eu 'occasion de rencontrer M. A... 'année derniére; il m'a
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ditque, pendant les treize ans qui se sont écoulés depuis son
traitement, il a toujours uriné librement.

— M. M..., avocal et depuis député, vint me consulter,
en 1829, pour une difficulté d’uriner qui datait de deux
ans, el avait suivi presque immédiatement une urétrite
traitée par les injections avec la solution de sulfate de
zinc, je trouvai en arriére du bulbe un rétrécissement
assez ¢lroit pour n’admettre que 2 millimétres, mais fon-
gueux, vasculaire, et paraissant devoir céder promptement
a la dilatation temporaire ; en effet, dés la seconde séance,
nous pumes introduire 2, 3, 8 1/2 millimétres. Dans la troi-
sieme, 2,3 1/2, & 1/2; et dés le huitieme jour la dilatation
élait compléle : pour I'assurer davantage, la bougie 7 1/2
fut encore introduile quatre fois pendant une demi-heure.
Depuis 1829 jusqu'a sa mort, qui eut lieu I'année derniére,
M. M... a toujours bien uriné. Il y a trois ans, ressentant
de la pesanteur au périné, il vint me faire part de son in-
quietude, j'explorai son urétre pour le rassurer, et d’em-
blée je passai une bougie de 7 millimeétres,

— M. M..., coiffeur, fut pris de blennorrhagie en 1827 :
par le conseil d'un pharmacien, il fit des injections d’ex-
trait de salurne; un an apres, le jet de I'arine commenca
a diminuer peu & peu; la difficulté augmenta en 1839,
Purine coulait en arrosoir; plasieurs rétentions passagéres
avaient déja eu lieu. M. le docteur Brunet m'adressa le
malade; je reconnus a la courbure de 'urétre I'exis—
tence d'un rétrécissement qui me parut étre fongueux :
pour le franchir, il me fallut descendre de degré en
degré jusqu'a la bougie capillaire. Aprés que celle-ci
eut séjourné dix minules, j'en passai une plus forte; aprés
dix autres minutes, une plus forte encore, et j’arrivai, dans
cette premiere séance de trois quarts d'heure, & mettre &
millimétres; le lendemain méme manceuvre, sans toute-
fois &tre obligé de commencer par la plus pelite des bou-
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gies; la dilatation put &tre poussée ce jour-la jusqu’a 6
millimétres; le troisiéme jour elle était compléle; cing
jours encore les grosses bougies de 7 1/2 millimétres furent
introduites pendant une demi-heure. Le jet de 'urine était
aussi plein et aussi fort gu'a aucune autre époque de la vie,

— M. M...—Une seule gonorrhée violente, en 1819, a
duré six semaines. Diminution du jet en 1840; difficulté
croissanle jusqu’en 1842 ; rétention presque complete. Le
docteur Boulin m'améne le malade. Rétrécissement mou
fongueux a 15 centimétres. Une bougie de 2 millimétres
passe. Le septiéme jour, dilatation compléte.

— Le docteur R..., de Paris.— Gonorhée guérie sans in-
jection en 182%. Diminulion du jet en [83%, augmentant
jusqu’'en 1839. A celte époque, 'urine tombait perpendi-
culairement ; les besoins élaient fréquents. Au mois de
juillet 1840, M. R... vient me consulter. Un rétrécissement
existe au méat urinaire, qui n’admet que 2 millimetres. Un
autre existe a 16 centimétres : il est mou fongueux. Le
premier jour, bougies de 1 1/2 - 3 - & millimétres ; le len-
demain, dilatation rapide; guérison le sixieme jour.

— M. de R... — Plusieurs gonorrhées. Diminution du
jet quatre ans apres la derniére. Il était trés-mince et en
arrosoir, lorsque le docteur Pillot m’adressa le malade, le
6 janyier 1840. Le 16, la dilatation était complete.

— M. L.. . — Premiére gonorrhée en 181%. Injections
d'extrait de Saturne. Point de changement dans le jet
de l'urine. En 1839, nouvelle gonorrhée qui dure deux
ans. Diminution rapide du jet; écoulement trés-difficile
de l'urine. Un médecin essaie de sonder : il ne par-
vient pas dans la vessie; beaucoup de sang s’écoule. Le
5 juillet 1841, ledocteur Lefebvre m’adresse le malade. Jeo
reconnais a 15 centimétres un rétrécissement mou fon-
gueux, admettant 1 1/2 millimétre. Augmentation succes-
sive dans celte séance jusqu'a v 1/2 millimetres. Augmen-
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tation immédiate du jet, qui persiste depuis trois ans & un
tel degré que M. L... n’a pas cru devoir pousser plus loin
la dilatation. |

— N..., vingt-neuf ans, imprimeur-lithographe. Pre-
miére gonorrhée trés-violente & dix-neuf ans, suivie d'une
diminution dans le volume du jet. Seconde gonorrhée i
vingt-neuf ans. Dix mois apres, les urines coulent ayee une
difficulté tres-grande; leur expulsion nécessite des efforts
qui ameénent des garde-robes, et se renouvellent toutes les
demi-heures. N... vient 4 ma consultation du bureau cen-
tral, le 16 mars 18%2. Rétrécissement & 15 centimétres:
admet une bougie de 1 1/2 millimétre. Augmentation du
calibre des bougies de dix en dix minutes; aprés une demi-
heure, 3 millimetres. Deux jours aprés, nouvelle séance
dans laquelle je fais passer 6 millimétres. Le jet est plein
et forl ; la vessie se vide complétement. J'ai revu le malade
récemment, il va trés-bien.

— M. K..., employé du ministere de U'instruction publi-
que. Blennorrhagie a 20 ans, traitée par les adoucissants,
ne dure que six semaines. Seconde blennorrhagie 'année
suivante assez bénigne, également point d'injections. A
trente ans, le jet de I'urine diminue, mais conserve encore
un certain volume. Cet état dure six ou sept ans. Des si-
gnes de prostatile et de cystile suryiennent, provoqués
par des exces de coit et de travail de cabinet, joints aux
troubles anlérieurs de la miction. Les besoins d’uriner
sont fréquents; l'urine est trouble et assez fortement
albumineuse, Aprés avoir combattu les symptdmes in-
flammatoires par les sangsues et les bains, j'introduis une
petite bougie a boule, au moyen de laguelle je recon-
nais l'existence d'un rélrécissement mou, produit, ce me
semble, par la muqueuse engorgée. Cing applications de
bougies suffisent pour I'effacer complétement. Une cure
de bains sulfureux est ensuite dirigée contre la prostatite
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dont les symptdmes cédent. L'albumineric a complétement
disparu,

La présence de l'albumine dans l'urine est certaine-
ment chose grave ; mais elle n’est pas toujours l'indice de
désordres devant nécessairement causer la mort. Ainsi,
dans le [ait actuel, deux ans se sont écoulés entre I'époque
dont je parle et la fin tragique de M. K..., dont tous les
journaux ont retenti, il y a quelques mois. J'ai trouyé de
I'albumine, il y a trois ans, dans 'urine d'une jeune dame
que j'ai vue en consultation avec MM. P. Dubois et Tealier.
L'année derniére, je n’en ai plus trouvé aucune trace dans
deux analyses que j'ai faites de I'urine de la méme per-
sonne. Méme chose est arrivée pour trois autres malades,
dont la santé générale se maintient trés-bonne.

— M. P..., employé aussi au ministere de l'instruction
publique, a va son jet d'urine diminuer graduellement
depuis dix ans, jusqu'a se supprimer tout a fait pendant
quelques heures ; habituellement I'urine coule en arro-
soir. M. P... vient me consulter au mois de juin 1843. Une
bougie capillaire peut seule franchir; au boul de dix mi-
nules, elle est libre, et une autre lui succede, serrée d'a—
bord, bientdt libre. A son tour, une troisi¢ime, de deux
millimétres, est introduite. Le lendemain, application des
trois mémes bougies. Huit jours se passent pendant les-
gquels M. P... ne peut venir & ma consultation. Dans Ia
troisiéme séance, les trois premiéres bougies se succedent
rapidement: puis, j'introduis deux et demie, Lrois millime-
tres. Aprés neuf séances, qui n'eurent pas lieu d’'une ma-
ni¢re suivie, mais a plusieurs jours d’intervalle, la dilata-
tion est compléte et paralt devoir se soutenir; car le relief
était formé uniquement par la muqueuse, et la résolution
peut alors étre obtenue complétement.

Ce ne sont pas seulement les rétrécissements récents
qui ceédent rapidement a la dilalation temporaire, il n'est
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pas rare, apres vingt ans d'existence, de les voir se résou-
dre et disparaitre sous son influence; j'en ai rapporté ,
p. 132, un exemple remarquable ; en voici un autre pour
lequel j'emprunte la narration du malade.

« Je suppose que le rétrécissement da canal dont Jje suis
affecté en ce moment a commencé il Y a vingt ans. Le pro-
gres en a é6¢, a ce qu'il parait, si peu sensible, que je ne
m'en suis jamais réellement rendu bien comple. Javais en
quelquefois un peu de peine a uriner, éprouvant de temps
en lemps des chaleurs dans le passage ; mais comme cela
n'avait pas eu d'autres suites, je ne m'en étais pas plus
occupé; seulement le jet des urines était devenu tros—
mince, sans force, el j'élais fort long A uriner, de telle sorte
que, pour ftre moins de temps, j'étais obligé de m’efforcer,
sans pourlant que cela y fit grand’chose.

« Le 23 juin dernier, j'eus une émolion vive, causée par
des conlrariétés, et, en rentrant chez moi, vers neufheures
du soir, j'eus dans la rue une forte envie d'uriner; mais,
mon grand etonnement, je ne le pus pas; tout venait de
s'arrlter. La nuitse passa dans le mtme élat, et mon mé-
decin, M. Berthef, me conseilla d'aller, sans perdre un in-
stant, trouver M. Leroy-d’Etiolles. »

Le 24 juin 1840, M. D... vint me trouver dans les con-
ditions qu'il vient d’exposer lui-méme. Une bougie d’un
millimetre passa, mais avec un peu de difficulté : cependant
elle était libre aprés cing minutes de séjour. Le besoin
d’uriner s'étant fait sentir, elle fut extraite, et le liguide
suivit en abondance. La méme bougie fut replacée, puis
uie plus forte. Dans I'espace d’une heure, nous parvinmes i
introduire 31/2 millimétres. Aprés six jours de dilatation
faite pendant une heure chaque jour, I'urdétre admettait
d'emblée 7 1/2 millimétres. Le jet était plein, et il s'est
mainlenu tel pendant les quatre années qui viennent de
s'écouler,
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Voici quelques obseryvalions recueillies & ma consulta-
tion des voies urinaires, au bureau central des hdpitaux ,
par M. Piégu, aujourd’hui interne, je les reproduirai in
extenso el lextuellement,

Deux urétrites i trois anndes de distance, — Guérison compléte. — Appa-
rition des premiers signes d'un rétrécissement deux anndes aprés. —
Traitement aprés huil annédes d’existence.

Oudin (Frangois), homme de peine, et pére d’'une nom-
breuse famille qu’il nourrissait du produit de son travail,
fut autrefois aflecté de deux urétrites ; une premiére en
1819, légére, et qui, au boul de six semaines, cessa de
eouler sans qu’on edit fait grand traitemenl; une seconde
en 1822, plus intense, et pour laquelie il consulta un mé-
decin qui employa a la fois les moyens antiphlogistiques
et les astringents (injections vineuses).

Les prescriptions ne furent pas exécutées avec toute
I'exactitude necessaire, et la maladie dura, cette fois,
quatre mois. Au bout de ce temps, I'écoulement, qui élait
primitivement d'une abondance extréme, diminua insensi-
blement, jusqu’au moment ou il ne resta plus que quel-
ques gouttes de mucus, qui furent expulsées ayec les uri-
nes le matin au réveil ; encore cet état dura-t-il peu de
temps, et le malade fut bientdt débarrassé entierement.

Les fonctions urinaires se faisaient normalement ; le
malade se croyait dans la plus parfaite santé et a la-
bri des suites de sa maladie, lorsqu’'en 1824 il s’apercut
que le jet de l'urine, primitivement gros et rapide, devenait
el plus lent et plus petit. Cet inconyénient lai parut léger,
et il en était quille pour rester quelque temps de plus a
vider la vessie. Mais plus tard, cependant, le voyant dimi-
nuer encore, il demanda des conseils & plusieurs méde-
cins, dont les uns, peu versés dans la pratique des allec-
tions des yoies urinaires, méconnurent sa maladie, dont les
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autres ordonnérent des remades insignifiants, et qui ne
s’opposérent en rien 4 la marche du mal. Enfin, il s’a-
dressa a M. le docteur Duval, médecin de la maison dans
laquelle il travaillait ; et c’est par lui qu'il fut adressé a
M. Leroy-d'Eliolles, le 11 juin 1840,

Voici I'état dans lequel nous avons trouvé ce malade, —
Il est fort, robuste, d'une santé générale qu'il considére-
rait comme parfaite, s'il n'était sujet souvent i une consti—
pation opinidtre. L'urine passe librement par le canal,
mais par un jet tout a fait ténu (de la gmsseur d'une broche
atricoter); I'éjection des derniéres gouttes est difficile et n’a
plus lieu par saccade comme avant ; et méme on peut dire
que, si la vessie se vide complétement, I'urétre n'est point
de méme ; quelques goultes échappent a la constriction
du canal, restent en arriére du rétrécissement, tombent
plus tard, abandonnées & leur propre poids, et viennent
mouiller Ja chemise. Les émissions sont peu fréquentes,
peu ou point doulourcuses; 'urine est habituellement
claire et limpide, sans dépdt ultérieur au fond du vase.
Une sonde a boule est portée dans le canal, et, malgré la
petitesse de la boule, elle ne peut passer au dela de Ia
portion bulbeuse.—On lui subslitue une bougie capillaire;
celle-ci chemine aisément & travers le bulbe, et arrive jus-
qu'd la portion membraneuse, L, elle est arrélée comme
la précédente ; mais, aprés quelques tAtonnements, on
réussit a lui faire franchir I'obstacle et a la porter dans la
vessie,

L'introduetion n'avait pas causé la moindre douleur, et
pourtant I'ébranlement nerveax fut si vif, que le malade,
au bout de cing minutes, palit et perdit connaissance. La
sonde fut relirée aussitot, et quelques gouttes d’eau, pro-
jetées sur le visage, suffirent pour faire passer cct état
syncopal.

Deuxiéme séance. — Le surlendemain, le malade ne s'est
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nullement ressenti du trouble passager qu'il a éprouyé.
Aucune amélioralion sensible n’a eu lieu dans 1'émission
de I'urine. La petite bougie, introduite i la séance précé-
dente, est portée dans le canal et pénétre aisément, —
Aprés cing minutes on la retire; une bougie d’un calibre
plus volumineux est introduite a sa place ; elle arrive dans
la vessie, malgré qu'elle soit un peu serrée par le rétré-
cissement. Maintenue en place pendant guinze minutes,
on en introduit une nouvelle : ¢’est une bougie conique,
assez mince, qui s'engage bien dans le rétrécissement,
mais ne peut arriver jusqu'a la vessie, a cause de son
calibre qui n'est pas en rapport avec le détroit. —
Elle est maintenue en place cependant. Aprés dix mi-
nules, on peut la faire avancer davantage; aprés dix au-
tres minutes, elle est presque entiérement introduite. Au
bout de cinquante-cing minutes, elle a pénélré, et déja
le rétrécissement a pu se dilater d'une ligne et demie ; mais,
en revanche, le malade éprouve de petils picotements a
la racine de la verge, dans le point précisément corres-
pondant au rétrécissement. — Ajourné a l'autre séance.

T'roisiéme séance. — Les picotements a la racine de la
verge n'ont pas duré; le jet de I'urine a augmenté de
grosseur; la chemise n'est déja plus tachée ni humectée
par I'urine ; aucune trace d’infllammation du canal.

La bougie, qui avait été introduite en second lieu, a
la séance précédente, est inlroduite facilement, puis la
sonde conique de l'avant-veille ; elle pénélre avee la
méme facilité, — On la remplace ce jour-la méme par une
bougie conigque, ayant deux lignes dans I'endroit qui de-
vait correspondre au rétrécissement, et elle arrive succes-
sivement sans le moindre inconvénient.

Quatriéme séance. — Améelioration croissante ; dilatation
temporaire, eomme précédemment ; mémes beénéfices. On
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“confie au malade des bougies qu'il deyra s’introduire 1ui-
mbime, une fois rendu chez lui.

Cinquiéme séance. — Le malade a bien introduit ses
sondes; mais, malgré qu'il n’ait point irrité le canal, Ia
dilatation ne peut plus &tre faite avec rapidité; elle reste
stationnaire. L’état du malade est beaucoup meilleur.

On resta pendant huit jours & peu prés sans faire de
progrés bien sensibles, parce que le malade n’observait
pas exactement la succession des bougies; la dilatation,
bien graduelle, fut reprise; le rétrécissement se dilata de
nouyeau, et on arriva rapidement jusqu'a deux lignes et
demie et trois lignes. — Dés lors le malade se trouva beau-
coup mieux ; I'émission de l'urine se faisait avec facilité,
Comme, pour venir de Puteaux & Notre-Dame, il était
oblige de perdre beaucoup de temps, M. Leroy lui confia
des sondes, dont il se servit, et revint aprés douze jours.
— Le canal reprit bientdt toute sa liberté primitive. Des
sondes de gros calibre furent introduites, maintenues
pendant quelque temps; puis enfin, aprés six semaines
de traitement, le malade vint remercier le chirurgien
des soins qu’il avait re¢us, — On pouvait introduire dans
le canal les sondes du plus gros numéro.

liétrécissement dans la portion membraneuse avee diminution géndrale
du calibre de Purétre dit 4 une inflammation chronique de la mugueuse,
el phlegmasie chrorigue de la prostate chez un vieillard de 70 ans.

Antérieurement, — Plusieurs maladies vénériennes, — A 21 ans, premiére
rétention. — 15 on 20 ans plus tard, uleéres syphilitiques sur le corps,
— Nouvelles rélentions en 1833, 1833, 1837, — Trailé avec succés par
la dilatation.

I'. Leprince, 70 ans, d'une conslitulion molle el dé-
tériorée, ouvrier imprimeur il y a deux ans, et actuelle-
ment porfier, se présenta le 15 mai a la consullation des
Yoies urinaires du bureau central pour demander conseil
au sujet d'une vieille maladie des voies urinaires. Voici

il it
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I'histoire de ce malade. — Sa jeunesse fut assez ora-
geuse. Il éfait & peine 4gé de 18 ans, lorsqu'il entra,
comme volontaire, dans les armées, sous Louis XVI.
Vif, alerte, dépensant gaiement ses heures de loisir et
sa modeste solde, dans I'espace de deux ans, il eut plu-
sieurs blennorrhagies successives dont il se guérit, comme
il put, avec quelques remédes dont les camarades lui
avaient donné la recette, et dont ils avaient, i les croire,
plusieurs fois, en pareille circonslance, constaté les bons
effets. Toujours est-il que, moins heureux ou plus grave-
ment atteint, il ne fut jamais complétement guéri. Loin
de I4, il avait & peine 21 ans, qu'il fut pris subitement d’une
rétention d'urine dont il ne sait plus & quoi attribuer la
cause, mais qui, selon toute vraisemblance, élait le résul-
tat de quelques nouveaux exces. Il entra a I'hOpital de Saint-
Denis. — Il n"avait point uriné depuis un jour environ.—
On le sonda sans trop de peine, a ce qu'il parait, et 'urine
s’écoula facilement. Quelgques bains, des lavements et des
injections émollientes enlevérent assez promptement le
mal ; ce qui fait penser qu’il existait peut-é&tre seulement
quelque inflammation de la muqueuse de 'urétre ou du
col de la vessie. Cetle rétention fut pour lui une legon. Dé-
sormais plus circonspect et moins déréglé, il arriva tran-
quillement jusqu'a I'dge de 32 ans. A cette époque, il
fuf obligé d'entrer aux Capucins pour se faire guérir
d'ulcéres syphilitiques répandus sur plusieurs parties du
corps, — ce que l'on fit & I'aide d'un traitement appro-
prie. Sa santé ne fut point dérangée jusqu'en 1833. Les
urines ¢laient rendues facilement et sans douleur, lorsqu’a
la suite d'excés, il fut pris d'envie d'uriner qu'il ne put
satisfaire. I entra a 'HOtel-Diecv, et fut placé dans le ser-
vice de M. Breschet. Le canal était rétréci de maniére a
ne permetfre que l'introduclion de sondes assez fines,
Une premiere fut laissée & demeure dans le canal durant
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sept jours, puis remplacée par une nouvelle qui resta le
méme temps; de sorte qu'au bout de trenle-trois jours,
durée du s¢jour de Leprince a I'hdpital, on lui passa des
sondes de plus en plus volumineuses, et on les renou-
vela toutes les semaines. — Une sonde de gros calibre pé-
netrant librement, le malade sortit de 1'hdpital, urinant
facilement, mais dans un grand état de faiblesse. — Le-
prince fut environ neuf ou dix mois sans se ressentir de sa
maladie, ou du moins éprouvant une grande amélioration;
mais alors un abeés, formé au périne, I'obligea d'entrer a
I'hopital. Connaissant les antécédents du malade, on passa
des sondes dans le canal, et on lui rendit le calibre qu'il
avail perdu depuis le dernier traitement. Un second abees
survint en 1835, accompagné, cette fois, de rélention d'u-
rine. La dilatation permanente fut de nouveau mise en
usage.

L’abees guérit en peu de temps, et la cicatrice s’en voit
encore au-dessus et en arrieére do scrotum,

Les voies urinaires restérent en bon état pendant envi-
ron deux ans. C'estau bout de ce temps que les difficultés
pour uriner revinrent avec des cuissons vives dans le ca-
- nal, mais surtout vers 'orifice vésical. Il entra de nouvean
a I'hdpital, et fut placé dans le seryice de M. Blandin. —
Les soins qu'on lui donna améliorérent sinzuliérement
son état ; mais il ne sortit pas entiérement guéri. Des répa-
rations a faire aux salles le firent considérer comme con-
valescent; il quitta 1'hdpilal, et, depuis lors, il a toujours
eté abandonné a lui-méme. Prenant peu de souci de sa
sanlté, lamaladie a fait incessanment des progreés, et ¢'est i
peine si maintenant (9 juillet 1840), il peut émettre I'urine
par gouftes,

Voici quel est a peu prés I'état du malade. La verge est
ratatinée et comme flétrie; les urines, depuis quelques
jours, sortent a peine, et le pen qui sort détermine des
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douleurs brilantes & son passage -a travers le canal. Les
plus fortes cuissons sont rapportées au commencement
de l'ureétre (région prostatique). L'expulsion des der-
niéres gouttes est surtout trés-douloureuse: la miction
est tres-lente, el encore, ainsi que j'aurai occasion de
le dire tout a T'heure, la vessie ne se vide-t-clle pas
complélement. L'urine, abandonnée a elle-méme, est
trouble, et dépose, par lg repos, des mucosilés en abon-
dance et d'une viscosité remarquable. Elles sont, du reste,
mélangées d'une matiére qui ressemble complélement
a du pus ou a du muco-pus. La vessie n’est point doulou-
reuse a la pression ; il 'y a rien qui de I'extérieur puisse y
faire soupconner quelque altération. M. Leroy-d Etiolles
introduit dans I'urétre une sonde de médiocre volume ;
mais c¢'est a peine s'il peut la faire cheminer, tant elle est
pincée enlre les parois avec force. — Au bout de quelques
minutes la contraction a cessé ; on peul assez aisément la
retirer, et on en introduit une autre plus petite. Méme
difficulté que pour la premiére.— Il en est de méme d’une
bougie capillaire. Cependant, en allant doucement, on la
porte insensiblement jusqu’a la région membraneuse. La,
on rencontre un léger obslacle contre lequel 'extrémité
de la bougie vient hearler un instant ; mais avec un peu
d'insistance la bougie pénétre jusque dans la vessie. Celte
introduction de la bougie fait ¢prouver quelques dou-
leurs au malade, surtout lorsqu’elle se trouve fortement
pincce. Quelques inslants de repos et de nouvelles tenta-
tives permettent d'introduire plus loin sans douleur, ct ce
n'est qu'en modérant ainsi U'intromission gqu'on arrive
surement et sans trop faire souffrir le patient. La bougie
est laissée en permanence pendant un quart d’heure. Au
boul de ce temps, une nouvelle bougie, plus grosse, est
introduite avec les mfmes précautions, — Le relrécisse-
ment se présente encore a 'extrémité de Uinstrument, et
15
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il est franchi aussi facilement que la premiére fois.—Apreés
dix minutes de séjour, une nouvelle bougie, plus volumi-
neuse, est encore introduite, puis une quatritme, qui
n'éprouvent pas plus de dilficulté a passer que la pre-
micre, et donnent toujours le méme résultat. Cette der-
niere est laissée pendant vingt minutes environ. — Au
moment ou I'heure déterminée pour la fin de la consulta-
tion arriva, on remplaca la bougie par une petite sonde en
gomme. — Le but était de savoir si la vessie se vidait
bien. Une quantité d’urine, non en rapport avec le peu de
temps écoulé depuis la derniére émission, en fut retirée
elle étail trouble, purulente et fortement ammoniacale.
La vessie ne se vidait pas entierement.

Il faut ajouter que le passage de la sonde vers la prostate
etait toujours plus douloureux que dans tout autre point.

Ces signes n’etaient pas les seuls qui pussent faire sup-
poser une phlegmasie prostatique. Le malade ressentait
continuellement une lourdeur en avant du rectum. Il y
avail de la conslipation depuis quelques jours.

L'¢état général était pen satisfaisant ; il y avait un amai-
grissement trés-grand, faiblesse générale, mauvaises diges-
tions, dérangements fréquents des voies digestives. Cepen-
dant, I'affection de I'urétre n’avait point retenti du coté
des organes sécréteurs de 'urine, comme cela se montre
assez souvent, ou, du moins, on ne trouva rien qui pit
faire soup¢onner quelque altération de ces organes.

Prescriptions. — Lavement d’eau de son, bain de siége
deux fois par jour, injections émollientes dans le canal,
bouillon de veau, pruneaux.

11 juillet. — Les urines coulent beaucoup plus facile-
ment, les douleurs sont moins vives en urinant. — Du
reste, a peu prés méme état. — Des bougies sont intro-
duites comme I'avant-veille. On commence par des bou-
gies trés-fines.,
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A la séance suivante le malade est beaucoup mieux,
les douleurs ont considérablement diminué, I'urine s'é-
lance par un jet assez fin de 'urétre, mais elle conserve
ses qualités ; seulement, elle est un peu moins filante.
— Mémes pratiques, mémes prescriptions. — On ne fait
pas de progrés dans 'augmention du volume des bougies.
Le malade se plaint toujours, surtout au moment ou I'in-
strument arrive vers la prostate.

Quatriéme séance. — Le malade éprouve beaucoup de
mieux-é&tre, les douleurs sont presque nulles en urinant,
le jet est plus volumineux, l'introduction des sondes est
moins douloureuse ; les urines sont un peu moins trou -
bles, la vessie se vide évidemment mieux ; on augmente
le calibre des bougies.

Cinquiéme séance. — Le mieux se continue, les sondes
passent de plus en plus avee facilité. — Les bains de siége
sont suspendus.

Pendant deux séances le malade fait absence. — Il re-
vient souffrant a peine, vidant presque entiérement sa ves-
sie et prenant un peu de forces. — Vin coupé, bonne
nourriture, mais surtout sobriété. — Les sondes passent
sans difficulté ; ¢’'est a peine si elles sont arrétées dans la
région prostatique, ou il reste toujours un point doulou-
reux ; le jet de I'urine est trés-satisfaisant, et, sous l'in-
fluence d'une tisane de bourgeons de sapin, ce liquide
s éclaireit.

Depuis lors, le malade n'est venu que rarement a la
consultation, et seulement pour demander des conseils.
Son état était singulierement amélioré ; pourtant les urines
sont toujours chargées de mucus plus ou moins purulent,
quelles déposent au fond du vase sous forme d’une ma-
tiere blanc-jaundtre trés-visqueuse, et ne se deétachant
qu'avec peine des parois.

A la lisane de bourgeons de sapin, M. Leroyv-d’Etiolles
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Joint les pilules de térébenthine et les injections d’eau de
goudron. L'urine s'éclaircit, mais pas complétement. Les
sondes devront étre introduites par le malade une fois au
moins chaque quinzaine.

Trois urétrites dans I'espace de dix ans. — Rétrécissement 4 5 et 4 6 P
— Trailement par la dilatation. — Guérison prompte.

Machaud se présente le 28 septembre 1840 i la consul-
talion des voies urinaires du bureau central, pour une
dysurie, dont I'apparition et les premiers signes ne datent
que de dix-huit mois. — Ce malade a eu, en 1828, une
blennorrhagie assez forte, qui passa facilement d’elle-méme
au bout de six semaines. Aprés cela, Machaud fut en bonne
santé jusqu’en 1831, époque a laquelle il en conlracta
une seconde, qu’'il laissa, comme la premiére, guérir d'elle-
méme ; ce qui eut lieu a peu prés dans le méme temps.

En 1838, il contracla une troisitme blennorrhagie plus
forte que les deux autres, wais dont il ne s'occupa pas
davantabgm seulement, il prit quelques bains dont il se-
conda l'action par des tisanes émollientes. Au bout de
deux mois, il était libre de tout écoulement. 11 se croyait
parfaitement rétabli, lorsque aprés dix—huit mois envi-
ron il s’apercut, a la suite d'une légére excitation, que
ses urines élaient rendues avec moins de facilité, plus
de lenteur, et que I'émission était habituellement ac-
compagnee de douleurs qu'il rapporte a la racine de la
verge, parfois au périné. Il continua ses travaux comme
d’habitude ; mais bientdt le jet de 'urine diminua sensi—
blement; la douleur qui suivait leur expulsion augmenta ;
une secrétion muqueuse assez abondante, suintant invo-
lontairement, mélée et expulsée assez habituellement avee
un peu d'urine, se répandait sur la chemise, el incommo-
dait singuliéerement le malade.

La miction a lieu par un jet qui n'est pas plus gros
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qu'une petite épingle, et est accompagnée d'une dou-
leur assez vive a la racine de la verge et au périné, — Les
urines sont sédimenteuses, mais au milien du sédiment
existe un dépdt de mucosités qui adhére au fond du
vase.

Une sonde est introduite dans le canal pour constater
son degré de perméabilité ; elle pénétre avee facilité jus-
qu'a une profondeur de cing pouces; mais, arrivée 1a, il
faut prendre une bougie trés-fine, ayee laquelle M. Leroy
parvient & traverser le rétrécissement. La bougic, & peine
engagée, est serrée fortement, et il semblerait aussi difficile
de la relirer que de la porter en avant. L'urétre se con-
tracte spasmodiquement sur elle. — Au bout de dix mi-
nutes, le spasme a cessé, et la bougie peut cheminer assez
aisément dans I'étendue d'un demi-pouce. Arrivée Ia, elle
rencontre un nouvel obstacle, que I'on franchit bientdt
aprés quelques fdtonnements, et on arrive enfin dans la
vessie.

Cette bougie fut maintenue dans I'urétre, d’abord dans
le but de vaincre le spasme, et ensuite dans I'espoir
que, par le méme moyen, on aurait quelques indices
sur la plus on moins grande facilité que présenterait un
traitement par la dilatation simple. — Mais il fallut bien-
tdt y renoncer, a cause de I'imminence d’une syncope. La
bougie fut aussitot retirée, et le malade fut renyoyé au sur-
lendemain pour une exploration plus décisive. On lui re-
commanda quelques bains et des boissons émollientes et
rafraichissantes ; mais ce fut en pure perte, car tous ces
soins n'étaient pas compalibles aveec ses oceupations
presentes,

Deuziéme séance. — La bougie de 1'avant-veille est in-
troduile de nouveau, et elle ne provoque ni douleur pen-
dant son passage, ni cuisson par son séjour ; elle est ainsi
maintenue pendant dix minutes.



230 DILATATION

il exislait toujours du spasme dans le canal, et V'instru-
ment se trouvait fortement pincé. Aubout des dix minutes;
on retira la bougie capillaire pour la remplacer par une
bougie d'un plus gros diamétre. — Celle-ci chemine ayee
facilité jusqu'a I'obstacle et s'y engage. Arrivée jusqu’au
second rétrécissement, elle s’y engage pareillement; mais
a ce point il est nécessaire de faire une pause. Le canal,
fortement contracté, ne permet pas de faire avancer da-
vantage la bougie. Ce n'est qu'an bout de dix nouvelles
minutes que 'on reprend les Lentatives. — Elles ne sont
pas enlierement couronnées de succeés; mais, apreés une
nouvelle attente, on arrive jusqu'a la vessie. — Cette nou-
velle bougie esl supportée aussi facilement que la pre—
mere,

Troisiéme séance. — Les urines ont été rendues plus
facilement. — Le jet a augmenté de force et de volume.
‘Le malade croit moins souffrir en urinant ; il eroit égale-
ment étre moins mouillé que les jours précédents.

On reprend les bougies précédentes, et on introduit la
plus pelite la premiére ; elle entre avee tant de facilité
qu’'on lui fait succéder immeédiatement la seconde. — Celle-
ci passe plus aisément que la premiére fois, et il n’est he-
soin de s'y prendre qu'a deux fois pour la faire arriver
jusque dans la yessie.

Quatriéme séance, — La dilatation fait des progres. Le
jet de I'urine est encore amélioré. La chemise est 4 peine
moite. Plus du tout de douleurs. — Continuation de la
méme meéthode.

Cetle fois, comme on arrive a introduire des sondes de
deux lignes et demie de diamétre, on en confie d’une
ligne et demie a deux lignes au malade, qui deyra se son-
der lui-méme chez lui.

Cinquiéme séance. — Le malade s'est passé les sondes
sans difficulté, et il urine réellement avec infiniment plus

e = LS
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de facilité que primitivement. Les urines ne déposent plus
de mucosités ; elles sont moins facilement décomposées.
La chemise n'est plus mouillée du tout. Il y a une amélio-
ration trés-grande. Celte fois le malade nous montre des
rougeurs gu’il a sous le scrotum, sur la face interne de la
cuisse droite. — Ce sont des plaques de lichen (circon -
seriptum ), qui causent souvenlt une démangeaison désa-
greable. Cataplasmes de fécule et bains de vapeur
aqueuse.

Sixziéme séance. —— Le malade commence a aller trés-
bien, et déja il ne viendra plus régulicrement a la consul-
tation ; on lui confiera seulement des sondes, et ne devra
venir que s'il se manifeste quelques phénoménes nou-
yeaux.

Le malade revint deux séances plus tard ; il était en
bonne voie : le rétrécissement cédait a merveille a la dila-
tation. — 1l s'introduisait lui-méme les sondes, et ne ve-
nait nous trouver que lorsqu'il fallait passer a des numéros
supériears; car il ne pouvait introduire lui-méme une
sonde qui n’avait pas encore Cété mise, sans se [aire
saigner ou sans eéprouver des douleurs tout le long du
canal.

Sous l'influence des calaplasmes de fécule, les déman-
geaisons des bourses s’apaisérent, mais le lichen ne dispa-
raissait que bien lentement. Les bains de vapeur pro-
duisirent un trés-bon effet, calmérent les démangeai-
sons, et diminuerent a la fois la rougeur des papules. Ce
lichen était du genre des lichens simples, ¢'est-a-dire que
Jamais il ne laissait échapper de suintement séreux. Ce sont,
comme on sait, les plus faciles & guérir, parce que la mo-
dification qu'a éprouvée la peau n'est point encore assez
profonde.

Machaud conlinua a venir a la consullalion et de s’in-
troduire lui-méme des sondes. Aprés un mois et demi de



232 DILATATION

traitement, il élait complétement rétabli. Les sondes les
plus volumineuses pouvaient &tre passées dans le canal
sans empéchement. Les urines étajent lancées hors de
Parétre par un gros jet. La sensibilité de la région pro-
statique avait disparu. Les urines étaient sans dépot, —
Le malade était tout a fait rendu & la santé.

— Lorsque les angusties se reproduisent, apris un traile-
ment par la cautérisation, la dilatation temporaire a moins
de prise sur elles 4 cause de la résistance du tissu qui les
forme, cependant laréussite n’est pas impossible ; en voici
des exemples.

M. P..., diplomate russe, & la suite de plusieurs blennor-
rhagies guéries sans injections, vit son jet d'urine dimi-
nuer et menacer de se supprimer : un traitement par le
caustique, applique suivant la méthode Ducamp, fut fait en
1825. Pendant quatre ans il y eut une amélioration mar-
quée. En 1829, diminution du jet; en 1831 et 1832 : réten-
lions d’urines momentanées, qui cessent par 'introduc-
tion d’'une bougie mise en contact avec 1'obstacle, sans le
franchir. En 1833, M. le docteur Kapeler me fait appeler
aupres de M. P.... Je reconnais, au commencement de la
partic membrancuse, une anguslie qui admet un milli-
métre seulement. Pendant huit séances, d’une demi-heure
chacune, nous sommes obligés de nous en tenir a ce dia-
metre ; ensuite le tissu de la striclure se ramollit, s'assou-
plit et céde : la dilalation progresse jusqu'a cing milli-
metres; mais alors il se fait une réaction et un mouvement
fébrile qui nous foree d'interrompre ; et quand nous vou-
lons reprendre le traitement, nous sommes obligés de re-
descendre & deux millimétres : nous regagnons, il est vrai,
rapidement le terrain perdu. Aprés deux mois, I'urétre peut
recevoir sept millimétres et demi. Aprés un mois de sus-
pension, le diamétre tombe a six millimetres et demi, on il
¢ Inaintient; cing ans aprés, j'ai pu m'assurer que le
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jet d'urine avait le mé¢me volume qu’apres le traitement.

— Le prince G... fut (raité en 1833 par M. le docteur
Pasquier, au moyen de la cautérisation latérale de Du-
camp, et de la dilatation dirigée ayvec le discernement que
I'on doit attendre de cet habile chirurgien; il avait obtenu
guérison compléte, au moins en apparence, sauf la rondeur
du jet, qui reprend rarement complétement cette forme,
En 1836, 1a projection diminua progressivement, et en 1838
elle etait devenue toute petite. L'urine était habituellement
trouble, sédimenteuse, et ressemblait a de la biére brune
ou porter; je trouvai l'uretre angustié. Au commence-
ment de la portion membraneuse il admelttait deux milli-
metbres ; le tissu n’en était pas aussi dur ni aussi sec qu'on
le trouve ordinairement, quand la reproduction a lieu
apres la cautérisation, ce qui me fit espérer de le voir cé-
der a la dilatation temporaire. En effet, elle marcha régu-
lierement, bien qu'avec lenteur, a cause de la constitu-
tion extrémement nerveuse et impressionnable do ma-
lade ; nous étions arrivés a introduire cing millimétres et
demi lorsque je fus obligé de partir inopinément pour
I'Angleterre. Pendant les sept jours que dura mon absence,
Javais prié M. le doeteur Brun de conlinuer la dilatation ;
mais il préféra s’en tenir au méme numéro, afin de mainte-
nir seulement le diamétre obtenu. A mon retour, je complé-
tai la cure. Restait le dépOt de I'urine, qui inquiétait beau-
coup le malade. Pourtant j'avais, dés mes premiéres visites,
éludié la nature de ce dépot, et, en le voyant disparaitre en
totalité par I'ébullition, je m'étais assuré qu'il était formé
par des sels. Pourtant, avant de statuer définilivement sur
le trailement a suivre pour faire disparaitre ce phéno-
mene, je priai M. Quevenne d’analyser V'urine, et le dépot
se trouva formé d'une énorme quantité d'vrate d’ammo-
niaque. M. Rayer s'¢tant réuni & moi en consultation,
nous conseilldmes un traitement alcalin a faible dose, mais
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prolongé pendant quelque temps. L’effet s’en fit sentir
immédiatement; l'urine devint claire et s’est maintenue
telle. Le prince G... a pris chaque année des eatx miné-
rales, tantét a Wisbaden, tantdt 4 Baden-Bade. Le jet de
I'urine, depuis sept ans, est resté i I'état normal.

J'ai obtenu par Ia dilatation temporaire bien d’autres
guerisons, aussi promptes et durables, pour la plupart.
Leur narration m’entrainerait trop loin, et ne serait
que la répétition des mémes faits. Je pense que l'on
peul trouver, dans les histoires que je viens de retracer,
la plupart des incidents que peut présenter ce mode de
traitement. Ceux qui vont suivre rentrent d’ailleurs, sauf
certaines pelites manceuyres, dans la méme catégorie.

Lorsquil y a entre le diametre de I'urétre et celui de
I'ouverture de ce canal une disproportion qui empécherait
de compléter la dilatation du point rétréei, I'incision de cel
orifice doil étre pratiquée deés qu’elle entraye la marche du
traitement. Je renvoie pour ce fait & ce que j'ai dit, p. 176
et suivantes.

Nous avons vu que la premiére introduction d'une
bougie, lors méme qu'elle ne cause pas de douleur, dé-
termine parfois une syncope. Quelquefois aussi, bien que
plus rarement, cette premiére introduction est suivie d’un
acces de fieyre éphémére, qui ne se montre plus pendant
la darée du traitement,

La dilatation temporaire ne donne pas lieu, pour I'ordi-
naire, a I'urétrite, ni a aucun écoulement. Bien plus, elle
supprime fréquemment ces écoulements lorsqu’ils exis-
tent. Pourtant, il y a des personnes auxquelles 'introduc-
tion des bougies cause un suintement muqueux plus ou
moins abondant, lequel cesse de lui-méme lorsque le trai-
tement est achevé. Nous verrons, en parlant de la dilata-
tion permanenle, que I'écoulement produit par le con-
tact des sondes esl un signe de dégorgement des callosi-
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tés et un moyen de guérison ; car si les anciens ayaient
trop généralisé la croyance et la nécessilé de la suppura-
tion des tissus indurés, d’autres depuis I'ont rejetée trop
absolument,

Cependant il ne faut pas laisser ignorer qu'a certaines
personnes trés-irritables, une véritable urétrite blennor-
bidique peut advenir par suite d’une seule application
de bougie momentanée. J'en ai vyu un exemple sur
M. le marquis de V..., pour lequel MM. Castel, Amussat,
Civiale et moi, avons été consultés I'année derniere, Il y a
enyiron six ans, un chirurgien lui introduisit, pour une dif-
ficulté d’uriner causée par une angustie joinle a un en-
gorgement de la prostate, une bougie qui séjourna seule-
ment une heure. Dés le lendemain, une inflammation
violente se développa dans l'urétre, et donna lieu a un
écoulement abondant, verddtre, qui dura un mois. Jeus
beaucoup de peine a dter de l'esprit de M. de V... que le chi-
rurgien dont il avait précédemment recu les soins lui eut
communiqué une gonorrhée par infection avec une bougie
malpropre, et a lui persuader que 1'écoulement provenait
de I'état inflammatoire déja ancien de sa prostate. Cet ac—
cident, je le répete, est extrémement rare.

Toutes les fois que les parlies profondes de 'urétre sont
le siége d'une irritation, ou qu'une yiolence, de quelque
nalure qu'elle soit, est exercée sur elles, le testicule en
éprouve le retentissement; il s'enflamme et se tuméfie.
Ces deux causes, I'une prédisposante, ¢'est-a-dire 1'élat
inflammatoire des organes, l'autre eflficiente, c’est-a-
dire le passage de la bougie, se trouvent réunies dans la
dilatation temporaire comme dans tous les autres modes
de traitement. 1l n’est done pas étonnant que l'orchite en
soil parfois le résultat. Ajoutons lout de suite, cependant,
qu'elle expose moins & cet accident que la dilatation per-
manente et la cauterisation.
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L'inflammation du testicule se manifeste & des degrés
fort différents, Trés-violente quelquefois, elle se termine
par suppuration, malgre les saignées, les sangsues et les
bains : légere plus souvent, elle produit peu de douleur,
de gonflement et de ficvre, et ne requiert pour traitement
que le repos et I'application de cataplasmes. La suspension
dua traitement est la conséquence obligée de l'orchite :
mais il n'est pas nécessaire d’attendre, pour le reprendre,
que la résolution soit compléte, car elle s’opére trés-lente~
ment, et bien souvent, aprés plusieurs mois, I'épididyme est
encore dur et tuméfié. Sitdt que la période inflammatoire
est passée, qu'il n’y a plus de douleur & la pression, que la
tuméfaction est diminuée des deux tiers, ou méme de moi-
tié, I'on peut reprendre le traitement avec peu de crainte
de produire une recrudescence de I'inflammation aigué. Je
Crois pouvoir assurer, sans exagération, qu’il m’est bien
arrivé quarante fois, non-seulement dans le trailement
des rétrécissements, mais, ce qui peut sembler plus grave,
dans la lithotritie, de reprendre ainsi le traitement aussitot
aprés la disparition des symptdmes inflammatoires, sans
avoir vu la recrudescence. L’orchite s'empare du testicule
sain, plutdét que de revenir & I'état aigu dans celui qui
s'était tuméfié le premier.

Pour empécher que cet accident vienne compliquer le
traitement, il est bon de faire porter un suspensoir pen-—
dant sa durée, et d'éviter tous les froissements, tous les
exercices violents.

Moyens de faciliter U'introduction des bougies.

Nous venons de montrer la dilatation se faisant régulié-
rement, et les bougies franchissant assez facilement les
obstacles; mais les choses ne se passent pas toujours
ainsi : I'étroitesse, 1'excentricité, la forme tortueuse des
rétrécissements, rendent parfoisl'introduction des bougies
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extrémement difficile. Pour faciliter cette introduction,
des conducteurs ont élé imagines. Arnott a indigué ce
moyen a la page 81 de son livre : Treatise on stricture of
the urethra. Ducamp modifia ce conducteur en plagant la-
teralement sur l'extremilé de la canule un renflement
ayant pour but d'incliner la bougie d'un cdté ou de I'autre,
lorsque la stricture est excentrique. Les tubes conducteurs
en gomme, d'Arnott et Ducamp, rendent, en effet, plus
facile parfois I'introduction des petites bougies : seulement,
au lieu de les prendre droits comme les leurs, il convient
de les employer courbes dans le tissu. Celte courbure
naturelle reléve la pointe de la bougie vers lorifice de la
porlion membraneuse, el dans le cas de stricture excen-
trique, elle la porte d’un cdté ou de 'autre par de légers
mouvements d'inclinaison qu'on lui imprime. Les conduc-
teurs, i cOté de ces avantages, ont pourtant un inconvé-
nient : ¢’'est que, dans leur mouvement de sortie, ils en-
trainent avec eux la bougie déja engagée, en sorle qu'il
faut recommencer. Pour éviter cela, il convient de joindre
par une ligature une seconde bougie a 'extrémité de la
premiere, afin de la maintenir pendant I'extraction de la
canule,

Dans mon Exposé des Procédés pour quérir de la pierre,
publié en 1825, jai indiqué, comme pouvant favoriser
I'introduction des bougies, une manceuvre qui est la
combinaison de celles qu’ont decrites T'rye, Semering ot
Arnott; elle consiste a injecter un liquide dans I'urétre et
a I'y maintenir en pressant sur les parois, en méme temps
que I'on cherche a faire pénétrer la bougie. J'ai cru pou-
voir rapporter a I'emploi de ce moyen quelques sucees ob-
tenus; cependant, je dois convenir qu’il est d'une applica-
tion difficile, et que, pendant la période de vingt années
écoulées depuis la publication de mon liyre, il a souyent
mandgue son eflet,
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J. Hunter dit avoir rendu plus facile quelquefois le pas-
sage des bougies a travers des rétrécissements trés-étroits,
en frictionnant le périné avec un doigt, pendant que, de
'autre main, il cherchait a faire pénétrer la bougie. Cepen-
dant, il ne semble pas lui-mé&me avoir une trés-grande con-
fiance dans ce moyen, dont 'application, au surplus, est
tellement innocente et simple, que nulle raison, si ce n’est
la perte de temps, ne doit détourner de la tenter.

Les petites manceuvres et les instruments que je viens
de décrire peuvent favoriser l'engagement de l'extré-
mité de la bougie dans le rétrécissement; mais cela
ne suffit pas pour le franchir. Souvent il- arrive que la
bougie s'arrtte aprés avoir pénétré de quelques millimé-
tres, et se trouve pincée, bien que le yvolume du jet soit
encore assez fort pour que cet arrdt ne puisse pas btre
justifié par I'étroitesse. J'ai déja cherché l'explication de
cette difficulté du passage dans les brusques déviations
quimpriment a l'urétre des reliefs latéraux alternes, (Voy.
fig. 12.)

Quant au pincement de la bougie, j’ai cru en trouver la
raison dans la piqlire que produit la pointe sur le second
relief, et la turgescence subile que cette cause d'irritation
détermine dans le premier relief déja franchi. La facilité
avec laquelle pénétre la bougie tortillée, la liberté des
mouyements de va-et-vient, aprés qu'elle a dépassé tous les
obstacles, semblent transformer cette probabilité en certi-
tude. Au surplus, quelle que soit la valeur de I'explica—
tion, le lait pratique est ici la chose dominante, et les ob-
servations que l'on va lire ne laissent, je ecrois, aucun
doute sur les services que peut rendre la bourgie tordue.

Pour. introduire la bougie fortilléie il n'est pas néces-
siire de lui imprimer un mouvement de rotation, il faut
la présenter trés-doucement au rétrécissement: si elle
butie, on la retire d’'un centimélre environ, on lui fait

!
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exécuter un quart de cercle, et de nouveau on la fait che-
miner; le passage lui est-il refusé encore, on la retire une
seconde fois, elle recoit un léger mouvement de rotation
d’un autre quart de cercle, puis elle est poussée en avant;

Fig. 11.

Fig. 12.

sa pointe est présentée successivement ainsi dans toutes
les direetions que peuvent affecter les sinuosités de I'an-
gustie, — Voici mainlenant des flails.
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— M. D..., docteur en médecine.—Blennorhagie i vingt=
deux ans; continuation de I'écoulement 4 un faible degré.
A vingl-quatre ans, rétenlion d'urine subite : une cauté—
risation par la bougie armée d Eyrard Home. En 1826,
nouvelle relention d’urine : une sonde en gomme munie
de son mandrin est introduite de force jusqu’a la vessie ;
on I'y laisse séjourner cing jours. Immédiatement apres
son extraction, difficulté trés-grande d'uriner. Un chirur-
gien lithotritiste perforaleur essaie de faire pénétrer une
bougie sans pouvoir y parvenir. Le lendemain, essai d’intro-
duction d’une sonde avec un mandrin. Le malade la tient
appuyee contre l'obstacle pendant une heure. Durant
neufl mois, cetle manceuyre est renouvelée presque cha-
que jour, sans que I'obstacle soit franchi. En 1831, Du-
puylren fait parvenir une sonde dans la vessie ; traitement
par la dilatalion; amélioration pendant deux ans. M. D...
introduisait des bougies de temps 4 autre; le n. 10 (61/2
millimetres) passait librement, aprés quelque temps il ne
put mettre que le n. 9, puisle n. 8, et ainsi de suile jusqu'a
ne pouvoir plus rien passer. Le 21 septembre 1836, M. D...
vient me consulter. Je trouve un premier rétrécissement i
6 centimétres, un second a 11 centimélres, un troisiéme A
16 cenlimetres. Le premier admet une bougie de 2 milli-
metres, le second 1 millimétre, le plus profond ne laisse
rien passer. Je retire cette bougie, je tortille sa pointe, et
de suite elle pénetre dansla vessie. Dés 1a premiére séance,
les bougies sont augmentées de 2 millimétres, etla dilala-
tion est continuée une heure chaque jour, augmentant
tous les deux jours d'un 1/2 millimétre jusqu’a 8.

—M. L..., de Rolterdam, quarante-cinq ans.— Plusieurs
gonorrhées, la premicre trailée par lesinjections. A Lrente
ans, diminution progressive du jet. A guaranie ans, ré-
tention d'urine qui céde aux bains et aux sangsucs. Cet
accident se renouyclle tous les six mois. En 1837, (entalive

i

——
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de cathétérisme, impossibilité de parvenir dans la vessie.
Au mois d'octobre de la méme année, M. L... vient i
Paris. M. le docteur Mirambeau I'engaze & me consulter.
Deunx rétrécissements trés-forts & 11 centimetres et A 16.
Toutes les sondes et les bougies refusent le passage. La
bougie tortillée en spirale pénétre jusqu’a la vessie, elle est
fixée a demeure pendant quinze heures: une autre lui
succede, puis une petite sonde. Complément du traitement
par la dilatation brusque continue. J'ai en récemment,
c'est-a-dire sept ans aprés, des nouvelles de M. L..., il
continue a uriner librement.

—M.R...,officier dans un régiment de chasseurs i cheval,
quarante ans. — Quatre gonorrhées, la premiére a vingt-
eing ans, violente; suintement continuel ; injections d’ex-
trait de saturne. Trois ans apreés, diminution du jet d'u-
rine. En 1830, un médecin de Limoges, o M. R... était
alors en garnison, fait plusieurs cautérisations avec le
porte-canstique Ducamp. Départ de Limoges : continuation
des bougies pendant cing maois par le malade lui-méme.
Amélioration pendant un an. En 1832, gonorrhée traitée
a I'hdpital de Metz. Deux ans aprés, occlusion ; traite—
ment par la dilatation permanente ; élargissement jus-
qu'a & millimétres. Pendant quatre ans, état satisfaisant.
En 18%1, rétention d'urine temporaire, cédant aux bains :
tentatives infructuenses d'introduction de bougies pendant
six mois. Le17 juin 1842, M. R... vienl me consulter. La
bougie capillaire tortillée peut seule franchir. Dilatation
temporaire jusqu'a 3 1/2 millimétres. Le malade cesse de
venir a ma consultation, laissant son traitement inacheve.
Je I'ai perdu de vue depuis.

— M. de B..., officier hollandais. — Quatre gonorrhées.
Lapremiére, en 1823, i 1'dge de vingt ans, dure quatre mois ;
copahu & la fin. Seconde & vingt et un ans, suivie d'une di-
minution du jet de I'urine. La troisicme, en 1839 aux

16
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Indes orientales. La quatriéme, en 1841, traitée par le co-
pahu et les injections de sulfate de zinc: violente inflam-
mation de vessie; jet petit, douloureux. Traitement par la
bougie, fait a Batavia par le docteur Vassineck, puis a Bui-
tenzorg (ile de Java) par M. Honen ; quatre cautérisations a
J centimélres; amélioration, puis augmentation de la dou-
leur et de la difficult¢ d'uriner. Retour en Europe. Pen-
dant le voyage, rétention d’urine qui dure quarante-huit
heures. M. de B... introduit lui-méme violemment une
sonde avec un mandrin; l'urine s'écoule mélée de sang ;
gonflement des bourses; nécessité pendant dix jours de
présenter la sonde pour uriner; elle ne pénétre plus
pendant le reste de la traversée; 'urine coule difficile—
ment, mais du moins il n’y a plus de rélention. Arrivé
en Hollande, M. de B... se confie aux soins de M. le pro-
fesseur Hendrick, qui présente des bougies pendant quel-
ques jours sans franchir I'obstacle. Forcé de s'absenter, il
conseille au malade d’aller a Paris; celui-ci vient se confier
& mes soins.

Deux rétrécissements, I'un a &, 'autre 4 16 centim. Le
premier admet & mill., le second refuse le passage & toutes
les bougies. La bougie tortillée en spirale peut seule le fran-
chir aprés quelques minutes de tdtonnement; deux autres
bougies succedent dans 'espace d'une heure. Le lende-
main et le surlendemain, méme manceuyre ; aceroissement
rapide du calibre des bougies jusqu’a 5 millimétres. Arrivé
a ce point, le premier rétrécissement, qui laissait passer
sans difficulté les bougies d'un moindre calibre, s'oppose
invinciblement a ce que la dilatation temporaire aille plus
loin. Je place a demeure une sonde dont le ealibre est
grossi de douze heures en douze heures; le troisiéme
jour 7 112 mill. passent librement; séjour pendant vingt-
quatre heures ; repos de deux jours; dilatation temporaire
pendant huit jours pour consolider I’élargissement obtenu.
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Le fait suivant, tout en fournissant un exemple des
avantages de la bougie tortillée, montre quels désordres
les rétrécissements peuvent produire.

M. V..., des environs de Dreux, quarante-sept ans, en
paraissant soixante. — Plusieurs blennorrhagies; la pre-
miere, & l'dge de dix-huit ans, dure cing ans : injections
d’eau vineuse, une douzaine ; suppression de 'écoulement.
Deux ans plus tard, diminution du jet, abeés au périnée
ouvert par le docteur Saint-Martin. A vingt-sept ans, ré-
tenlion compléte d'urine; cathélérisme avee une sonde
d’argent par le professeur Richerand, r]ui'ne peut arriver
jusqu’a la vessie ; la sonde est fixée en contuct avec 1'obs-
stacle. Le malade, dans son désespoir, 'enfonee lui-méme
avec force, mais dans une mauvaise direction: il retire la
sonde, fait de violents efforts; 1'urine s’écoule. Le doc-
teur Nicod, aprés de longs tdtonnements, finit par pénétrer
avec une sonde d'argent; il fait ensuite un traitement par
la cautérisation ; vingt applications de nitrate d'argent dans
I'espace d'un mois. Pendant six mois, introduection quoti-
dienne des sondes, jamais au deld de 5 millimétres. Ces-
sation ; diminution du jet; besoins d’uriner toutes les
demi-heures; abeés au périnée qui s’ouvre et laisse apres
lui une fistule a travers laquelle les trois quarts de 'urine
passent; succession de petits abeés et de trajets fistuleux
qui donnent au périnée I'aspect d'un écumoir. Le docteur
Lechangeur d'Anet essaie le cathétérisme avec meénage—
ment, et trouvant des difficultés, il m’adresse le malade.
Présentation de diverses sondes et bougies (ui ne peuvent
franchir I'obstacle. Une bougie fine tortillée en spirale
passe avec facilité; aprés douze heures de séjour, une
petite sonde pénetre; dilatation coup sur coup. Le qua-
trieme jour, 7 millimétres. La vessie ne se vidant pas, le
malade devra continuer a passer la sonde trois fois par
jour. L'urine ne coule plus par les fistules.
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—M. D..., ¥7 ans. Plusieurs gonorrhées ; la premiére &
21 ans, la derniére a 28 ans; diminution du jet depuis
I'avant-derniére. Aprés dix ans, rétention d'urine com-
pléte, qui céde a une application de sangsues. Celte réten-
tion se renouvelle dans les années 1836, 1837, 1838, 1839,
1840, et, chaque fois, les sangsues et les bains la font ces-
ser. Mais, en 18%1, il en suryient une autre encore, contre
laquelle ces moyens échouent. Un médecin du voisinage,
appelé dans la nuit, fait d'inutiles tentatives pour introduire
une sonde. M. le docteur Janin, médecin ordinaire du ma-
lade, me fait appeler alors. Je trouve, au commencement
de la portion membraneuse un obstacle dont la résistance
me parait médiocre, mais qui pourtant ne selaisse franchir ni
par les sondes ni par les bougies. Aprés quelqurs tdtonne-
ments, une bougie tortillée parvient dans la vessie, et, aprés
un quart d’heure, je lui substitue une petite sonde que je
fixe. Au bout de vingt-quatre heures, une autre est intro-
duaite, et une autre encore six heures plus tard. Quelques
symptomes inflammatoires m'engagent a l'enlever et a
terminer par la dilatation temporaire; mais les occupa-
tions du malade ne lui permettent pas de suivre le traite-
ment d’'une maniére réguliére, il le suspend avant qu'il
soit complet.

— M. Buon .., artiste du Thédtre-Italien, se présenta
chez moi, en 1839, dans un étal de souffrance extréme, ne
pouvant uriner depuis vingt heures. La sonde vient but-
ter, a cinq pouces et demi, contre un obstacle dur et
presque plan. Des bougies, présentées successivement, en
diminuant de grosseur, ne peuvent péneétrer. Je prends
alors une bougie tortillée a sa pointe, et je parviens a lui
faire franchir le détroit. Apres cing minutes de séjour, je
la retire, et I'urine s'écoule par un minee filet, mais pour-
tant assez soutenu pour fournir la valeur d'un verre et
procurer un soulagement immédiat. Je réintroduis la
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méme bougie pendant dix minutes, et sa sorlie est suivie
de I'expulsion d'un autre verre d'urine. Replacée une troi-
siéme [ois, et fixée pendant vingt-quatre heures, elle laisse
passer l'urine entre elle et le canal. Le lendemain, dans
I'espace d'une heure, profitant du ramollissement produit
par le séjour de la bougie dans le tissu induré, je passe
successivement deux, trois, el trois millimetres et demi,
Dans les séances suivantes, la dilatation marche rapidement
et réguliérement. Aujourd’hui, aprés cinq ans, M. Buon...
accomplit la miction d'une maniere normale.

~— M. M..., inspecteur de l'octroi, 65 ans. Forte consti-
tution ; hernie inguinale trés-large, formant une sorte d’é-
ventration. Chaudepisse a 28 ans, qui a duré trois ans. A
42 ans, seconde blennorrhagie pendant trois mois; dimi-
nution du jet de l'urine deux ans aprés la premicre
chaudepisse ; expulsion de graviers a 50, 55 et 5T ans.
Ces calculs étaient grisitres et durs; l'urine était lim—
pide; les besoins d'uriner sont fréquents; ils se renou-
vellent toutes les heures, et la miction se fait avec
elforts. Plusieurs rétentions ont lieu a l'époque de la
sortie des trois graviers. A 61 ans, rétention d’urine qui
n'est point causée cette fois par un gravier. Introduction
de la sonde jusqu'a moitié du canal, sans arriver dans la
vessie ; pourtant, sa sortie est suivie de 1'expulsion abon-
dante du liquide. Le malade renouvelle ensuile celte
méme manceuyre avec succeés dans plusieurs autres réten-
tions. L’urine, depuis deux ans, est devenue {rouble, mu-
queuse, félide, Le 20 aofil 1842, nouvelle rétention, sans
cause, sice n'est I'excessive chaleur. Le malade veut re-
nouveler ses manceuvres ; mais, cette fois, I'urine ne vient
pas. M. Souchard, médecin a Batignolles, fait une ten-
lative de cathétérisme; mais, trouvant des diflficultés, il
n’insiste pas pour franchir, et m'améne le malade dans
un état de soulfrance et d’anxicté extrémes. Je reconnais
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un rétrécissement, en arriere du bulbe, qui refuse d'ad-
metlre une bougie conique de deux millimétres et demi.
pareillement une autre droite de 0,001 ; je tortille la pointe
de celte méme bougie, elle franchit apres quelques ldton-
nements. Au bout de deux minutes, je la retire, et sa sorlie
est suivie d'un jet d'urine trés-fétide, qui bientdt s'arrédle.
Réintroducticn de la bougie pendant dix minutes; nou-
veau jel; puis, passage d'une petite sonde, par laquelie
sort pres de deux litres d'urine puante. La sonde est fixée
a demeure. Le lendemain, passage d'une plus forte, puis
d’'une autre. Dilatation coup sur coup. Le quatriéme jour,
libre passage de sept millimétres et demi. Les jours sui-
vants, dilatalion temporaire. L’élargissement se maintient
l'urine s'¢elaireit et perd de sa mauvaise odeur,

Au mois de juillet 1844, ¢’est-a~dire deux ans aprés les
événemenls que je viens de relater, M. M... éprouve de
la douleur en urinant. Je le sonde, et je trouve une pierre
molle, formee de phosphate triple, que je lui ai enlevée
par la lithotritie évacuatrice. L’urélre n’avait rien perdu
de son calibre, et j'ai pu introduire d’emblée une sonde de
huit millimetres, aprés la premiére séance, pour achever,
par des injections, d’entrainer les débris.

— Parmi les malades qui se sont présentés & ma consul-
lation des voies urinaires, au bureau central des hdpi-
taux, il s’en est trouvé un certain nombre dans I'urétre
desquels la bougie tortillée pouvait seule dtre introduite.
J'en prendrai deux ou trois comme exemples.

— Roger, 26 ans, profession d'ornemaniste. Blennorrha-
gie a 21 ans, qui dure un mois, et cesse d’elle-méme sans
injections. Diminution du jet a 23 ans, rétention compléte
a 24 ans. Une bougie, introduite dans 'urétre, est arrétée
a cing pouces et demi; mais son contact avec 1'obstacle
sulfit pour déterminer I'écoulement de I'urine qui se sou-
lient pendant un an. A 25 ans, nouvelle ischurie, nouvelle
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tentative infructueuse de cathétérisme, bains suivis d’é-
vacuation de l'urine. A partir de ce moment, le jet
est filiforme, et quand Roger vient & la consultation, au
mois de mars 18%%, il n'urine plus que goutte a goutte.
Une bougie capillaire ne peut franchir 1'obstacle. Ce-
pendant, n’ayanl pas sous la main de bougies tortillées
a 'avance, je prolonge les tentatives. Voyant leur inutilité,
je retire la bougie, je contourne sa pointe, et immédiate-
ment elle passe sans difficulté. Aprés un quart d’heure de
séjour, 'admission d’'une bougie droite, d’'un millimetre
et demi, a lieu facilement. Ce rétrécissement, encore ré-
cent el vasculaire, a eté effacé en sept séances.

— Noél, &5 ans. Deux blennorrhagies, 'une a 22 ans,
I'autre & 39. La premiére, trailée par des émollients, dure
peu; la seconde, traitée par les injeclions, dure depuis six
ans. La diminution du jet a précédé les injections ; cepen-
dant, il est devenu encore plus mince aprés. Au commen-
cement de 1843, premiére réetention d’urine, qui dure une
heure ; reproduction du méme accident de mois en mois ;
durée plus longue chaque fois. Depuis le commencement
de cette année, les rétentions se reproduisent tous les
quinze jours; l'une d'elles a duré vingt heures. Noél se
présente a la consultation pour les voies urinaires, le
2 avril 184%. Impossibilité de faire pénétrer aucune sonde
ou bougie. Le &, une bougie, plus fortement contournée
que celles dont j'avais fait usage les premiéres fois, finit
par franchir le détroit. Je la fixe a demeure pour vingt-
quatre heures. Le lendemain, elle sort spontanément;
mais le malade la replace lui-méme sans difficulté. Dans la
seconde séance, qui a lieu le lendemain, la bougie tortillée
est replacée pour un instant, puis j'en fais pénétrer trois
successivement jusqu'a deux et demi millimétres. Aprés
huit séances d'une demi-heure, le calibre du canal est ré-
tabli.
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— Casimir, 31 ans, tonnelier de 'administration des
hdpitaux : gonorrhée a 21 ans, dure deux ans, cesse d'elle-
méme sans injeclions. A 27 ans, diminution du jet, tou-
jours croissante jusqu'a rétention compléte d'urine. Le
IT mars 184k, tentatives infructueuses de calhélérisme i
I'Hétel-Dieu. Casimir vient 4 la consultation ; les sondes
sont arrélées & 0,15. Une bougie tortillée passe avec
quelques tdtonnements. Aprés dix minutes, je la retire, et
sa sorlie est suivie d’'un jet d’urine qui se prolonge, mais
pas assez pour vider la vessie. La bougie est replacée pen-
dant dix minutes encore ; aprés son extraction, l'urine
sort plus abondamment que la premicre fois. Jintroduis
de nouveau la bougie, et je la fixe. Pendant deux jours le
malade urine entre elle et I'urétre. A la consultatiou sui-
vante, je trouve le lissu de l'angustie assez ramolli pour
recevoir successivement un demi, deux, trois millimétres.
En cing stances d'une demi-hcure, la dilatation est com-
plete. Sept millimétres et demi pénélrent dans la vessie
d’emblée. '

— M. de ..., conseiller a la Cour des Compfes. Une seule
urétrite, a I'dge de vingt ans, traitée par les émollients.
Apres dix ans, diminution graduelle du jet de I'urine, qui
flinit au bout de dix autres années par ne plus couler qu’en
arrosoir. La vessie ne se vide pas complétement ; aussi les
besoins d'expulser ce liquide se renouvellent toutes les
heures. Les choses en sont a ce point, lorsqu'en 1837,
M. le docteur Nacquart engage le malade a réclamer mes
conseils. Dans notre réunion, je reconnais a l'orifice de la
région musculeuse une angustie qui refuse d’admettre les
sondes et bougies droites, mais que je parviens, aprés
quelques tdtonnements, a traverser avec une bougie tor-
tillée d'un millimétre. Les deux premiers jours nous nous
tenons a ce degré, qui produit une amélioration immédiate ;
le troisiéme jour, nous passons 1-1 1]2-millim. ; le cin-
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quiéme jour nous arrivons a 3. Le passage de 3 a 4 pré-
sente quelques difficultés, nous le franchissons, el nous
parvenons a la dilatation compléte. M, de ... nous disait
que, chaque jour, & la Cour des Comptes, urinant dans
une de ces guérites que le Parisien transplanlé a Londres
regrette si fort, il appréciait par_le point plus on moins
elevé que son jet d'urine pouvait atteindre les progres de
la dilatation. La miction continue a s'exécuter avec facilité
depuis sept ou huit ans.

— L’un des poéles les plus énergiques et les plus ecor-
rects a la fois de notre époque, M. ..., avait laiss¢ s'ag-
grayer un rétrécissement de l'urétre, au point de ne plus
pouvoir uriner. Des tenlatives de cathétérisme furent faites
sans succes, mais non sans écoulement de sang. MM. les
docteurs Baumetz et L. Evrat, amis du malade, me firent
appeler. La rétention durait déja depuis quinze heures; la
douleur était vive, la vessie distendue. Je présentai une
petite sonde en gomme, a courbure fixe, qui fut arrélée en
arriére du bulbe. Je lui substituai une petite sonde d'ar-
gent, dont je tins le bee appuye contre P'obstacle pendant
un quart d’heure ; elle ne fit pas le moindre progres. J'es-
sayai I'injection forcée; elle causa de vives douleurs; la to-
talité du liquide revenait au dehors, il ne s’écoula pas une
seule goutte d’urine. Jintroduisis des bougies de plus en
plus fines jusqu’a demi-millimetre ; le tout en vain. Je tor-
tillai le bout de cette bougie, ef, a I'instant méme, elle pé-
nétra dans la vessie. J'engageai M. ... & tdcher d'uriner,
mais cela 'oi fut impossible Je retirai la bougie apres un
sejour de dix minutes; un petit jet d'urine suivit et four-
nit un quart de verre. La méme bougie replacée amena
un autre quart de verre aprés un quart d’heure. Semblable
manceayre fut renouvelée une troisieme fois avee un égal
résultat et un grand soulagement pour le malade. Une bou-
gie un peu plus forte put pénétrer ; puis, au bout d'une
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heure, une petile sonde en gomme de deux millimétres,
avec laquelle la vessie ful vidée ; je la fixai & demeure, et,
apres vingt-quatre heures, j'introduisis trois millimétres; le
soir du second jour, trois et demi, et aprés quarante-huit
heures, quatre millimetres. Le troisieme jour, M.... se
trouvant faligué, je retirai la sonde ; mais, le soir, I'émis-
sion de I'urine était redevenue difficile. Le passage fut re-
fusé aux sondes, et il me fallut revenir a la bougie tortil-
Iée pour ouvrir de nouveau une voie. Il est vrai qu'aprés
quelques minules de séjour, je pus introduire la seconde
bougie, puis les sondes 2, 3 millimétres et, en moins
de trois quarts d'heure, nous élions revenus & notre
diametre du matin. Je poussai la dilatation permanente
Jusqua six millimétres et demi; puis, je terminai par la
dilatation lemporaire.

Cela se passait en 1837. En 1841, une urétrite peu vio-
lente fut suivie presque immédiatement de la diminution
du jel de l'urine. Au mois de mai 1842, M. ... réclama
de noaveau mes soins. Le canal s'était anguslié¢ rapide-
ment dans le point ou existait le précédent obstacle, el
déja il ne recevait plus que deux millimétres et demi,
Celte fois I'augustie fut effacée en quelques séances de
dilatation temporaire, et la mollesse du tissu qui la formait
me permel de croire qu'elle ne se renoavellera plus.

— M. le colonel L..., pres duquel je fus appelé en 1831,
dans des condilions toutes semblables, m’avait offert des
circonstances identiquemant pareilles, sauf la récidive.
Il y a peu de jours j'ai revu M. L..., a I'occasion d'une vé-
gétation du gland survenue a son fils, anquel MM. Marjo-
lin, Louis, Coster, donnent en ce moment des soins pour
une affection du larynx ; il m’a dit que, pendant treize an-
nées écoulées depuis le trailement, il avait toujours uriné.
(Quant & sa santé générale, elle est excellente.

Quelques—uns des €léves qui ont suivi ma pratique,
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devenus internes dans les hopitaux, y ont importé I'usage
de la bougie tortillée pour pér?étrer a travers les urétres
angusliés et tortueux qui refusaient le passage a toules
les bougies ou sondes. Fauralier I'a introduite dans un
des services de I'Hotel-Dieu, et j'ai su que la elle a pro-
cure des succes. Je 'ai moi-méme appliquée quelquelois
dans plusieurs cliniques. Me trouvant un jour a I'hospice
de I'Ecole, M. Nélaton me montra un malade sur lequel
des tentalives etaient faites inutilement depuis quinze
jours pour franchir un rétrécissement. Il me proposa
d'essayer moi-méme. Je présentai une sonde, et reconnus
un obstacle ferme et résistant : je pris des bougies tortil-
lées en différents sens; mais, aprés une demi-heure, je
n‘avais pu parvenir a en introduire une. Je demandai a
M. Nélaton de me permettre de renouveler mes essais le
lendemain ; et, celte fois, je réussis a franchir I'obstacle. La
bougie n'empéchant pas l'écoulement de I'urine, je la
fixai a demeure pendant trente heures ; alors le tissu du
rétrécissement étant ramolli, dégorgé, une bougie plus
volumineuse lui succéda, puis une sonde, et la dilatation
fut bientdt complete.

Cette mise a part de 'amour—propre, qui place avant
tout T'intérét du malade, cetle satisfaction qu’a montrée,
dans cette circonstance, M. Nélaton, d'un léger succeés ob—
tenu par une petite manceavre a laquelle il n’avait pas
songe, je ne les ai pas lrouyées partout, en yoici la preuve.

Dans une salle d'un des grands hdpitaux de Paris élait
un malade affecté d un réfrécissement que l'on ne pouvait
franchir depuis quinze jours. Des tenlatives avaient eté
faites a chaque visite, et I'on avait fini par fixer la bougie
contre l'obstacle. Le hasard m’ayant conduit dans cette
salle, 'interne du rang, M. Pasquier, aujourd'hui chirur=-
gien militaire, me demanda d’essayer de passer une bougie.
J'en pris une trés-fine, Je tortillai sa pointe, et immeédiate=-
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ment eile arriva dans la vessie. Le lendemain, le chef de
service, trouvant la bougie en place, entra dans une
grande colere en apprenant qu'une main étrangére avait
ainsi rendu possible la continuation du traitement.

A quelque temps de la, me trouvant a la Charité, je vis
M. Velpeau qui cherchait & franchir un rétrécissement
avec une bougie conique; il causait de vives douleurs et
ne pénétrait pas. Il ordonna & l'éléve de fixer la bougie
conire 'obstacle, el s’éloigna. L'interne, ¢'était M. Darcet,
aujourd’hui docteur fort distingué, me demanda de tenter
de passer la bougie. Je lui fis observer que son chef pour-
rait y trouver a redire; il insista. Je retirai alors la bou-
gie qui élait enfoncée dans l'urétre; j'en présentai une
tres-petite qui vint butter contre 'obstacle ; je tortillai sa
pointe, et a l'instant elle pénétra dans la vessie. Le len-
demain, a la visile, ce que j'avais prévu arriva; l'interne
avait cru que son chel placerait I'intérét du malade au-
dessus d'un amour-propre mal entendu ; il s’était trompé ;
il recut une verte reprimande.

Je regretle vivemenl que, dans le rapprochement de
la conduite de deux chirurgiens dans des circonstances
semblables, le désavantage soit aussi grand du cOté de ce-
lui qui fut mon condisciple, et qui se disait autrefois mon
ami. Si ce [ait était unigue, ou s'il n'était entouré que d'un
petit nombre d’autres du méme genre, je ne l'eusse pas
fait ressortir; mais M. Velpeau, sans avoir la prestesse et
la sfirelé de main de son prédécesseur, est I'un des chefs
de I'école ultra-chirurgicale, école heureusement trés-peun
nombreuse, qui, intervertissant l'ordre rationnel, fait
marcher l'opération en (éte des moyens dont l'art de
guérir dispose ; qui aime et recherche la difficulté; qui,
dans le choix d'un procédé, fait passer quelquefois les
considérations qui se rapportent au malade aprés celles
gui concernent I'opérateur; qui, dans son ardeur a entre-
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prendre de brillanles mais aventureuses opérations, n'a
pas assez constamment présent i la mémoire ce précepte
de toutes les religions : Ne faifes point @ autrui ce que
vous ne voudriez pas que Uon vous fit. C'est un sujet que
j'ai légérement effleuré dans un Mémoire sur la diathese
cancéreuse et la staphyloraphie; je me propose plus tard
d’y revenir,

Dilatation permanente,

Tous les rétrécissements ne cedent pas a la dilatation
temporaire ; parfois, une ou deux bougies de grosseur
croissante passent avec facilité; puis, arrivé a un certain
degré d'¢largissement, le tissu résiste, et 'on ne peut plus
avancer dans la dilatation. Les rétrécissements se compor-
tent souvent ainsi lorsqu’ils sont formes d'un tissu fibreux,
lorsqu’ils se sont reproduits aprés un grand nombre de
cautérisations, lorsqu’ils font éprouver au moment du pas-
sage des bougies cette sensation de sécheresse dont nous
avons parlé. 11 faut alors assouplir, étendre et résoudre par
une pression plus soutenue le tissu qui les forme; il faut que
I'excitation persistante produite par la présence d'un corps
étranger amene, sinon la suppuration de ce tissu induré,
au moins une exsudation muqueuse qui le ramollit et le dé-
gorge. Quelle doit &fre la durée du séjour des sondes pour
oblenir ce résultat? voila ce qu’il est impossible de préci-
ser, parce que cette durée varie suivant les individus et
les especes de rélrécissements. Il y a de ces relrécisse-
ments qui, aprés vingt-quatre, trente-six heures de s¢jour
d'une petile sonde, deviennent souples et peuvent céder
ensuite i la dilatation temporaire; il y en a d’autres, au
contraire, qui ne s'effacent qu’aprés vingt a trente jours.
Cette difference ne me semble pas avoir assez fixe I'atlen-
tion. Il est évident qu'il y aurait dommage pour le malade
si on lui faisait acheter par trente jours de séquestration i
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la chambre, au lit, et par les fatigues, les incommodités,
les souffrances d'une sonde en permanence pendant le
méme temps, un résultat qui pourrait ire obtenu en deux
ou trois jours.

La dilatation permanente rapide est donc préférable
toutes les fois qu’elle pourra &tre applicable. Mais ici vient
s'offrir toute la difficulté de diagnostic signalée A propos
des rétrécissements qui guérissent par la dilatation tempo-
raire, car de méme que 'on peut rarement distinguer
dans une premiére exploration ceux qui lui seront rebel-
les, de méme on ne peut savoir & l'avance quelle sera la
marche de la dilatation permanente, si elle pourra &lre
rapide et accomplie en trois ou quatre jours, ou bien si
elle demandera un temps plus long.

Dilatation permanente rapide ou coup sur co up.

Il est inutile d'ajouter &4 ce que nous venons de dire,
pour démontrer la supériorité de ce mode de dilatation. II
devra done étre tenté toutes les fois que les angusties se
montreront rebelles a la dilatation temporaire, sauf &
prolonger la durée des sondes suivant la marche et
les résultats du traitement. Il y a des circonstances dans
lesquelles la dilatation permanente brusque convient
plus particulierement et presque exclusivement : par
exemple, lorsqu’il v a simultanément stricture et caleul vé-
sical. Il faut se hater alors, car I'irritation causée par la
sonde venant se joindre a celle produite par la pierre, la
presence de ce second corps étranger ne pourrait &tre,
dans un grand nombre de cas, supportée au deld de trois
ou quatre jours. Comme cetfe application du procédé est
entierement liée a I'histoire des caleuls urinaires, je ren-
voie ce qui la concerne a ce que j'en ai dit et ce que jen
dirai dans mes ouvrages sur la pierre et les moyens de la
guérir.
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Une autre circonstance dans laquelle la dilatation est
plus particuliérement convenable est la briéveté du temps
que le malade peut consacrer a son traitement. Ce motif
de détermination, toul futile qqu’il parait, a plus d'influence
et se représente plus souvent qu'on ne I'imagine. Plusieurs
des malades auxquels j'en ai fait 'application, pressés par
leurs affaires, ne se seraient pas décidés i entreprendre un
traitement et auraient peut-&tre laissé aggraver le mal si je
ne leur avais offert la perspective, et presque donné 1'as-
surance, ordinairement justifiée, que ce traitement pou-
vait étre accompli dans un espace de temps assez court. Ci-
tons quelques exemples.

— Un médecin habitant 1'une des villes du nord de la
I'rance me futamené, il y aquelques années, par le docteur
CafTe : il urinait avee une trés—-grande difficulté et des ef-
forts qui causaient 8 I'anus une telle douleur quel’on croyait
a 'existence d'une fissure. Je reconnus un rétrécissement
trés-forta 15 1/2 centimetres; il n’admettait que un demi-mil-
limétre. Certaines circonstances exigeaient impérieusement,
le retour du malade, qui ne pouvait demeurer & Paris plus
de six jours. Je lui dis que je n'osais lui promettre compléte
cuérison dans un aussi court espace de temps, mais que
du moins j'étais certain d’apporter une grande améliora-
tion a son etat. Je fis donc succéder les bougies I'une A
I"autre dans 'espace d'une heure jusqu'a ce que je pusse
passer une petite sonde que je fixai a demeure. Aprés douze
heures j'en mis une plus forte, puis, six heures, aprés une
autre. Le troisieme jour, j'introduisais sans difficulté 7 1/2
millimetres. Je laissai séjourner celle-ci vingt-quatre heu-
res, puis je donpai un jour de repos. Le cinguieme et le
sixieme jours, introduction facile des bougies 5 1/2, 6,7 1/2
millimétres. Le malade quitte Paris, urinant a plein ¢a—
nal. Il a continué quelques jours encore lintroduction
des grosses bougies pendant une demi-heure.
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— M. D..., de Bordeaux, quarante-quatlre ans, a eu cing a
six gonorrhées ; la premiére, a dix-huit ans, a duré (quatorze
a quinze mois; les autres, traitées dés le début par le co-
pahu, ont duré moins longtemps. A trente-huit ans le
jet a diminué ; a quaranfe ans, rétention d’urine, traite—
ment par la cautérisation fait & Lima par M. Douglas,
ancien chirurgien de la marine francaise: trois applica-
tions des caustiques. Rétlablissement du jet pendant trois
mois. Le malade passait lui-méme des sondes de 5
millimetres; il n'a jamais été au dela. Six mois apres,
retour a Bordeaux, excés de femmes, de chasse au marais :
rétention d'urine. Cathétérisme par le docteur Chaumet et
le pére du malade, qui est médecin; rétablissement de la
miction. M. D... recommence a mettre des bougies, mais
chaque semaine il perd du terrain et finit par ne plus pou-
voir rien passer ; toutefois, pour faire couler I'urine, il lui
suflisait d'appuyer le bout de la bougie contre 1'obstacle,
Au mois de juin 1842, M. D... vint & Paris pour se confier
a mes soins. Angustie a 16 cenlimétres qui serre forte-
ment la bougie el donne a la main une sensation de sé-
cheresse et de grattement; & la bougie de 11/2 milliméire
je fais succéder 2, puis 2 1/2, mais je ne puis aller au
dela. Le lendemain et le surlendemain méme résistance:
le malade, pressé de reprendre la mer pour retourner
au Pérou, n'ayant que peu de temps a rester a Paris, je
propose la sonde a demeure et la dilatation brusque, ¢’est-
a-dire en augmentant d'un millimétre environ toutes les
huit a dix heures. Le troisicme jour 1'urétre admet libre-
ment 8 millimetres ; deux jours de repos, puis introduction
quotidienne pendant un quart d’heure des bougies de 6
¢t 7 1/2 millimetres; jet aussi abondant, aussi plein qu’a
aucune épogue de la vie. Aprés quinze jours employés a
ses affaires, M. D... vient me voir, j'explore I'urétre, 7
millimétres passent d’emblée: point de tendance & la re-
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production, J'ai appris récemment que la guérison s'est
maintenue.

— M. L..., docteur en médecine a Milan, vint me trou-
ver, au mois de février 1843, par le conseil de M. le pro-
fesseur Cantoni, pourrecevoir mes soins & 1'occasion d'une
grande difficulte d’uriner dont il était affecté depuis plu-
sieurs années, laquelle était causée par des rélrécissements
qui avaient résisté a deux tentatives de {raitement.

M. L... désirait prolonger son séjour & Paris le moins
possible, Aussi, dés que j'eus acquis la certitude de la ré-
sistance de l'obslacle a une prompte dilatation temporaire,
je me déterminai & employer la dilatation permanente ra-
pide. Une circonstance encore m’y décidait, ¢’est qu'il y
avait deux angusties, et 'une d’elles était située i treize
centimetres, ¢’est-a-dire dans la portion spongieuse de I'u -
rétre, et que celles-la demandent plus souvent pour s'effacer
une pression continue. Le second obstacle, plus étroit que
le premier, admettait seulement un millimétre et demi,
Une bougie de calibre y séjourna d’abord une demi-heure,
puis une sonde de deux millimétres succéda et demeura
vingt-quatre heures. Le second jour, je passai trois milli-
metres et demi ; le quatriéme, quatre, cing; le cinquiéme,
six, six et demi; le sixiéme, sept, sept et demi. Celle~cj
resta vingt-quatre heures. Aprés deux jours de repos,
pendant lesquels des bains de deux & trois heures furent
pris, je complétai et affermis la cure par la dilatation tem-
poraire ; des bougies de cing, six, sept millimétres et demi
furent introduites, quatre jours de suite, un quart d’heure
chacune ; elles étaient libres dans le canal, et les rétrécisse-
ments ne paraissaient ayoir aucune tendance a se repro-
duire.

— M. P..., 54 ans, urétrite 4 22 ans, guérie, apres deux
mois, par des injections. A 40 ans, le volume du jet de
Furine a diminué. La progression décroissante a 646 trés-

17
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lente, puisqu’elle a mis quinze ans a rétrécir 'urétre, au
point de menacer de l'oblitérer. Le malade urinait gros
comme un fil et avec beaucoup d’efforts. L'appréhension de
la sonde et des bougies éloignait M. P... de se faire traiter.
Cédant pourtant aux instances de M. Rouget Saint-Pierre,
son médecin, il vint se confier a mes soins. Pour franchir
I'angustie, située a quinze centimétres et demi, je fus obligé
de descendre jusqu'a labougie d'un demi-millimetre, sui-
vie bientdt de un, un et demi, deux millimétres; mais
nous fimes arrétés a ce point, et, aprés six séances, nous
n'avions point fait de progrés; ce que voyant, je mis en
usage la dilatation permanente rapide. Le cinquiéme jour,
I'élargissement était complet.

— M. R..., de Paris, quarante-trois ans. — Premiére go-
norrhée a I'Age de vingt ans, qui dure dix-huit mois. Injec-
tions pendant les derniers six mois ; point de diminution
du jet de I'urine. A vingt-quatre ans, seconde gonorrhée,
qui dure sept mois. Six ans aprés, diminution du jet, aug-
mentation graduelle de trente-deux a quarante-deux ans ;
suppression du jet, l'urine ne coule plus que goutle a
goutte : il faut un quart d’heure pour vider la vessie.
M. Vosseur, médecin du malade, 'engage a4 me consulter.
Rétrécissement & 15 1/2 centimétres, admettant une bou-
gie capillaire. Peu de jours nous étant accordés pour le
traitement, nous adoptons la dilatation permanente brus-
que. Aprés une succession de bougies de1 -11/2-21/2
millimétres, pour laquelle nous employons deux heures,
je passe une petite sonde que je fixe pendant douze heures
aprés quoi les sondes sont changées et augmentées de vo-
lume de dix en dix heures. Le troisiéme jour, l'urétre
admettait 7 millimétres. Aprés trente heures de repos,
introduction temporaire chaque jour des grosses bou-
gies. La guérison se soutient depuis trois ans.

— M. de 1a V.... — Rétrécissement trés-fort & 15 1/2
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centim. Une seule gonorrhée & vingtet un ans. Point d'injec-
tions; diminution du jet aprés cing ans, croissante pendant
cing autres années; jet comme un fil ; suppression momen-
tanée de I'écoulement de 'urine; elle céde & des bains. M. le
docteur Guillot, de Rennes, m’adresse le malade. Rétré-
cissement trés-fort a 15 1/2 centimétres, admettant 1/2
millimétre seulement ; élargissementjusqu’a 3 millimetres ,
puis, arrét dans la dilatation. Aprés plusieurs jours d'es-
sais répétés et infructueux pour aller au dela, emploi de
la dilatation permanente coup sur coup, légere cystite le
second jour qui force de suspendre. Reprise aprés deux
jours de repos. Le septiéme jour, admission facile de 7
millimétres. Maintien de l'élargissement par la dilatation
temporaire quotidienne pendant cingq jours. Guérison.

—M. M..., attaché au Théatre-Italien, quarante et un ans.
Bubon & dix-huit ans; premiére gonorrhée a vingt ans,
puis, pendant six ans, chaudepisse chaque année. Point
d'injections. A vingt-sept ans, diminution du jet de I'urine.
A vingt-huit ans, rétention compléte qui dure douze heures;
seconde attaque de rétention quelques mois aprés. A vingt-
neuf ans, M. M... part pour le Mexique : dans le trajet de
la Vera-Cruz a Mexico, troisieme rétention; cathétérisme
pratiqué avec une sonde d'argent par le docteur Binazi,
qui vide la vessie. A trente-deux ans, étant a New-York,
nouvelle rétention d'urine ; cathétérisme évacuatil par le
docteur Naudet. Retour en Italie, traitement au moyen
des bougies fait par le docteur Chicheri, de Milan. Dila-
tation jusqu’a la bougie n. 5 seulement (5 millimeétres).
Etat stationnaire pendant deux ans, puis diminution gra-
duelle du jet, qui est réduit presque a rien.

M. M..., étant dans cet état, vient me consulter. Je
reconnais & 15 centimétres un rétrécissement dans lequel
une bougie de 1 millimétre est serrée. 1l se laisse dislen-
dre par la dilatation temporaire jusqu'a 2 millimétres,
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puis il résiste. Emploi de la dilatation permanente coup
sur coup, comme il a été dit plus haut. Dilatation com-
pléte le sixiéme jour. La guérison se maintient depuis
plusieurs années.

— M. ..., soixante et un ans, couvreur a Joigny (Yonne).
Une seule gonorrhée a trente ans; pas d'injections.
A quarante-sept ans, diminution graduelle du jet de
I'urine ; besoins de plus en plus (réquents d’uriner se re-
nouvelant tous les quarts d’heure. A cinquante-huit ans,
catarrhe de vessie. Le 12 mars 1842, le malade vient & ma
consultation du bureau central. Rétrécissement a 15 centi-
métres, admettant une bougie de 1 1/2 millimétre ; succes-
sion de bougies jusqu'a 3 millimétres. Aprés une heure,
introduction d'une pelite sonde, évacuation d'une énorme
gquantité d'urine mucoso-purulente. Sonde 4 demeure
changée toutes les vingt-quatre heures. Le neuyiéme jour,
dilatation compléte ; la vessie se vide complétement sans la
sonde ; urine limpide. Départ du malade pour retourner &
Joigny.

— M. ..., quarante ans. — Gonorrhée en 1828 qui dure
sept mois, et qui, sous l'influence des moindres excés, se
reproduit fréquemment. En 1839, retour plus violent de
la blennorhagie sans communication avec une femme. Le
jet de l'urine, qui de 1828 a 1839 avait diminué, devient
en spirale ; les besoins se reproduisent toutes les demi-
heures; l'urine coule parfois involontairement, et dans
les efforts, des matiéres fécales s’échappent par 1'anus.
M. Pigeote, de Troyes, m’adresse le malade, dans cet état,
au mois de déeembre 1840. Je reconnais un rétrécissement
a 15 1/2 centimetres, dans lequel une bougie de 1 millimé-
tre pénétre difficilement. Apres quatre jours de dilatation
temporaire, je n'avais gagné que 1 millimétre. Le cin-
quiéme jour, fixation de la bougie, puis introduction
d'une pelite sonde de 2 millimétres laissée a demeure
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pendant douze heures; augmentation du calibre des sondes
de huit en huit heures; dilatation compléte le troisiéme
jour. Aprés douze jours de suspension, les plus grosses
bougies passent avec facilité.

— M. H..., trente ans, Anglais, capitaine de nayire. —
Gonorrhée a yingt et un ans, traitée par les injections. Dimi-
nution du jet & vingt-cing ans; menace de rétention d’urine.
Le malade achéte & Londres de grosses bougies métalli-
ques; il les introduit lorsque la difficulté d'uriner aug-
mente. Il croit chaque fois pénétrer jusqu’ala vessie, mais
en réalité il ne dépasse jamais 'obstacle. Consultation avec
le docteur Bertin. Nous reconnaissons un rétrécissement
trés-fort 4 16 centimétres : une bougie de 1 1/2 millimetre
s'y trouye serrée. La dilatation temporaire se faisant trop
lentement, je détermine le malade a garder la chambre eta
recourir a la dilatation permanente brusque. Le cinquiéme
jour, les bougies de 7 millimétres passent librement. Pen-
dant quelques jours, introduction pour un quart d’heure
de chacune des bougies6, 7-T 1/2 millimétres. Aprés une
quinzaine consacrée au repos ou plutot aux plaisirs de la
capitale, les mémes bougies passent librement; il n'y a
nulle tendance a la reproduction.

— M. le comte de T... urinait depuis dix ans par un jet
de plus en plus petit, qui se supprima tout a fait au mois
de juin 1842, M. le docteur Anfossi me fit appeler pres du
malade, que je trouvai en proie a de vives douleurs. L'ob-
stacle a la sortie de I'urine était causé par un rétrécisse~
ment trés-fort, situé a la courbure ; il n’admettait pas au
dela de un millimétre. Une bougie de ce diamélre ayant
séjourné un quart d’heure, une autre, de un millimétre et
demi, lui succéda ; puis, une petite sonde de deux milli-
metres, quiresta deux heures. Deux numéros, trois, qua-
tre millimétres furent introdaits le second jour; le troi-
sieme jour, la sonde étant sortie, M. de T... urina si bien,
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gu'il ne voulut pas s'astreindre & pousser plus loin le trai-
tement. Je l'ai revu il y a peu de mois, et il continue
d’dtre satisfait de son état.

Dans les observations qui précédent on a pu voir la
dilatation brusque permanente marcher ayec une régularité
presque compléte. Cependant il n’en est pas toujours ainsi.
Parfois la vessie est irritée par la présence de la sonde et
la rapidité de la dilatation. L'urine devient ardente, san-
guinolente ; les besoins sont fréquents; un mouvement fé-
brile se manifeste; il faut alors retirer la sonde et laisser
quelques jours de repos. D'autres fois ¢'est un gonflement
du testicule qui vient interrompre le traitement. Je citerai
un exemple de chacune de ces causes de suspension,

— M. R..., trente-deux ans. — Plusieurs gonorrhées,
la premiére a dix-sept ans; dans le nombre il y en a qui
ont duré six mois. Injection vineuse. En 1835, sans di-
minution préalable du jet d’urine, rétention soudaine que
M. le docteur Deville fait cesser au moyen des bains et des
sangsues. Depuis ce moment la miction est difficile et dure
plusieurs minutes, parfois elle a lieu goutte a goutte. Mal-
gré les instances de son médecin, le malade reste dans cet
¢tat pendant six ans. En 1841, le 15 janvier, lendemain
d'un bal, rétention compléte d'urine qui durait depuis dix
heures lorsque M., Deyille conduit le malade chez moi.
Nous reconnaissons a 16 centimétres un obstacle mou,
fongueux, qui admet une bougie capillaire, puis successi-
vyement 1 1/2 et 2 millimétres. L'urine suit la sortie de
cette derniére. Le lendemain et le surlendemain, méme
mangeuyre, sans pouvoir passer a un calibre plus fort. Le
soir du troisiéme jour, rétention d'urine. Une bougie ca-
pillaire fait sortir une partie de l'urine; en renouvelant
cette introduction, la vessie finit par se vider. Le 19 et le
20, les trois plus faibles numéros de bougies passent; le
n. % 2 millimétres) refuse. Le 21, rétention compléte
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dans la nuit. M. R... essaie de passer des bougies, il ne
peut y réussir, et améne du sang. Le 22, je passe des bou-
gies fines, et puis je parviens a faire arriver une pelite
sonde qui reste vingt-quatre heures en place; douleur, be-
soins d’uriner toutes les cing minutes, fievre , enléyement
de la sonde, bain de trois heures : l'urine coule. Le 26,
menace de rétention, les bougies au-dessus de un millim,
refusent de passer, mais en une heure nous revenons
deux millimétres : comme les accidents inflammatoires ont
disparu, je reprends la dilatation permanente rapide aug-
mentant le calibre des sondes de huit en huit heures. Le
28, l'urétre admet sans difficulté 6 millimetres. Mais les
besoins d'uriner deyiennent de nouveau fréquents; l'urine
est teinte de sang par stries. Enlévement de la sonde ;
écoulement libre de I'urine. Le 25 et le 26, repos, dispa-
rition compléte de lirritation vésicale. Le 27, reprise de
la dilatation temporaire : une bougie de 6 millimetres est
admise, en peu de jours elle est portée a 8 millimetres.

En feuilletant une correspondance médicale, en vue de
ce travail, je trouve une lettre qui me fournit un exemple
de I'impossibilité ot 'on se trouve parfois de laisser une
sonde a demeure. J'en extrais le passage suivant :

... @1l m'a été impossible de conserver plus d'une heure
« la sonde que vous &tes venu hier soir me mettre.

« J'éprouvais dans la vessie des convulsions conlinuelles,
« et, par suite, j'ai rendu des eaux sales et légérement ta-
« chées de sang. En outre, la prostate était tellement irri-
« tée qué j'avais des érections, et je me tenais a quatre afin
« de ne pas ayvoir une pollution malgré moi. Aussi, afin
« d'éviter ce dernier incident, je me tenais assis au lieu
« d'8tre couché, et néanmoins ne pouvant plus résister a la
« pollution qui allait ayoir lieu je me suis décidé a retirer
« la sonde.

« Depuis lors, a chaque instant, ma vessie fait des eflorts
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« convulsifs pour rejeter son urine. J'irai, 4 une heure,
« vous consulter a ce sujet, afin de yous épargner la peine
« de venir me voir,.. »

—M. W..., ancien avoué. Blennorrhagie i I'dge de vingt
et un ans, a duré quatre mois, guérie par les adoucissants
sans injections. A vingt-deux ans, seconde blennorrhagie 1¢-
gére traitée de la méme maniére. Immédiatement aprés, le
jet diminue, puis reste stationnaire pendant quinze ans. A
trente-sept ans, diminution plus rapide. A trente-neuf ans,
menaces de retention d'urine. M, W... réclame mes soins
en 1826. Dilatation temporaire marchant régulirement
jusqu’a 3 millim. Arrivés & ce point, une orchite survient
qui nous force d'interrompre le traitement pendant douze
jours. Reprise de la dilatation temporaire qui marche avec
une extréme lenteur ou plutdt ne fait point de progrés,
car, aprés dix séances, nous sommes toujours & 3 millim.
1125 je me décide alors a faire la dilatation permanente
brusque : une sonde 3 millim. est laissée pendant vingt-
quatre heures pour ramollir le tissu de la stricture, puis
toutes les dovze heures la sonde est augmentée d’un mil-
lim., en sorte que la dilatalion est compléte an bout de
cing jours. Apres I'extraction de la derniére sonde et deux
jours de repos, huit introductions de bougies d’'une demi-
heure chacune ont lieu pour assurer la dilatation.

Jairevn M. W... dix ans aprés ce traitement : il avait
pass¢ par précaution des bougies, mais seulement une
fois par an, et non tous les mois comme je le lui avais re-
commandé. Voyant au surplus 'urétre se maintenir aussi
libre, jlappouvai la suspension de I'introduction. J'ai ap-
pris qu’il y a peu de temps M. W... est mort aliéné.

— Nous avons dit que la dilatation temporaire cause
moins d’irritalions que la dilalation permanente, et qu'elle
est mieux supportée. Sur ce point le raisonnement et 1'ex-
périence sont d'accord. Pourtant, il y a quelques excep-
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tions, et le fait suivant nous en fournit un exemple :

— M. le Dr J..., d'une constitution robuste, énergique,
impressionnable, a eu plusieurs gonorrhées, il a traité la pre-
miére seulement par les injections ; dés lors diminution du
jet, état presque stationnaire pendant 10 ans; en 1836, ré-
tention d’urine compléte. Un bain, deux saignées ne la font
point cesser, une injection forcée pratiquée par M. Amus-
sat n'améne qu'une cuillerée d'urine, mais peut-Etre
elle prepare la voie, car le lendemain la rétention cesse
d'elle-meme. Deux bougies de petits calibres sont intro-
duites jusqu'a la vessie ; aprés quoi le DT J... part pour
Constantinople et 'Orient, ou il séjourne pendant quatre
ans, avec des alternatives de bien et de mal dans les fonc-
tions urinaires. En 1840, il revient a Paris,ef pendant le
voyage il voit diminuer le jet. En 1841, tentative de dila-
tation temporaire faite chaque jour par un chirurgien trés-
habile pendant un mois, impossibilité d’augmenter le ca-
libre et de sorlir des petites bougies. Un essai de catheété-
risme avec une sonde métallique ameéne du sang en
abondance et cause de l'inflammation. Suspension
de traitement pendant trois ans; seulement, quand la
difficulté d'uriner devient trop grande, le malade
fait pénétrer une bougie jusqu'a 'obstacle sans le dépasser,
et cela suffit pour déterminer la sortie du liquide. En
1844 les efforts pour uriner deviennent plus grands, ils
occasionnent le tremblement des jambes, des spasmes ner-
veux, qui déterminent le Dr J... & venir me consulter. Je
trouve 4 16 mil. (5 p. 1/2), un rétrécissement qui ne se
laisse pas franchir par une bougie de 1 mil., je tortille sa
pointe, et elle franchit I'angustie; séjour d’'une demi-
heure la premiere fois, le lendemain méme manceuyre :
le 3e jour 1 1/2 millim., le 5¢ jour {-1 1/2-2 millim. un
quart d'heure chacune : les jours suivants impossibilité
d'aller au deld; des symptomes d'irritation de la vessie
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suryiennent, besoin fréquent, épreintes, urine sanguino-
lente; nous suspendons le traitement, sangsues, bains, etc.
Aprés 10 jours, le calme étant survenu, je conseille au
malade de se confiner a la chambre pendant quelques
jours, afin de tenter la dilatation permanente. Je passe
d’abord 1-1 1/2-2. Puis au bout d'une heure une sonde
en gomme 2 1/2 millim. qui séjourne 12 heures, le len—
demain malin je la remplace par 3 millim,, le soir % ; le
3¢ jour 5-5 1/2; le ke jour 6-7 qui sejourne 2% heures. Le
besoin d’uriner devenant fréquent, me fait craindre le re-
tour de l'inlammation. Quelques aMaires pressantes obli-
gent d'ailleurs le Dr J... a sortir, j'arréte a ce point la dila-
tation et je retire la sonde. Aprés 2 jours de repos, on in-
troduit des bougies 56 mil. pendant une demi-heure cha-
cune ; suspension pendant 8 jours; diminution du passage,
qui ne recoit plus que & 1/2 mil., mais se maintient a ce
point; aprés un mois de yoyage et six semaines de cessation
d'introduction, le diamétre est exactemement le méme, Je
pense qu'une nouvelle application de la sonde a demeure,
pourra faire gagner encore d'une maniére permanente un
certain degré d'élargissement. C'est ce que je vais expli-
quer dans le paragraphe qui suit.

Il arrive parfois que plusieurs cures par la dilatation
permanente brusque sont nécessaires pour amener l'an-
gustie & un degré d’¢largissement durable. Ainsi dans une
premiére application qui dure cing a six jours, je suppose,
I'on arrive a passer 8 millim., le lendemain de la sortie
des sondes 1'angustie s'est resserrée au point de ne plusad-
mettre gue 3 ou & millim. ; la dilatation temporaire, qui,
d'ordinaire, peut compléter la cure, laisse les choses en
I'état. La dilatation permanente est reprise ; aprés trois on
quatre jours elle est portée sans difficulté a 8 millim.,
apres la cessation, nouyeau resserrement, mais cette fois
moins considérable que la premiére : il était de cinq mil-
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lim. par exemple, et maintenant il n’est que de trois. Troi-
sitme reprise de la dilatation suivie d'un resserrement
moindre encore : 6 millim., 6 1|2 sont obtenus. Plusicurs
fois, arrivé a ce point, j'ai vu que si I'on veut de nouveaun
reprendre la dilatation permanente, on ne gagne plus rien,
en [it-on plusieurs applications; mais aussi le diameétre
acquis est ordinairement durable. En voici deux exemples.

— M. S..., employé dans un ministére. Urétrite violente
a I'dge de vingt-deux ans. Les bains, les injections astrin-
gentes sont impuissantes pour la faire cesser complétement.
L'écoulement continue pendant dix ans avec des exacer—
bations causées par des fatignes méme légeéres et les
moindres écarts de régime; en méme temps le volume du
jet diminue graduellement jusqu’'a se supprimer presque
enticrement en 183%. M. S... appelle & son aide son mé-
decin. M. Dujardin-Beaumetz, qui 1'engage a réclamer mes
soins. J'introduis une bougie de 2 millim. avec laquelle je
reconnais successivement quatre rétrécissements dans la
portion spongieuse, puis j'arrive en arriére du bulbe sur
un cinquiéme qui refuse le passage. Apres quelques titon-
nements je parviens a franchir I'angustie avec une bougie
capillaire qui permet le passage de l'urine; je la laisse
trente heures, aprés quoi le tissu étant ramolli, je par-
viens, dans I'espace d'une heure, a faire entrer successi-
vement trois bougies d'un volume croissant, puis une pe-
tite sonde. A celle-ci en succéde une autre, aprés douze
heures; puis une troisiéme, jusqu'a 7 millim. Dés le len-
demain du jour de la sortie des sondes, la stricture princi-
pale, sifuée a 15 centim., n’admet plus que 2 1|2 millim.
M.S... vientama consultation, el nous parvenons, aumoyen
de la dilatation temporaire, & & mil. La nous sommes arré-
lés. Trois cautérisations avec le porte-caustique Ducamp
ne produisent pas le moindre effet. Des scarifications pra-
tiquées a deux reprises ne font faire aucun progrés. Retour
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a la dilatation permanente brusque, élargissement 4 ' mil-
lim. ; cessation, resserrement jusqu’a 5. La dilatation tem-
poraire reprise porte le diamétre a 5 mill. 1;2; mais & ce
degré ce n'est plus le rétrécissement de 1'origine de Ia por-
tion membraneuse qui s'oppose a la dilatation, ¢’est un de
ceux qui sont situés dans la région spongieuse ; or, comme
je sais que la plupart des angusties de cette région sont ré-
fractaires a tous les moyens énergiques, je m’en tiens A ce
degré, conseillant l'introduction d’une bougie, pendant
une heure tous les quinze jours. J'ai revu, il y a quatre
ans, M. S... : le diamétre que nous avions obtenu a persisté.
L'écoulement s'est supprimeé.

—Le prince de V..., vingt-huit ans, Napolitain. Gonor-
rhée & vingt-quatre ans, qui dure encore au point de bai-
gner un mouchoir chaque jour. Retention d’urine & vingt-
six ans : cathétérisme forcé avec une sonde de gros calibre.
Accidents inflammatoires, fievre. Rétablissement pendant
quelques mois de I'écoulement de 'urine. Injections dans
l'urétre; cautérisation. A vingt-sept ans, diminution du jet;
nouvelles menaces de rétention; accroissement de 1'écou-
lement. Tentatives de cathétérisme par divers chirurgiens
de Naples ; impossibilité d'y parvenir. M. de V... vient &
Paris. Consultation avec le docteur Montalegri. Onze
rétrécissements existent entre le méat urinaire et le bulbe ;
on peut les compter avec une petite bougie a boule
qui éprouve un temps d’arrét de centimétre en centime-
tre, mais en arriére du bulbe la bougie rencontre un
obstacle qui donne la sensation d’'un plan résistant et ne
laisse rien passer. Aprés une demi-heure de tAtonnement
avec des bougies de 1|2 millimeétre diversement tortillées et
contournées, je parviens a en faire pénétrer une que je
fixe pendant vingt-quatre heures. Le lendemain une plus
forte passe, puis une autre, puis une sonde : je fais alors
la dilatation permanente coup sur coup, interrompue
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le troisitme jour & cause de lirritation qu'elle produit,
Reprise aprés deux jours, interrompue de nouveau. Re-
prise encore et poussée jusqu'a sept millimétres. Repos.
Retrait immédiat de deux millimétres: le canal n'admet
plus que quatre millimétres et demi. Dilatation tempo-
raire qui porte & 5 1/2 millimetres la dilatation; impos-
sibilité d’aller au dela. Reprise de la dilatation permanente
pendant quelques jours jusqu'a 7 1/2 millimétres. Aprés
quatre jours de repos, retour & 5 1/2 millimétres ; dilata-
tion temporaire douloureuse ; troisiéme reprise de sonde
a demeure pendant huit jours poussée jusqu’a 8 millimé-
tres; dilatation plus durable et plus permanente. Aprés
un mois de suspension, 1'urétre admet d’emblée 6 milli-
métres; aprés trois antres mois, méme calibre, point de
tendance a une nouvelle rétraction. Toutefois, M. de V...
devra chaque mois passer des bougies pendant une de-
mi-heure deux ou trois jours de suite. L'écoulement a
presque complétement disparu sous I'influence de la dila-
tation ; quelques applications d’'un mélange fait avec le
copahu, le cachou et l'extrait de ratanhia porté dans les
régions prostaliques avec une bougie & boule I'a supprimé
tout a fait. M. le professeur Quadri, de Naples, dans une
lettre, écrite au mois de novembre 184%, m’apprend que le
prince de V... continue depuis dix-huit mois d’accomplir
parfaitement ses fonctions urinaires.

Comment doit étre appliquée la dilatation permanente rapide.

Les sondes et les bougies de gomme étant absolument
identiques, sauf les yeux, ce que nous avons dit de I'intro-
duction de celles-ci sapplique a I'introduction de celles-la.

Lorsque les sondes suceédent I'une-a 'autre, il est rare,
si I'on suit une progression réguliére, que 'on éprouve la
moindre difficulté pour les faire pénétrer; les premiéres
petites bougies, comme on a pu le voir par les obseryations
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jetées dans ce chapitre, nécessitent seules des titonne-
ments ; cependant le chirurgien doit se garder de se créer
des difficultés en employant le mandrin ou tige de fer des-
linée a rendre la sonde ferme et inflexible : elle peut de-
venir nécessaire dans le cas de contracture ou spasme de
Vorigine de la portion musculeuse de l'urétre, ainsi que
nous l'avons fait voir précédemment; et dans ce cas-I4
méme la difficulté que I'on éprouve a passer les sondes
flexibles n'a lieu que pour la premiére : lorsqu'on les fait
succéder I'une a 'autre sans interruption, le spasme n’a
pas le temps de se produire. Le cathétérisme avec le
mandrin est plus chirurgical, plus brillant, mais il est plus
douloureux et plus difficile. Il faut donc le réserver pour
les circonstances dans lesquelles son intervention sera in-
dispensable.

Ce que j'ai dit de lavantage des bougies A cour—
bure naturelle s’applique mieux encore aux sondes, car
non-seulement elle favorise I'introduction, mais encore
elle rend le séjour plus supportable, prenant & I'avance
la forme du canal au lieu de la recevoir de lui; 'opportu-
nité de cette courbure s’accroit avec le volume des sondes.

Pour introduire les sondes courbes flexibles il suffit de
bien tendre la verge en haut, la tenant appliquée le long
dua yventre et de pousser la sonde perpendiculairement sans
faire de mouvement de bascule, sans incliner i droite ou A
gauche, jusqu'a ce que l'on soit parvenu dans la vessie,
ce dont le chirurgien est averti par le défaut de résistance
et par la sortie de I'urine. Si l'on éprouve un arrét,
il conyient de tenir le bec de la sonde appuyé sur I'obsta-
cle, pressant fort doucement sans faire de mouvement
aucun, et pour lordinaire aprés une minute au plus
d’attente I'instrument pénétre.

Un suspensoire, garni au pourtour de son ouverture de
petits cordons, est le meilleur moyen de fixer les sondes;
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seulement quand elles sont trés-petites, il faut en outre les
assujettir sur la verge avec une bande de linge, autrement,
obéissanta cause de leur trop grande flexibilité & la traction
de 1'un des cordons elles s'inclineraient de ce coté et sorti-
raient de I'urétre. Des cordonnets de caoutchoue, garnis
de soie, lorsque I'on peuts’en procurer de trés-flexibles sont
préférables en ce qu'ils se prétent a I'allongement de la verge
dans les éreclions nocturues. J'ai indiqué dans un mémoire
sur la Cystotomie épipubienne, publié en 1836, quelques-
uns des avantages que I'on peut retirer de ces cordons élas-
tiques dans la staphyloraphie, la suture du périnée et les
sutures en général.

Afin d’apprécier la profondeur a laquelle doit 8tre fixée
la sonde, on emploie généralement le procéde que nous
avons dit 8tre le meilleur pour mesurer la longueur de
I'urétre, c'est-a-dire que l'on retire la sonde vers le col
jusqu’a ce que l'urine cesse de couler; puis on la fait ren-
trer dans la vessie de deux a trois cenlimétres; la méme
distance sera gardée entre le méat urinaire et le point ol
les liens s’attachent & la sonde : pour les petites sondes
trés—flexibles, cette distance sera moindre.

Trois régles essentielles doivent étre suivies dans'appli-
cation de la dilatation permanente rapide : la premiére
c'est d'attendre, pour passer de la premiére sonde a une
plus grosse que le tissu formant relief soit amolli, assoupli
par le contact des corps étrangers; or cela n’a guére lieu
qu'au bout de vingt-quatre heures : le volume du corps
dilatant ne fait rien a ce (ravail préliminaire de la nature ;
une bougie fine le produirait. Si 'on voulait grossir les
sondes apreés quelques heures seulement avant que le tissu
se soil assoupli, il y aurait une réaction qui compromettrait
le succes; tandis que si 'on attend vingt-quatre ou trente-
six heures pour changer la premiére sonde, on peut ensuite
augmenter rapidement le calibre de celles qui suivent.
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La seconde régle est la suivante : suspendre le traite-
ment et retirer les sondes dés que I'on voit suryenir
des besoins trés-fréquents d’uriner, miction douloureuse,
urines mugqueuses avec stries de sang, mouyvement [ébrile.
Raremenl ces symptémes apparaissent avant le quatriéme
ou le cinquiéme jour; mais & ce moment la dilatation est
ordinairement accomplie, et I'extraction de la sonde suiyie
de quelques bains les fait disparaitre immédiatement.

Troisieme régle : lorsque la dilatation sera compléte,
lorsque la sonde de 7 1)2 ou 8 millimétres aura, comme la
premiére, séjourné vingt-quatre heures, quelques jours
de repos seront accordés au malade; aprés quoi il sera
indispensable d’introduire, une demi-heure chaque jour,
pendant une semaine environ, des bougies des trois derniers
numéros pour assurer et consolider Ja dilatation ; car il se
fait, aprés I'extraction des sondes, un retrait plus ou moins
considérable, auquel on obyvie par quelques séances de
dilatation temporaire.

Lorsque le rétrécissement organique est compligué de
contracture spasmodique, il peut devenir nécessaire, pour
franchir I'origine de la portion membraneuse, de donner de
la fermeté a la sonde, au moyen du mandrin : c¢’est ce qui
a lieu lorsque 'on introduit cet instrument sans l'avoir lait
précéder du séjour des bougies, ou lorsqu’apres une sus-
pension, I'on veut reprendre la dilatation. Mais, dans ce
cas, il n’est pas nécessaire de laisser le mandrin dans la
sonde jusqu’a son arrivée dans la vessie ; dés que le bec est
parvenu vers le milieu de la région membraneuse, on peut
le retirer; le reste du trajet se fait ensuite facilement, et
avec moins de fatigue pour le col, que si la sonde était de-
meureée rigide.

La courbe de la tige de fer destinée a donner de la fer-
meté aux sondes en gomme, de méme que celle des bougies
métalliques, doit élre assez grande pour que, dans le mou-
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vement de cercle par lequel la sonde contourne le pubis,
'abaissement da pavillon porte naturcllement son extrémité
au dela du col ef la fasse pénétrer dans la vessie, fig. 32.

Fig. 33.

Or, la longueur de la portion courbe de I'urétre étant de
sept centimétres (deux pouces), l'ouverture de la courbure
de la sonde doit avoir un peu plus; en sorte qu’une ligne,
tirée du bec de linstrument au point ou commence la
courbure, ¢'est-a2-lire la corde de I'arc, deyraitayoir de huit
a neuf cenlimetres (deux pouces et gquart a deux pouces et
demi) ; ce qui donne, pour la longueur de la courbe, prise
en dehors, dix centimetres (trois pouces huit lignes). La
distance de la corde au centre de la courbe donne gninze
millimétres (sept lignes) de fleche. Fig. 32 bis.

[i n'y a rien d'absolu dans ces mesures; ce sont celles qui
conviennent dans le plus grand nombre des cas aux sondes
évacuatrices ou dilatatrices; car, pour les sondes a explo-
ralion, leur courbure doit &tre beaucoup plus courte, ainsi
que nous l'ayons fait yoir, el comme nous aurons encore
I'occasion de le montrer, Cette grande courbure des son-
des metalliques est indispensable, lorsque 1'on veut en [aire
usage pour la dilatation temporaire et la pratiquer hors
du lit,

Si nous ne possédions pas les bougies de gomme a cour=

18
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bure naturelle, les bougies métalliques auraient de 1'utilite
pour compléter la dilatation; mais comme les premiéres
remplissent parfaitlement cet office, comme leur poids est
moindre, leur introduction plus facile, comme leur flexi-
bilité les rend plus longtemps supporlables, elles me pa-

Fig. 32 bis,

raissent meriter la préférence. Tout au plus,
dans le cas de spasme, pourraient-elles riva-
liser avec la bougie garnie d'un mandrin,
Je ne dirai rien de plus au sujet du cathé-
térisme pratiqué dansles cas ot 'urétre donne
passage a l'urine et aux sondes ou bougies:
nous aurons occasion de parler de nouveau
de cette opération, lorsque nous arriverons
a la troisieme catégorie des retrécissements,
celle dans laquelle il y a rétenlion d'urine. y"A’\

e e e s
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Dilatation permanente lente,

Dans ce procédé, 1'élargissement de 1'urétre, au lieu de
se faire en trois ou quatre jours, ne s'accomplit qu’aprés
vingt oun trente, et les sondes, au lieu d'étre changées toutes
les huit ou dix heures, ne le sont que tous les quatre ou
cing jours. Les circonstances dans lesquelles ce mode de
dilatation, encore usité duns le plus grand nombre des
hdpitaux, est préférable, ne sont pas les plus communes.
Certains rétrécissements trés-durs, qui résistent a la dila-
tation temporaire et a la dilatation permanente rapide,
guérissent par un séjour longtemps prolongé de la sonde ;
ceux-la sont en pelit nombre, et I'on reussit d'ordinaire
mieax encore par la répétition de la dilatation perma-
nente rapide, suivie de la dilatation temporaire pendant
quelques jours.

La dilatation lente elle-méme a besoin, pour procurer
une guérison durable, d’étre complétée par quelques jours
de dilatation temporaire avee de grosses bougies; autrement
la cessalion brusque de I'élargissement est suivie d'une ré-
fraction des tissus.

Le seul cas dans lequel le.long séjour des sondes
ait un avantage incontestable, c¢’est la coexistence d'une
angustie de l'uretre avec une hypertrophie de la pro-
state, nccasionnant une rétention d'urine compléte ou in-
complete : le dégorgement, la résolution du tissu pro-
statique, induré et tuméfié, résulte assez souvent de la
pression longtemps continuée.

Lorsque l'opération de la lithotritie est pratiquée sur
une personne dans l'urétre de laquelle existe une de
ces strictures calleuses, presque aussitOt rétrécies que
dilalées, il ¥ aurait avantage a maintenir une sonde pen-
dant la durée du broiement, pour empécher I'engage-



276 DILATATION

ment et l'arrét des débris derriére le point angustié,
i le malade pouvait la supporter sans trop de fatigue
et d'irritation ; mais cela est rare : le nouveau corps
ctranger, dont Lirritation vient s'ajouter a celle que pro-
duit la pierre et I'addition de souffrances qui en résultent,
ne pouvant &tre endurés longlemps, l'on est forcé de reti-
rer la sonde; le malade reste alors expos¢ aux chances
de l'engagement des fragments, el aux opérations que
leur extraction nécessite, & moins que, par les insiru-
ments dont j'ai donné communication a 1'Académie
des sciences, on ne pulvérise les calculs au lieu de les
fragmenter. Si les besoins d'uriner ne sont pas trop fré-
quents et lrop impérienx, il serait possible de prévenir
cel engagement en apprenant au malade a passer la sonde
et lui conseillant de n'uriner que par sa cavité,

Le s¢jour prolonge des sondes n’est pas sans inconyeé-
nient ; le moindre est Uirritalion catarrhale de la vessie et
I'écoulement uretral. Quelquefois la pression qu'elles dé-
terminent est suivie d’escharres : celle pression est plus
forte sur les deux extrémités de la courbure de 'urétre, le
col de la vessie et la porlion sous-pubienne du canal ; mais
le col, mobile, matelassé par la proslate, n’en ¢prouve
aucune atteinte fdcheuse, tandis que l'origine de la portion
membraneuse, embrassée par le ligament sous-pubien, im-
mobile et peu épais, est confusionnée par cette pression, et,
pourrait étre frappée de mort dans une certaine étendue.

Les sondes trés-souples & courbure naturelle expo-
sent beaucoup moins a cet accident que les sondes un
peu dures et droites; elles peuvenl méme demeurer
pendant un temps forl long, lorsqu’un ensemble de cir-
constances nécessite leur s¢jour. Ainsi, je donne des soins
a un vieillard de quatre-vingt-trois ans, preés duquel
M. le docteur Baron m'a fait appeler pour une rélention
d'urine, causée par I'hypertrophie de la proslate et la
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formation da lobe pathologique; il y a, en oulre, con-
tracture spasmodique habituelle des muscles de lori-
fice de la portion membraneuse. Quand les sondes se
succeédent, le spasme ne se fait pas sentir, mais il se ma-
nifeste dés que la sonde est enlevée depuis une heure
ou deux, ce qui rend difficile le passage et nccessite
l'intervention des mandrins. Comme le cathélérisme, a
cause des difficultés qui 'accompagnent, devait, le plus
souvent, ¢lre fait par moi, et que toutes les migrations de
ce vieillard ont lieu de son lit & son canape, jai pris le
parti de lui laisser la sonde a demeure : depuis deux ans,
il la porte, et elle n’a donné lieu & aucun accident. Jai
soin, je le répéte, de choisir des sondes trés-souples, fa-
briquées courbes et de petit calibre. Les cas de celte
espéce ne sont pas trés-communs; il vaut évidemment
mieux, quand la chose est possible, que les malades intro-
duisent eux-mémes la sonde et la relirent aprés avoir
vidé la vessie.

Les sondes ont été accusées encore de produire, par la
pression de leur bee, le ramollissement, 1'ulcération et la
perforation de la paroi antérieure de la vessie. Nul doute
que cela puisse avoir lieu, surtout si, pour fixer la sonde,
on n’a pas soin de mesurer, par I'écoulement de 'urine et
sa suspension, la longueur de I'oretre eb la profondeur a
laquelle il convient de I'enfoncer. M. Lallemand, de Mont-
pellier, a cité des exemples de ces perforations, et j'en ai
vu un moi-méme a 'Hotel-Dieu sur un malade placé dans
le service de Sanson. Je me disposais, sur sa demande, a
faire, le jour suivant, 'application de la dépression pro-
statique, pour ticher de meltre fin a une rétention d’urine
nécessitant depuis longtemps la sonde a demeure, lorsque,
dans la nuit, des douleurs se manifestérent dans 'abdomen
ayec tant d’atrocité, que le malade se precipila par la fe-
nétre du second étage; il fut relevé mourant, et, pen
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d'instants apres, il expira. On trouva, & l'aulopsie, un
épanchement d'urine dans le péritoine, causé par une ul-
cération de la vessie, Je n’ai pas besoin d'ajouter que j'ai
rendu grdce au destin qui m’avait fait dilférer d’un jour
I'application de mon proeédé, Nul doute que, pour un ob-
servateur éclair¢ et de bonne foi, il eiit été impossible d'y
raltacher l'accident; mais combien de gens, pour tout
raisonnement, s'en tiennent au post hoc, ergo propter hoc,
La pression constante du bec de la sonde contre un
méme point de la paroi de la vessie peut en amener 1'ul-
céralion: cela me parait hors de doute; mais il me parait
évident aussi que l'influence de cette cause a élé exagérée ;
aulrement combien de perforations, les calculs ne pro-
duiraient-ils pas, et cependant cela est rare. Je n’ai vu,
pour ma part, qu'une seule perforation franche de la ves-
sie par un calcul; encore n'est-ce pas dans ma prati-
que, mais dans celle de Sanson qu'il s'est rencontré. Je
place ici I'image de cette pierre que m’a donnée I’habile et
consciencieux chirurgien que je viens de nommer. Fig. 33.

Cerlaines pierres enchdlonnées produisent, il est vrai,
I'uleération des cellules qu’elles habitent, mais cette nlcé-
ration est moins le fait de la pression de la pierre que celui
de la stagnation de l'urine et de )'amincissement des parois,

P
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reduites, en cet endroit, par 'écartement des fibres mus-
culaires, aux tuniques muqueuse et séreuse. Ce qui-le
prouve, ¢’est le nombre de cellules dont le fond s'ulcére
sans qu’il y ait de pierre. IZhisloire de la maladie du sa-
vant Casaubon, rapportée longuement par Bonnel, dans
le Sepulchrum-anatomicum, en fournit un exemple remar-
quable. Morgagni a montré comment une longue rétention
d'urine incompléte, quelle que soit sa cause, peul pro-
duire I'écartement des fibres musculaires de la vessie, la
hernie de la muqueuse entre ces fibres écartées, son ulcé-
ration par I'altération de l'urine, et sa perforation.

M. Mercier a rassemblé, dans un trés-bon mémoire, un
assez grand nombre d'exemples de ces ulcérations du fond
des cellules. Je reviendrai sur ce sujet lorsque je parle-
rai des désordres que les rétrécissements produisent. La
je placerai des figures représenlant diverses perforations
spontanées. On en trouvera quelques pages plus loin, au
chapitre dans lequel je traiterai du cathétérisme forcé.

Lorsque les sondes demeurent trop longtemps, il se fait
quelquefois a l'entour des incrustations de phosphale
ammoniaco—magnésien. Ce dépdt de sels, tres-abon-
dant et trés-rapide chez quelques malades, dépend tout a
la fois de la nature de I'urine, des qualites qu’elle regoit
de la sécrétion rénale, plus souvent de l'état inflamma-
toire de la vessie,

Application des sondes flexibles a courbure courte et brusque.
— Sondes-clefs ouw a crochels.

Les grands chirurgiens affeclent, en général, d'altacher
peu d'importance a la courbure des sondes; la méme
leur sert indifféremment pour vider et pour explorer la
vessie : sous leurs mains les diflicultés disparaissent, et
Vinstrument doit obéir, 11 est yrai gu'avec celle sonde
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unique, cetle sorle de passe-partout, ils méconnaissent
des pierres qu'ils eussent trouvées avee des courbures
plus petiles. Il est vrai encore qu'ils pratiquent leste-
ment des fausses routes, qu’'ils eussent évitées avec des
courbes appropriées et plus de lenteur: mais toul cela
disparait dans la masse des opérations. Ces prétendants
au sceplre de la chirurgie déplorent I'égarement d'une
science qui se perd dans les détails, se surchargeant
d’hommes et d'instruments spéciaux, et ils répétent avec
désespoir : Les grands chirurgiens s'en vont ! Cela est yrai ;
et ce qu’il y a de plus attristant, c’est qu'ils sont parfois
remplacés par des machines. Mais qu'y laire ? Se consoler
de cette varieté d'instruments, si, par leur moyen, la
pratique des operalions devient accessible a un plus
grand nombre de médecins, et profitable a4 une masse
plus grande de malades éloignés des grands centres de
civilisation et des grands thédtres opératoires. En effet,
les instruments se vendent, et les qualités du grand chi-
rurgien ne s'achétent pas plus que le dormir. Faciliter les
opérations, n’est-ce pas généraliser la pralique de la chi-
rurgie, el pourtant on me reproche de la trop spécia-
liser !

Une autre cause, encore plus puissante que le morcelle-
ment et la spécialité, rend maintenant les grands chirur-
giens presque impossibles; ¢'est la multiplicité des bons chi-
rurgiens. A I'empire onl succéde les décemyvirs, et la force
des choses nous entraine i la democratic. Que les derniers
des Césars ne.nous accusent done plus d'dire les seules
causes d une situation qu’ils apoellent la décadence ; situa-
tion qui résulte, au contraire, d'un surcroit d'énergie et
d'ardeur dont la science profitera, quoi qu’il adyienne des
hommes. '

Mais voila que, malgré mes belles résolutions, je me
laisse emporter dans I'espace. Arrétons-nous, dégonflons
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notre ballon, et revenons a notre sujet sans transition, au
risque de nous entendre rappeler ces yers de La Fontaine :

e by

(u'en sorl-il souvent ?

Du vent.

En effet, a quoi vient aboutir cet
ambitieux exorde? a une forme de
sonde bizarre, un crochet, une sorte
de béquille... Je conviers que cette
entrée en malicére s’adapterait mieux
a une histoire de la litholritie ; mais
1l est tombé de ma plume a celte
place, et je I'y laisse, D'ailleurs, s'il
est vrai, comme je le pretends, que
certains obstacles, produisant des
rétentions d'urine complétes, en-
trainant, par conséquent, danger de
mort, refosent le passage o toutes
les sondes ou bougies, quelle que
soit la main qui les dirige, el se lais-
senl immeédiatement franchir par les
sondes flexibles & courbure brusque,
retracees dans la fig. 31, je n'aurai
pas, il me semble, si grand tort de
I'y mainlenir.

Cette forme de sonde est appli-
cable a plusieurs condilions dans
lesquelles se présentent parfois les
obstacles an cours de 'urine, par
exemple, quand une bride ferme 1n-
complélement le canal et le déforme
quand une petite pierre est arrélée
derriére une angustie; quand le veru-
montunum et la créle urétrale de-
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veloppés forment une saillie médiane, partageant en deux
voies plus ou moins tortueuses la fin du canal ; quand un
rétrécissement existe en méme temps qu'une hypertrophie
de la prostate avec developpement de 'un des lobes laté-
raux el d’'un bourrelet transversal au devant du col de la
vessie,

Prenons celte derniére hypothése, et yoyons ce qui doit
arriver pour les instruments de diverses formes.

Supposons qu'une sonde droite, ou une sonde a grande
courbure, aprés avoir passé le rétrécissement, arrivent au
commencement de la région prostatique : la elles trouvent
le canal fortement dévié et elles viennent butter contre la
saillie que forme le lobe tuméfié. Si la sonde, bien que
flexible, est droile et yolumineuse, nul espoir de pouvoir
U'incliner latéralement pour lui faire prendre la direction de
I'urétre : si elle est métallique, elle pourra peut-&tre, par un
mouvement laléral du bec, s'engager dans le passage el le
parcourir en le redressant, mais non sans le violenter, en
raison du degré de déyiation; si la sonde est flexible, a
grande courbure, et que la déviation ne soit pas trop brus-
(jue, il ne sera pas impossible que le bec s'y engage ; mais si
la déviation est brusque, elle ne pourra que difficilement
s’y préter; il faut que la courbure de la sonde soit brusque
pour la suivre,

Cette courbure brusque doit &tre en méme temps courte,
car la tumcfaction des lobes peut étre alterne et dévier
Furétre dans un sens d’abord, puis dans un autre (fig. 34.);
il importe donc que la sonde s'incline a droite et a gauche
suivant ces inflexions différentes absolument comme font
les clefs de certaines serrures modernes que l'on pousse
d’abord dans une direction, puis auxquelles on imprime
un mouvement de rotation d'un quart de cercle pour con-
tinuer de les faire cheminer.

Il faut que cette sonde a courbure courte el brusque

P
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soit, en outre, flexible; car si les saillies des deux lobes
de la prostale sont alternes, elle doit féchir deux fois pour
obéir a celte double déviation tout en continuant d’avan-
cer. Si elle était en métal, il faudrait, en admettant que le
crochet passit la seconde déviation, que les saillies fussent
violemment repoussées & droite et & gauche pour faire a
I'instrument un chemin droit. (Voir la fig. 3%.)
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Il fant enfin que la courbure brusque de cette sonde
flexible ne se rapproche pourtant pas tout a fait de
I'angle droit, parce que cette portion se trouvant, dans
sa marche, placee transversalement a la direction de 1'u—
reétre, elle lui ferait subir d'avant en arriére une dis-
tension douloureuse. Dans la partie mobile, il n'y a
point de douleur, point de résistance causée par ce
croisement des deux directions; mais au dela du bulbe
il n’en est pas de méme; les portions membraneuse et
prostatique ne peuvent pas onduler aussi bien que la ré-
gion spongieuse, la sonde-clefl ¢écarte 'une de I'autre leurs
parois antérieure et postérieure, frottant avec son talon sur
celle-ci, avec son bec sur celle-la, dans toute la longueur
de son trajet, depuis le milieu de la portion membrancuse
Jusqu'au col de la vyessie. (Voy. fig. 35). Lorsque la

Fig. 35.

prostate est hypertrophiée et endurcie, elle se préte diffi-
cilement & cette distension; c’est ce qui explique pour-
quoi les sondes METALLIQUES d courbure courte ef brusque,
préférables a toutes les autres pouwr "exploration de la vessie,
comme mon ami Heurteloup et moi l'avons démontré,
pourquoi, dis-je, ces sondes métalliques, ont tant de
difficulté @ pénétrer dans la vessie lorsque la prostate est
engorgée. Aussi n’est-ce pas sans une certaine surprise
que j'ai vyu un médecin, dont les recherches anatomo-
pathologiques sur la glande prostate ont été justement
remarquées, proposer, comme plus facile et plus sir, le
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cathétérisme avee une sonde courbee a angle presque droit,
precisément dans ces cas d’hypertrophie de la prostate.

Dans divers endroils de ses éerits, M. Mercier m’a provo-
qué & une diseussion au sujet de la courbure des sondes
exploratrices, et il se plaint de ce que je w'ai pas daigné lui
répondre. Sij'ai gardé le silence, ce n'est certainement pas
dédain de ma part, car je fais trés-grand cas de ce savant
confrére, mais parce que cetie réponse me paraissait su-
perflue ; et puis, s'il faut 'avouer, je suis las de discuter,
de batailler sans cesse. L'ancien proverbe : Qui terre a,
guerre a, Uon peut 'appliquer egalement aux idées ; et de
méme que, par ennui des proceés, le propriélaire finit par
laisser morceler son champ; de méme I'homme inventif,
fatigué d'user sa vie en discussions, abandonne la garde
de ses proprietés intellectuelles 4 la mémoire du publie et
des hommes de science, defenseurs assez insouciants d’or-
dinaire des fravaux d'autrui, a moins qu'ils n'aient besoin
de s’en faire des armes contre des rivaux. J'attendais donc
I'intervention d'un tiers intéressé dans la discussion, qui
se chargedt, pour son compte, de défendre contre M. Mer-
cier ma part d'idées dans la question des sondes a petite
courbure. Celte interyention se faisant atiendre, et me
trouvant amene par mon sujet a traiter de ces sondes, je
vais entrer quelque peu dans la discussion.

La sonde dite recto-curviligne, de M. Heurteloup, a
marque le premier pas dans cette voie. Cet ingénieux chi-
rurgien avaiv pris pour base de la courbe de ses sondes le
quart ou le cinquiéme d'un cercle, ayant un pouce et
demi de rayon. (V. Principles of lithotrity, pl. 1V, et son
explication.) Cette courbe m’ayant paru trop longue el
trop ouverte pour tourner librement el plonger dans la
vessie, je l'ai raccourcie, diminuée et caraclérisée par la
deénominalion de sonde a courbure courte el brusque ; j'ai
indiqué ses proportions les plus conyenables a la généra-
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lité des cas, p. 3k, 57 et 58 de mon Traité de lithotripsie,
1836. Cette premiere sonde exploratrice /tait destinée a
la recherche des calculs et a Papprécialion de leur ve-
lume, forme, ete. Habituellement elle peut se mouvoir
en cercle dans la vessie ; le bee peul étre porté dans le bas-
fond, il peut contourner le col; mais il n'en est plus de
méme quand la prostate engorgée géne, par une saillie
plus ou moins considérable, les mouvements de la sonde,
Pour ce cas, j'ai diminué encore la longueur de la cour-
bure; mais comme alors elle se trouvait souvent trop
courte pour plonger dans le bas-fond , j'ai imaginé la
sonde a ineclinaison, qui, au moyen d'une brisure, d'une
articulation en ginglyme, et d'une lige mue par une vis,
incline, sous tous les degrés de 'angle, de 0 a 90, 'extré-
mité de l'instrument sur sa parlie droite, ou sa tige, et la
fait descendre au fond sans avoir besoin de lui imprimer
un mouvement de rotation. (V. 36 bis.) Telle est I'histoire
abrégée des sondes exploratrices a courbure courte et
brusque. Je la reproduis pour satisfaire au désir de M. Mer-
cier, bien qu'elle soit connue de tous et en particulier de
lui, qui, dans son livre de 1841, s'est atlaché a faire la
eritique de celles que j'emploie. « Personne, en 1836,
« dit=il p. 367, ne connaissait de M. Leroy, pour le dia-
« gnostic des tuméfactions de la prostate, que la sonde
« a inclinaison, dont j'ai démontreé les vices radicaux. »
On voif, par ce passage, qu’avant toute publication de
M. Mercier, avant qu'il fit né scientifiquement, avant tout
autre, si je ne me ftrompe, javais concu l'idée d'ex-
plorer la forme du col de la vessie et les saillies de la
prostate; que j'avais imaginé et fait exécuter une sonde a
petite courbure et a inclinaison, pour y parvenir. Quant
aux applications de celte sonde, elles ont eu lien publi-
quement dans divers hopitaux de Paris : & Saint-Antoine,
sous les yeux de M, A. Bérard; a I'Hotel-Dieu, dans les
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trois services de Dupuytren, Sanson et de M. Breschet,
Je trouve dans la Gazette médicale 1835, une obseryation re-
cueillie par un certain M. M..., alors interne & I'Hotel-
Dieu, dans lagquelle est relatée I'histoire d'un malade dont
j'explorai le col de la vessie avee une sonde a petite conr-
bure, et gue je guéris ensuile d'une rélention d'urine par
mon dépresseur prostatique.

Fig. 36. 56 bis. Fig. 37.
&, e
o ﬁj \H“,
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Sur ce point, pas de discussion possible. Maintenant est-
il vrai que ma sonde soil entachée de wiees radicaux ?
¢’est ee que nous allons examiner, \

Les fig. 36, montrent ma sonde a inclinaison, dans ses |
deux posilions; dans la fig. 37 on voit la sonde de M. Mer-
cier, coudee a angle presque droit, comme il le dit lui-
méme. :

L’'une forme une courbe inclinée uniformément sur la
parlie droite, suivant un angle de 45°; I'autre, coudée
brusquement se compose de deux lignes droites qui se
rencontrent sous un angle de 75,.

Bien que la courbe de ma sonde ait 15 lignes (34 mill.)
de longueur, ou de dévelnppegxent, fig. 38, et que celle
de M. Merecier ait sculement 8 lignes (19 millimétres) ,
fig. 39, cependant I'élévation de la portion courbe sur la
portion droite ou la tige, est absolument la méme dans
les deux instruments. L’'éléyation élant la méme, 1'écar—

Fig. 38.

A

tement des parois suivant le diamétre antéro-postérieur
des reégions musculcuse et membraneuse, semblerait de-
voir étre égal des deux cdtés ; mais si l'on réfléchit qu'aprés
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Fengagément de la courbure de la sonde sous la symphyse
des pubis, elle doit cheminer horizontalement; on com-
prendra que la portion coudée de la sonde de M. Mercier se
trouvant placée transversalement a la direclion de 1'uretre,
deyra écarter de toute sa longueur, ¢'est-a-dire de 8 lig.,
les parois de la région membraneuse qui ont & lig. de
diamétre seulement. (V. la fig. 35, p. 284. ) Ma sonde
A courte courbure n'a pas ce grave inconvénient; elle se
présente obliquement au canal, et non pas transyersale-
ment ; les deux points sur lesquels frottent son bec et son
talon sont assez distants I'un de l'autre : en sorte que les
parois de 'urétre ne subissent pas cet ecartement doulou-
reux que la sonde coudée produit nécessairement; aussi,
I'introduction de cette derniére présente-t-elle bien plus de
-difficultés que celle de la sonde a petite courbure. Or,
pour explorer le col de la vessie, la premiére condition est
d'y pénétrer ; n’y point parvenir, est, suivant I'expression
de M. Mercier lui-méme, un vice radical.

Quant a I'exploration des saillies de la prostate dans la
vessie, elle se pratique de la méme maniére avec les deux
instruments, faisant exécuter a la portion courbe un mou-
vement de cercle autour du col. (Fig. ¥0.) Je prie M. Mercier

Fig. 40

de ne plus oublier que je me sers de 'inclinaison exception-
nellement, et seulement dans le cas ou les saillies latérales
de la prosiate empéchent le mouvement de circumduction,
ou pour reconnaitre la présence d'une pierre dans un bas-
fond trés-deprimé de la yessie.

19
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M. Mercier donne a entendre que j'ai modifié récem-
ment la courbe de ma sonde a inclinaison. Pour ne rien
laisser sans réponse, je suis allé trouver M. le docteur
Pasquier, chirurgien des Invalides, qui, depuis 1836, pos-
séde une de cés sondes; il en a Ini-méme fait un tracé qu'il
m’a remis, dont on voit la reproduction exacte dans la
fig. 41, et il a joint a ce dessin une déclaration consta-

Fig. M.

tant les bons résullals que cet instrument lui a fournis.
Toutes celles qui ont été vendues depuis dix ans doivent
avoir été fabriquées sur le méme modele. Les fig. 38 et 41
concordent d’ailleurs avec les mesures 3% et 40 millim.
indiguées dans mon livre de 1836.

Enfin M. Mercier réclame la priorité d'inyention d'une
sonde a double rotation, qu’il assure avoir décrite dans un
paquet cacheté, déposé par lui a I'Académie des Sciences en
1836. Qu’il veuille bien ouvrir le tome 109 du Journal gé-
néral de médecine, année 1829, et il y verra décrit et figuré
cet instrument a double rotation : §’il avait lu mon Traité
de litholripsie, de 1836, avec un esprit moins préoccupé du
desir d'y chercher des arguments qu'il pat tourner contre

“moi, il aurait trouvé cette indicalion i Ia p. 87, ou elle
existe également.

A propos des sondes a petites courbures, je me suis
laissé enirainer a une discussion qui pourra paraitre étran-
gére a mon sujet, puisque la FLEXIBILITE est une condition
essenlielle a la réussite , et que, dans tout ce passage,
il est question de sonde métallique, deslinée moins au ca-
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thétérisme évacuateur qu’a I'exploration do col de la ves-
sie. Cependant celte digression ne sera peul-&lre pas sans
utilité pour prévenir de nouvclles réclamations, en les
montrant a 'avance mal fondées et comme rapprochement
et comme date. Je devais d'ailleurs depuis longlemps une
réponse & mon honorable confrére M. Mercier; si je laissais
passer cette occasion, il ne manquerait pas de dire encore
que mon silence est calculé et inspiré par la prudence.

On devait s'attendre & voir M. Civiale venir, au milien de
cette discussion, réclamer la sonde & courbure courte et
brusque; il n’y a pas manqueé : ce monsieur est comme
le fise, il eroit avoir un droit a prélever sur tout ce qui se
fait et se fera en urologie. Il y a, dit-il, vingt ans qu'il
se sert de cette forme de sonde. Eh bien! qu'il continue,
puisqu’il Ia trouve bonne ; et §'il découvre quelque chose
d’utile, qu’il prenne le soin de le publier assez a temps
pour gque l'on puisse lui en tenir compte.

Aprés avoir montré théoriquement I'action des sondes
flexcibles en gomme @ petite courbure, citons quelques fails
qui puissent mettre hors de doute leurs avantages.

—NM. de la M..., Agé de 8% ans, habitant les Batiznolles,
avaif vule jet de son urine diminuer depuis cinq a six ans.
Les besoins d’uriner, devenus plus fréquents depuis deux
ans, indiquaient une évacuation incompléte de la vessie.
Aumois de juin 184%, M. de la M... fut pris de rétention
d'urine. M. le docteur Souchard fut mandé; il reconnut
et franchit un rétrécissement ; mais il fut arrdté au com-
mencement de la région prostatique, Par son conseil, je
fus appelé : je franchis, eomme il 1'avait fait, le premier
rétrecissement, mais non le second obstacle; la sonde &
grande courbure naturelle, la sonde avec mandrin, la
sonde conique en gomme, terminée par une meéche bien
flexible, avaient été repoussées. Je pris alors une sonde en
gomme a pelite courbure natarelle, et, sans la moindre
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résistance, elle fat insinuce a travers les obstacles, parvint
dans la vessie et donna issue a I'urine. Au bout de quel-
ques jours, elle put &lre remplacée par une sonde i
grande courbure moyenne, puis par une plus grosse. Des
symplomes de cystite et de réaction générale inquiétante
forcéerent de retirer les sondes, et, comme la miclion ne
pouvait encore s'accomplir naturellement, le cathétérisme
évacuateur devait &tre pratiqué plusieurs fois par jour ;
mais, malgré le petit nombre d’heures écoulées depuis
I'extraction de la sonde, il fut impossible de faire rentrer
non-seulement celle-la, mais nulle autre que la sonde &
petite courbure, ou sonde crochue. Les choses continuérent
ainsi pendant dix jours; puis, les symptdmes qui nous
avaient alarmés ayant disparu, nous revinmes aux sondes
i demeure. Tant que leur succession avait lieu sans in-
terruption, les sondes & grande courbure pouvaient péné-
trer ; mais toutes les fois que, par suite du déplacement
ou de la fatigue du malade, la sonde étail enlevée, il deve-
pait indispensable de recourir a la sonde crochue flexible,
Aprés deux mois de traitement, la faculté d’expulser
I'urine se rétablit complétement, et M. de la M... jouit au-
jourd’hui de la plus belle sanlé que puisse espérer un
homme de 86 ans.
~ Le fait suivant presente une série de circonstances et de
péripéties fort remarquables. Je traduis littéralement la
narralion que m'a remise en anglais le malade lui-méme.
~« Dans le mois de juin 1818, étant a I'fle de la Bar-
bade, j'éprouvai, a la suite d'une violente gonorrhée,
beaucoup de difficulté pour uriner. Je consultai le chirur-
gien du 63° régiment, dans lequel je servais comme lieu-
tenant. Il essaya plusieurs fois de passer une bougie sans
y poavoir paryenir; I'obstacle existait a cing pouces envi-
ron de l'orifice de I'urétre. Ces fentatives furent suivies
d'hémorrhagic et de beaucoup de douleurs. Peu de lemps
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apres, j'eus une atlaque de la fieyre qui régnait alors dans
I'ile. Apres avoir echappé a ce danger, je ne m’occupai
plus de ma stricture ; U'urine continuait de couler diffici-
lement et par un jet trés-petit. Au mois de mars 1820,
j'eus une autre gonorrhée, qui n'était pas terminée lorsque
je recus l'ordre de revenir en Angleterre. Je souflris beau-
coup pendant un voyage de trente-huit jours. Je me réta-
blis aprés mon arrivée, mais mon état resta le méme quant
al'émissionde l'urine, et je n'épronvai aveun soulagement.

« En novembre 1823, un jeune médecin de mes amis
fit plusieurs tentatives infructueuses pour passer une bou-
gie ; il me conduisit alors chez M. Ch. Bell, chirurgien
d’un grand renom pour la cure des strictures. M. Bell
essaya d'introduire une bougie ; n'ayant pu y parvenir, il
me prescrivit un reégime doux el me dit de revenir le
voir aprés quelques semaines pour un nouvel essai ; mais
je ne jugeai pas a propos d'y retourner. En février 1824,
je contractai de nouveau la gonorrhée, et, aprés avoir bu
un soir cing tasses de thé vert, je ne pouvais plus rendre
une goutte d’'urine. Mon jeune ami le médecin me fit une
saignee du bras, et appela & mon aide M. Cartwright, alors
chirurgien de I'hdpital de Middlesex ; il essaya, mais en vain,
de passer un catheter ; dix-huit sangsues furent appli-
(quées au pubis. La douleur et les besoins d'uriner deve-
naient de plus en plus intolérables ; ma vessie était disten-
due énormément. Je fis appeler M. Travers, chirurgien de
London-hospital, N'ayant pu parvenir & introduire une
sonde en caoutehouc , il forga le passage avec une sonde
d’argent de moyen calibre, Aprés cinquante heures de ré-
tention, il vida la vessie et laissa la sonde en place. Apres
douze heures, ne pouvant plus la supporter, je I'enlevai;
mais je ne pouvais rendre 1'urine. M. Travers parvint, en
faisant couler beaucoup de sang et causant beaucoup de
douleurs, a replacer le méme cathéter, qui, cette fois, resta
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douze jours. Pendant ce temps, je fus tourmenté par des
spasmes pour lesquels je pris beaucoup de laudanum et
d’aconit. Toutes les nuits j'avais du délire, et j'étais tombé
dans un grand élat de faiblesse, pouvant a peine parler a
YOix basse.

« Le cathéler ayant été enlevé, je pus uriner par I'uré-
tre, mais avee beaucoup de douleur et de difficulté. Une
tumeur, du volume d'une noix, existait au-dessous du
gland ; elle fut absorbée aprés quelques semaines, mais la
difficulté d'uriner continua. (Je suppose que cette tumeur
élait seulement causée par de I'cedéme.)

« Dans le mois d’octobre 1843, habitant prés Paris, j'é-
prouvai beaucoup de douleur dans 'urétre, et, peu de
jours apres, une rétention compléte d'urine. Un médecin
appelé échoua dans les tentatives qu'il fit pour introduire
une bougie ou une sonde. Un bain, dix-huit sangsues au
periné, ne produisirent aucun soulagement, J'envoyai cher-
cher le docteur Leroy-d’Etiolles, qui vint a deux heures du
malin et parvint a introduire des bougies fines qui déter-
minérent 1'éconlement de I'urine. Aprés quarante-huit
heures, une pelite sonde en gomme fut introduite ; lors—
qu'elle eut sc¢journé vingt-quatre heures, je la retirai, et,
comme j'urinais assez librement, je ne poussai pas plus
loin le traitement, malgré les instances du docteur. Peu
de joursapres, j'expulsai trois petits calculs ou graviers.

« Au mois d’aofil 18%%, étant dans le nord de I'Ecosse,
a vingt milles d’Aberdeen, prés de Stone-Haven, je fus pris
de retention d’urine compléte, i la suile de fatigues cau-
sées par de longues marches a travers les monts Gram-
pians. M. Thomson vint et ne put rien passer dans la
vessie. J'envoyai un courrier chercher M. Willam-~
son, chirurgien de I'hdpital d'Aberdecn; il essaya de
passer un cathéter, et, ne pouvant y parvenir, il me fit,
apres cinguante heures, une ponction par le rectum. Pen-
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dant deux jours I'urine fut chargée de sang; ensuite, il en
passa un peu par 'urétre, et je rendis par la méme voie
quelques pelits graviers. Aprés qualire jours, la canule de
I'anus fut extraite, et le surlendemain la plaie de la pone-
tion était fermée complétement,

« Aussitdt que je me crus assez fort, c¢’est-a-dire qua-
torze jours apres opération, je parlis pour Paris, et le 9
septembre, je me rendis chez M. Leroy-d'Etiolles, qui
passa de suite une bougie, et, quelques minutes aprés,
une petite sonde en gomme, avec laquelle je remontai en
voiture pour retourner chez moi. Le lendemain matin,
une autre sonde plus grosse fut introduite ; une troisiéme
le soir; le surlendemain, deux autres plus volumineuses
encore. Le docteur me permit alors de les dter, et six
jours de suite de grosses bougies furent introduites pen-
dant une demi-heure. Avjourd'hui, jurine par un jet
plein et fort, et je suis gueri d'une effroyable stricture
chronique. a W. K. M...

« Janvier 1845. »

Comment s'est-il fait que j'aie pu introduire des bou-
gies et des sondes la ou tant de chirurgiens du premier
meérite avaient échoué? uniquement grice a la sonde flexi-
ble a petite courbe. La premiére fois que je vis le malade,
en octobre 1843, la rétention avait été produite par des
graviers arrétés derriere un rétrécissement. Pour le fran-
chir, je fus obligé de me servir d'une bougie tortillée qui
déplaga le gravier, et put 8tre suivie d'une autre, puis
d’'une sonde fort mince qui traversa l'angustie, s'insinua
entre les parois, mais fut arrétée dans la région de la pro-
state. Alors je pris une petite sonde flexible & crochet,
et elle arriva sans dilficulté jusqu'a la vessie. Lorsque,
I'année suivante, M. M... se présenta & moi, je me servyis
tout d’abord d'une sonde de ceite forme qui pénétra sans
difficulté.
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Une obseryation aussi concluante, aussi circonstanciée,
me dispense d'enlrer dans le détail d’autres faits du méme
genre, que jai renconirés déja au nombre d'une tren-
taine. Dans la seule semaine qui vient de s'écouler, trois
exemples incontestables des avantages de la sonde flexible
a petile courbure se sont offerts & moi, et ils ont eu pour
témoins MM. les docteurs Jabin, Lafosse Valerand, Man-
cel. Je crois pouvoir, sans prévention aucune, conseiller
aux meédecins d'avoir, comme en cas, deux ou trois de ces
sondes, et d'y avoir recours lorsque le calhétérisme est
rendu dilficile par le développement irrégulier de la pro-
stale, et surtout lorsque de précédentes tentatives auront
donné liew a des fausses routes qu'il est indispensable d’é-
viter.

CAUTERISATION.

Rappelons, avant tout, que nous continuons de nous
occuper du traitement des angusties qui permettent le
passage de 'urine et des instruments. Le choix entre ces
derniers, de méme qu'entre les divers procédés, est done
possible. Rappelons encore que la cautérisation peut étre
faite de trois manieres : 1° directement, ou d’avant en
arriere ; 20 latéralement ; 3» d’arriére en avant.

Je renvoie I'étude des détails du premier mode d'appli-
eation au chapitre dans lequel je parlerai du traitement
des rétrécissements de la seconde categorie, lesquels don-
nent passage a I'urine, mais ne se laissent franchir par au-
cun instrument : je ne parlerai dans celui-ci que des deux
autres procédés.

A la cautérisafion latérale appartiennent les bougies
escarotiques des anciens, dont nous avons assez lon-
guement parlé a la p. 142 et suivantes, pour n'avoir pas a
y revenir, si ce n'est pour dire qu'on les a trop complé-
tement délaissées, et que, dans certains cas de rétrécisse-
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ments fibreux, les bougies excitantes peuyvent amener un
travail de résolulion qu'on n’obtient pas de la caulérisa-
tion avec des caustiques plus énergiques.

La caulérisation latérale se fait aujourd’hui générale-
ment avec le nitrate d’argent fondu, et, pour I'appliquer,
deux instruments sont particuliérement mis en usage, dont
tous les autres, en fort grand nombre, sont des modifica-
tions plus ou moins heureuses. Ces deux instruments sont
les porte-caustiques ‘de Ducamp et de M. Lallemand.

Le porte-caustique de Ducamp, fig. 42, 43 et b, est
formé d’'un tube flexible A en gomme, terminé par une vi-
role B en platine. Dans celle canule glisse une tige flexible
E, terminée, d’un cdté, par un anneau, de l'autre, par un
cylindre de platine H, dans lequel est creusée une cuvette
longitudinale destinée a recevoir le nitrate d'argent, que
I'on y fixe en le faisant fondre. Les deux piéces se voient
reunies dans la fig. k.

Pour introduire l'instrument dans Vurétre, la cuvette H,
chargée du causlique, est retirée dans la canule A, et,
lorsque son extrémité est venue butler contre I'obstacle, on
pousse la cuvelte, qui s'engage dans le détroit et agil sur la
partie exubérante. Si les empreintes onl montré une an-
gustie eirculaire, on fait exécuter a la cuvette un mouve-
ment de rolation ; si elles ont dénolé une direction laté-
rale, on tourne le caustique vers la saillie qui produit la
deviation et I'étroitesse,

Comme il est facile de le comprendre, les rétrécisse-
ments ne peuvent étre attagués que successivementl avec
cet instrument. I1 faut que le premier soit détruit pour at-
teindre le second ; d’ou semble devoir résulter beaucoup
de lenleur dans le traitement. Pour 'abréger, et pouyoir
altaquer plusicurs rétrécissements a la fois, M. Lallemand
a diminué le diamétre du porle-caustique au point de lui
faire franchir les premiéres angusties, arriver a la plus
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Pour obtenir ce degré de ténuité, il a fallu subsistuer le
métal a la gomme.

Fig. 45 bis. Fig. AB. Fig. 46 bis.
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" Le porte-caustique de M. Lﬁ]jemand est représenté dans
les fig. &5 et &b bis. Tl est, comme celui de Ducamp, formé de

deux pitces, une canule externe M. et une tige portant le ni-

trate d’argent, fondu dans une cuvette H, fig. &5 bis, creusée
latéralement a l'extrémité. Cette cuvette est dirigée, comme
nous I'ayons dit plus haut, vers les partics exubérantes
qu'il s’agit de détruire. Le mouyement de rotation de la
tige est facile & produire quand linstrument est droit ;
mais, pour agir a la courbure, cette forme est peu conve-
nable. Déja, lorsque I'urétre est libre, il n’est pas toujours
facile d'engager un instrument droit dans la région sous-
pubienne ; & plus forte raison lorsque ce point est rélréci.
Un instrument courbe est done plus souvent indique, puis-
que I'immense majorité des rétrécissements existe au com-
mencement de la courbure ; mais U'instrument n’élant pas
flexible, comme celui de Ducamp,’ M. Laliemand ne vit
d’abord, pour cautériser les quatre cdtés de I'urétre, d’autre
moyen que davoir qualre tiges courbes, portant des cu-
vettes tournées de quatre cdlés différents; bientdt deux
emprunts fails & la lithotritie, savoir : la spirale des forets
de mon lithoprion courbe, qui date de 1 821, et la chaine
articulée de Vaucanson, appliquée par M. Prayaz a la rota-
tion des forets dans les lithofriteurs courbes, permirent
de tourner dans tous les sens la cuvette porte-caustique,
sans avoir besoin d'en changer.

Nous avons dit tout a I'heure que le porte-causlique
Ducamp, recouvert d'un lube volumineux, esl arrité
par le rétrécissement ; de sorte que I'on pourrait, a la ri-
gueur, se dispenser d’apprécier a I'avance la distance qui le
sépare de 'ouverture externe de 'uretre. 11 n'en est pas de
méme pour le porte-caustique de M. Lallemand, qui s'en-
gage avec son enveloppe dans la stricture, et la franchit
méme pour en aller attaquer d'autres plus profondes. Pren-
dre des mesures bien exacles des distances, les transporter
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pigoureusement sur Uinstrument, deviennent ici des con-
ditions indispensables. La mesure de la profondeur a la-
quelle on doit agir se prend avec la bougie empreinte de
Ducamp. Un curseur K, fiz. &5, se fixe sur le tube ex-
térieur, au moyen d'une vis, au point indiqué par I'explo-
ration. Son office est de préciser et limiter P'action du
causligue.

Pour qui réfléchit a Iélasticité, a Uextensibilite de I'u-
retre, & la mobilité des augusties qui en résulte, cette limi-
tation de I'action du causthue par un curseur qui s ‘arréte
A lorifice externe du canal, semblera bien douteuse ; la
confiance dans cet indice diminuera encore s'il y a plusieurs
rétrécissements et qu'il faille faire concorder, avec les dif=
férentes mesures prises, les diverses profondeurs auxquel-
les la cautérisation doit agir.

De I'union des deux instruments que nous venons de de-~
erire est né le porte-caustique de M. Ségalas, fig. 6. Pour le
former, il a revétu le porte-caustique de M. Lallemand de la
canule de l'instrument Ducamp. Par 1a, ilenachangélemode
d’action et le principe, puisque cette canule B, fig. 4T bis,
I'empéche de peénétrer au dela du premier rétrécissement,
et ne lui permet d’attaquer ceux quisont derriere qu'apres
'avoir détruit. Le porte-caustique de M. Ségalas n’est done
que le porle-caustique Ducamp, moins la flexibilite de
celui-ci. Pourtant il y a une sorte de compensation a cette
perle : ¢'est le recouyrement de la cuvette qui empéche le
caustique de fondre dans les tdtonnements que parfois on
est obligé de faire pour engager la douille H dans le point
anguslié. Cette modifieation n’est donc pas, celte fois, un
simple changement de forme ; elle a une uiilité pratique,

Le porte-caustique de M. Dubouchet, dans lequel le ni-
{rate d'argent se démasque par la rotation des deux pieces
I'une sur Lautre, n'est pas exempt du défaul reproché a
celui de M, Lallemand.
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Pour faciliter l'introduction de la cuyette porte-caustiqoe
dans 1a stricture, MM. Heurteloup et Tanchou I'ont fait pré-
céder d'une tige métallique, terminée par un bouton qui
dépasse le rétrécissement et sert de conducteur a la cu-
vette glissant sur elle comme le ferait un cylindre ordi-
naire.

Tous ces porte-caustiques latéraux sont entachés d'un
vice capital, dont la bougie exploratrice de Ducamp a été
la cause. Les longues tiges que forme la cire en se mou-
lant sous la pression, i travers la filitre du rétrécissement,
leur ont fait supposer beaucoup plus d'étendue qu'ils n’en
ont en effet. Ducamp, malgré le conseil qu’il en donne,
parait avoir négligé de contrdler avec des bougies emplas—
tiques et des bougies de cire les empreintes directes prises
par la cire a mouler; ses successeurs ont fait comme lui.
De 14, ces longues cuvettes de vingt & vingt-cing millime-
tres (cing & sept lignes), dont sont pouryus tous les porte-
caustiques. Pourtant il est bien facile de se convainere, et
déjd Hanter P'avait signalé, que le plus grand nombre des
strictures laissent sur la bougie des petils sillons pareils
& ceux qui résulteraient de la constriction d'un fil. De cef
exces de longueur des cuvettes, il est résulté des cauterisa-
tions beaucoup trop étendues, qui, portant sur des portions
saines, les ont enflammeées, durcies; transformant ainsi de
simples brides, ou des angusties vasculaires, en longs ré-
trécissements fibreux incurables. Déja plusieurs exemples
d’aggravation causée par des applications de causlique
trop étendues, se trouvent disséminés parmi les observa-
tions que j'ai citées. Je me contenterai d’en placer quel-
ques-uns dans ce chapitre, pour fixer davantage I'at-
tention sur ce point important. 1

— M. L..., gonorrhée 4 20 ans (1805] ; elle dure trois
mois. Des injections sont faites avec une eau dite antipu-
tride de Beaufort. A 25 ans (1810), diminution graduelle




CAUTERISATION., 303

du jet d'urine. A 31 ans (1816), rétention complete. Ca-
thétérisme évaeuateur, par Pellelan. Point de traitement
subséquent.

En 1818, seconde rétention d'urine, traitée par Sanson,
au moyen de bougies de cire graduces, laissees lemporai-
rement. Peu d’amélioration.

En 1820, inflammation du prépuce. Phymosis, opere
par Dupuytren.

En 1826, le malade consulte M. Ségalas. Dilatation avec
des bougies de cire, puis scarification a quatre pouces de
profondeur, avec un outil a six lames (ditle malade dans sa
narration). Une vingtaine de cautérisations, pratiquees sur
le méme point, terminent le traitement, qui a dure environ
deux ans. Point d’amélioration dans le volume du jet.
Besoins fréquents d'uriner. Accés répétés de fievre inter-
mittente, pour lesquels le malade recoit les soins de M. Ro-
che. Cet élat dure quatre ans.

En 1832, nouveau Lraitement par M. Ségalas, au moyen
de la cautérisation ct des bougies. Abeés de la prostale,
qui s'ouvre dans l'urétre. Le pus coule pendant quinze
jours. Le malade introduit une pelite sonde chaque fois
qu'il veut uriner. Aprés ce temps, I'urine coule de nou-
veau par l'urétre, maisavec beaucoup de difficulté. Le ca-
nal menace de s'oblitérer lorsque les bougies cessent pen—
dant deux ou trois jours d'étre introduites.

En 183%, abeés au peérinée, ouvert par M. Ségalas en preé-
sence de M. Roche.

En 1836, autre abees au périnée, opéré par le méme
chirurgien.

En 1839, M. L... vient me consuiter. Je reconnais,
ayec une bougie i boule de trois millimétres et demi, deux
rétrécissements trés-durs, trés—-calleux, situés, l'un a douze,
Iautre i seize centimétres. L’histoire des antécedents de la
maladie ne me permettait pas d'espérer de sucees par la
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dilatation teinporaire. La scarification avait eté pratiquee,
la cautérisation avait ¢té employée surabondamment. Le
premier rétrécissement, d'ailleurs, existait dans la portion
spongieuse, etj'ai dil, en theése générale, que la cautérisa-
tion y doit &tre proscrite. Je pris donc le parli de placer
des sondes a4 demeure pour essayer de ramollir, résoudre
les tissus, et pousser la dilatation plos loin qu'on ne I'a-
vait encore fait dans les précédents traitements. Deux
sondes, de plus en plus volumineuses, étaient introduites
chaque jour, et, le cinquiéme, je placais sept millimetres
et demi. Cette sonde resta cing jours en place, et, le len-
demain de son extraction, le diamétre du point angustié
n'était plus que de cing millimetres. Cependant, il se
maintint & ce degré, et lintroduction des bougies n'a
plus lieu que tous les huit jours. Un abeés au périnée se
forme presque chaque année. J'en fais 'ouverture, et,
aprés quatre ou cing jours, la cicatrice est complete, Ces
abeés, répétés si souvent, indiquent une éraillure de I'u-
rétre, située probablement entre les deux points rétrécis.

— M. de B... est venu, en 1841, réclamer mes soins; il
m’a remis I'historique suivant :

«En 1806, 4 I'dge de 22 ans, je m’apercus d'une forte
dartre & la marge de l'anus, ol elle s'était, sans doule,
¢tablie des ma jeunesse.

« En 1807, au mois de féyrier, aprés plusieurs nuits
de suite passées au bal, je couchai avec une jeune fille.
Trois semaines aprés, il me suryvint un écoulement de
quelques gouttes blanches qui finit, au bout d'un mois,
“par des élancements excessivement douloureux, pro-
" venant du col de la vessie ou du canal. Ces souflrances
atroces commencaient cing & dix minutes aprés avoir
uriné, et duraient plus d'une heure dans leur force. 1l
me fallait alors obseryer le repos le plus complet, sans
me permettre, étant allongé, le plus petit mouyement, Je
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les éprouvais une fois par jour ou tous les deux jours,
puis moins fréquemment, et enfin, un ou deux mois
aprés, elles cédérent momentanément a des tisanes ra-
fraichissantes, et surtout a des bains réitérés qui furent
mon meilleur reméde; mais, depuis, elles ont souvent re—
paru. MM. Dubois pére, Cullerier, Boyer, et d'autres,
m’assurérent qu'il n'y avait rien de vénérien dans mon
¢tat, et, en effet, rien absolument n'était apparent. M. Du-
bois prescrivit un traitement antidartreux avec du sou-
fre, un régime et des adoucissants. Il me sonda sans
trouver de résistance. Je passai assez bien la fin de cet
été, et voyais méme des femmes avec des précautions.

« Au mois de septembre de la méme année, aprés avoir
eu des rapports avec une femme qu’'un de mes amis vit alors
impunément, ce qui m’'enhardit, il me suryint, au bout de
cing a six jours, un écoulement abondant. Cette gonorrhée
fut trés-forte, tomba dans les bourses et se corda. Avec elle,
mes élancements reparurent, mais moins fréquemment.
M. Vitet pére me fit subir un long et sévére traitement
par frictions mercurielles, dont je pris une assez forte
quantité, ne vivant, pendant les premiers mois, que de
gruau a 'eau pour toute nourriture.

« En 1808, pour achever de détruire tout principe vé-
nérien, s'il existait dans ma maladie, M. Barbier me fit
prendre, au printemps, neuf bouteilles du rob de Laffec-
teur, dont je suivis le traitement avec la plus grande séveé-
rité. A la derniére bouteille un retour d’élancement étant
suryenu, je cessai ce remede. Dans cette année, et tout
I'hiver d'aprés, I'écoulement continua toujours un peu, et
je souffrais de temps a autre.

« En 1809, ma dartre étant trés-forte et fluant beau-
coup, quoique je ne souffrisse nullement, mon médecin en
Languedoc, ou je fus passer quelques mois, me fit pren-

20
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dre deux carafes de la liqueur de Van Swiéten, mais peu
forte. Ce reméde m’éprouva beaucoup.

« En1810, le jet de mes urines avait diminué progressi-
vement ; il n’a jamais été, je crois, large chez moi ; il était
alors assez mince pour que M. Duboisme passit une bougie.

« En 1816, écoulement au printemps, aprés m'étre
beaucoup échauffé tout I'hiver avec une femme; mais,
cette fois, il n’était que le produit d'une forte irritation,
ne souffrant nullement en urinant. M. Baffos ne le traita
qu'avec des adoucissants; il fut long, mais je reyins en
bon état. Depuis 1810 jusqu’en 1816, mon éfat était sa-
tisfaisant, quoique n'urinant pas bien.

« En 1822, au mois de novembre, traitement par Du-
camp. La cautérisation détermine une rétention compléte d'u-
rine momentanée.

« En 1823, apres ce traitement de Ducamp, au prin-
temps, catarrhe de vessie trés-fort, combattu par un veési-
catoire. '

« En aotit, méme année, je pris les eanx de Luchon,

ainsi qu'a la fin de I'été 182k.
~ «En 1825, je revins a Paris, et jentrai a la maison
royale de santé. M. Dubois fils, puis M. Cloquet, me traite-
rent par les bougies ; mais, n’ayant pas entretenu la dilata-
tion, que m'avaient conseillée ces messieurs, au bout d'un
an mon canal étaita peu pres dans le méme état qu'aupa-
ravant. '

« En 1826, au mois d'octobre, je revins a Paris me faire
traiter par M. Amussat, qui ne put parvenir jusqu'a la ves-
sie. Je cessai le traitement. Au bout de quelques mois, de
forts ¢lancements avaient reparu.

« En 1827, j'eus, au printemps, comme en 1823, un
second catarrhe de vessie, qui fut trés-fort. Je me trouvai

assez bien ensuite.
« En 1828, en octobre, traitement par M. Lallemand, a
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Montpellier, sans pouvoir non plus aller jusqu’a la vessie.
Jo le discontinuai. Au bout de deux a trois mois, quelques
nouveaux élancements reparurent.

« Depuis janvier 1830 jusqu’a la fin de 1837, I'état de
ma vessie, ainsi que la qualité de mes urines, furent par-
faits, malgré la grande difficulté d'uriner. Pendant ces
neufl ans, je n’éprouvai presque aucune souffrance; mais
mon jet était souvent trés-mince, surtout pendant 1'été.

« En 1838, en féyrier, traitement de M, Serre, a Mont-
pellier, jusqu’en mai 1839; il est parvenu a la vessie seu-
lement au bout de onze mois. Sondes a demeure. Trés-
forts élancements revenus, pendant les quatre derniers
mois, par suite des sondes a demeure. Rechutes, sans aucun
motil autre, sans doute, que les bougies.

« Endécembre 1839 et février 1840, violents élancements
revenus, qui n'ont cessé qu'an commencement de sep-
fembre 1840. » DE B.

Jexplorail'urétre de M. de B... en 1861 ; je trouvai deux
angusties, I'une a douze, I'autre & quinze centimétres,
pouvant recevoir trois millimetres; elles avaient, la
premiére six, la seconde deux millimetres de longueur.
Je ne cachai pas le peu d'espoir que javais d'obtenir une
guérison. Cependant, le malade, ne voulant pas s’en re-
tourner sans avoir tenté quelque traitement, je lui propo-
sai la scarification rétrograde, dont je lui fis comprendre
I'action et le mécanisme. Deux applications eurent lieu,
suivies de la sonde a demeure pendant trois jours, puis
de la dilatation temporaire. Apres huit jours de suspension,
le diamétre des angusties éfait tomhé de sept millimétres
a eing, point auquel il paraissait devoir se maintenir. Je
donnai a M. de B... le conseil de s’en tenir la et d’entretenir
le passage ouvert en introduisant chaque semaine, pen-
dant un quart d’heure chacune, les bougies trois, quatre,
cing millimetres, et, en outre, pendant plusieurs années, de
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prendre une ou deux saisons de bains sulfureux naturels.

On comprend que la cautérisation faite sur des parties
non angustiées produise, comme toutes les causes d’inflam-
mation, des rétrécissements dans des ureétres précédem-
ment libres. 11 n’est pas inulile cependant de le prouver
par des exemples. En voici un, dont j'emprunte, en I'abré-
geant, la narration a ouvrage de M. Lallemand sur les
rétrécissements de l'urétre. )

«M.T.... d'un tempérament lymphatico-sanguin, né de
parents affectés de dartres, eut une enfance orageuse, ef,
plus tard, fut sujet a de violents maux de dents. A 20 ans
(en 1817}, un rhumatisme aigu envahit la téte, le cou, le
dos et les lombes ; on l'attribua a la chasse au marais, et
au séjour presque habituel, pendant deux mois, dans un
laboratoire de chimie froid et humide; il ceda aux anti-
phlogistiques, mais peu de temps aprés se renouvela deux
fois avec une violence extréme.

« En janvier 1818, M. T... eut, aprés un coit suspect, un
engorgement volumineux des ganglions I:frnphatiqués,
qu'on regarda comme syphilitique, quoiqu'il ne fat ac-
compagné ni de chancres, ni d’éconlement, ni d’aucun au-
tre symptoéme vénérien. Le traitement consista en quinze
frictions mercurielles d'un gros, puis d'un gros et demi ;
trente—deux grains de deuto-chlorure de mercure ; tisane
de salsepareille, et sulfure d’antimoine ; enfin, on appli-
qua un cautére au bras. Au bout de six mois 1'engorge-
ment diminua ; mais le malade ne fut complétement réta-
bli qu'un an apres; ef, i quelque temps de 14, il eut une
nouvelle attaque de rhumatisme aigu.

« Le 12, 1 lasuite d'un coit suspect, apparition d’un écou-
lement abondant par la verge, accompagné de douleurs
dans les aines. (Sungsues au périnée, bains, boissons émol-
lientes, pilules de Plenck.)

«Dans les premiers jours de septembre , gonflement
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douloureux an genou gauche, douleur trés-vive au
pied droit, extrayasation de sang sous la peau, dispari-
tion de 1'écoulement. (A pplication sur les parties doulou-
reuses de sangsues, de cataplasmes émollients et opiacés, bains
généraua,) Disparition du gonflement et des douleurs, re-
tour de I'ecoulement.

«En octobre, 3 la suite d'un exercice violent, gonfle-
ment inflammatoire du testicule gauche, nouvelle suppres-
sion de I'écoulement.

« En novembre, guérison du testicule, retour de 1'écou-
lement; administration de la potion de Chopart & faible
dose ; irritation vive de la gorge, qui, depuis I'apparition
de la blenggorrhagie, était parfaitement libre.

« En décembre, pilules de cigué et d’aconit.

« En féyrier 1823, baume de copahu; plus tard, injections
avec le vin, cessalion de l'écoulement, augmentation du
mal de gorge, régime lacté pendant trois mois, guérison
de la gorge. .

« Peu de temps aprés (décembre 1823), nouvelle blennor-
rhagie, douleurs viyves, hématurie, application fréquente de
sangsues, bains, boissons aﬁnucissantés, quelques frictions
mercurielles, injections avec le vin, puis avec le quinquina
et le sulfate de zine.

« En juin 182k, diminution, puis cessation de I'écoule-
ment, mais engorgement des glandes de I'aine. Dans le
mois d’aotit, bains et douches d’Aix en Sayoie, augmenta-
tion de I'irritation du canal.

« En mars 1825, diminution du jet de 1'urine, introduc-
tion de sondes jusqu'a cing pouces seulement ; voyage a
Lyon, exploration du canal par un praticien distingué; un
porte-empreinte ordinaire s’arréte vers cinq pouces, et un
plus gréle vers six ou sept pouces :'chaque fois la cire est
déformée et rapporte une tige amincie et allongée. Retour
de la dartre au périnée et aux cuisses ; pendant deux mois
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qu'elle dure, ameélioration sensible dans I'état du canal,

«Au mois d’aolit, essai d'un traitement par la dilatation,
en commencant par les sondes du plus petit numéro, et en
les laissant seulement quelques heures; irritation, fiéyre,
douleurs qui forcent a suspendre au bout de quinze jours.
Depuis lors, urine trouble rendue avec douleur, trés-
souvent et en petite quantité a la fois, par un jet petit,
faible et entortillé,

« Au commencement de septembre, M. T...vint a Mont-
pellier ; la voiture lui causa les plus aflreuses douleurs,
surtout dans les derniers jours.

«Le1k, quand je le vis, il étail obligé d’uriner toutes les
demi-heures, et souffrait considérablement dans le canal
et surtout au col de la vessie. L'urine était trouble, bour-
beuse et se décomposait trés-promptement; elle sortait
par un jet pelit, faible et en tournoyant. D’aprés ces symp-
tomes et le récit de ce qui s’était passé a Lyon, je m’atten-
dais a rencontrer deux obstacles, 1'un, peu considérable,
vers cing pouces, et l'autre, & sept environ. En consé-
quence, jexplorai le canal avee une sonde a empreinte
peu volumineuse, garnie d'une bougie de gomme élasti-
que gui la remplissait exactement : elle causa une vive
douleur, surtout en approchant de la courbure sous-pu-
bienne ; je la fis pénétrer avec une extréme lenteur, m’ar-
rétant de temps en temps pour laisser reposer le canal, et
j'arrivai peu a peu jusque dans la vessie sans rencontrer
de retrécissement. Je recommencai cette exploration avee
un porte-empreinte plus volumineux, puis avec une sonde
n° 11, et j'arrivai toujours dans la vessie; mais il fallut
beaucoup de temps; la sensibilité du canal provoquait des
contractions spasmodiques qui arrétaient souventla sonde;
les points les plus douloureux ¢étaient entre quatre et cing
pouces, et entre six pouces et demi et sept pouces et demi;
le canal avait huit pouces un quart.

g g
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-« Quoiqu'il weaistdt pas de rétrécissement, je pensai ce-

pendant que la cautérisation pouvait seule changer I'état
de la membrane muquense et modifier sa sensibilité,
puisqu’on avait employé sans succés le baume de copahu,
les injections, la sonde, ete. Le malade désira que j'y pro-
~ cédasse & 'instant. Je portaile causlique sur la paroi inté-
rieure du canal, depuis six pouces et demi jusqu'a huit
pouces un quart, ¢'est-a—dire depuis le bulbe de l'uréetre
jusqu’au col de la vessie. Douleur assez vive, envyie fré-
quente d'uriner, urine mélée de sang. (Bain, boisson ra-
fraichissante, lavements de graine de lin.) Nuit mauvaise,
sommeil interrompu.

«Le 15 et le 16, méme état, méme traitement. Le 17,
point de sang dans I'urine, mais le dernier jet est suivi de
I'émission de quelques gouttes d'une matiére jaundtre ;
urine fort trouble, contenant beaucoup de filaments mu-
queux. Le malade observe que ces filaments se sont tou-
jours montrés depuis qu'il souffre du canal, et sont d’au-
tant plus abondants que l'irritation est plus vive. (Douze
sangsues aw pérince , lavements de tétes de pavols, ete. )

« Le 10, diminution des douleurs et des envies d'uriner.

« Le 20, seconde application de douze sangsues, conti-
nuation des bains, etc. Le 21, amendement notable. (Eaude
goudron légére, lavement, etc.) Les jours suivants, ameliora-
tion continue, augmentation des forces, Le 27 refroidisse—
ment, catarrhe des membranes muqueuses superieures,
fieyre. (Diéte, limonade.) Le 1°r octobre, plus de fiéyre ni
de catarrhe.

« Les jours suivants, 'urine est de moins en moins trou-
ble, et rendue plus librement et avec moins de douleur;
les envies d'uriner diminuent ; le malade prend beaucoup
d’exercice, son appétit augmente ainsi que son embonpoint
et ses forces. Les pollutions nocturnes, qui étaient accom-
‘pagnées naguére de vives douleurs, laissent seulement
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le lendemain un peu d'irritation dans le canal et la vessie.
Les douleurs des aines sont presque dissipées. (Un bain
sulfureux tous les deuz jours, eau de goudron.)

«Le 16 octobre, promenade en voiture. Le 18, refroi-
dissement ; pendant vingt-quatre heures, augmentation de
la douleur des aines, des envies d'uriner et de la sensibi-
lité du canal.

« Le 2%, longue marche a pied, irritation, cessation de
I'eau de goudron et des bains sulfureux : le malade en a
pris vingt. Les jours suivants, état meilleur, mais va-
riable.

«Le 2novembre, je me décidai a explorer de nouyeau le
canal ; I'introduction de la sonde fut beaucoup plus. facile
et moins douloureuse que la premiére fois : elle parcourut
tout le canal avec la plus grande liberté; seulement, en
arrivant a sept pouces, elle détermina encore une sensation
pénible, accompagnée de contraction du col de la vessie.
Cette amélioration m’'engagea a pratiquer une secorde
cautérisation sur la partie la plus sensible, c’est-a-dire de
sept pouces a sept pouces et demi. La douleur fut beau-
coup moindre que la premiere fois; il est a peine sorti
quelques gouttes de sang; la nuit fut assez bonne (Bain,
lavement.)

«Le & et le 5, émission de l'urine peu fréquente et peu
douloureuse.

« Le 6, rétention d'urine, fievre, douleur, tension de la
vessie (bain de siége de trois heures); disparition des accidents.

«Le 7, quinze sangsues, lavement narcotique. Les jours
suivants (eau de goudron), état trés-satisfaisant, qui s’ameé-
liore encore de jour en jour, saul quelques légeres varia-
tions produites par les courses fatigantes et par les pollu-
tions nocturnes.

« Aumoment du départ de M. T..., les aines étaient en-
core un peu tuméfiées, mais point douloureuses; I'urine
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sortaita plein canal et sans douleurs ; les derniéres gouttes
étaient encore mélées de mucosités, mais elles restaient
habituellement transparentes. Le passage d'une sonde ne
réveillait plus la moindre douleur dans la portion prosta-
tique du canal, ni au col de lavessie.» (Lallemand, Obser—
vations sur les maladies des organes génito-urinaires, p. 413).

Voici maintenant le complément de cetlte opération :

Pendant quatre ans, les symptdmes énumérés ci-dessus
s'étaient effacés; les fonctions des organes génito-urinai-
res se maintinrent dans un état satisfaisant; mais ensuite
le jet diminua et devint trés-petit. M. 1'... vint me consul-
ter, et je reconnus, au commencement de la portion mem-
braneuse, un rétrécissement, dans lequel une bougie de
deux millimetres se trouvait serrée. Le malade me fit
“lire la narration de son histoire dans l'ouvrage de
M. Lallemand. Je vis clairement qu’'en 182% et 1825 les
obstacles rencontrés a Lyon par la sonde exploratrice de
Ducamp étaient produits par une contracture spasmo-
dique de l'uretre, puisque M. Lallemand put introduire
tout d’abord une sonde ne 11, c¢’est-a-dire huit millimeé-
tres. J'étudiai donc avec attention la nature de I'obstacle
que je rencontrais en ce moment, et je demeurai bien
persuadé que nous avions affaire a une angustie [ran-
chement organique, produite par I'épaississement des tis-
sus. Les symptdmes d’ailleurs n’élaient point semblables ;
il n'y avait point ces épreintes, ces douleurs au col de la
vessie, qui, de méme que dans I'histoire précédente, pou-
vaient bien avoir pour cause la répercussion d'une darlre.
Douze jours de dilatation temporaire rendirent au canal
son intégrité. M. T... s'est marié depuis, et, pendant les
qualorze ans, qui viennent de s’écouler, I'urétre s’est main-
tenu dans un état satisfaisant.

Bien que les cautérisations, pratiquées par M. Lalle-
mand, aient donné lieu plus tard & un rétrécissement, je
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suis loin de les blimer : elles ont fait disparaitre des
symptomes beaucoup plus graves, beaucoup plus pénibles
que ceux d'une angustie récente, et dont, a ce prix, on ne
devrait pas hésiter a se délivrer. Je ferai observer seule-
ment que, peut-étre, I'on et prévenu la formation de la
stricture par quelques jours de dilatation temporaire apres
les cautérisations.

La pratique de M. Lallemand, son instrument, ses doc-
trines, ont été de la part de M. Civiale, et de son
homme-style, l'objet d’une critique trés-vive, parfois mal-
veillante, juste quelquefois cependant, car M. Lallemand
s'est laissé aller a I'entrainement qu’a exercé Ducamp sur
son époque, et il a méme exagéré ses doctrines; mais il y
a vingt ans de cela, et I'on peut assurer que s'il faisait au-
jourd’hui une édition nouvelle de son livre, ses idées de
18256 sur la cautérisation se trouveraient grandement mo-
difiées. Lui-méme, dans son T'raité des pertes séminales, a
cru devoir arréter le débordement des idées de Ducamp et
des siennes grossies par ses continuateurs : « Je saisirai,
dit-il, celte occasion pour m’élever de nouveau contre I'a-
bus épouvantable que certains praticiens font aujourd’hui
de la cautérisation ; il n'y a pas de moyen thérapeutique
qu’on ne puisse compromettre par de pareilles exagéra—
tions. » Sentant que le blime déversé par lui a pleines
mains tombe devant cette phrase, M. Civiale I'a fait suivre
de la réflexion suivante : « On regrette que cette déclara-
tion, d'ailleurs trop peu explicite, soit comme perdue au
milieu d’un livre autre que celui dont elle est destinée a
contre-balancer l'influence. »

L’ardeur avec laquelle M. Civiale poursuit le redresse-
ment des vieilles doctrines de M. Lallemand me persuade
qu'il me saura gré de la rectification d'idées peu ortho-
doxes émises par lui-méme au sujet de la cautérisation. Il
blime I'application du caustique aux rétrécissements longs,
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durs et calleuz, et il la restreint aux seuls réfrécissements
linéaires, pages 295 et 298, (V'est précisementtoutle contraire
qu'il faudrait dire. Quel est en effet le danger le plus ordi-
naire de la cautérisation? C'est de transformer des angusties
linéaires guérissables parla dilatation, en rétrécissements
longs, durs et calleux; lorsque déja ils ont ces caractéres
on n'a pas a craindre de les produire, et 1'on peut espérer
au contraire leur imprimer quelquefois une modification
fayorable.

Non-seulement M. Civiale applique le caustique aux ré-
trécissements linéaires au risque de produire, sur un cer=
tain nombre d'entre eux, la redoutable transformation dont
nous parlions, mais encore il la conseille pour la portion
spongieuse, ou elle est presque toujours contre-indiguée,
et pour le premier degré que le passage de quelques bou-
gies fait ordinairement disparaitre. « Lorsque la bougie
« rapporte une empreinte linéaire, ou du moins peu
« épaisse, on peut faire un petit nombre de cautérisations
« Lrés-superficielles et fort courtes, au moyen du nitrate
« d’argent. L'opération est toujours facile, sure, et exemple
« d'accident. » (Maladies de Uurétre, rétrécissement de la
région spongieuse, premier degré, page 361.)

Et pour accroitre l'inconvenance de cette pratique,
I'auteur ajoute que la cautérisation peut &tre faite, soit en
placant le nitrate d’argent dans une cuvette, soit en I'in-
corporant a une bougie, moyen str de faire porter le
causticque sur des parties saines.

Non, la cautérisation, méme légére, n'est point sire et
eaxempte d'accident lorsquw'elle est appliquée dans la région
spongieuse a des rétrécissements récents et linéaires; plu-
sieurs des faits précédemment cités, et en particulier 1'his-
toire rapportée pages 86 et suivantes, en fournissent la
preuve. Je vais en relater quelques autres pour compléter
la démonstration. :
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— L’un des plus célébres professeurs de billard de notre
époque (ce jeu est devenu un arl comme chacun sait ]
avait eu dans sa jeunesse plusieurs blennorrhagies, qu'il
traita par la potion de Chopart. Aprés la derniere, il vit
son jet d'urine diminuer rapidement; et, craignant une
rétention, il consulta Descot, qui reconnut deux rétrécis-
sements, I'un a dix centimétres environ, l'autre a quinze;
tous deux furent cautérisés. Des bougies de cire furent
introduites, mais la dilatation ne put étre complétée. Trois
mois aprés le traitement, la difficulté de la miction s'était
reproduite : le malade acheta des bougies, et il les intro-
duisait de temps & autre. Dans les premiers temps, le pas-
sage au premier obstacle se sentait & peine; mais, peu a
peu, il se serra au point de ne plus permettre l'introduc-
tion. Les besoins d'uriner étaient fréquents, 1'urine épaisse
et muqueuse, la santé générale s'altérait : ce fut dans cet
état que M. le docteur Berthet m'amena le malade en
1835. 11 ne me fut pas possible tout d’abord de franchir
le premier rétrécissement, méme avec une bougie capil-
laire: je n'y parvins que le second jour, aprés uue demi-
heure de tAtonnement et avec une bougie tortillée. Je la
laissai en place pendant vingt-quatre heures, puis je fis la
dilatation temporaire qui marcha régulierement jusqu'a
cing milliméfres; mais il fut impossible d’aller au-dela.
L’angustie profonde présentait alors plus de resistance
que la premiére, elle semblait réagir sur celle-ci et aug-
menter sa constriction ; je pris le parti d’y pratiquer la cau-
térisation. Je franchis le premier obstacle avec un petit
porte-caustique rétrograde a houle, dont on trouvera plus
loin la description. Deux applications, suivies d'introduc-
tion de bougie, le firent résoudre, sinon complétement
du moins assez pour que la bougie cylindrique ne fit plus
arrétée par lui. Je me gardai de toucher avec le caustique
le rétrécissement situé dans la région spongieuse, dans la
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crainte de l'irriter; il garda le diamétre que nous lui avions
donné par la dilatation, c'est-ad-dire quatre ou einq milli-
métres, deux lignes ou deux lignes et demie. L'urine s'est
éclaircie, la santé générale s’est rétablie, et depuis huit
ans elle se soutient. Le malade introduit tous les trois ou
quatre jours une bougie de quatre millimétres a une pro-
fondeur de cingq pouces, il la laisse une demi-heure, et il
maintient de la sorte 'onverture.

La note ci-aprés, que je trouve dans mes papiers,
vient a I'appui du fait précédent; elle m'a été remise par
M. L..., commis chez un banquier.

— « L'origine de ma maladie remonte a vingt-quatre
ans. Par suite de gonorrhées, mon canal s’est rétréci peu
a peu, et, il y a quinze ans, je fus pris de rétention d'u-
rine avec coliques violentes. Je fus traité par M. Ségalas,
qui passa des bougies et fit ensuite des cautérisations &
six lignes et 4 cing pouces. J'urinai assez bien pendant six
mois, puis le jet diminua rapidement. Une grosseur se
forma au-dessous du gland, se perca, et 'urine coula par
cette ouverture. J'introduisis des bougies fines dans 'ure-
tre. La fistule se ferma. Je maintins mon canal ainsi en-
tr'ouvert pendant douze ans. Voyant alors mon urine de-
venir glaireuse, et sentant de vives douleurs, je consultai
M. Dubouchet, qui appela M. Leroy-d'Etiolles. »

Pour le complément de cette note, jajouterai que
M. Dubouchet, aprés avoir dilaté le rétrécissement, assez
pour passer une petite sonde d’argent, reconnut la pré-
sence d'un caleul, et m’appela prés du malade. Nous
poussdmes la dilatation un peu plus loin, dans le but de
faire parvenir dans la vessie un brise-pierre de petit cali-
bre. Comme cet organe n'expulsait qu’'une trés-minine
portion du liquide contenu dans sa cavité, je me seryis
d'un instrument a cuiller, au moyen duquel l'extraction
peut se faire artificiellement, et, en trois séances, de denx
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minutes chacune, j'enlevai la totalité du calecul; mais,
entre chaque séance, la stricture se reformait: en sorte
qu'il fallait chaque fois replacer des sondes en gomme,
pendant vingt-quatre heures, pour ramollir et dilater le
tissu angustié¢, au point de lui faire admettre le brise-
pierre. Aprés V'opération, M. L... dut introduire, non pas
seulement des bougies a la profondeur de quatre ou cing
centimetres, comme il faisait précédemment pour main-
tenir son urétre ouvert, mais des petites sondes en gomme
pour vider sa vessie, empécher le croupissement de I'u-
rine et la reproduction de la pierre.

" L’année dernitre, un des ingénieurs les plus distingués
de la Belgique, M. C..., est venu réclamer mes soins dans
des conditions en tout semblables a celles-ci; il avait été
traité de rétrécissements il y a quinze a seize ans par
MM. Pasquier et Ségalas, Des cautérisations avaient éte
pratiquées en deux endroits, quelques-unes a dix centi-
métres, le plus grand nombre & quinze. Un an aprés le
dernier traitement, il fut pris de rétention d’urine. Du-
puytren fut appelé : n'ayant pu franchir avec une sonde
en métal, il la fixa le bec appuyé contre I'obstacle. Quand
elle fut retirée au bout de quelques heures, 'urine coula.
Quelques bougies élargirent le passage; puis des sondes,
de plus en plus volumineuses, furent placées a demeure
pendant trente jours. Quinze jours aprés la cessation de
ce traitement, le diametre de l'angustie était réduit a
quatre millimétres, et M. C... était obligé souvent de pas-
ser des bougies pour la maintenir a ce degré.

En 1843, l'urine devint fortement muqueuse; les be-
soins de I'expulser furent plus fréquents ; 1a secousse dune
voiture fut pénible. M, le docteur Thiébault, de Bruxelles,
explora la vessie, rencontra une pierre, et m'adressa le
malade. La guérison fut obtenue par la lithotritie ; mais je
fus obligé de dilater Purétre, deux jours a l'avance, au-
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tant de fois que je pratiquai des séances. Je crois inutile
de dire que je fis usage du brise-pierre évacuateur. Je re-
commandai, en outre, a M. C... de passer une petite sonde
a chaque besoin d'uriner, pour éviter I'engagement du
détritus derriére le point rétréci. Cette précaution ne put
étre toujours prise ; aussi, par deux fois, l'urétre soh-
stroa, et je fus obligé de scarifier la saillie d'arriére en
avant, et de faire l'extraction des débris de pierre avec
la pince urétrale et la cuvette articulée, Toutes ces dilata-
tions, déchirures et scarifications, firent gagner aux an-
gusties un millimeétre et demi de largeur, mais ne pu-
rent les faire disparaitre et n'en diminuérent pas la dureté.

Citons un exemple encore pour clore cette série :

— M. P... — Gonorrhée a dix-huit ans; diminution
du jet de I'urine a vingt ans, augmentant pendant dix
ans; a trente ans, cautérisations pratiquées par M. Séga-
las a & pouces 1)2 et a 5 pouces ; amélioration pendant deux
ans, puis diminution progressive du jet. En 1837, occlusion
presque compléte, I'urine ne coulait que goutte a goutte:
abcés au périnée; je vis le malade avec le docteur Roche,
et je fis I'ouverture de I'abeés par le bistouri. Je parvins i
franchir le rétrécissement avec une bougie capillaire tor-
tillée : ceite bougie fut suivie a sa sortie d'un jet d’urine:
réintroduite immédiatement, élle put étre remplacée par
une pius forte, pnis par une sonde, et en quatre jours les
sondes de sept millimétres et demi étaient admises; je
n'espérais pas que cette dilatation permanente, brusque,
ou coup sur coup, procurit une guérison durable; aussi
avais-je recommandé a M. P... de passer tous les huit jours
trois bougies de grosseur croissante pendant un quart
d’heure chacune. 11 eut ce soin pendant un an, puis il crut
pouvoir le négliger; et deux ans aprés mon traitement,
Furétre était fermé de nouvean ; des abeés s'étaient formdés
au scrotum et au périnée : ceux-la furent ouverts, mais
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d’autres avaient fusé dans le bassin; une pyélite, résul-
tat fréquent de Il'expulsion difficile de 'urine, existait
depuis longtemps; I'inflammalion gagna la substance du
rein el emporta le malade. A 'autopsie, nous vimes dans
la région membraneuse de 'urétre de larges uleérations,
de pelits abeés dans la prostale, et, au niveau du rétré-
cissement, un pelit pertuis par lequel, probablement,
avait suinté l'urine qui, a diverses eépoques, avait pro-
duit les abcés formés en avant de I'aponévrose périnéale
moyenne. Le rétrécissement, comme on peut le voir par
la fig. 46, élait situé vers la fin de la portion spongicuse.
Si les faits que je viens de rapporter sont, pour la plu-
part, fournis par la pratique de M. Ségalas, cela vient de
ce quayant ¢lé, il y a une douzaine d’années, en grande
vogue pour le traitement drs rétrécissements de 'urétre a
une époque ou dominaient les idées de Ducamp et son pro-
cédé de cautérisation, il en a fail un plus grand nombre de
fois Papplication que tout autre; mais il serail injuste d’en
vouloir tirer une conclusion contraire & I'habileté du chi-
rurgien, et de lui imputer personnellement un tort qui
appartient a son époque, & I'abus que I'on faisait de la cau-
térisalion, au procédé que l'on employait pour l'appli-
quer, et au mode d'exploration qui lui servait de guide.
M. Velpeau a écrit que « I'instrument explorateur d em—
« preinle n'est guére propre qu'a servir les projets du charlata-
« nisme. » CCestla une de ces expressions violentes que doit
regretier celui qui se les permet, car le plus grand nombre
des chirurgiens qui ont fait usage de cet explorateur étaient
de bonne foi, et se sont trompés consciencieusement.
Aujourd’hui que nous pouvons apprécier les résultats
produits par celte méthode, tdchons d’y puiser un enseigne-
ment utile : cet enseignement, nous 'avons formulé dans
deux aphorismes, et nous le reproduirons ici; car, nous ne
saurions le dire trop haut et trop souvent, la cauiérisalion,
21
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appliquée indistinctement et comme méthode habituclle
de traitement aux angusties de l'urétre, aggrave le plus
grand nombre. Elle ne convient que trés-rarement aux ré-
trécissements de la porlion spongieuse de I'urétre; elle les
aggrave presque toujours, a cause de la disposition plus
grande de cette région a la transformation fibreuse, et a
cause de la turgescence du tissu éreclile qui 'entoure,
laquelle ajoute encore a I'étroitesse naturelle de la stric-
ture et a la résistance du tissu.

Je viens de lire, dans la Gazette médicale de ce jour, un
article intitulé : Pathogénie des véirécissements de lurétre,
dans lequel M. Mercier explique leur formation par 'obli-
tération des vaisseaux dont est formé le lissu spongieux,
et la rétraction qui s'ensuit. Je ferai observer: 1° que
celte explication serait applicable a un bien petit nombre
d’angusties, puisque les dix-neufl vingtiemes existent dans
la région membraneuse ; 2° que si la transformation fibreuse
et la rétraction des vaisseaux naturels étaient scules a pro-
duire les strictures, il y aurait diminution d’épaisseur et
étranglement de 1'urétre par une bande ligamenteuse, tan-
dis qu’il y a augmentation d'épaisseur el saillie, non-seu-
lement dans I'intérieur du canal, mais en dehors des parois;
3" que l'oblitération des vaisseaux du Lissu spongicux
devrait entrainer sur ce point la perte de la faculté érec-
tile, tandis que nous voyons la constriction produile par la
turgescence vasculaire se montrer plus énergique a l'en-
droit ou existe 'anneau fibreux que dans aucune autre
partie de 'uretre.

Nul doute qu’il y ait oblitération de vaisseaux dans le
tissu des rétrécissements; ce que montrent leur aspect blanc
nacré déerit par Morgagni, et la moindre perméabililé
aux injections ; mais il est probable (je ne crois pas qu'il
soit sage d’affirmer en pareille maticre) que les vais-
seaux qui s’oblitérent ainsi sont principalement ceux que

il Wi e T
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l'inflammation avait primitivement développés et dilatés
dans la membrane muqueuse et le lissu cellulaire sous-mu-
quenx; l'adhérence intime de la muqueuse au tissu induré,
sa blancheur succédant a une forte injection et au boursou-
flement vasculaire me semblent l'indiquer : quant aux
rétrecissements que produisent des uleérations, des déchi-
rares, ou foute autre lésion de I'urétre, il est évident qu'ils
doivent se comporler comme loutes les cicalrices et que
I'épanchement de lymphe plastique y doit jouer un rbdle :
or, qui peut savoir le nombre des angusties succédant a
des uleéralions? Les recherches sur la pathogénie sont cu-
rieuses sans doule, en ce qu'elles expliquent parfois le fait
malériel; mais le fait, a la rigueur, n’a pas besoin de ces
explications ; ce qui importe, ce sont les conséquences pra-
tiques qui les dominent.

Comment doit étre pratiquée la cautérisition.

La cautérisation guérit certains rétrécissements contre
lesquels avait échoué la dilatalion ; mais, pour qu'elle
produise cet effet, elle doit éire pratiquée suivant cer-
taines conditions. La premiére, c’est qu'elle ne devra por-
ter que sur les parties faisant relief dans l'urétre, €t ne
point s’étendre aux parlies saines, car elle les enflamme,
les épaissit, et si, plus tard, la stricture vient a se repro-
duire, on la trouve non-seulement plus dure, mais encore
plus eétendue quavant la cautérisation. Or, ces condilions
essentielles, la préservalion des parties saines et la certitude
d’action, n'étant remplics convenablement par aucun des
porte~caustiques usites, ainsi que je l'ai fait voir tout &,
I'heure, je me suis attaché a remplir cette lacune ; j'ai pen-
s¢ que, pour arriver au but, I'instrument, comme celui de
M. Lallemand, devait franchir les obstacles, afin de pou-
voir, dans le cas de rétrécissements mulliples, les cautéri-
ser lous dans une méme séance. Mais cetle condition était
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bien loin d'étre la seule ; il fallait encore que cette cauté-
risation pat étre faite dans le mouvement de retour de
l'instrument, sans avoir besoin de le sortir pour le rechar-
ger; il fallait éviter les erreurs auxquelles donnent lieu iné-
vitablement I'élasticité et I'extensibilité de l'urétre, lors-
que I’on prend pour seul guide la mesure de la distance
qui sépare le méat urinaire de 'angustie; il fallait que le
caustique ne pit agir que sur les tissus épaissis formant
relief dans 'urétre ; il fallait enfin que, comme dans l'in-
strument de Ducamp, le caustique pt étre retiré pour en
surveiller, en borner ou en renouveler I'action, la canule
conduclrice restant en place. Toules ces condilions se trou-
vent remplies par les porte-caustiques olivaires fenétrés, au
moyen desquels je pratique, depuis plusieurs années, la
cautérisation latérale rétrograde. On les voit représentés
dans les figures &7, 4T bis, 48, 48 bis; ils ressemblent i
des sondes de divers calibres, terminées, par une demi-
olive ou une demi-sphére B : immédiatement au-dessous
de la saillie formée par celte moitié d'olive, sont une
ou deux ouvertures g, a travers lesquelles agit sur les
tissus exubérants le caustique contenu dans une cuvette
latérale supportée, ou par une chaine a la Vaucanson,
fig. 47 bis, ou par une spirale flexible, fiz. 48 bis. L'olive,
dont le volume aura été choisi du diamétre de la plus
étroite des angusties, est introduite jusqu’a la region pro-
statique, puis ramenée doucement en arriére. La saillie
qu'elle forme est arrétée par le point rétréci, et lorsque,
par une traction légere, le chirurgien s'est bien assuré
de la nature de la résistance, il insinue dans le tube la
tige porte-caustique, la chaine articulée, ou la spirale
flexible qui la termine. Toutes deux permettent de
tourner la cuvette chargée du nitrate d’argent, vers I'une
ot Tautre ouverture alternativement, lorsque I'on veut
cautériser de plusieurs cOtés. Si l'instrument est trés-
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petit, plusieurs cuvettes chargées seront portées suc-
cessivement jusqu’au fond du tube et tenues en rapport
avec les ouvertures. Lorsque la combinaison d'une quan-
tité suflisante de caustique aura éLé opérée, la tige,

Fig. 47. Fig. 471 bis. Fig. 48,

1 o
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portant la cuvette, est extraile. Si le diamétre du tube
le permet, on la remplace par une autre lige garnie
4 son extrémité d'un peu de coton, ou d'un morcean
d'éponge conique, afin d'essuyer et absterger les mucosilés
chargées de nitrate d'argent, qui peuvent obstruer les yeux
ou fendlres; puis, aprés une minute d'attente. pour laisser
passer la contraclion spasmodique, déterminée d'ordinaire
par la cautérisalion, une traction légere et soutenue est
exercée sur l'instrument : la boule se dégage et sort;
mais s'il y a plusieurs angusties, elle se trouve arrétée
par celle qui précéde immédiatement ; et, sur celle-ci, la
cantérisation est pratiquée comme nous venons de le dire,
4 moins qu’elle soit située dans la région spongieuse; car
nous le savons déja, 1a, il est trés-rare qu’elle convienne.
Parfois, la constriction exercée par le rétrecissement est
assez forle pour que le dégagement de la boule ne s'opére
quaprés une ou deux minutes. J'ai méme rapporte,
page 35, une observation dans laquelle la sorlie de la
boule ne put avoir lieu qu'aprés trois heures. Je prévois
que des hommes, plus occupés de chercher des objections
que la vérité, s'empareront de ce fait pour repousser la
caulérisation rétrograde ; mais je ferai observer 1o que je
n'ai jamais vu, une autre fois, la*contraction durer aussi
longtemps A ce point, et 20 que contrairement a mes prin-
cipes je m’étais laissé aller dans cetle circonstance a porter
le caustique sur un rétrécissement situé dans la région
spongieuse, ol la turgescence du tissu érectile produit un
resserrement plus persistant que ne le fait, dans la region
membraneuse, la contraction musculaire.

Le relief, ou bouton, qui termine le porte-caustique de
M. Lallemand, suffit pour rendre P'extraction de I'instru-
ment difficile, et cette circonstance prend alors plus de
gravité ; ear on est obligé, bon gré mal gré, de laisser
consumer la totalité des causliques, alors méme que 'on

R
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aurait voulu ne faire qu'une cautérisation légére, ainsi
que cela m'est arrive une fois : tandis qu'avec mon instru-
ment, le chirurgien est toujours maitre de relirer le caus-
tique lorsque bon lui semble; en sorte que la contraction
ne s’exerce plus que sur un tube métallique. Je ne veux
point prétendre qu'il n'y ait pas la un inconvénient; j'af-
firme qu'il est léger en comparaison des avantages que
I'on retire de la cautérisation rétrograde.

Je dois encore aller au-devant d'une objection que I'on
fera sans doute; car elle m'a déja été adressée plusieurs
fois. Comment est-il possible, m’a-t-on dit, de faire passer
l'olive a travers de trés-forls réfrécissements? A cela, je
réponds que j'ai des instruments dont le tube a deux mil-
limétres et I'olive deux et demi. Mais la meilleure raison
que je puisse donner, ¢'est que la cautérisation, dans les
cas appartenant a la premiére catégorie, est, pour moi,
une méthode exceptionnelle; que je ne U'emploie qu'aprés avoir
trouvé la dilatation insuffisante et reconnu transitoires ses ef-
fets. Les sondes et bougies, dont 'introduction a préceédé,
ont done assez élargi les angusties pour que 'olive puisse
les franchir,

Peu d'auteurs se chargent de publier les jugements dé-
favorables dont leurs travaux sont 1'objet ; ¢’est pourtant
ce que je vais faire, en mettant sous les yeux de mes lec-
teurs I'opinion de M. Civiale :

« M. Leroy, dit-il p. 283, recommande des instraments
nounveaux de son invention pour opérer ce qu'il nomme la
cautdrisation rétrograde, a 'aide de laguelle il prétend étre
en mesure de cautériser tous les rétrécissements, méme
ceux qu'une hougie capillaire ne peut traverser.» (Ceci est
une niaiserie que me préte généreusement mon loyal
confrére. )

Mais continuons :

« M. Leroy n'a jamais laissé échapper une ocecasion de
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prouver combien son imagination est prompte a lui sug-
gérer des instruments inutiles, et son esprit, apte & formu-
ler des préceptes aventureux. »

Me voila jugé ; heurcusement ce n’est pas en dernier
ressort, et j'espere que ce panégyrique ne sera pas une
oraison funcbre scienlifique. Je prie les médecins de ne
pas croire sur parole un adversaire intéressé, de prendre
la peine de voir et d'essayer (1),

Nous avons tout a I'heure monlré le danger des cautéri-
sations appliquées inconsidérément et comme méthode
géncrale de traitement; citons maintenant quelques faits
pour prouver qu'elle fournit une précieuse ressource
lorsqu'elle est restreinte & certains cas et appliquée avec
les précautions conyenables.

— M. N..., cinquante ans, plusieurs blennorrhagies 4 19,
20, 22 ans. Emploi des injections dans le traitement de la
seconde ; diminution du jet vers 182%; menaces de réten-
tion en 1833, se renouvelant en 1836. M. le docteur Ka-
peler, médecin de M. N..., me fait appeler. Je reconnais, a
la courbure de l'urétre. un rétrécissement admeltant une
bougie de 1 millim. ; dans la séance suivante, 1-1 1/2-2 mil-
lim. Arrivé a 31/2 millim., la dilatation ne fail plus au-
cun progrés; ftrois cautérisations sont pratiquées dans
I'espace de douze jours, puis la dilatation temporaire est
reprise, et celle fois elle marche avec facilité jusqu'a

(1) L'Arcadémie de médecine, dans un moment de distraction, a chargé
M. Civiale et son brave..... collaborateur de juger le mérile des divers
travaux qui lui ont été adressés derniérement sur les rétrécissements de
P'urétre. Ces messieurs assurent que le blame, écrit par eux a 'avance,
ne doit, en aucune maniére, faire suspecter 'indépendance de leur opi-
nion, et que leur décision sera consciencicusement équitable. Pour ma
part, je suis parfaitement édifié sur ce point, et bien certain des dis-
positions de la commission a mon égard ; je m'empresse d’achever la pu-
blication de ce livre, afin de porter la cause devant une autre juridietion,
celle du corps médical tout entier,
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7 112 millim. ; I'écoulement de 'urine a lieu par un jet
plein et fort; il se maintient jusqu’a la mort de M. N..., qui
a lieu quatre ans aprés par suite d'une pneumonie.

— Le comte de ™, Hongrois.—Gonorrhée a I'Age de vingt
ans; elle dure quatre mois, et laisse une diminution du jet
de I'urine qui va croissant jusqu'a I'dge de vingt-cinq ans.
Un chirurgien de Vienne essaie de pratiquer le cathété-
risme sans pouvoir y parvenir. Il avoue au malade qu'il
est dans une fausse route et retire la sonde; beaucoup de
sang s'¢coule. Lorsque, aprés un mois d'attente, la fausse
route est supposée cicatrisée, cautérisation par le procédé
de Ducamp; trois applications ; point d'amélioration. En
18%1, le malade vient a Paris, et je le vois de concert avec
le docteur Roth. Nous reconnaissons un rélrécissement
a la courbure, il refuse d’admettre les bougies eylindri-
gues, mais il laisse passer des bougies coniques en gomme ;
aceroissement des bougies jusqu’a 5 millimétres, sans que
le jet de I'urine augmente sensiblement ; les sondes cylin-
driques ne passent pas mieux que le premier jour. En rap-
pelant les antécédents, il paraissait probable que la fausse
route avait persisté, que la cautérisation avait été prati-
guée dans cette fausse route et I'avait agrandie, que la
sonde eylindrique la trouvant béante y entrait plus libre-
ment que dans la bonne voie, tandis que les bougies coni=
ques s'insinuaient dans cette derniére et parvenaient facile-
ment jusqo’a la vessie. L'espéce de pont intermédiaire & la
bonne et a la mauvaise roule donnait a la main qui faisait
mouvyoir la bougie la sensation d’une saillie molle, pluldt
que d'un éperon valvulaire, ce qui nous fit préférer la cau-
térisalion. Je ne pouvais ici employer ni la cautérisation di-
recte, ni la cautérisation latérale faite avee 'instrument
de Ducamp, car elles auraient porté dans la fausse route ;
il fallait, pour étre stir de ne point s'égarer, dépasser 1'ob-
stacle pour revenir 'attaquer d’arriére en ayant ; c'est ce
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que je fis au moyen de mes porte-caustiques rétrogrades.
Une seule cautérisation fut suffisante pour réprimer cet
état fonguenx, et la dilatation temporaire marcha ensuite
réguliéerement et rapidement.

— M. L..., blennorrhagie & 21 ans; diminution du jet &
24, augmentant assez rapidement jusqu’a 26 ans. Dans une
consultation avee M. Deslandes, nous découvrimes, au
moyen de la bougie a boule, deux angusties situces dans
la région membraneuse & 5 millim. I'une de I'autre; la di-
latation temporaire mise en usage avec les précautions et la
graduation précédemment indiquées, les fit disparaitre en
quinze séances d'une demi-heure chacune. Cela se passait
en 1839. Pendant deux ans, le jet fut assez fort, mais
aplati; en 1842, il diminuna; en 18%3 un suintement parut,
tachant le linge, et augmentant sous l'influence des tearts
de régime et des exercices un peu violents. M. L... vint me
consulter : le rétrécissement s'était reformé; jessayai la
dilatation temporaire ; elle marcha rapidement d’abord,
puis elle s'arrBta et ne faisait plus de progrés; le tissu for-
mant la saillie était beaucoup plus dur que dans le précé-
dent traitement : je pris le parti de faire une scarification
suivie de deux cautérisations, dont une transcurrente por-
tée sur la région de la prostate, pour supprimer I'éeou-
lement ; le double but fut atteint, le rétrécissement modifié
par le nitrate d’argent fut effacé aprés quelques applica-
tions de bougies, et I'écoulement fut tari complélement.

Lorsque par la cautérisation 'on ne parvient pas a ré-
soudre et effacer certains rétrécissements calleux, du moins
pour quelques-uns, on obtient un diamétre un peu plus
considérable, et on l'obtient d’une maniére permancnte,
comme on peat le voir dans le fait suivant.

— M. F..., appartenant & la maison de M. le prince
d'Aremberg fut atteint, en 182%, de rétention d urine causée
par un rétrécissement qui avait mis sept ou huit ans a se
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former. M. Artaud, chirurgien de Bruxelles, pratiqua le ca-
thétérisme et fit cesser les accidents. Deux années s'éeou-
lérent pendant lesquelles M. TF... urina passablement ;
en 1826, nouvelle rétention d'urine. M. le professeur
Seutin introduisit une sonde, et fit un (raitement par la
dilatation permanente qui dura six semaines. Pendant
quatre ans l'urétre resta libre; mais en 1830, le jet di-
minua, et se supprima. En 1832, le malade entra a
I'hdpital de la Charité, ou M, Roux employa de nouveau
la sonde & demeure pendant six semaines. Ce traitement
produisit pendant deux ans une miction plus facile, aprés
quoi il fallut de nouveau dilater I'urétre, ce qui eut licu a
la maison de santé du Faubourg-Sain(-Denis en 1836 : une
orchite survint an bout de cing semaines, lorsgue la dila~
tation était & peu pris compléte. A Ia fin de cette méme
année, M. F..., étant au chidteau d’Arlay, prés Lons-le-
Saulnier, fut pris de rétention d'urine; le cathétérisme ne
pul étre pratiqué, une bougie appuyée pendant quelques
instants contre le rétrécissement détermina I'écoulement
de 'orine. Depuis lors, les rétentions se répétérent souvent,
et toujours l'engagement de la pointe de la bougie dans
I'angustie les faisail cesser.

Le 22 juillet 1837, M. F... vint me consulter; il me fut
impossible d'abord de dépasser l'obstacle, et je ne pus le
franchir que le quatrieme jour, avee une bougie capillaire
tortillée : aprés une heure de séjour, je parvins 4 intro-
duire 1 112-2-2 12 millim. Le troisiéme jour, j'allai jus-
qu’a 3 112, mais ensuite, le tissu induré refusa de se laisser
distendre davantage; aprés dix jours, nous étions toujours
au méme point, et qui plus est, la présentation de la bou-
gie au relrécissement continuait d’étre nécessaire pour fa-
ciliter I'écoulement de l'urine. Je me déterminai alors h
cautériser; je le fis par trois fois, laissant cing jours d'in-
tervalle entre les applications du caustique. Il en résulta



232 CAUTERISATION RETROGRADE.

que les bougies de & millim. purent ensuite passer d’em-
blée, et que I'urine coula spontanément; je poussai la dila-
{ation jusqu’a 6 millim., mais elle retomba & &, ot elle se
maintint. J'ai revu M. F..., il y a peu de mois, j'ai exploré
son uretre ; 'angustie est restée exactement au point ou je
I'avais laissée il y a sept ans. J'ai recommandé d'introduire
quelques bougies pour maintenir plus sirement le passage
ouvert.

— M. D... a eu trois gonorrhées, traitées toutes par des
injections vineuses. Dans I'une d’elles, il fut soigné par
M. le professeur Fouquier. Il ne se rappelle pas I'épo-
que a laquelle le jet d’urine a diminué¢ de volume; il
sait seulement qu'il urine mal depuis vingt ans. Reétention
d'urine en 1832, Un médeein de Boulogne-sur-mer in-
troduisit une grosse sonde sans arriver a la vessie. Sang-
sues, bains; I'urine coula. M. D... vint a Paris, et s’adressa
4 Nicod. Introduction de bougies, assez facile pendant
quinze jours; puis, quinze i vingt cautérisations. Pendant
la dilatation, M. D... urinait assez bien ; mais, dix jours
aprés Ja derniere caulérisalion, le jet de l'urine diminua
et se supprima tout a coup.

M. D... introduisit une bougie dans I'urétre jusqu'a I'ob-
stacle, sans le dépasser : 'urine s'écoula immeédiatement
aprés. A partir de ce moment, une rétention eut lieu cha-
que mois, et, chaque fois, I'engagement de I'extrémité
d'une bougie dans le point angustié la fit cesser. Treize
ans se passerent ainsi ; mais le jet devenant de plus en plus
mince, et s'étant méme supprimé, pour faire place a un
filet continu et perpendiculaire, M. D... vint me consul-
ter au mois de juin 184k, Je trouvai une premiére angus-
tie a douze centimétres, qui pouvait étre [ranchie par une
beugie d'un millimétre, et une autre, a quinze centimé-
tres, qui ne donnait passage 4 aucune bougie. Quatre
jours de suite, je consumai une heure en vaines tentatives.

e e

=S,

¢




CAUTERISATION RETROGRADE. 333

Enfin, je parvins & faire pénétrer une bougie tortillée que
je fixai pendant vingl-quatre heures. L’urine coulait faci-
lement entre elle et les parois de 'urétre. Le lendemain,
bougie plus grosse, suivie d'une petite sonde. Dilatation
rapide jusqu'a sept millimétres. Le cinquiéme jour, enle-
vement des sondes. Aprés deux jours de suspension, un
retrait considérable s'était opéré dans le diametre de I'an-
gustie, qui était tombé a deux millimetres. La dilatation
temporaire, continuée pendant huit jours, fit gagner un
millimétre ; en sorte que des bougies de trois millimétres
pénétraient d’emblée dans la vessie, mais rien de plus.

M. D... partit pour Boulogne, ou l'appelaient des af-
faires. Il vient de revenir en janvier 1845, et son premier
soin a été de me donner avis de son retour. Les deux ré-
trécissements sont exactement dans 1'état ou je les ai lais-
sés il y a cing mois. Il est vrai que des bougies de trois
millimétres ont été assez souvent introduites par le ma-
lade. Nous avons repris la dilatation permanente rapide,
mais elle n’a pu &tre supportée; quand M. D... urinait par
la cavité de la sonde, il éprouvait a la fin de I'émission une
violente douleur, en sorle qu’il préférail la relirer pour la
remeltre; le troisiéme jour, ses besoins d'uriner étant de-
venus trés-fréquents, je cessai la dilatation, et je pratiquai
des scarificalions sur les deux obstacles ayant le soin de
passer des bougies cing a six fois dans la journée pour ems-
pécher la réunion immédiale, mais je n'obtins de résullat
que sur la région spongieuse ; la stricture de la courbure
de I'urétre restait au méme point. Trois caulérisations la—
térales rétrogrades furent pratiquées sur ce dernier a cing
jours de distance I'une de I'autre; elles produisirent un
écoulement plus libre, et facilitérent ensuite la dilalation -
que j'ai portée i six millimétres. J'espere qu'a 'avenir le
diameétre ne descendra pas au-dessous de cing, et qu'il 8’y
fixera d'une maniére permanente.
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Les chirurgiens ne sont pas d'accord sur la sensation que
détermine la cautérisation de I'urétre : quelques-uns l'ont
trouyée fort douloureuse ; d’autres, Ducamp, et M. Lalle-
mand en premicre ligne, assurent qu’elle ne produit pres-
que pas de sensation pénible; quant a M. Civiale, il est
difficile de connailre son sentiment, car il U'exprime de
deux manieres opposées dans deux endroits de son livre:
ainsi a la page 291, il dit: « J'ai cautérisé beaucoup d'u-
rétres au début de ma pratique, toujours les douleurs ont
été peu vives et n'ont pas duré longtemps. Les fails ex—
ceplionnels sont assez rares. »

A la page 304, au contraire, on peut lire ce qui suit :
« L'expérience journaliére apprend que la cautérisation du
canal entraine d'assez vives douleurs. » Quoi qu’il en soit
de la véritable pensée de M. Civiale, examinons le fait lui-
méme. Les sensalions que la cautérisation fait éprouver a
I'urétre sont extrémement variables ; les personnes douées
d’une exquise sensibilité témoignent de la douleur ; mais
celtte douleur, elles l'accusent parfois tout aussi vivement
au moment de l'introduction d'une simple bougie, en
sorte que 'on est alors embarrassé pour savoir si elle est
causée par l'instrument ou par le caustique; cependant
aprés la cautérisalion persiste une sensation de brulure
que ne produit pas le simple contact d’un corps ¢tranger.
Autant que j'en puis juger par le trés-petit nombre de
cautérisations que j'ai praliquées dans la région spon-
gieuse, il m’a semblé que le senliment de chaleur s’y fait
plus vivement éprouyer que dans la portion membraneuse.

La différence de sensalion que 'on remarque entre les
personnes s'observe aussi entre les diverses natures d’an-
gusties. Les rélrécissements fibreux, dont la surface est
racornie, sont en général trés-peu sensibles, et la cau-
térisation y cause peu ou point de douleurs.

L’application des caustiques sur la région prostatique et
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le col de la vessie est ordinairement plus pénible que dans
les autres régions de 'urétre ; pourtant il y a ici encore des
exceplions, et l'on rencontre des malades qui ne soul-
frent point de celte application, méme quand elle porte
sur le vérumontanum et les orifices des canaux éjacula-
teurs.

La cautérisation produit-elle une perte de substance, ou
modifie-t-elle seulement les tissus indurés de maniére a
favoriser leur résolution? Celte question a été vivement
débattue, et, comme toujours, il y a eu des deux parls exa-
gération. Il est indubilable que dans certaines conditions
apres la caulérisalion, on voit sortir au bout de quatre ou
cing jours, des portions de membrane grise, affectant méme
parfois la forme tubulaire. Ces lambeaux membraneux ne
sauraient &tre, comme on le dit, des mucosités concrétées
par le nitrate d’argent; ils indiquent manifestement qu'il y
a eu production d'escarre, et I'intrégrité apparente de la
muqueuse urétrale observée a Pautopsie de sujets qui
avaient ¢l caulérisés a une époque plus ou moins rappro-
chée, démontre seulement la promptitude avec laquelle la
nature opere la réparation de ce tissu.

D’autre part, la modification interstitielle que produit la
cautérisation dans les tissus indurés, de laquelle résulte
leur résolution, est encore plus inconteslable que la perte
de substance; en sorte que I'action des caustiques sur les
rétrécissements apparait complexe, mais non pas égale, car
la résolution est indispensable dans tous les cas.

Il y adans 'application de la cautérisation un point de la
plus haute importance, ¢'est de ne pas dépasser le but: car
si elle est poussée trop loin et répétée trop souvent, son ac-
tion cesse d'tre résolutive; le tissu formant I'angustie s’en-
flamme, une sensibilité anormale s'y développe, et il s'en-
suit une constriction et une dureté qui yont en augmentant
a mesure que I'on s'opinidtre a y porter le caustique. Il faut
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donc, au moyen des bougies, suivre la marche de la réso-
lution et tater, si I'on peut ainsi dire, la dilatabilité. Aprés
chaque caulérisation, non pas le lendemain ni le surlende-
main, mais apres trois ou quatre jours, lorsque l'escarre
dans cerlains cas, et le gonflement inflammatoire dans tous
sont tombés. Dés que 1'on voit, par 'admission des bougies,
que la stricture se ramollit et céde, il faut s'en tenir a la
dilalalion temporaire, et ne revenir & la caulérisation,
qu'autant que I'¢largissement s’arréte dans sa marche,

Celle dilatation complémentaire, toujours indispensable,
doit &tre faite par une succession de bougies plus graduée,
plus réguliére s'il est possible, que quand le causlique n’a
pas été préalablement appliqué, car ici I'on doit avec plus
de soin encore éviler les réactions.

DE LA SCARIFICATION.

Lorsque nous avons parlé de la guérison instantanée
des brides et des replis valvulaires, par la déchirure,
nous avons ajouté que ces brides, quand elles sont plus
épaisses, opposent de la résistance a la sonde métallique
ou 4 l'action rétrograde des boules; la section par l'in-
strument tranchant devient alors nécessaire, si I'on veut
produire une division immédiate, et obtenir une gué-
rison presque inslantanée, de méme que par la déchi-
rure. Les bons effets de la scarification dans de telles
circonstances ne sont contestés par personne, méme par
ceux qui sont le plus disposés a les bldmer. « C'est une
méthode, dit M. Yelpeau, qui ne pourrait convenir qu'aux
brides, aux rétrécissements valyulaires ou en demi-lune,
aux nodosités fibreuses; et qui, hors de la, ne peut guére
&tre tentée que par des gens irréfiéchis, dénués de connais-
sances précises, soit cn analomie, soit en chirurgie, ou par
des spécialistes. »

Je ne m’arrdterai pas a faire apprécier tout ce quily a
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de délicat et de flatteur, je ne dirai pas pour moi seule-
ment, mais pour toute une classe de médecins, et pour bon
nombre des membres des académies, dans cette phrase
toute parfumée de 1'éducation premiére de son auteur;
je me contenterai de faire ressortir la reconnaissance des
bons effets de la scarification dans certaines circonstances.
M. Velpeau va méme plus loin que nous, car il étend
cette pratique aux nodosités fibreuses, quoique pour
elles son efficacité ne soit pas aussi manifeste.

De méme que la cautérisation, la scarification peut &tre
faite de trois maniéres : d’avant en arriére, latéralement,
et d’arriere en avant.

Ferri, Paré, pratiquaient la scarification directe avec
une sonde poinfue et tranchante, ainsi que nous l'avons
fait yoir dans I'histoire du traitement; cette pratique tomba
en désuétude jusqu'a ces derniers temps, ou Dorner, Dor-
sey, MM. Physick, Siebold, Dzondi, Gibson, Amussat, la
mirent de nouveau en usage ; nous examinerons sa valeur
lorsque nous parlerons des strictures qui laissent filtrer
I'urine et refusent le passage aux sondes et aux bougies,
car ¢'est a cette espéce d'angustie que ce mode peut con-
venir. Cependant, il se peut que I'obstacle admettant 1'ex-
trémité d'une bougie conique et ne permettant pas le pas-
sage d'un scarificateur, on veuille, sans faire la dilatation
préalable, diviser de suite d’avant en arriére pour accélérer
le traitement : cela peut arriver pour les replis valvulaires.
Dans ce cas, je crois qu'en principe 'on peut dire qu'il faut
tirer parti de la possibilité d’employer un conducleur pour
inciser avec plus de stireté : je me sers alors duscarificateur
direct représenté dans la fig. 55. La meéche de gomme qui
le termine s'engage dans I'angustic ; et, lorsque le renfle-
ment est arrété par elle, les lames, poussées cn avant,
la divisent.

La scarification d’arriére en ayanl se pralique avec mes

22
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scarificateurs retrogrades représentés dans les fig. 51-51 bis,
82 53, bl; apresavoir dépassé l'obstacle, ils 'accrochent au-
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tour et le divisent. Les uns, comme les bougies a boule,
sont termines par une demi-olive dans lagquelle sont ca-
chées deux lames, 52, 53; ils sont {ormés de gommo
avec une olive en mélal, ou bien ils sont tout & [fait
métalliques : mieux valent les premiers, parce qu'ils
se préfent aux courbures de I'urétre et peuvent agir &
toutes les profondeurs; il y en a d'auatres, fig; 51, b1 bis,
qui n'ont qu’une saillie latérale, précédée d'une meche con-
ductrice conigue flexible en gomme : ceux-li ne coupent
que d'un seul cOleé; mais comme ils sonl flexibles, ils peu-
vent se tourner dans tous les sens. J'ai fait faire aussi des
scarificaleurs a méche conductrice a deux lames; comme
on peut le voir fig. k.

Lorsque les brides sont latérales ou semi-lunaires, les
boules et saillies dont nous venons de parler franchissent
d'ordinaire sans difficulté, surtout quand elles sont ter-
minées par une méche conductrice.

Les scarificateurs rétrogrades ont certainement des avans
tages, a cause de la stireté de leur action ; mais cette ac—
lion est bornée ; car la division quils produisent n'a de
profondeur qu'en raisen de la saillie de la lame et du vo-
lume de la boule ou du renflement qui la renferme : il
faut done aveir des boules de plus en plus grosses jusgu’a
ce qu'elles égalent le diamelre de 'urétre. Or, cette mul-
Liplicité d'instruments est un inconvénient; en outre, il
ne faut pas croire que I'on puisse dans une méme séance
augmenter tounjours le volume des boules : on y parvient
quand I'obstacle est un simple repli; mais il n'en est plus
de méme pour peu que sa base ait de I'épaisseur.

La scarification lalérale se fait avec un grand nombre
d'instruments, parmi lesquels ceux de MM. Ashmead et
Civiale, de MM. Amussat, Ségalas, Tanchou, Guillon,
Raybard, Deleroix, Depierris, Ricord, Ratier, Bégin et
liobert, et quelques aufres probablement encore qui ne
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me viennent pas @ la mémoire. Je recule devant une
description détaillée de chacun d'eux; tous dailleurs ont
une action commune et me semblent entachés d'un méme
principe défectueux, I'incertitude du point précis de l'ac-
tion des lames et 'absence de certaines conditions de
séeurité. Pour que ces conditions se trouvent remplies, il
faut que les tissus saillants a l'intérieur de 'urétre soient
divisés jusqu'a leur base, et que I'on soit certain de ne
pas dépasser les parois du canal; il faut que les parties
saines soient protégées contre I'action des lames, et qu'il
ne puisse y avoir d'erreur. Eh bien! lequel des nom-
breux scarificateurs dont je viens de faire I’énumération
remplit toutes ces conditions? Aucun, ce me semble.
A I'exception des coupe-brides de M. Amussat, dont l'ac-
tion est insuffisante et ne peut que gratier la muqueuse,
tous les autres n'ont pour guide de leur action que la me-
sure précédemment prise avec les bougies, de la profon-
deur A laquelle est situé l'obstacle : or tout le monde
sait combien I'élasticité de 'urétre rend cette mesure infi-
déle. Ce que nous ayons dit du porte-caustique de M. Lal-
lemand s'applique donc a tous les scarificateurs qui,
comme lui, wont d’autre indice que la distance du meéat
uriniare, et d’autre arréf qu'un curseur appuyant sur
Pouverture externe de I'urétre. Prenons pour exemple le
scarificateur de M. Ricord, bien préférable par la simpli-
cité de son mécanisme A ceux de MM. Ségalas, Guillon, etc.
On le voit représenté dans la fig. 58 bis, ou sont dessinés
séparément le tube et la lame.

Il est formé d'un tube, sur 1'un des cOtés duquel est
creusée une rainure dont la profondeur diminue vers I'ex—
trémité: une tige, terminée par une lame tranchante, glisse
dans cette rainure; elle y est cachée tant qu’elle chemine
dans la partie profondément excavee; mais quand elle par-
vient au point ol la rainure s'efface, elle est obligée de
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saillir au dehors ; ¢'est ce point qu'il s’agit de placer en face
du rétrécissement; mais comme il n'y a sur le tube nulle
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saillie qui puisse arc-bouter contre I'obstacle, soit enavant
soit en arriére, il n'y a nulle certitude d'y parvenir,
MM. Bégin et Robert ont senti cet inconvénient; et pour
y obyier, ils ont fait pour I'urétrotome de M. Ricord
ce que M. Ségalas avait fait pour le porte-caustique de
M. Lallemand, ils I'ont revétu d'une gaine forlement
renflée qui s'arréte au-devant duo rétrécissement. Voyez
fig. 69; par ce moyen I'action de l'urétrotome est plus
certaine, mais elle est plus restreinte ; car il est impos-
sible de scarifier plusieurs brides dans une méme séance
4 moins de destruclion immédiate compléle de la premicre.
En second lieu, rien ne borne en arriére l'action de la lame,
et I'on peut concevoir, par la disposition de 'instrument,
qu'elle doit dépasser de beaucoup I'épaisseur de la bride el
du repli. Enfin cet instrument est droit, et nous savons déja
que, si les replis naturels ne sont pas rares en avant du
bulbe, les brides pathologiques ont plus ordinairement
leur siége en arriere de cette région; il ne conviendra donc
pas au plus grand nombre, ou du moins il ne pourra s’y en-
gager sans une cerlaine violence.

Pour remplir les conditions que j'ai posées, agir avec cer-
litude et diviser ni plus ni moins qu’il ne convient, j'ai ima-
giné et appliqué, avec des succes divers, plusieurs systemes
et plusieurs instruments. Le plus ancien de ces scarifica-
teurs, %9, 49 bis, a, quand il est fermé, I'apparence d'un
cylindre parfait; on le voit fermé dans la fig. 49, ouvert
dans la fig. 49 bis. Les deux tubes dont il est formé, glis-
sant I'un sur I'autre, laissent en s’écartant une dépression
dans laquelle s’engage la bride, ce dont on s’apergoit par
la résistance que la main éprouve en faisant aller et venir
I'instrament. Ces deux fubes rapprochés circonscrivent
I'angustie de telle sorte que, si I'on fait alors mouyoir les
lames p, p, leur action ne s’exerce que sur les tissus exu-
bérants, sans pouvoir atteindre les autres portions de
I'urétre,
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< L'instrument représenté dans les
fig. 50et50 bisest basé surle méme
principe, ¢’est-a-dire qu'il borne en
avant et en arriere du rétrécisse-
ment 'action de la lame ; seulement
il est terminé par unbout en gomme
flexible, quisert de conducteur et
insinue I'instrumentdansle passage
plus ou moins déyié par la saillie
latérale de 1'obstacle ; cette partie
de l'instrument, étant plus petite,
s'insinue dans I'angustie mieux que
le précédent, Il n'y a ici qu'une L
seule lame, parce que, l'instrument

ctant de gomme, on peut, méme
dans la portion courbe de 'urétre,
le tourner de maniére a agir cir-
culairement si on le juge néces-
saire.

A ces scarificateurs dont j’ai fait
usage pendant dix ans, quelquefois 1
avec des succes rapides, d'autres
fois sans résultat, j'en ai joint on
substitué d’autres; et voici le molif
L: qui m’y a conduit : ces instruments

ont sans contredit sur leurs devan-
ciers certains avantages; pourtant
ils ne me salisfaisaient pas eom-
pléetement ; ils ne me semblaient
pas assez simples de structure, et je voulais &tre encore
plus certain de diviser tout ce qui fait saillie sur la paroi
de I'urétre, préservant non-seulement la partie saine en
avant et en arriére de la stricture, mais encore 1'épais-
seur des parois naturelles. Ce résullat, je I'ai obtenu

08 B

Fig. 50 bis.
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avee les wretrotomes a coche, auxquels dans ce temps de
néologisme on me pardonnera de donner le nom de sarcen-
tomes ( de oa¢5, chair, et evrepn, entaille, ou par abréviation
entomes). Je les ai représentés dans les fig. 56-56 bis, 57-57
bis, 57 ter, 58; 'un droit pour agir dans la région spongieuse,
les autres courbes pour agir au dela. Ces derniers, au nom-
bre de deux, portent la coche ou I'entaille I'un sur la con-
yexité, 'autre sur la concayité de la courbure; on peuten
les inclinant couper latéralement. Les sarcentomes sont
formés, comme on peut le voir fig. 56, d’un pelit tube trés-
aplati, portant dans toutesa longueur une rainure profonde
et vers son extrémité une coche ouentaille danslaquelle s’en-
gage la bride ou le relief qui forme I'angustie, ce dont le
chirurgien s’apercoit par la résistance aux mouvements de
va et vient de l'instrument; une lame fig. 56 bis et 57 bis
glisse dans la canule plate et entame en passant et repas-
sant les tissus saillants dans la coche; & mesure que la lame
en allant et venant divise ces tissus, la canule plate elle-
méme s'enfonce dans la division jusqu'a ce gu’elle vienne
s'appliquer sur la paroi de I'urétre; apres quoi la lame peut
continuer d’8tre mise en mouvement indéfiniment sans
qu'il y ait danger qu’elle entame au dela.

Pour introduire I'entome, un conducteur semblable a la
lame 56 et 57 bis, mais non tranchant, remplitla coche ou
V'entaille; il a pour but d’empécher I'échancrure d accro-
cher dans sa marche la muqueuse. Le chirurgien le porte
au deld de 'obstacle; puis retirant le conducteur, il ramene
lentement vers lui instrument : quand la coche est arrivée
au niveau de la bride, un arrétbrusque se fait sentir; on s'as-
sure par une impulsion légere en ayant el en arriere de la
réalité de la résistance ; alors 'on insinue la lame dans larai-
nure, et on la fait passer et repasser un certain nombre de
fois : un léger mouvement de rotation estimprimeé al'instru-
ment sur lui-méme pour que son action s'exerce sur un

ST -

e T =




SCARIFICATION, 345

autre point de la saillie; on vérifie par une impulsion d’a-
vant en arriére qu'elle n’est point échappée de la coche, et

Fig. 56, 56 bis. Fig. 57, 87 bis, 57 fler.

(
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I'on fait jouer la lame. On renouvelle cette manceuyre cir-
culairement tant que I'entaille de la gaine se trouve arrétée
par un relief.

Il est indispensable ou du- moins beaucoup plus stir de
faire suivre la scarification ou par la cautérisation ou par
une dilatation de quelques jours, afin de prévenir la réu-
nion immédiate des lambeaux de la bride.

Nous avons dit, et nous avons montré par des exemples,
que certaines angusties résistent a la dilatation et & la cau-
térisation ; ce sont plus particulierement celles de I'espéce
fibreuse. La scarification a éLé tout naturellement appelée
a suppléer a l'insuffisance de ces deux meéthodes; onen a
fait de nombreuses applications, mais on n'est pas tombé
d’accord sur les résultats : les uns, et en premieére ligne
un chirurgien que ses clients nomment plaisamment
M. Coupe—toujours, prétendent qu’aucun rétrécissement,
quels que soient sa longueur et son étal calleux, ne résiste a
la scarification : sa confiance est telle qu'il offre de payer
une somme d’argent chaque fois qu'il ne parviendra pas a
guérir : moyen sir d’attirer des malades sans courir de
risques, car qui se chargerait de poursuivre en cas d’in-
sucees. M. Stafford et M. Raybard, sans avoir autant d’as-
surance que le précédent, ont pourtant trés-grande foi
dans cette mélhode. D'autres chirurgiens, au contraire,
considérent la scarificalion comme inutile. dangereuse,
barbare : A barbarous method, dit M. Courtenay. (On the
Pathology, and the cure of stricture of the urethra. )

Iei, comme dans toutes les questions débaltues entre les
hommes, il y a des deux parts exagéralion. On peul assu-
rer d'abord que la scarification, quand elle n’entame que
les tis‘sué indurés , n’est point dangereuse; si elle ne gué-
rit pas,’elle laisse du moins alors les choses dans le méme
état gu'auparavant : lorsque les incisions dépassent les
parois du canal et produisent des infiltrations urinaires,




SCARIFICATION, T

c¢'est le plus souvent le fait des instruments et du vice de
I'application, et non celui de la méthode elle-méme.

La scarification procure la guérison de quelques rétré-
cissements calleux, non pas immédiatement et isolément,
mais avec le concours de la dilatation. Cela me parait indu-
bitable. Citons quelques exemples :

— M. L... avait eu & I'dge de vingt et vingt et un ans des
gonorrhées, et un chancre qui avait déformé le méat uri-
naire. Le jet de I'urine diminua graduellement six ans aprés,
et a I'dge de trente-huit ans une rétention compléte eut
lieu. Je fus appelé, et je trouvai en arriére du bulbe un ré-
trécissement trés-fort, pouvant admettre ‘cependant une
petite bougie : il y avait done une autre cause de rétention.
A la premiére bougie, une autre fut rapidement substituée
puis une troisiéme ; au bout de cing quarts d’heure je par-
vins & introduire dans la vessie une sonde de 3 millim.,
par le canal de laquelle je vis couler une urine filante,
ayant la consistance sirupeuse: I'écoulement ne se faisant
gu'avec lenteur, j'augmentai aprés une demi-heure le ca-
libre de la sonde, et la vessie fut complétement évacuée.
Dans une consultation qui eut lieu le lendemain avee
M. Baron, il fut décidé que la fievre, le délire, la sensibi-
lité a I'hypogastre ne permettaient pas de laisser la sonde;
mais le troisieme jour la rétention s'étant reproduite, force
nous fat de revenir 4 la dilatation permanente ; les symp-
tbmes généraux d'ailleurs s’étaient calmés. J'augmentai
chaque jourd'un millim. le calibre des sondes, en sorte que
le quatrieme jour depuis la reprise, I'urétre admettait 8
millim. L'urine, qui ressemblait 4 une solution épaisse d’a-
midon, était devenue subitement limpide. La sonde en-
leyee, M. L... urina par un jet plein et large, mais au bout
de vingl-qualre heures, il y eut un arrét subit qui durait
depuis une beure lorsque je présentai une sonde au
moyen de laquelle je reconnus une petite pierre engagée
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dans le col de la vessie : je la repoussai, et le lendemain
elle fut brisée avec la pince & trois branches, car ceci avait
lien en 1832, avant 'adoption du bilabe. Un fragment s’ar-
réta dans la région membraneuse derriére 1'angustie qui
déja commencait a se reformer : au bout de huit jours I'u-
rétre dans ce point n’avait plus que & 1/2 millim. Nous fi-
mes la dilalation temporaire et nous revinmes sans peine
aux grosses bougies, mais il y eut un nouveau retrait dés
qu'elle fut suspendue. Deux fois cela s’étant renouvelé, je
fis trois applications du caustique suivies de la dilatation
temporaire. Aprés un mois de suspension, le rétrécissement
avait repris son diameétre et sa dureté. Je me décidai alors
A scarifier, et je pratiquai cette petite opération avec les
instruments représentés fig. b1 et 51 bis; cing fois elle fut
renouvelée dans I'espace de huit jours, et des sondes a de-
meure pendant trois jours complétérent ce traitement. De-
puis lors la dilatation du point angustié s'est maintenue
a 6 millimétres et demi.

— M. S..., gonorrhée a quatorze ans qui dure six mois,
diminution du jet de 'urine depuis ce moment. A dix-neuf
ans, nouvelle gonorrhée suivie d'un suintement chronique
qui persiste encore. (Copahu a forte dose dans les deux
maladies; point d’injections.) La difficulté d'uriner aug-
mente jusqu'a vingt ans. M. le docteur Leseble fait un
traitement par la cautérisation et la dilatation. Améliora-
tion qui ne persiste pas. Six ans s'écoulent dans cet état,
et lorsque M. S... vient me consulter, au mois de juin 1841,
rétrécissement i 16 cent. de profondeur qui semble céder
A la dilatation, mais sans amélioration du jet. Scarification
suivie de la dilatation temporaire : jet plein et fort. Au bout
de deux mois je revois M. S... : son état est salisfaisant;
la guérison parait compléte et semble devoir &tre durable.

Il y a des circonstances difficiles dans lesquelles la sca-
rification pratiquée en désespoir de cause produit une
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amélioration inattendue. Le fait suivant nous en fournit la
preuve. J'emprunte & une consultation de M, le docteur
Fournier, de Grenoble, 'appréciation des conditions dans
lesquelles le malade est venu me trouver.

— « M. B...est atteint depuis fort longtemps d’un rétré-
cissement du canal de I'urétre qui a été trailé une premiére
fois en 1834, par la cautérisation. Ce moyen, employé par
un habile chirurgien, ne produisit aucun amendement
dans les dimensions du canal, et il donna lieu a des acci-
dents inflammatoires qui obligerent 'opérateur & renon-
cer momentanémenta ce mode de traitement. Ces accidents
se dissiperent, et le malade cessa de s'occuper sérieuse-
ment de son infirmité.

« Nomme premier président de cour royale dans un pays
dont le elimat esttrés-vif, M. B... vint s’y fixer vers le com-
mencement de 'hiver de 1836. Il eut a souffrir beaucoup
de la rigueur de la saison. Le catarrhe vésical préparé
depuis longtemps par le rétrécissement de l'urétre se dé-
clara ayec intensité, et forca le malade de recourir de nou-
veau aux soins d'un chirurgien. Il s’adressa &4 moi dans le
courant du mois de décembre.

« La maladie était facile & constater : je reconnus 1° un
rétrécissement a quatre pouces et demi du méat urinaire,
au niveau de la courbure sous-pubienne ; 2° une sensibilité
excessive dans toul le canal, surtout dans la partie qui s'é-
tend du point rétréci au col de la vessie ; 3° un catarrhe
vesical. Convaincu que la cause premiére de tous ces phé-
nomenes morbides était I'obstacle apporté a la sortie des
urines par le rétrécissement, je vis qu'il était important de
le détruire. Mais instruit en méme temps des difficultés
quavait eprouvées M. Viguerie, de Toulouse, pour le com-'
battre au moyen de la caulérisation, je vis également
qu'il fallait altendre un moment opportun pour user une
seconde fois de ce moyen, et qu'il était indispensable de
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modérer préalablement la sensibilité des parties affectées,
en atteignant directement le catarrhe vésical et Pinflamma-
tion du canal de l'uretre, par des antiphlogistiques, un
régime dic¢tétique sévere, beaucoup de repos, des applica-
tions émollientes et opiacées, bains, ete. Les accidents s’a-
mendérent sous l'influence de cette médication. Alors je
crus qu'il était convenable d’agir immeédiatement sur le
rétrécissement, que je cautérisai a plusieurs reprises, en
portant directement le nitrate d’argent, dans le milieu de
la coarctation, et me servant d’'une sonde construite ex-
prés, que je trouvais plus facile & employer que le porte-
caustique de Duocamp. Ces cautérisations réitérées occa-
sionnérent une angmentation d'inflammation et des dou-
leurs vives dans le canal et la vessie. Il fallut les suspendre
comme déja I'avait fait M. Viguerie; je combattis efficace-
ment par des évacualions sanguines les accidenls survenus
a la suite de mes opérations. Dés lors je pus sans difficulté
pénétrer au dela du rétrécissement avec une bougie d'un
calibre plus fort; mais chagque fois je réveillais la sensibi-
lité, malgré le soin que j'avais de ne sonder le malade que
trés-rarement et avec les plus grandes précautions.

« Le léger avantage que j'avais obtenu dans I'élargisse-
ment du canal me (it espérer que j'en obtiendrais de plus
stirs en employant une dilatation lente et progressive. Je
pensai qu'il fallait renoncer désormais a de nouvelles cau-
térisations, el je demeurai persuadé que, quelque moyen
que I'on employdt, il fallait peu compter sur une cure ra-
dicale.

« Celte opinion est fondée 10 sur la sensibilité excessive
des parties, qui rend bientdt insupportable le s¢jour d’une
bougie, quel que soit son yolume ; 2° sur I'altération pro-
fonde des parties. Cette double circonstance m’a toujours
forcé de renvoyer a une époque moins crilique, pour ex-
plorer amplement la vessie, afin de reconnatre s’il y a com-




SCARIFICATION. 354

plication de caleul urinaire indépendamment d'un épais-
sissement des parois vésicales. '

« Chaque fois que j'ai introduit une bougie, j'ai reconnu
que le rétrécissement se laisse fraverser facilement; néan-
moins on sent la pression qu'il exerce sur 'instrument qui
pénétre au dela; chaque fois aussi j'ai réveillé de vives
douleurs dans la portion du canal qui s'étend du rétrécis-
sement au col de la vessie; c’est principalement sur ce
dernier point que la douleur est plusvive, plus persistante,
quoique l'introduction de I'instrument ait lieu sans diffi-
culté et sans efforts. La vessie me parait avoir éprouvé
une diminution notable dans ses dimensions : cette pensée
résulte moins des explorations que jai faites, soit avec la
sonde d’argent, soit avec des bougies, que de la régularité
de I'émission des urines qui, lorsqu’elles y sont amassées
sous un volume déterminé, provoquent aussitot le besoin
d'uriner. Jamais, depuis que je donne des soins a M. B...,
Jen’ai vu la vessie supporter une dilatation suffisante pour
contenir cing ou six onces de liquide.

« Je néglige de détailler les symptomes qui se sont pré-
sentés dans le cours de cette longue maladie. Ils seront
plus exactement donnés par le malade, Je me suis borné
exposer mon opinion et les raisons qui ont déterminé la
préférence pour tel ou tel moyen curatif.

« En me résumant, je pense qu’il y a :

« 10 Existence d’'un rétrécissement dans le canal, cause
premiére de tous les désordres ;

« 2° Inflammation plus intense dans la portion de I'u-
rétre qui s'étend da point rétréci au col de la vessie;

« 3° Inflammation du col et du bas fond de la vessie ;

« & Epaississemnent probable des parois vésicales;

« 5° Peut-étre complication d'un caleul qui se serait formé
sous linfluence des difficultés que la yessie éprouvait pour
se vider méme incomplétement ;
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« 6° Erétisme et sensibilité excessive ¢ui rendront dif-
ficile une cure radicale, quels que soient les moyens qu’'on
emploie pour l'obtenir. :

« Grenoble, le 2 mars 1838.
« FOURNIER. »

Lorsque M. B... arriva a Paris, il était dans de telles
conditions que je crus devoir tout d’abord demander une
consultation pour aviser et partager la responsabilité d'un
cas aussi grave. M. Marjolin se réunit & moi : voici le ré-
sultat de notre examen : catarrhe vésical tellement intense
que I'urine avait la consistance d'un sirop épais; une petite
sonde introduite dans la yvessie amenait une cuillerée a
café d'urine claire, puis elle s'emplissait de mucosités
filantes qui s'écoulaient et tombaient avec une extréme
lenteur. La sonde retirée, nettoyée et réintroduite, s'en—
gouait immédiatement de la méme maniére. La vessie ne
se vidait que du tiers du liquide contenu, en sorte que les
besoins d'uriner se renouvelaient tous les quarts d’heure
avec de grands efforts. Il y avait fieyre continue avec des
exacerbations, maigreur, affaiblissement général, facies al-
téré, et par dessus tout cela, ainsi que 'avait trés-bien
diagnostiqué M. Fournier, il existait un calcul dans la
vessie.

Il fut convenu que, si la chose se pouvait, on augmente-
rait rapidement le calibre des sondes afin d’arriver a en
placer une qui fut assez grosse pour entrafner les muco-
sités épaisses dont la vessie éfait engouée, puis que l'on
s’occuperait de la pierre, quand le passage d'un instru-
ment et la sortie des débris serait possible. Je me mis a
I'ceuyre, mais le rétrécissement eétait fort dur et ne cédait
que lentement; d’une autre part il fallait souvent retirer
la sonde pour la débarrasser du mucus qui I'emplissait, et
ces cathétérismes répétés produisaient une vive irritation
et beaucoup de douleur. Je pris le parli de scarifier pro-
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fondément le tissu induré et de placer immeédiatement une
sonde aussi yolumineuse que le permettrait espace ob-
tenu. Celte manceuvre me réussit parfaitement. Apreés la
scarification pratiquée circulairement, au moyen de I'in~
strument représente fig. 50 et 50 bis, je pus introduire une
sonde de 5 12 millim., qui fut supportée mieux que des
sondes plus petites n’avaient pu I'dtre; je portai rapidement
la dilatation jusqu’a 8 millim. ; puis apres quelques jours de
repos, je procédai a la lithotritic avec un brise-pierre éva-
cuateur. Ce calcul enlevé, j'en découvris up autre encha-
tonné qui fut reconnu tel par M. Heurteloup, alors 4 Paris,
et M. Marjolin, réunis avee moien consultation. Je parvins
a le déchatonner, le briser et I'extraire, mais cette partie
de I'bistoire de M. B... appartient & un autre ouyrage :
J'aurai occasion de la compléter ailleurs. Six ans se sont
écoules, et M. B..., jouit d'une bonne santé, il occupe
aujourd’hui I'une des premiéres places dans la magistra-
ture. C'est un des plus beaux succés que j'aie obtenus
dans ma pratique.

Dans quelques circonstances, la scarification, sans faire
disparaitre les strictures, a rendu le passage des bougies
beaucoup plus facile; elle a contribué par conséquent au
maintien du calibre de l'urétre. C'est ce que j'ai obseryé
dans le fait suivant,

— M. P... contracte & Saint-Domingue une blennorrha-
gie a l'dge de dix-neuf ans; elle dure quatre années. Elle
est suivie pendant six autres années d'un suintement que
des injections font disparaitre. A l'dge de quarante-cing
ans le jet diminue et se trouve peu a4 peu réduit 4 un
mince filet. D'aprés le conseil d'un chirurgien, M. P... in-
troduit des bougies, mais le plus souvent il ne dépasse pas
I'obstacle, et il finit par ne plus pouvoir jamais arriver
jusqua la vessie. M. Pasquier, consulté en 1826, dilate
Fangustie et pratique huit caulérisations, Jet plein et fort

23
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pendant quatre mois; puis, diminution rapide ; le malade
revient A I'usage des bougies, el tous les mois il emploie
quelques jours a ramener son urélre 4 un certain degre de
dilatation. Les choses restent dans cet ¢fat jusque vers
1840; mais alors, le passage devient beaucoup plus
difficile. Un suintement habituel se montre. M. P... vient
me consuller au mois de mars 1842 je reconnais, ayec une
bougie a boule trés-fine, quatre rétrécissements situés a
13, 14-15-16 centimétres, et une tuméfaction molle du
col de la vessie. !{prés la premiére bougie, le jet s'amé-
liore, mais le grossissement est difficile et s'opere lente-
ment. Apres quinze jours de traitement, vient, sans aucune
cause appreciable, une rétention d'urine. Scarification
sur deux points a 16 centim. et a 15; immédiatement
apres, l'urétre admel k-5-6 millim.; amélioration pen-
dant deux ans. Au mois d'avril 184%, M. P... revient chez
moi : les angusties se sont reproduites; la plus yoisine
du col de la vessie n'admet plus que 3 millimetres. Seari-
fication profonde sur cette derniére, avec 'entome, fig. 57;
elle est suivie d’incontinence d’urine; des sondes a de-
meure pendant trois jours la font cesser, elles procurent
une cicatrice plane el assurent la dilatation, qui semble
deyoir se mieux maintenir. Sera-t-elle durable cetle fois?

Les rétrécissements longs ef calleux ne peuvent, comme
les brides et les replis valvulaires, s'engager dans la coche
de I’entome, il faut alors une échancrure plus longue ; mais
comme 1'étendue des rélrécissements n'est pas toujours la
méme, il importe de pouvoir augmenter ou diminuer pro-
portionnellement la longueur de l'espece d’excayation
dans laguelle il doit élre compris : J'y suis parvenu ¢n re-
couyrant le scarificaleur d'une canule dans laquelle il
glisse; le rebord de l'entaille du premier accroche en ar-
riere la stricture, extrémité de la gaine vient buter contre
son relief antérieur, en sorte qu'elle se trouve complete-
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ment circonscrite, Voyez fig, 60, 61, (2, ou l'on voit sé-

Fig. 63. : 62, 61. 60,
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eur longueur une courbure réguliére, suivant une portion
de cercle, afin que les deux pi¢ces puissent glisser 'une sur
I'autre. Yoyez fig. 64, 65, 66. J'ai représenté des entomes
a coches latérales ; mais pour l'urétre, ils ne sont pas indis-
pensables, l'inclinaison a droite et & gauche permeltant
de faire des incisions sur tout le pourtour de 'urétre avec
les instruments portant I'échancrure en avant et en arriére.
Les entomes latérauz ne sont yraiment utiles que pour la
résection des bourrelets du col de la vessie; mais cette ap-
plication entre dans un autre sujet, et appartient & un autre
travail.

RESECTION DES RETRECISSEMENTS.

Si la scarification produit des guérisons rapides et du-
rables lorsqu'elle est appliquée au traitement des brides
minces et des replis valyulaires, si quelques-uns des rétré-
cissements fibreux plus ou moins longs sont guéris ou
améliorés par elle, il est trop vrai qu’elle reste impuissante
contre un grand nombre de ces derniers, de méme que la
dilatation et la cautérisation. J'ai pensé que peut-éire en
avait mal & propos délaissé complétement un procédé in—
diqué par A, Paré, celui de la résection. En effet, puisque
enlévement des cicatrices saillantes est un moyen efficace
d'obvier aux rétraclions qu'elles déterminent dans di-
verses parties du corps, pourquoi la résection des bourre-
lets inodulaires de 'urétre ne produirait-elle pas le méme
résultat? Cette supposition me paraissant assez plausible,
j'ai fait exécuter l'instrument décrit et représenté dans le
livre d'Ambroise Paré, chap. 26. Comme je me proposais
d’en faire I'application plus particuli¢rement dans la région
spongieuse, j'ai changé sa forme ; de courbe, je l'ai rendu
droit, voyez fig. 31 et 32 ; j'y (rouvais 'avantage de pouvoir
tourner les deux piéces de I'instrument en sens inverse,
I'une sur 'autre, et de couper en sciant au lieu de le faire
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seulement en pressant comme V'instrument de Paré, qui
comminuait , ainsi qu'il le dit lui-méme, plutdt qu'il n'in-
cisait les tissus saillants. Malgré cet avantage, je m'apergus
qu'un tel résécateur laissait & désirer; qu’il ne peut agir
qu'en raison du volume du bouton tranchant sur ses bords,
et que surtout il n'est pas exact de dire avec Paré, que
« 'on détache de ladite carnosité (ant et si pew que U'onveul.»
Lorsque le bourrelet est une fois engagé entre les deux
saillies A bords tranchants le bouton mobile ne peut plus
revenir sappliquer a la canule qu’en enlevant la tolalité
des chairs qui 1'en séparent. J'ai donc cherché les moyens
d’appliquer plus rationnellement la résection & la cure des
rétrécissements de 'urétre, et j'ai dans ce but imaginé
V'instrument représenté dans les fig. 67, 68. 69.

Il est formé d’un tube d’acier épais vers I'extrémité
duquel une dépression circulaire est creusée dans le mé-
tal: les deux tiers antérieurs de cette portion excaveée sont
enlevés et donnent au tiers restant I'aspret d’une gout-
tiere 8 S tranchante sur ses bords. Pour faire pénétrer cet
instrument jusqu’au rétrécissement, sans blesser I'urétre,
un mandrin M M est placé dans la cavité du tube, et trans-
forme en un cylindre la goutliére tranchante. Lorsque
celle- ci est arrivée jusqu’a I'obstacle, et que les saillies S S
viennent buter contre lui en allant el venant, alors le man-
drin protecteur retiré en arriére démasque le tranchant,
fiz. 68. Le mouvement de va et vient recommence alors,
¢ombiné avee un mouvement circulaire, lent et progressif
qui enléve tout ce (quiest en caillie dans la cavité de l'urétre,
fiz. 69. Lorsque le bourrelet formant le rétrécissement est
un peu prononcé, et que le va ot vient est exéeuté dans les
mbmes limites, il n’y a pas ordinairement danger d’échap-
per le relief : pourtant, j’ai voulu éloigner cette dventualité
et celte objection. Pour cela, j'ai donné a lentome & gaine,
fiz. 60, 61, 62, p. 355, la forme d'une gouftidre, afin qu'il

e
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pit couper circulairement les tissus saillants. On voit, dans
la fig. &) ci-contre, une coupe qui peut donner une idée
de la forme de cet instrument. La totalité de l'enlome en
gouttiére n’exécute plus le va et vient comme le précé-
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dent ; il tient fixement le relief dans son échancrure, et la
lame seule, par son mouyvement alternatif, opére le retran-
chement.

Les résections opérées avec ces instruments n’ont pas
toujours répondu & mon attente, bien qu’elles eussent été
faites régulierement et d'une maniére satisfaisante, en ce
qui concerne la partie instrumentale et 1'exéeution : un
nouveau tissu inodulaire s’est formé, et la rétraction a eu
lieu derechef a4 peu prés comme auparavant, mais sans
exaspération dans les symptdmes, ainsi que le montre I'his-
toire rapportée pages 36 et suivantes. Cependant, par com-
pensation a ces insuccés sans aggravation aucune, j'ai
obtenu d'excellents résultats comme on peut le voir par
les fails suivants :

—M. D..., officier supérieur de cavalerie. Blennorrhagies
en 1814, 1816, 1819, 1823. Cette derniére a duré dix mois:
des injections sont faites vers le huitiéme mois, elles ameé-
nent la suppression de I'écoulement, mais elles sont suivies
d'une incontinence d'urine qui cesse a son tour. Depuis
cette époque, M. D... a toujours mal uriné. En 182k, pen-
dant la guerre d'Espagne, rétention compléte d'urine qui
dure douze heures; un chirurgien de I'ndpital de Séville
introduit des bougies et dilate l'urétre jusqu’a & millim. ;
jet d'urine assez plein. Retour en France : cinquiéme blen-
norrhagie qui dure six mois et cesse d'elle-méme; la mic-
tion redevient difficile; état stationnaire pendant huit ans.
En 1836, traitement par les grosses sondes d'étain fait &
Metz par un chirurgien militaire; elles causent de vives
douleurs, et sont suivies d'une rétraction presque immé-
diate. Six cautérisations sont pratiquées a quatre jours d'in-
tervalle I'une de I'autre; I'introduction de la premiére bou-
gie qui suit les applications du caustique donne lien & un
jet de sang en arcade; dilatation incompléte. M. D... quitte
Metz en 1837, pour aller en garnison a Moulins; la, il est
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pris d'une rétention compléte d'urine qui dure dix heures 3
impossibilité de faire pénétrer les sondes et les bougies;
sangsues, bains, cataplasmes ; rétablissement de la miction.
Six fois dans I'espace d’un an ces rétenlions d'urine se re-
nouvellent, et chaque fois une bougie mise en contact avee
I'obstacle, sans le franchir, détermine 1'écoulement de 1'u-
rine. En 1838, M. le docteur Bergeon, de Moulins, donne
a M. D... le conseil de venir me consulter; je trouve, a
15 centimeétres, un rétrécissement dur, calleux, que je
parviens a franchir avee une bougie capillaire; au bout de
quinze jours il admet 5 millimétres, mais je ne puis aller
au dela; aprés une suspension de quinze jours, diminution
de deux millimétres. Je passe a la dilatation permanente-
brusque; le troisieme jour, l'urétre admet 7 millimétres
et demi, un acces de fievre me force de suspendre. Dimi-
nution rapide du diametre : reprise de la dilatation tem-
poraire, qui de nouveau ne peut élargir 'angustie au
dela de 5 millimetres. M. D... retourne a son régiment ;
il introduit avee facilité des bougies de 3 millimétres, et
maintient son canal ouvert tant qu'il demeure fidéle a
cette pratique; mais il la néglige, et l'angustie se ré-
trécit au point que la bougie ne peut plus franchir 1'ob-
stacle; il revient alors prés de moi, en 1842, Aprés avoir,
par la dilatation, frayé un passage a l'instrument repré-
senté fig. 67, je fais, par un mouyvement de va et vient, la
résection de 'ancienne cicatrice, et lorsque le sang a cessé
de couler, ¢'est-i-dire une heure apres, japplique le nitrate
d’argent sur la surface dénudée. Aprés la chute de 'escarre
et la cessation du gonflement inflammatoire, nous repre-
nons la dilatation temporaire, qui cette fois ne trouve plus
la méme résistance qu’auparavant. Aprés trois semaines
de suspension, le point rétréci admet d'emblée 6 milli-
metres. J'ai eu depuis des nouvelles de M. D...: le diameé-
Ire obtenu se maintient, il passe encore des bougies comme
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précaution, mais plus grosses et A de plus longs inter-
valles.

Voici une lettre que m’éerivait, au mois de novembre
1844, M. le docteur Aronsohn de Strasbourg : « Je viens,
mon cher confrére et ami, recommander a yos bons soins
M. I..., officier de cavalerie en retraite, qui déja a été
entre les mains de M. Amussat et de quelques autres
chirurgiens, pour une affection trés-rebelle du canal de
P'urétre. I1 a eu une gonorrhée il y a nombre d'années,
puis des symptdmes primitifs et secondaires de syphilis,
contre lesquels différents traitements ont été fails suc—
cessivement par des friclions mercurielles , la liqueur de
Van-Sviéten et la salsepareille sous toutes les formes.
Enfin, le malade ayant été atteint I'hiver dernier d'une
orchite considérable qui avait résisté aux moyens ordi-
naires, je 'ai soumis & un traitement par le proto-iodure
de mercure, et il a guéri; mais il lui reste ce quil a
conservé depuis le traitement par la cautérisation fait a
Paris, de la dysurie qui me parait tenir tout A la fois aux
rétrécissements de 1'urétre et & une phlogose chronique de
la portion prostatique du canal; 1a glande n'est pas malade
par elle-méme; chose digne de fixer votre attention : cette
irritation améne de la douleur et du gonflement dans I'un
ou T'autre testicule, si le malade n’a pas le soin d’angmen-
ter plusieurs fois par jour la séerétion muqueuse du canal,
par introduction de courtes bougies : ¢’est du moins ce
qu'il assure. Voyez, examinez, explorez et tichez de trou-
ver dans votre expérience les moyens de guérir ce malade
qui est trés-enclin 4 'hypocondrie. . . . -« « - T O
............ « ARONSOHN. »

Avee cette lettre, M. I... me remil une consultation de
M. Amussat datée du 3 janvier 1835 prescrivant un traite-
ment mereuriel et Vintroduetion quotidienne d'un bout de
bougie de 10 centimetres environ dans 'urétre, tant que le
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testicule ne serait pas eomplétement guéri. Le malade a
interprété ce conseil & sa maniére, puisque nous le yoyons
dix ans aprés conlinuant chaque jour cette introduction et
redoutant de la suspendre. 11 me remit en outre un journal
trés-circonstancié de sa maladie et des divers traitements
qu’il avail subis, en voici le résume : deux trailemenlts mer-
curiels, cautérisations 23, scarifications 28, introduction de
bougies tonjours.

J'explorai I'urétre avec une bougie terminée par une
boule de & millimétres et demie, et je reconnus deux ré-
trécissements durs situés I'un a7 centimétres, Pautrea 15.
La portion spongieuse, dans une étendue de & cenlimétres
au voisinage du premier obstacle, était rigide, peu dilata-
ble, et avait perdu de son diaméltre.

Je commencai par exiger de M. I... qu'il cessdt I'intro-
duction journaliére de sa pelite bougie; il le fit en trem-
blant, et, & sa grande surprise, des semaines se passcrent
sans que le testicule se gonflit. Le diamétre de I'urétre, a
I'endroit des rétrécissements, restait stationnaire; la vessie
~se vidait. Il y avait seulement un peu d’hésitation au com-
mencement de I'émission du jet, et quelques sensations pé-
nibles vers le périnée, les flancs et le pubis, semblables &
celles auxquelles donne lieu fréquemment la fixation du
principe rhumatismal sur la prostate et la vessie. Cet état
fort tolérable ne me paraissait offrir aucun danger d’agra-
vation, je répugnais a4 pratiquer aucune manceuvre et a
entreprendre un traitement. Je parvins & grand’peine A
faire prendre patience au malade pendant deux mois ; mais
ensuite, la disposition hypocondriaque prit le dessus: I'hé-
sitation au ecommencement de la miclion, la difficulté de
I'expulsion des derniéres gouttes d'urine, les sensations va-
gues tourmentaient Pesprit de M. I..., qui me supplia
d’obtenir un élargissement plus considérable, pensant que
tous les symptdmes disparaitraient, si 'évacuation de 1'u-
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rine devenait plus libre ; je cédai & ses instances. La por-
tion la plus saillante du tissu inodulaire de la région spon-
gicuse fut enlevée au moyen de Pentome a gaine et a
gouttiére. Celle de la courbure de I'urétre fut scarifice et
tailladée sur (ous les sens avec les entomes courbes; puis
je fis sur ce point une application de nitrate d’argent.
J'obtins de la sorte un élargissement considérable, ¢'est-
a-dire qu'une boule de 6 1|2 millim. allait et venait libre-
ment dans les points ol il elit été difficile ou impossible
auparavant de les faire passer, et cependant, I'hésitation
au commencement de la miction continuait, de méme que
les sensations vagues dont j’ai parlé ; j'explorai alors le col
de la vessie, et je trouvai une hypertrophie avec endurcis-
sement partiel de la prostate, formant un bourrelet circu-
laire. M. I... renouvela ses instances pour que le fer et le
caustique fussent portés sur ce point; mais, cette fois, je
m’y refusai, car il me sembla que ces manceuvres un peu
aventureuses n'étaient pas justifices par la gravité des
symptdmes; je me contentai de praliquer des irrigations
avee l'irrigateur prostatique, sonde 4 double courant, dont
un des cOlés a, non pas un il percé prés de 'extrémiteé,
mais des ouvertures praliquées dans une certaine longueur,
de telle sorte que le liquide sort de la sonde dans la por-
tion membraneuse de 'urétre, et traverse a nu la région
prostatique pour pénétrer dans la vessie, ou l'autre cOté
de la sonde le reprend et le conduit au dehors. Je parlerai
plus au long de ce moyen de trailement dans le livre sur
I'engorgement de la prostate.

Jai relaté ce fait un peu longuement, non-seulement a
cause de la scarification et de la résection pratiquées avec
un certain succeés, mais surtout pour montrer combien,
avec certains malades hypocondriaques, il est dilficile de
ne pas se laisser entrainer a faire plus que ne le voudrait
la rigoureuse prudence.




DEUXIEME CATEGORIE,

RETRECISSEMENTS QUI LAISSENT PASSER L'URINE ET
N'ADMETTENT NI SONDES NI BOUGILES.

Dans divers passages de ce livre, et notamment aux pa-
ges 130, 200 et 239, jai cherché a expliquer comment il
se fait qu'un défilé tortueux puisse laisser filtrer un liquide
et ne permetle pas le passage d'une sonde ou méme d’une
bougie trés-fine. Les moyens que l'art peut opposer a cette
forme d’obstacle sont : 1° la fixation d’'une bougie contre
la résistance ; 2° I'introduction quotidienne d’une sonde
que I'on tient appuyée pendant un temps plus ou moins
long contre I'obstacle ; 3° le cathétérisme forcé; & I'incision
extérieure du rétrécissement; 5° la cautérisation directe.

Comme il n'y a point ici rétention d’urine, et pas d’ur-
gence par conséquent, les méthodes aventureuses de l'in-
cision et du cathétérisme forcé doivent &tre laissées de coté,
ou du moins réservées pour quelques cas exceptionnels.

Pression continue de la bougie contre 'obstacle.

La plupart des chirurgiens ont eu 1'occasion de voir sous
le contact permanent d'une bougie des rétrécissements se
ramollir et lui livrer passage, aprés un, deux ou trois
Jours. 8i la bougie pouvait &tre maintenue d'une ma-
niere fixe et réguliére, il est a croire que ce procédé
serait plus efficace encore, mais c'est la le difficile; lors-
que la pointe de la bougie engagée dans l'angustie s’y
trouve pincée, elle intercepte souvent le passage de 1'u-
rine qui la chasse. Lorsqu'elle ne fait qu’appuyer sur
I'obstacle, on comprend qu’elle s'en éloigne et se dé-
place, parla contractilité expultrice des parois de I'urétre
et par son élaslicité, dés que la main du chirurgien ou celle



366 PRESSION SOUTENUE

du malade cesse de presser sur elle ; pour remplacer cette
action, qui ne peut étre durable ni méme égale, j'ai ima-
giné de faire usage d'un léger ressort en spirale, ou
d’adapter & V'extrémilé de la bougie une petite boule de
plomb pesant seulement quelques grammes. Yoici com-
ment je procéde : une sonde légérement courbe, ouverte a
ses deux bouts, est introduite jusqu'd l'obstacle et fixée
par des cordons, soit & des sous-cuisses, soil 4 un suspen-
soir. Dans sa cavilé j'insinue la bougie ordinairement coni-
que: lorsqu’elle a pénétré jusqu’a 'obstacle , une portion
dépasse la partie externe du tube; cetle portion, assez ré-
sistante pour supporter un léger poids, est passée dans une
petite boule de plomb que I'on fixe & 1 ou 2 centimeétres
au-dessus du tube, soit avec une vis qui la traverse, ou
tout simplement avec un fil ou un cordon noué sur la bou-
gie, pour former un bourrelet qui empéche la boule de
glisser; lorsque, par le fait de 'engagement de la bougie
dans le rétrécissement, la boule est descendue et appuie
sur le tube, on la remonte d'un ou deux centimétres, pour
que son action recommence : la bougie étant soulenue de
tous cOtés et dirigée par le tube ne peut ni se reployer ni
dévier ; un cerceau empbcehe les couvertures du litde venir
poser sur l'appareil. Il me semble que ce moyen de pres-
sion est aussi simple que rationnel ; pourlant, il a ¢té 'objet
de critiques exagérées de la part de M. Civiale: « Il serait
dangereux, est-il dit page 217, de suivre les préceptes tra-
cés par quelques chirurgiens qui veulent qu'on exerce une
pression soutenue en appliquant fortement (ce mol est
ajouté par M. Civiale pour le besoin de sa cause) une bou-
gie dure (autre addition) contre l'obstacle pendant des
jours entiers; qui ont méme proposé des appareils dans les-
quels, tantdt des ressorts, tantbt des poids sont destinés a
pousser la bougie d'une maniere continue. L’auteur de
cetle derniére modification du procédé ditayoir réussi, par
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son secours, & frayer une route aux sondes dans des cas
ot la rétention était telle que la ponction de la vessie pa-
raissait seule capable de sauver le malade. »

Ma pensée est, comme on peut le voir, malicieusement
altérée dans cette derniére phrase ; mais cette malice est,
comme 'on dit vulgairement, cousue de fil trop blanc pour
que personne s’y laisse prendre. Il est évident que cette
pression douce, exercée pendant plusieurs jours, nest pas
applicable aux cas de rétentions completes d'urine, et que
je n'ai pas, grice a Dieu, la dose d'inadyertance et de bé-
tise dont il faudrait &tre affligé pour la proposer. Je n’aurais
méme jamais cru, avant de lire ce passage, que la suppo-
sition d'une telle méprise pit entrer dans la téte d'un
médecin.

M. Civiale, au surplus, n’a jamais pu prendre sur lui
d’exprimer un éloge pour 1'un de ses émules, et s'il y était
contraint, il le ferait de manicére a rappeler ces yers:

On eroirait voir le diable
Que Dieu force & louer ses saints.

Sans tenir compte, moi qui suis loin d’étre un saint, du
blime exprimé par mon confrére, qui n'est pas le diable,
je persiste a dire que j'ai retiré d’excellents effels de cette
pression douce et soutenue, exercée, comme je viens de le
dire, et je la recommande ayec conviction. 1l est superflu
d’ajouter que les bougies de cire ne sauraient convenir
pour cet usage, et qu’il faut employer des bougies de
gomme qui ne se ramollissent pas au point de perdre
toute consistance comme les premieres.

La confiance dans'emploi de ce moyen ne doit cependant
pas aller au dela d'une semaine, etsi dans ce laps de temps
la bougie n'a pas franchi 1'obstacle, il conyient d'y renon-
cer pour ayoir recours a un autre procéde.

La hougie ainsi appliquée contre un rétrécissement dur
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et tortueux, non-seulement 'entr'ouyre, le dilate et le re-
dresse par une pression mécanigue, mais encore elle excite
dans le tissu induré un travail résolutoire qui se produit
tout a la fois par ramollissement, exsudafion de muco-pus
et résorption interstitielle.

Pression contre U'obstacle exercée chaque jour avee une sonde.

Cette manceuvre n'entrainant pas le séjour au lit, ni
méme la suspension des occupalions habituelles du malade,
peut étre continuée bien plus longtemps que la précédente.
Chaque jour on l'exerce pendant un gquart d’heure a une
demi-heure, soit avec une bougie, soil avec une sonde;
j'ai I'habitude, aprés chaque séance, lorsque je retire la
sonde, de présenter une pelite bougie et de faire quelques
tentatives d'introduction , car c¢’est plus particulierement
dans cet instant que I'on paryient a la faire pénétrer. Pour
réussir, il faut de la persévérance et de la patience de la
part du chirurgien, de la confiance de la part du malade ;
car venir chaque jour s’arréter sur le méme point pendant
des semaines, sans aucun progrés apparent, est bien fait
pour faire perdre patience et confiance ; mais le jour vient
ou I'on s'applaudit d’ayoir conseryé 'une et 'autre : c’est
ce que prouve le fait suivant :

— M. V... fut débarrassé, il y a une quinzaine d'années,
par la lithotritie d'une pierre que contenait sa vessie.
M. Roux pratiqua cette opération ; des fragments assez vo-
lumineux s'engagerent a plusieurs reprises dans l'urétre et
y séjournerent assez longtemps, particulierement a la
courbure, en arri¢re du bulbe. M. V... guérit de la pierre,
et pendant sept ou huit ans, il urina assez librement ; mais
ensuite le jet diminua, se supprima, un catarrhe de vessie
trés-abondant suryint ; le malade, homme trés—optimiste a
I'endroit de sa santé, ne s’en inquiéta que médiocrement;
pourtant, sa famille fit prévenir M. Roux, au mois
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d’avril 184/%; cet habile et justement célebre chirurgien
essaya vainement de passer une bougie, puis une sonde, et
les choses en restérent la. Cependant, la difficulté de I'ex-
pulsion de l'urine augmentait, la vessie ne se vidait
plus ; le catarrhe devint purulent, le renouvellement
fréquent de la miction privait M. V... de sommeil et
causait I'allération de la santé. Un écoulement avait lieu
par I'urétre en telle abondance que, chaque jour, plusieurs
mouchoirs en étaient baignés. Ce fut dans de telles circon-
stances que I'on m’appela, M. Roux étant probablement
absent de Paris. J'explorai l'urétre en présence de M. le
docteur Lehelloco ; la sonde pénétra sans difficulté jusqu’a
six pouces, mais la elle rencontra une résistance qui lui
ferma le passage; des bougies de plus en plus petites eurent
un semblable sort, la bougie tortillée échoua également :
il en fat de méme les jours suivants. Je songeai a la cauté-
risation directe, avec laquelle j’ai obtenu des succes re-
marquables, comme je le dirai tout a I'heure; j'en parlai
méme au médecin du malade. Cependant j'heésitais, a cause
de 'abondance du suintement, qui aurait détruit I'effet da
caustique ; je ne pouvais méme pas songer a éponger et
essuyer le fond du canal pour prevenir la diffusion du ni-
trate d'argent, car la pression exercée sur l'obstacle par
une petite sonde d'argent donnait immédiatement lieu a
I'écoulement abondant et continu d’un pus véritable, re-
tenu probablement et accumulé en arriére du rétrécisse~
ment. Je pris le parti d'introduire chaque jour une pelite
sonde d'argent, et de la tenir appuyée contre l'obstacle
pendant un quart d’heure a une demi-heure, apres quoi je
présentais une petite bougie conique : au bout de cing ap-
plications, je sentis qu’'elle s'engageait dans la stricture et
gque sa pointe y était pincée ; alors, je la laissai une heure
ainsi, ou plutdt jusqu'a ce que la prochaine envie d'uriner
vint la chasser. Celte manceuvre, qui ne fatiguait nulle-
2k
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ment M. V..., ayant été renouvelée dix-sept jours desuilte,
la bougie pénétra sans diflficulte jusqu’a la vessie le dix-
huitiéme : je la fixai a demeure, et au bout de yingt-quatre
heures, ilme fut possible de lui substituer une pelite sonde,
A partir de ce moment, nous flimes maitres du terrain;
toutes les douze heures, nous gagndmes 1 millim., et le
quatriéme jour, l'urétre admettait 7 112 millim.

Au moment ot j'avais pu faire franchir la premiére bou-
gie, j'avais senti un gratiement assez significatif pour me
donner 1'assurance qﬁ’un gravier existait en arriére du ré-
trécissement, ou plutdt, comme il arrive d'ordinaire, entre
deux rétrécissements ; en effet, il fut entrainé aprés la troi-
sitme sonde. Cette circonstance, jointe a la persistance du
catarrhe apres la dilatation, me fit supposer I'existence
d'un caleul dans la vessie, et en effet, j'en rencontrai un
petit dont je fis l'extraction, apres l'avoir écrasé avee
le brise-pierre a cuiller; 1'écoulement uretral se sup-
prima, malgré son abondance, des que la dilatation fut
compléte. Pour la maintenir, des bougies de gros calibre
furent introduites une demi-heure & une heure pendant
quinze jours.

M. V... m'a offert une particularité peu rare el quil
est important de noter, c'esl une néphrite survenue a la
suite de I'évacuation plus compléte de la vessie, et par
suite des cavités du rein dans lesquelles 'urine cesse de
stagner ; cette soustraction d'une cause d'inflammation
semblerait devoir toujours étre fayorable, et pourtant I'é~
branlement qui résulte de cette nouvelle maniére d'étre fait
passer quelquefois Lirritation de la muqueuse des calices
et du bassinet a la substance corticale, ce qui est toujours
graye. Les rétentions incomplétes d'urine produites par la
déformation de la prostate et le développement du lobe
pathologique donnent lieu plus souvent a ces phénomenes
que celles dont les angusties sont la cause, parce que les
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premiéres sont ordinairement plus graves et plus longtemps
inconnues. Je reviendrai sur cet important sujet.

Cautérisation directe ou d'avant en arricre.

Nous avons vu dans I'histoire du traitement, p. 149,
qu'Ambroise Paré pratiquait parfois cette méthode avec ses
bougies embouties d'une pite escarotique; que Loiseau se ser-
vaitd'un tube ouvert dsesdeux extrémités pour faire arriver
le caustique surl'obstacle ; que Wiseman I rancois Roneali,
puis plus tard Hunter firent usage d'un porte-crayon, re-
couvert d'une gaine, auquel Eyrard Home substitua la
bougie armée qui succomba sous les attaques molivées
de Ducamp et de ses continuateurs. Mais ce ne fut pas
seulement sur le proeédé de Home que frappa la réproba-
tion, la méthode elle-méme en fut atteinte, et aujour-
d’hui chacun se croit obligé de déverser un bldme sur la
cautérisalion directe. Le coup de pied de M. Civiale ne
pouvait lui manquer, aussi s'est-il acharné contre elle en
plusieurs endroits : « La cautérisation d’avant en arriere,
« dit-il p. 278, n'en demeure pas moins chargée d'incon-
« vénients propres a elle seule. .. » Et a la page 295 : « Ce
« procédé (I'application d'avant en arriere) trop évidem-
« ment mauyais pour qu'on puisse hésiter & le rejeter...

Je congois que dans le cas ol la coarclation livre pas-
sage aux instruments, alors que I'on peut ehoisir, non-seu-
lement entre les divers modes d'application des caustiques,
mais entre les différentes méthodes de fraitement, je con-
0ois, dis-je, que la cautérisation directe ne se présente pas
sous les couleurs les plus favorables, et que Fexemple de
Hunter et de Home, qui I'employaient comme méthode
générale, ne soit pas suivi. Mais il n'en ost plus de méme
lorsque le rétrécissement, perméable encore 3 I’ urine, est
infranchissable pour les bougies, les sondes et les instru=
ments, lorsque la pression soulenue, exercée par une bougie
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ou une sonde, comire nous I'avons dit tout a I'heure, est
demeurée inefficace ; alors le choix n'existe plus qu'entre le
cathétérisme forcé, l'incision extérieure, la ponction de la
yessie et la cautérisation d’avant en arriere; or, entre ces
quatre méthodes, je donne sans hésitation la préférence a
la derniére, et je crois que beaucoup de médecins seront de
mon avis.

Cependant la cautérisation directe doit étre faite suivant
cerlaines conditions pour &tre excmpte des dangers qu'on
lui attribue, et pour qu'elle ait chance de réussite. Il faut
gu'elle altaque bien centralement et de front I'obstacle,
laissant intacles les autres parties de l'uretre, double effet
que ne produit ni la bougie armée qui cautérise toute la
Jongueur du canal en avant des rétrécissements, ni le
porte-crayon a gaine de Wiseman et Hunter, lequel, ri-
gide et presque droil, agit plus particuli¢rement par sa di-
rection naturelle sur le fond du bulbe et la paroi inférieure
de l'uretre. Aucun instrument ne remplissant les condi-
lions voulues, jai fait exécuter celui que I'on voit repré—
senté dans les fig. T0-71-72. Il est courbe parce que la plupart
des angusties sont, comme nous 'avons dit, situées a la
courbure de I'urétre et au-dessus de I'excayation du bulbe;
il est flexible pour ne pas violenter le canal; il est aussi
volumineux que 1'urétre peut 'admettre, afin que le caus-
tique agisse sur le centre de l'obstacle et ne puisse pas
dévyier : peu importe avec celle derni¢re condition, que la
saillie des tissus par laquelle le canal est rétréci soit circu-
laire ou latérale ; est-elle circulaire? l'ouverture se trou-
vera élargie uniformément; est-elle latérale ? le tissu exu-
bérant se présente a I'action du caustique qui le détruit.

Le porte-caustique direct est formé d'un tube en gomme
M, fig.' 70,  courbure fixe, aux deux extrémités duquel sont
des virolles, 'une externe en argent, I'autre urétrale en pla-
tine. Un obturateur K K, fig.T1, sert 4 boucher 1'ouyerture
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du tube pendant ¢1'il chemine dans la partie de 'urétre an-
térieure au rétrécissement. Le tube étant arrivé a I'obstacle,
on retire 'obturateur, et, a sa place, on introduit le caus-
tique. 11 est contenu dans une sorte de cupule en platine ¢,
fig. 72, portée par une tige dont une portion formée des
mailles d'une chaine a la Vaucanson v, a toute la flexibilité
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désirable pourne point changer la direction du tube conduc-
teur. Cette cupule se charge en I'approchant d’une bougie,
el laissant tomber dans sa cavité une, deux ou trois gouttes
de nitrate d'argentau moment ou ce sel entre en fusion ; 'on
s’assure, avant de I'introduire dans le tube, qu'il adhére for-
tement & la capsule. Je me sers autant que possible de porte-
caustiques volumineux, et jeviensd’endire laraison;si pour-
tant I'étroitesse du méat urinaire, si un rélrécissement dans
la portion spongieuse, s'opposent a son passage, je dilate I'un
et je débride 'autre. Toutefois, il arrive que la dureté du
tissu de ces premiéres angusties, ou bien que la sensibilité
du malade ne permettent pas d’obtenir un élargissement
suffisant pour faire arriver jusqu’a I'obstacle un gros porte-
caustique, et qu'il faille en employer d'une moindre dimen-
sion : il importe alors de bien se rappeler la position du
rétrécissement relativement a la direction naturelle de 1'u-
rétre, et de diriger le caustique sur le centre de I'angustie.
J'ai dans maint endroit montré ma répugnance pour la
cautérisation dans la portion spongieuse et érectile de I'u~
rétre, & cause de la dégénérescence fibreuse accompagnée
de turgescence qu'elle y produit presque toujours; toule-
fois, lorsque les choses en sont arrivées au point ol nous
les prenons en ce moment, lorsque l'urétre est fermé pour
les bougies les plus déliées, lorsque le tissu fibreux existe
déja, et que par conséquent on n'a pas a craindre de le
produire, il ne serait pas déraisonnable de chercher a ré-
tablir le passage par la caulérisation directe méme dans la
région spongiense ; toutefois le cas est rare, car dans cetle
région on voit rarement ces déviations brusques en zigzag,
formées par des sallies alternes qui laissent filtrer I'urine
et refusent le passage aux bougies; le resserrement s’y
produit presque toujours uniformément et eirculaire-
ment : aussi lorsque les bougies capillaires ne pcuvent le
franchir, il est rare qu’il o’y ait pas rétention d'urine.
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La cautérisation directe peut se pratiquer dans la région
spongieuse avec I'un des instruments courbes représentés
plus haut, car leur élasticité permet que leur courbure s’ef-
face. Lorsque I'urétre est le siége d'un écoulement, il faut,
avant de présenter le caustique, introduire jusqu’a I'obsta-
cle, A travers la canule conductrice, un pelit morceau d'é-
ponge fixé sur une tige en baleine ou une bougie comme
je 'ai figuré p. 100 : seulement la boule terminale qui serf
a retenir I'éponge doit étre beaucoup plus petite, en sorte
qu'elle puisse se cacher pour ainsi dire dans son épaisseur.

Joiznons maintenant les exemples aux préceptes.

~—M. K..., négociant 4 Marseille, vint me consulteren 1832
pourun rétrécissement dont I'origine remontait & une ving-
taine d’années; plusieurs chirurgiens & Marseille, a Lyon, a
Paris, avaient tenté de passer des sondes et desbougies sansy
pouvoir paryenir; je ne fus pas plus heureux dans plusieurs
essais : je pris alors le parti de fixer une bougie en con-
tact avec l'obstacle, situé a 16 centimétres de profondeur;
je me seryis d'une petite boule de plomb pour exercer une
pression soutenue comme je I'ai indiqué plus haut : au
bout de quinze jours, n'ayant fait aucun progrés, je discon-
tinuai 'emploi de ce moyen, et je pratiquai la cautérisation
directe avec un porte-caustique anterograde, fig. 70 de
7 1/2 millimétres de diamétre, Trois applications furent
faites & quatre jours de distance 1'un de l'autre. Lorsque
pour la quatriéme fois je présentai I'instrument, je n'é-
prouvai qu'une résistance légére, puis je le sentis immédia-
tement franchir et parvenir jusqu'a la vessie; des bougies de
7 millimétres furent ensuite introduites chaque jour pen-
dant une demi-heure pour assurer la dilatation, qui s’est
maintenue le reste dela vie. M. K... est mort d'uneaffection
da coeur en 1837 ou 1838.

— M. X.... des environs de Sedan, vint a Paris en 1830,
pour réclamer mes soins au sujet d'un rétréecissement re-
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belle, contre lequel, pendantdeux ans, avaient été pratiquées
par d’habiles chirurgiens de nombreuses tentatives de cathé-
térisme. L'un d'eunx méme exprimait, dans une consultation
qui me fut remise, la crainte d’avoir fait une fausse route,
crainte heureusement sans fondement. Je présentai une
petite bougie qui fut arrétée entre 15 et 16 cenlimétres de
profondeur, je cherchai a la diriger au moyen du conduc-
teur d’Arnott et de Ducamp, je la torlillai sous différentes
formes sans pouvoir I'insinuer dans I'angustie, je tins plu-
sieurs jours de suite une petite sonde métallique, pendant
une demi-heure, appuyée contre 'obstacle; j'y fixai une
bougie la nuit; le tout en vain. Sur la demande d'un
membre de 'académie, qui mettait en doute la réalité des
obstacles perméables pour l'urine, infranchissables pour
les sondes et les bougies, je priai M. Pasquier fils, puis
M. A. Bérard d’essayer le cathétérisme : tous deux appor-
térent a cette tentative le temps, le soin et la variété de
sondes et de bougies qu’ils jugérent convenables pour réus-
sir, mais ils ne purent parvenir a franchir 1'obstacle ; la
pointe méme des bougies les plus fines ne s’y engageait pas.
Jeus alors recours a la cautérisation d’avant en arriére,
apres toutefois que j'eus dilaté trois points angustiés, situés
au-devant du principal obstacle, lesquels m’auraient em-
pbché de Yaborder avec un porte-caustique de gros calibre.
Dix cautérisations furent nécessaires pour désobstruer le
passage. Aprés quoi une sonde en gomme de 7 millimeétres
et demi pénétra d’emblée dans la vessie ; j'envoyai M. X...
chez M. A. Bérard, pour qu'il pit constater ce résultat.
Au bout d’un mois 'urétre avait conservé toute 'ampleur
que le traitement lui avait donnée. M. X... retourna dans
son pays et je n’entendis plus parler de lui.

— M. P..., de Cambrai, officier de cavalerie en retraile,
avait eu depuis deux ans plusieurs rétentions passageres
d’urine, eausées par un rétrécissement situé & la courbure
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de I'urétre. Des essais infructueux avaient été faits pour le-

franchir. Le malade vint me consulter au mois de sep-
tembre 1838. Aprés avoir présenté diverses sondes et bou-
gies a plusieurs reprises, sans pouvoirméme parvenira enga-
ger leurs pointes dans la stricture ; apres avoir tenu deux fois
pendant une heure une grosse sonde d’étain fortement ap-
puyée contre 'obstacle, je me décidai a me frayer une route
au moyen de la cautérisation directe : déja une application
avait eu lieu, et j'allais faire la seconde, lorsque je recus la
visite de M. Mayor de Lausanne. Je demandai a M. P... de
permettre que mon habile et ingénieux confrére jugedt par
lui-méme du degré de résistance, ce a quoi il consentit vo-
lontiers; mais il n'en fut pas de méme de la proposition que
lui fit M. Mayor de vaincre 'obstacle avee une grosse sonde
d'élain, comme j’avais tenté de le faire, mais en employant
beaucoup plus de force et des sondes sans alliage de plomb,
pour qu'elles eussent plus de fermeté. Nous continudmes
done la cautérisation d’avant en arriére, et lorsque je pré-
sentai pour la cinguiéme fois le porte-caustique, garni de
son conducteur ou oblurateur, il fila d’emblée jusqu'a la
vessie; de grosses bougies introduites une heure chaque
jour pendant une semaine complétérent la dilatation. J'ai
en I'année derniére des nouvelles de M. P...; la miction
continue de se laire d'une manicre normale.

— M. A... Premiéere gonorrhée a 20 ans, a duré un an,
pas d'injections, point de diminution du jet; deuxiéme a
23 ans, dure 3 annees, pas d'injections; jet assez fort. A
29 ans, s'il faut en croire le malade, survient subitement
une rétention d'urine qui, aprés 24 heures, céde aux
bains de siége; & partir de ce moment le jet diminue; a
31 ans, seconde rétention d'urine, bains de siége, lait d’a-
mandes ; cessation aprés 24 heures; a 32 ans, troisiéme
gonorrhée trés=forte qui persiste 2 ans, suivie d’un suin-
tement ; injections qui ne suppriment pas complétement la
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gonorrhée ; & 33 ans, rélention d'urine, tentalive de cathé-
térisme faite par un chirurgien avec des bougies de cire qui
ne peuvent pénétrer; demi-bains, orgeat; rétablissement
de 1a miction; état stationnaire jusqu'a I'dge de 56 ans; alors
danslebutdesupprimercomplétementl’écoulement, M. A...
prend des capsules de copahu et il en pousse la dose jusqu’a
&0 parjour; ellesproduisent une grande constipation; le ma-
lade tombe dans un état adynamique pour lequel M. le
docteur Pillot donne des soins que couronne le succés.
La convalescence est entravée par des accés de fievre in-
termittente pour lesquels le sulfate de quinine est admi-
nistré ; ils durent 18 mois.

Pendant ce temps, & la difficulté d’uriner toujours frés=
grande se joint une incontinence habituelle d'urine. (est
dans cet état que, pressé par M. Pillot, M. A... vient me
consulter, au mois de juin 184%. La bougie rencontre &
15 millimétres un obstacle dur résistant qui obstrue trans-
versalement 'urétre. Aucune bougie ne passe, méme les
bougies capillaires tortillées de diverses maniéres; les ten-
tatives dix fois répétées les jours suivants sont également
infructuenses; la pression modérée d'une sonde métallique
appuyée assez fortement contre I'obstacle pendant un quart
d’heure ne parvient pas a le franchir ; un accés de fievre
intermittente force de suspendre pendant 15 jours.

Cautérisation directe avec le nitrate d'argent; des la pre-
miére, écoulement un peu plus facile, cessation de I'incon-
tinence, dix applications sont faites a quatre jours d'inter=
valle 'une de l'autre. Les occupations de M. A... le for-
cent encore de suspendre pendant un mois ; aprés ce temps
Vincontinence d’urine reparaft, le malade est pris de fieyre,
le testicule se gonfle, un abees se forme dans le scrotum,
i’en fais 'ouverture, il est fermé an bout de quatre jours;
quinze jours plus tard un autre abcés se montre au périnée,
il est plus étendu que le premier; je 'ouyre, et le pus
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s'échappe mé&lé d'urine. La formation de ces deux abcés
m'engage & hiter la désobstruction de I'urétre; une on-
zieme application de caustique a lieu : quatre jours apres
je présente une bougie trés-fine qui passe sans difficulté ;
elle est suivie a l'instant d'une autre plus grosse, et en
quelques minutes j'arrive & faire pénétrer 2 millim. 1/2.
Le lendemain 2, 3, 3 1/2; l'urine coule par jet ce qui
n'avait plus lieu depuis nombre d'années , il n’en passe
plus une seule goutlte par la plaie du périnée qui s'est fer-
mée ; le troisieme jour l'urétre admet 2, 3, & millim. :
nous nous maintenons a ce degré : aujourd’hui la miction
se fait librement, la figure pile, altérée, se colore, et la
santé se rétablit. Lorsque les occupations de M. A... le
lui permettront, je me propose de consacrer une huitaine
de jours a la dilatation permanente pour ramollir des
callosités persistantes et compléter 1'élargissement du
canal.

J'ai relaté, page 71, un exemple remarquable de route
frayée par la cautérisation directe & travers un tissu ino-
dulaire oblitérant 'urétre au point que la totalité de 1'u-
rine passait par une ouverture fistuleuse située en avant de
la cuisse.

Certains rétrécissements fibreux acquiérent un tel degré
de duorete, ils deviennent si calleux, si secs, si racornis,
que le nitrate d’argent a de la peine a4 y mordre et ne pro-
duit que des effets superficiels et insuffisants. Quelques
chirurgiens, Wathely d’abord, et tout récemment M. Cour-
tenay, ont tenté de substituer & ce sel la potasse caustique,
douée non-seulement d’une puissance escarotique, mais
encore, suivant ces médecins, d'une action modificatrice
de la sensibilité, supérieure a celle du nitrate d’argent. Je
n'ai pas personnellement d'idée fixe sur les effets de la
polasse caustique, ef je n'ai point de raisons pour les
mettre en doute, mais comme son éloge élait resté sans
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¢cho pendant un assez grand nombre d’années, je sup-
posai son efficacité moindre qu’on ne l'avait crue, et je son-
geai i une autre substance encore plus active, je veux parler
du caustique de Vienne. L'on peut voir, dans I'observa-
tion suivante, le parti que j'en ai tiré; je laisse M. Piégu
raconter la premiére parlie des faits tels qu’il les a obser-
vés et recueillis & ma consultation du bureau central.

— « Thérard (Auguste), jardinier, demeurant & Vanyres,
Agé de quarante-neuf ans, était militaire en 1809, lorsqu'il
contracla une premiére urétrite qui fut intense et pour la-
quelle il entra au Val-de-Grice. Le médecin lui ordonna
le copahu a doses assez fortes et seconda en méme temps
son effet a lintérieur par des injections astringentes
avec une liqueur qui semble ayoir été de l'eau de Gou-
lard. Les phénomeénes inflammatoires les plus génants dis-
parurent bien un peu, mais I'écoulement persista ayec une
douleur assez vive pendant I'émission de l'urine. Au bout
de trois semaines, il existait encore un peu d'écoulement
dont la matiére, jaundtre, tachait la chemise et précédait
toujours les premiéres gouttes d’'urine. Thérard sorlit ce-
pendant de I'hdpital, et, retenu quelque temps par son
écoulement, il ne vit point de femmes, mais en 1820 il
contracta une nouvelle blennorrhagie pour laquelle cette
fois, & cause de sa moindre intensité, il ne jugea pas a pro-
pos de consulter le chirurgien du régiment. Il se soumit
de lui-méme au traitement qu'on lui avait fait subir au
Val-de-Grice, et au bout d’'un mois il était revenu a n'a=
voir plus que quelques gouttes d'écoulement qui se mani-
festaient surtout le matin et sortaient avec les urines
qu'elles précédaient. — La maladie avait rendu T... plus
modéré dans ses désirs; aussi ne s'exposa-t-il plus de
longtemps & en contracter d’autres * il se maria et remplil
ses devoirs matrimoniaux sans jamais remarquer le moin-
dre retour d’écoulement jusquen 1837. A cette époque,
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a la suite d'exees, son attention fut attirée sur le jet de 1'u-
rine par une légere douleur qu'il commenca & ressentir
d’habitude au moment d’uriner; il ne pissait plus a plein
canal comme autrefois et le jet était fortillé. Thérard con-
sidéra ces phénoménes comme un léger inconyénient qui
se dissiperait a la longue, et il ne s’en occupa pas davan-
tage. Mais loin de diminuer, les douleurs ne firent qu’aug-
menter encore, et les ¢missions étaient en méme temps et
moins longues et plus fréquentes. — C'est alors qu’il alla
consulter un médecin. Celui-ci ayant reconnu la présence
d'un rétrécissement passa des sondes dans le canal (il y a
de cela deux ans environ), monla successivement de numé-
ros moins gros a des numdéros plus volumineux etarriva enfin
a donner a l'arétre son calibre normal. On laissait les
sondes a demeure dans le canal. Une inflammation viclente
existait lorsque le rétrécissement eut cédé a la dilatation,
I'on ne pensa point a y remédier, et le malade, abandonné
a lui-méme, resta ainsi sans soins, comptant, d’aprés 1'as-
surance dont on Il'avait bercé, que lirritation du canal
disparaitrait d’elle-méme et que sa guérison compléte se
ferait peu attendre. Mais il n’en fut point ainsi. L'irrita-
tion persista, le rétrécissement revint, et le malade se
présenta a la consultation de M. Leroy-d Etiolles dans
I’état suivant : :

« L'émission de I'urine se fait encore, mais elle se re-
nouvelle frequemment ; elle est accompagnée parfois d'une
douleur cuisante vers le col de la vessie. Le jet, tortillé,
n'est pas plus gros qu'une épingle, et les derniéres gouttes
ne peuvent jamais &tre projetées. Un écoulement habituel
de mucosités jaunitres laisse sur la chemise des taches
assez étendues et mélées ordinairement de quelques goutles
d'urine qui ont échappé a I'effort de contraction de la yes-
sie et de 1'urétre.

« Une sonde de moyen calibre est introduite dans le canal
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et arrive sans difficulté jusqu’a la région membraneuse ;
mais la elle rencontre un obstacle qui oppose une résis-
tance permanente. Une bougie de petit calibre est intro-
duite a sa place et arréiée comme elle; on lui substitue
une bougie tout a fait capillaire. Celle-ci est également ar-
rétée par le rétrécissement; mais au bout de quelques mi-
nutes de tentatives, M. Leroy parvient cependant & enfiler
le rétrécissement et a pénétrer sans aulres obstacles jus-—
que dans la yessie. Seulement la bougie signale son passage
dans la portion prostatique par une légére douleur. Cette
bougie est maintenue dans le canal pendant huit minutes
environ, puis on le retire pour la remplacer par une autre
un peu plus volumineuse ; mais loutes les tentatives a cet
effet sont inutiles; on essaye de la remetire en place;
méme résultat. Le canal, irrité par sa présence, s'est con-
tracté, il faut renoncer A toute autre tentative ce jour-la.
On ne prescrit au malade que des tisanes émollientes et
ralraichissantes.

« Deuxiéme séance. — Le malade croit avoir uriné pluos
librement et avec moins de douleur, ce qui parait un effet
de son imagination, car la bougie la plus fine qui avait été
introduile I'avant-veille ne peut plus étre admise dans le
rétrécissement quelque précaution qu'on prenne. Aprés
de longues et inutiles tentatives, on se résout a employer
la cautérisation directe. Le porte-caustique est introduit
el maintenu appliqué pendant dix minufes. Le nitrale
d’argent a éL¢ dissous en presque totalité, et on peut espé-
rer quelque résultat avantageux,

« Troisiéme séance. — Une douleur légere a suivi l'appli-
cation du nitrate d’argent et provoqué une émission plus
fréquente des urines. Le malade la croit également plus
facile. Méme état du reste. Nouvelle cautérisation,

« Quatriéme séance.—L application du caustigue n'a point
procuré de douleurs ni de cuissons., Méme sensation d’a-
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mélioration de la part du malade. La bougie capillaire, qui
avaitdéjapénétré, estprésentée de nouyeau ; mais, aprés plus
d’un quart d’heure d'essais infructueux, il faut encore renon-
cer & I'espoir de 'introduire et d'agir par la dilatation. Du
reste, le cas parait deyoir étre fayorable & la cautérisation,
quoique jusqu'a présent il se soit montré réfractaire. Le
rétrécissement semble formé par une bride forte et dure
comme les rétrécissements calleux. Nouvelle cautérisation
de dix minutes enyiron.

« Cinquiéme séance. — Aucun résultat avantageux. Im-
possibilité de passer la bougie; méme état des urines et
du jet. Nouvelle cautérisation; méme insucces.

« Pendant plus de six semaines que le malade yint régu-
licrement a la consultation, il fut impossible de dépasser
Yobstacle. La cautérisation fut appliquée quinze a dix-
huit fois sans que jamais il fiit possible de faire pénétrer
la bougie capillaire, qu'on était parvenu & introduire la
premiére fois. On employait cependant concurremment
la dilatation au-devant de l'obstacle; les sondes de gros
calibre circulaient librement dans la portion antérieure de
P'urétre. Tout ce qu’on avait gagné, c¢’était la diminution
de I'état inflammatoire chronique de la muqueuse; la mie-
tion se faisait depuis, sinon avecJacilité, du moins sans la
moindre douleur. Quelques parcelles de caustique en péné-
trant a travers le rétrécissement et en se fixant sur la por-
tion prestatique du canal auraient-elles produit ce résultat?

« D'un autre coté, pourquoi ce rélrécissement, qui sem-
blait devoir eéder a la cautérisation, se montra~t-il si re-
belle ? Ne serait-ce point aux longues courses que le malade
¢tait obligé de faire a pied pour venir de chez lui a la con-
sultation, et aux travaux du jardinage, etc., qu'il faudrait
en attribuer la cause? La rigueur de la saison 'ayant em-
péché quelque temps de revenir au bureau central, je I'ai
perdu de vue. »
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M. Piégu ayant été nommé interne a la fin de 1840 dis-
continua de suivre ma consultation pour les maladies des
yoies urinaires, il ne fut done pas témoin de la fin du trai-
tement que je vais raconter.

Aprés quelques mois d’absence, Thérard se présenta de
nouveau au bureau central; I'cbstacle était tout aussi in-
franchissable pour les bougies qu’'auparayant. L'inutilité de
la cautérisation avec la pierre infernale me donnait peu d’es-
poir de réussir par la persistance dans son emploi, je songeai
au caustique de Vienne, et, aprés quelque hésitation causce
par la crainte d’une action trop ¢nergique et trop ¢tendue,
j'en poriai sur I'obstacle une parcelle introduite dans la cu-
pule du porte-caustique, ayant grand soin d'éponger les
mucosités et de tenir le tube externe fortement appuyé
contre le rétrécissement pour prévenir la diffusion latérale.
La sensation produite par son contact sur le tissu exubé-
rant fut moins vive que je ne m'y attendais : la réaction
inflammatoire fut un peu plus forte qu’apreés les applica—
tions du nitrate d’argent; sans fiévre néanmoins. Le lende-
main et le surlendemain I'écoulement de 'urine se faisait
avec plus de difficulté ; mais il ne se supprima pas, el le
sixieme jour aprés application du caustique le jet se mon-
tra tout d’'un coup plus plein et plus libre; je présentai
une sonde en gomme de deux millimétres qui pénétra
sans encombre jusqu'a la vessie. La dilatation fut portée
dans les séances suivantes a six millimétres. Thérard cessa
de venir au bureau central ; il deyra passer tous les quinze
jours une ou deux bougies pour maintenir le canal au de-
gré d'elargissement obtenu.

Un tel résultat est sans doute un motif suffisant pour au-
toriser I'application du caustique de Vienne a la cure de
certains rétrécissements réfractaires & tous les autres
moyens. Toutefois je recommande d’y apporter une grande
précaution, car son action corrosiye est, comme 1'on saif,
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profonde el rapide; je ne voudrais pas que mon exemple
inconsidérément suivi it courir des dangers et causdt des
accidents.

TROISIEME CATEGORIE.,

RETENTION COMPLETE D URINE.

Iei nous n'avons plus le ehoix entre les méthodes cura-
tives, car la temporisation n'est plus possible, est pericu—
tum in mord. Toutefois, avant d'en venir aux moyens vio-
lents et expéditifs, il faut étre bien certain qu'ils sont de-
venus indispensables. Ainsi les sondes courbes, avec ou
sans mandrin, les sondes crochues flexibles, les bougies
capillaires, les bougies tortillées, seront d’abord présentées
avec le soin, la persévérance ct la patience convenables :
toutes ces conditions sont nécessaires. Si aucune d'elles ne
paryient a la vessie, 'on pourra, si 'on veut, tenter 1'effet
de linjeclion forcée. Toulefois, je dois ajouter que je
n’en ai pas obtenu de résultat bien satisfaisant, et qu’elle
n'est pas exempte de douleur.

Concurremment avec ces manceuyres, la saignée géné-
rale, les sangsues, les bains seront mis en usage. On a
songé a la belladone ; la dilatation de la pupille, qu’elle
produit, a fait supposer qu'elle pourrait avoir un effet
semblable sur I'uretre, et en général sur les rétrécisse-
ments des divers canaux du corps; plusieurs chirurgiens
méme , transformant en réalité cette supposition, ont
avancé que cela est; quelques-uns, dont la bonne foi
ne saurait &tre mise en doute, assurent avoir vu des ré-
tentions d'urine disparaitre par le contact d’une bougie
enduite de pommade belladonée. Je ne sais si dans les faits
que I'on rapporte il y a eu simple coincidence entre le re-
lAchement spontané de la stricture et I'emploi de la bella-
done, mais je serais porté a le croire par le grand nombre

25
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d’applications infructueuses de ce médicamenl que j'ai
faites simultanément a l'intérieur et a 'extériear de I'uré-
tre. L’action de la belladone sur Uiris est tout a fait spéci-
fique, et tout aussi peu facile a expliquer que celle des
vers intestinaux; il serait méme permis de se demander si
la belladone produit réellement le laxwm et non pas le
strictum des tissus, si l'élargissement de la pupille re-
sulte du relAchement de fibres circulaires, ou de la con-
striction de fibres longitudinales.

L’'application de la belladone étant au surplus sans in-
convénient, je ne chercherai point & en détourner; seule-
ment, je désire empécher que, complant trop sur son effi-
cacité, 'on perde un temps que 'on pourrait mieux em-
ployer pour le soulagement du malade. Les narcoliques
stupéfiants, qui produisent promptement des nausées el
un collapsus comme le fait la fumee de tabac sur les per-
sonnes qui n'en ont pas I'habitude, déterminent un reld-
chement favorable. J'en ai tire plusieurs fois bon parti.

Supposons mainlenant que loules ces tentatives soient
demeurées sans résultat fayorable, il devient alors néces—
saire d’ouyrir violemment un passage a l'urine; autrement
elle produirait une rupture de la vessie, plus souvent de
I'urétre, et un épanchement dont les conséguences peuvent
&tre mortelles.

Ce passage, il faut le frayer par la distension forcee, la
déchirure du tissu induré qui forme I'obstacle, c’est-a-
dire le cathétérisme forcé; par la boutonniére; par l'inci-
sion extérieure du rétrécissement, ou bien par I'une des
ponelions vesicales.

Cathétérisme forcé.

Trois sortes de sondes peuvent ¢tre employées a foreer
les obstacles de l'urétre : la sonde cylindrique de gros ¢a-
libre : la petite sonde eylindrique; la sonde conique. Etu-

] 3.
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dions successivement 'action de ces trois formes d’instru=
ments.

Cathétérisme forcé avec les grosses sondes métalliques.

Nous avons exposé a la p. 157 la théorie d’Arnott et de
M. Mayor de Lausanne, relativement a la préférence qu'ils
donnent aux grosses sondes métalliques sur celles d’un
moindre calibre, pour franchir les rétrécissements. Arnott
parait s'en 8tre tenu & la théorie; mais M. Mavor en a
fait des applications heureuses : il est parvenu dans la
vessie en forgant des obstacles tellement durs et calleux,
qu'il était obligé, assure-t-il, pour ne pas se blesser la
main en pressant la sonde, de la garnir d'une seryiette
pliée en plusieurs doubles. Ces exemples de succés ne suf-
fisent pas pour rassurer, car d'autres faits, dont plusicurs
se sont passés sous nos yeux a I'Hotel-Dieu de Paris,
montrent que, malgré son volume, la grosse sonde peut
percer I'urétre, et produire des désordres mortels. En
effet, si la résistance des parois du camal, en avant de
l'obstacle, croissait avec celle du rétrécissement, le cathé-
térisme forcé, pratiqué avec une grosse sonde, causerait
de la douleur an malade, mais du moins il n’exposerait
pas a déchirer I'urétre , tandis que la résistance des parois
restant la méme, et celle du tissu fibreux qui ferme le
passage ¢lant quatre, cing et six fois plus grande, il v a
lieu de croire, si la sonde est poussée ayec une force
immodérée, que les parois céderont, et que I'extrémité du
cylindre ira labourer les parties environnantes.

Les fig. 73-74 offrent un exemple de deux larges fausses
routes pratiquées ayvec les grosses sondes d’étain, abou-
tissant a deux clapiers remplis de pus. Il est juste d’ajouter
que les condilions dans lesquelles se trouvait le malade,
que jai yu en consultation avec MM. Cruyeilhier et Mar-
jolin, Otaicnt toute chonce'deréussir, par quelque méthode
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que ce fut. En cflet, I'étendue de la striclure, qui n’avait

"L 3 e R




CATHETERISME FORCE. 389

pas moins de 25 millimétres de longueur, 'existence d'un
grayier au milieu et en travers de ce défilé, rendaient
impraticable le cathétérisme avec toute espéce de sonde
ou de bougie, la ponction méme de la vessie ¢lait devenue
impuissante, car une vaste cellule K s’était formée parsuile
de 'empéchement au libre écoulement de 'urine qui du-
rait depuis trente ans; le fond de cetle cellule, aminei,

Fig. T%.
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uleéré, était sur le point de se rompre ; en sorte que si la
mort n'avait pas été produite par une dyphtérite sympto-
matique d’une résorption purulente, elle aurait certaine-
ment eu lieu quelques jours plus tard par suite d'un épan-
chement d'urine dans 'abdomen. On voit, dans la fig. T4,
le rétrécissement fendu dans toute sa longueur, et le gra-
yier arrtté, puis emprisonné dans le milieu du trajet,

En résumé, les sondes volumineuses aptes a surmonter
certains obstacles au cours de 1'urine, produits par des
brides transversales, par des fongosités vasculaires, et
surtout par le développement de 1'un des lobes de la pro-
state, ne conviennent pas aux rétrécissements durs et cal-
leux; si I'on croit devoir essayer de les introduire, il faut
le faire ayee modération, et ne pascroire que le volume de
'instrument le metie & 'abri d'une perforation.

Cathétérisme foreé avec une petite sonde cylindrique,

Pression soutenue,

Une sonde de petit calibre, chacun le comprend, doit
franchir plus facilement un passage fermé par des chairs
exubérantes, que ne peut le faire une sonde yolumineuse;
aussi, pour ma part, leur donné-je la préférence. Toute-
fois, je me garde bien d’employer la violence a les faire
pénétrer; je me contente, lorsque leur bee est bien fran-
chement appuyé contre I'obstacle, d'exercer, sur le pavil-
lon, une pression modérée, mais que je maintiens au méme
degré pendant une heure, et méme plus quelquefois, pre-
nant bien soin de maintenir I'instrument dans le parallé-
lisme avec I'axe du corps; c'est, comme on le voit, plutot
un cathétérisme soutepu (u'un cathétérisme foreé; je suis
parvenu plusieurs fois, en pgwsant, ainsi, a franchir des
obstacles qui refusaiept le/ plissige- aux bougies les plus
fines, spécialement lorsque la rétention d'urine élait pro-
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duite par un gonflement inflammatoire s'empﬂrant d'une
angustie, par suite d'une excitation générale, d'une vio-
lence mécanique ou d'une cautérisation. — Je re¢us un
jour de grand matin la visite d'un gentilhomme (gentle—
man) qui ne pouvait uriner depuis plusieurs heures, et
dont linquiétude était extréme : la veille, an matin,
M. Segalas avait pratiqué dans son ureétre une cautérisa-
tion, puis il était parti en voyage pour plusieurs jours. Je
présentai une bougie qui vint heurter contre un obstacle
assez ferme et résistant, mais saignant au moindre contact;
la pointe s’engageant dans 'angustie, et s’y trouvant pin-
ceée, je I'y laissai pendant vingt minutes environ. Au pre-
mier effort d’expulsion, je la retirai, et elle fut suivie de la
sortie de quelques gouttes d'urine : réappliquée de nou-
-veau pendant le méme temps, elle ne produisit plus le
méme résultat. Je pris alors une sonde eylindrique en ar-
gent de deux millimétres, je la tins appuyée contre la ré-
sistance, et apres un quart d’heure de douce pression, elle
la franchit; dés que les yeux eurent dépassé le point an-
gustié, l'urine se précipita dans le tube de la sonde, ef Ia
vessie se vida complétement. Le malade se trouvant sou-
lagé, je ne crus pas devoir enfoncer la sonde plus avant, et
lorsqu'elle eut séjourné pendant une demi - heure & ce
point, je lui substituai une bougie. A la fin de cette séance,
toute de patience, le gonflement vasculaire étant réprimé
par la pression, I'urine coulait assez librement. Je donnai
a ce monsieur, gui me dit &tre directeur d'un éfablissement
métallurgique , voisin de M. Segalas, le conseil d’attendre
le retour de ce chirurgien pour continuer son traitement;
je ne I'ai plus revua depuis.

Des faits semblables se sont offerts 4 moi avec des cir;
constances apalogues; je ne les relate pas, pour éyiter des
redites, i
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Cathétérisme foreé avee la sonde conique.

Il y a peut-&tre, je ne dirai pas un certain courage, mais
une certaine indépendance d'opinion, & dire que la sonde
conique, frappée aujourd'hui d'une réprobation si géné-
rale, est pourtant un instrument utile, et qui doit rester
dans la pratique. I'ai rapporté succinctement, p. 156 et
suiv., des exemples d'obstacles traversés heureusement
avec des sondes pointues par divers chirurgiens (1) :
M. Roux lui-méme, dont les adversaires déterminés de la
sonde conique citent la pralique comme un épouvantail,
est loin d'avoir été toujours malheureux; a une époque
ol j'étais un de ses ¢léves, j'oserai dire de prédilection,
alors que la direction de mes travaux ne m’avait pas encore
entaché i ses yeux de spécialisme, jai vu plusieurs fois la
sonde conique, dirigée par sa main hardie, pénétrer dans
la vessie avec beaucoup de prestesse et de bonheur. I'ai
moi-méme, dans quelques cas de rétention d’'urine rebelle
a tout autre moyen, sauvé la vie a plusieurs personnes avec
la sonde conique, mais ordinairement alors j'avais affaire a
des engorgements de la prostate. C'est ainsi qu’en présence
du celébre Larrey, de M. H. Larrey, son fils, j'ai vaincu,
sur un ambassadeur d’Espagne, les obstacles qu'apportait
a la sortie de 'urine un engorgement énorme de la pro-
state : mais cette histoire appartient 4 un aufre ouvrage
dont la publication suivra celle de ce liyre.

(1) Champion de Bar-le-Duc m’avait envoyé, il y a denx ans, une
note historique sur le cathétérisme fored. J'ai bien du regret de I'avoir
égarée, car je me serais empressé de la publier ici, non-seulement a
canse de l'intérél scientifique, mais encore pour donner un souvenir
4 la mémoire de 'un des médecins les plus érndits de notre époque,
de I'un des hommes les meilleurs et que j'ai le plus aimés; souvenir
périssable, il est vrai, mais qu'a défaut de cette fenille éphémere, lex
monument construit par ses concitoyens dans sa ville natale trans—
metira aux geénérations futures.
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Dans ces cathétérismes foreés pratiqués pour remédier
A des rétentions d'urine causées par des tuméfactions de la
prostate, le bee de la sonde conique ne suit pas toujours la
direction de I'urétre; il traverse parfois une portion de la
glande, particulicrement la partie moyenne qui, par son
déyveloppement , constitue le lobe pathologique; mais
cette perforation d'un tissu de superfétation peu orga-
nisé, n'a point de gravité, et surtout elle n’expose pas aux
infiltrations et aux épanchements urinaires. I1 n'en est
plus de méme lorsqu’il s’agit de franchir un obstacle situé
a 6 centimétres (2 pouces) en avant de la vessie. Dans cet
espace il est d'autant plus facile de s'égarer, que 1'élar-
gissement du cdne de la sonde augmente la résistance,
apres que sa pointe a franchi I'obstacle. L'elTort toujours
croissant que le chirurgien est obligé de faire ne lui per-
met pas de diriger stirement I'instrument dans un trajet
aussi long. La recommandation de tenir la sonde bien
exactement dans 'axe du corps, ne suffit pas pour meltre
a labri d'une déviation et de la perforation de 'urétre.
En effet, un mouvement de rotation du payillon de la
sonde sur lui-méme, qui serait seulement de la vingtiéme
partie du cercle, se traduirait a I'extremité vésicale d'une
algalie ayant une courbe de 7 centimétres de rayon, par
une déviation de 2 centimétres (9 lignes). Or nous avons
vu, p. 273 el 284, pour quelles raisons, dans les cas d'obs-
tacles a la région sous-pubienne de l'urétre, il importe
d’employer des sondes dont la courbe ait un rayon un peu
plus étendu que la longueur des deux régions prostatique
et membraneuse, laquelle est dans 1'¢tat normal de 5 cen—
timetres et demi (2 pouces). Chopart dépasse méme cette
mesure, puisqu’il recommande, pour vider la vessie, des
sondes « dont la courbure représente un cercle de six
« pouces de diametre » (tom. 1, pag. 211 ), 1 suflit, de
jeter les yeux sur la fiz. 35, pag. 28%, pour comprendre
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qu'une sonde conique A petite courbure perforerait infail-
liblement la paroi supérieure de I'urétre, entre le pubis et
le col de la vessie. Jajouterai que méme avec les sondes
coniques , & courbure plus grande et mieux appropriée ,
la perforation a fréquemment lieu dans ce point, soit que
le chirurgien abaisse trop tot la main pour exécuter le
mouvement de bascule, soit que la distension de la vessie
par P'urine éléve le col et augmente la longueur natu-
relle des deux régions profondes de I'urétre. La perfora-
tion de la paroi supérieure en cet endroit, est plus grave
que la perforation dans le bulbe, car ici, aprés avoir labouré
plus ou moins la partie postérieure de la région membra-
neuse, la pointe, par le mouvement de bascule, rentre
ordinairement dans le canal en contournant le rétrécisse-
ment qu'elle laisse intact. Tl est vrai qu'il peut arriver, et
j'en ai yu un exemple dans I'un des hopitaux, que le bec
de la sonde, aprds avoir perforé le bulbe, rentre dans 1'u-
rétre en pergant la paroi inférieure, le traverse, perfore la
paroi supérieure, et aille s’égarer définitivement dans le
tissu cellulaire, intermédiaire au pubis et & la vessie.

Il est donc bien évident que le cathétérisme forcé ac-
compli en entier avec une sonde conique, dans le cas de
rétrécissement situé & la courbure de I'urétre, présente des
dangers que toute I'habileté du chirurgien ne saurait faire
disparattre. D'une autre part, il y a des strictures fibreuses
tellement résistantes, et fermant si hermétiquement le
passage, qu’une pointe plus ou moins acérée, soutenue par
une sonde ferme et solide, peut seule les traverser. Cette
double considération conduit tout naturellement & I'appli-
cation d'une méthode mixzte dans laquelle on franchit avec
la sonde conique le rétrécissement, de maniére que sa
pointe le dépasse seulement d'un centimétre ; on laisse la
sonde engagée de la sorte pendant un quart d’heure, apreés
quoi on lui substitue immédiatement une petite sonde cy-
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lindrique, ou une bougie de gomme avec laquelle on pé-
nétre jusqu'a la vessie. Je me suis bien trouvé plusieurs
fois d'en agir ainsi, comme le montre le fait suivant.

M. F..., ancien agent de change, urinait mal depuis
quelques annees, lorsqu'en 1835 il fut pris d'une rétention
d'arine compléte pour laquelle je fus appelé, Je trouvai a
la courbure de l'urétre un rétrécissement dur, calleux,
contre lequel vinrent échouer sondes et bougies de toute
espéce : apres deux heures de tentatives, je pris une sonde
conique ; je la portai avec précaution jusqu'a 'obstacle,
dans lequel je fis pénétrer sa pointe, non brusquement et
par déchirure, mais lentement et par une pression soute-
nue, agissant autant que possible par dilatation. Aprés un
quart d’heure, elle était entrée de deux centiméfres; je
la laissai a ce point pendant dix minutes, aprés quoi je la
retirai, et a sa place jintroduisis immédiatement une pe-
tite sonde d’argent cylindrique, avee laquelle j arrivai jus-
qu’a la vessie. Aprés un séjour de vingt-quatre heures, je
la remplagai par une sonde de gomme, puis par une autre
le soir, employant comme je l'ai dit dans un précédent
chapitre, la dilatation brusque, permanente; au bout de
cinq jours, elle avait rendu a I'urétre son diameétre nor-
mal. Lorsque je retirai les sondes, M. F... n'urinait pas
spontanément; parce que le lobe pathologique de la pro-
state s'était développé & mesure que la stricture de 1'urétre
faisait des progrés. Je replagai une grosse sonde a demeure
pendant huit jours; je fis quatre applications du dépresseur
prostatique d'une demi-heure chacune, et la tuméfaclion
du col s'étant affaissée, la faculté d'uriner revint. Toute-
fois, pendant le reste de sa vie, qui fut de dix ars, M. I'... a
Gté sujet a des rétentions d'urine passageres, praduites par
une turgescenee momentanée de la prostate; il introdui-
sait alors lui-mé&me des sondes, franchissant avec la plus
grande facilité le point ot jadis avait existé le rétrécisse-
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Celle manceuyre, qui consiste & ne pas accomplir le ca-
thetérisme en entier par la sonde conique, et a lui subsli-
tuer, apres que sa pointe a dépasse le rétrécissement, une
petite sonde cylindrique avec laquelle se fait le reste du
parcours; celle manceuyre, je le répete, est ralionnelle, et
les faits sont venus a 'appui du raisonnement; je la recom-
mande donc : toutefois il est possible de faire mieux en-
core, ainsi que je vais l'exposer. La résistance des tissus
fibreux, qui forme cerlains rétrcéeissements, est parfois si
grande, et le rapprochement a lieu avec tant d'énergie et
de promptitude, que la sonde conique étant relirée, la
sonde cylindrique éprouve encore, pour pénétrer, une dif-
ficulté extréme. On évite cette difficulté par la transfor-
mation de la sonde conique en une sorte de trois quarts,
dont la poinle retirée laisse dans la stricture une canule
ouverte a ses deux extrémités; a trayers ce tube les bou-
gies el les sondes en gomme peuvent pénétrer jusqu’a la
yessie. Ce systéme de sonde conique & pointe mobile est
représente dans les fig. 7576-77. Je I'avais d'abord imaginé
pour traverser les developpements anormaux de la pro-
stale ; or, dans cette application, la longueur du cdne mo-
bile f, fig. 75, n’a pas d'inconvénient parce qu’il arrive
dans la vessie largement distendue par 'urine, et qu'on le
retire pour lui subslituer le bouton ¢, fig. 77, avant que
I'évacuation de la totalité du liquide, amenant sur la pointe
les parois de la poche urinaire, puisse les blesser. Lorsque
J'ai allaire a un rétrécissement de l'urélre, la pointe dont
Je me sers est beaucoup plus courte, et disposée comme
celle du trois-quarts.

— M. J..., dgé de soixanle-dix-sepl ans, me ful adressé,
en 1838, par M. le docteur Auguste Beaudelocque, pour un
catarrhe de vessie, avec rétrécissement de 'urétre. Je par-
vins a introduire une bougie capillaire, suivie d'autres
plus volumineuses, avec lesquelles je dilalai jusqu'a cing
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millimétres : & ce point, la dilatation temporaire devint
impuissante, et je proposai au malade d’employer la dila-
tation brusque permanente; mais il ne put la supporter,
ou du moins il n’en sentit pas alors assez la nécessité pour
la continuer. Deux ans se passerent ainsi, pendant lesguels
I'urine coula plus librement, puis le catarrhe de vessie
devint plus abondant, le jet diminua, etse supprima com-
plétement. M. J... me fit appeler. Le rétrécissement s'était
formé plus résistant et plus fort qu'auparavant; jessayai
vainement de passer des sondes de toute forme et des bou-
gies de toute dimension. Les douleurs devenant intoléra-
bles, je me déterminai a forcer le passage avec une sonde
conique A pointe mobile ; lorsqu’elle eut pénétré d'un cen-
timétre, je retirai le cone, et je présentai une pelite sonde
qui rencontra de la résistance. La pointe fut replacée etla
sofide enfoncée plus profondément de cing millimetres; la
petite sonde put alors franchir, pénétrer jusqu'a la vessie,
et donner issue A l'urine. Un fil de fer, engagé a frottement
dans I'entrée du canal de la petite sonde en gomme, servit
i 1a fixer pendant que le tube métallique était extrait. Six
jours de dilatation permanente donnérent a I'angustie un
diametre de six millimétres. M. J... vécut encore dix-huit
mois aprés ce trailement. o

Une condition importante & observer dans la structure
et emploi de la sonde & cOne mobile, c'est de lui donner
moins de longueur qu'aux bougies et aux sondes en gomme,
dont elle est la conductrice, afin de pouvoir les dégager et
Pextraire sans les entrafner avec elle a sa sortie.

Ce procédé, analogue & celui qu'employa Desault (Pless-
mann, Médecine puerpérale, pag. 1101, est applicable seule-
 ment atx cas extrémes, dans lesquels ont échouc les pro-
cédés ordinaires. Je réitére surabondamment peut- étre
cette observation, pour ne pas laissér de prise aux inter-
prétations malyeillantes , particuliérement & celles de
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M. Civiale, qui ne cesse de dénaturer mes intenlions et
ma pratique, transformant en régle de conduite habituelle,
des procédés exceptionnels, dont I'urgence justifie seule,
a mes yeux, 'application. .

Arpott avait proposé, non pas seulement de perforer le
tissu fibreux par lequel 'urétre est oblitéré, mais de em-
porter avec une canule tranchante a ses extrémités, comme
un emporte-piéce ; cette ablation pourrait, a la rigueur,
étre tentée dans la région spongieuse; mais dans la por-
tion membraneuse, elle serait impraticable, au moins avee
la canule d’Arnott. Pour qu’elle fit possible en ce point,
il faudrait rendre tranchant le bord de la cupule de mon
porte-caustique direct, fig. 72, pag. 373, et lui donner un
peu plus de longueur; le tube m servirait de guide a cet
emporte—piéce, et la chaine de Vaucanson permettrait la
rotation.

En général, lorsqu'une sonde ou une bougie a séjourné
dans I'urétre pendant plus de vingt-quatre heures, elle
produit le ramollissement des tissus, et 'on peut facile-
ment la remplacer immédiatement par une autre, Cepen-
dant quelques chirurgiens, entre autres MM. Pichausel,
Amussat, Maisonneuve, ont pensé qu'il serait plus facile
de faire ceite substitution, en prenant une sonde ouverte
a ses deux extrémités, et la glissant sur la bougie déja
placée dans I'urétre, retenant celle-ci avec un fil attaché a
son bout externe. Cette manceuvre, en apparence ration-
nelle, n’est pas d’une exécution facile, et I'on entraine
souvent la bougie sins parvenir a engager la sonde.
Lorsque I'espace est plus large, la substitution est facile ;
mais alors elle n'est que rarement utile.

Incigsion extérieure du rétrécissement. — Boutonnidre.

L’opération de la boutonniére ne peut étre faite qu'en
arriere de 'obstacle, au cours de 'urine; par conséquent,
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elle est applicable seulement aux angusties de la région
spongieuse. Il ne faut pas oublier, avant de se décider a
la pratiquer, 1° que, dans tous les cas, la continuité de
l'urétre devra &tre rétablie, et que pour y parvenir, peut-
ptre sera-t-on obligé d’avoir recours & des moyens vio-
lents, tels que la perforation, tout comme si la bouton-
niére n'elit pas été pratiquée; 20 que 'incision de I'urétre
est fréquemment suivie de fistules difficiles a fermer, par-
ticulierement sur la portion qu'embrasse la verge ; 3° que
la cicatrice résultant de I'incision donnera lieu plus tard a
un rétrécissement tout aussi résistant et plus étendu que
celui auquel cette incision devait remédier. Ces considéra-
tions me semblent de nature & inspirer beaucoup de ré-
serve sur I'emploi de la boutonniére. Il y a cependant une
circonstance dans laquelle cette opération est rationnelle,
cest I'arrét. et surtout le développement d'un gravier,
derriére un rétrécissement refusant le passage aux bou-
gies et aux sondes; je n'ai, pour ma part, jamais eu be-
soin d’employer ce moyen, mais je congois trés-bien que je
puisse me trouver dans le cas d’y avoir recours.

La boutonniére de la région membraneuse de 'urétre
diffore notablement de celle de la région spongieuse par
les rapports de situation de cette portion du canal et par
les résultats. Tous les chirurgiens, pour pratiquer cette
opération incisent sur le périnée, passent a cOté, au-des-
sous ou au travers du bulbe, et vont chercher 'urétre au
dela de la coarctation. On peut arriver sur ce point plus
stirement et plus directement en faisant la boutonniére,
par le rectum, entre la pointe de la prostate et l'anus,
dilaté avec un spéculum bivalve en forme de cosse de
pois. Ici point de titonnement pour trouver 'uretre, il
suffit de suivre la ligne médiane; certitude d'arriver en
arriere du rétrécissement sur la partie libre et dilatee
du canal ; point d’incision profonde qui cause le délabre- -
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ment du tissu cellulaire ni infillration, et cependant
eépaisseur et diyersité suffisantes des tissus pour que la
réunion s'opére sans exposer a la fistule urinaire; facilité
plus grande, qu'aprés la boutonniére périnéale, pour in-
troduire dans le rélrécissement d’arriére en avant des bou-
gies, des stylels et aulres corps destinés a rétablir le calibre
de I'urétre. Par tous ces motifs, il me semble que la bou-
tonniére urétro-rectale offre beaucoup de chances de réus-
site lorsque la rétention d’urine est produite par un ré-
trécissement infranchissable de l'origine de la courbure,
sans obstacle mécanique au col de la vessie et & la pro-
state.

La circonstance que j'indiguais tout a I'heure comme
pouvant nécessiter la boutonniére de la portion spongieuse,
je veux dire I'arrét et le développement d'une pierre der-
riere le rétrécissement, est aussi un motif déterminant pour -
I'emploi de la boutonniére urétro-rectale, je I'ai appliquée
dans ces conditions, et je m’en snis bien trouvé comme le
montre le fait suivant.

— M. OL..., de Lorient, rapporta des colonies, ou il
avait longlemps habité, uné difficulté d'uriner produite par
des gonorrhées. Cette difliculté augmenta, et le jet se sup-
prima entierement; il consulta M. Dubouchet, qui recon-
nut, a la courbure de I'urétre, un rétrécissement admet—
lant Pextrémité d'une bougie, mais ne se laissant pas
franchir par elle ; aprés quelques jours, ayant pu pénétrer
un peu plus avant, il reconnut la présence de graviers ar-
réles dans I'urétre, et me demanda de voir avec lui le ma-
lade. Ayant dilaté plus complétement la stricture qui
masquait les pelites pierres en ayant, nous reconniimes
qu’il y en avait plusieurs arrétées en ce point ou elles s'é—
taient développées, car elles avaient acquis le volume de
noisettes. Il fut impossible de les déplacer pour faire passer
la bougie : je brisai I'un des pelits calculs, el je fis 'ex—
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traction de ses débris; mais les souffrances du malade, son
état d'émaciation, la fieyre qui le minait, nous détourne-
rent de continuer & marcher dans cette voie, et nous primes
1a résolution d’inciser 'urétre pour faire 'extraction des
corps étrangers. La mesure de la distance qui séparait les
petites pierres de I'ouverture externe de I'urétre ayant
démontré qu’'elles séjournaient vers le milieu de la région
membraneuse ; pensant que le rétrécissement antérieur
insuffissamment dilaté me glnerait pour en faire I'extrac-
tion: voulant éviter e bulbe et arriver directementsur elles,
je dilatai 'anus avec un spéculum bivalve, et je pratiguai
incision au-dessus du sphincter externe, L'extraction des
graviers se fit sans difficulté, une sonde de trois millimétres
fut introduite jusque dans la vessie et fixée a demeure;
une autre de quatre millimétres lui succéda le lendemain;;
cing, six millimétres suivirent le second jour; aprés quoi
nous laissAmes 'urine §'écouler librement pour l'urétre,
pas une seule goutte ne suinta par 'incision. Un an aprés,
M. OL... nous annoncait par une lettre que la miction s’ac-
complissait d'une maniére presque normale.

L'incision extérieure du rétrécissement serait d'une
bonne pratique et d’une application fréquente si, comme
avait espéré Solingen, voyez p, 159, la résolution des cal-
losités devait s’en suiyre; mais le raisonnement dit le con-
traire, et le fait de Solingen lui-méme prouye quil n'y a
rien 4 gagner en suivant son exemple. Les tentatives nou-
velles faites en Amérique et en Suéde seront-elles plus
heureuses? Ici, comme pour la boutonniére, ily a une cir-
constance dans laquelle l'incision est non-seulement excu-
sable, mais indiquée : c'est encore celui d'une pelite pierre
arrbtée entre deux rétrécissements contigus.

PONCTION DE LA VESSIE.

"Lorsque I'impossibilité de faire pénetrer jusqu’a la ves-
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sie aucune sonde, aucune bougie ou corps dilatant par
lesquels I'évacuation de 1'urine puisse tre opérée ou fa-
vorisée ; lorsqu’un temps assez long s'est écoulé pour faire
craindre la rupture de I'urétre ou de la vessie; lorsque
surtout commencent & se manifester les symptdmes qui dé-
notent I'inflammation des organes urinnires, ¢'est-a-dire la
petitesse et la fréquence du pouls, les vomissements, les
lypothymies, la sensibilité du ventre et des reins i Ia pres-
sion : alors il devient nécessaire de pratiquer la ponction
de la vessie. Je me hdte de dire qu'un chirurgien exercé,
lorsqu'il n'est pas appelé trop tard, laisse rarement les
choses arriver a ce point : ordinairement avec du soin, de
la persévérance, beaucoup de patience, et en présentant
successivement des sondes et des bougies de diverses
grosseurs, formes et courbures, il parvient 4 faire cesser la
rétention : plusieurs des histoires éparses dans ce volume
en fournissent la preuve. Depuis vingt ans j'ai bien sou-
vent, comme on peut facilement le croire, été appelé pour
des rétentions d'urine, je n’ai qu'une seule fois été obligé
d’avoir recours a la ponction de la vessie. Voici dans
quelles circonstances.

M......, ancien courrier de Napoléon, fut atteint d'une
retention d'urine pour laquelle il réclama les soins d’un
médecin qui temporisa et s’en laissa imposer par un suin-
tement de I'urine conlant par regorgement ; il en était au
septiéme jour de sa maladie, lorsqu'il fit appeler MM. les
docteurs Jacquemin et Marx, qui, trouvant le cas des plus
alarmants, me demandérent de m’adjoindre 4 cux. Lasonde,
arrivée a la profondeur du bulbe, donna issue 4 un liquide
sanieux ayant cette odeur piquante annoncant la gangréne
par épanchement urineux ; il était Gyident qu'il y avait rup-
ture de I'urétre et infiltration. Aprés quelques tentatives
infructueuses pour faire pénétrer la sonde un peu plus loin,
nous ne criimes pas devoir insisler; une incision fut pra-
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tiquée au périnée ; puis, pour donner i I'urine une double
issue, nous fimes la ponction a I'hypogastre; la vessie se
yidait par la canule laissée ouverle, mais déja la gangrene
commengait a s’élendre au lissu cellulaire de cette région ;
la canule, souleyée par les gaz, abandonna la vessie : la
perte du malade nous paraissait de plus en plus certaine ;
pourtant nous criimes devoir tenter encore un dernier ef-
fort pour replacer la canule et arréter la gangréne, une in-
cision comprenant les téguments, 'aponévrose abdominale
et la vessie, ¢’est-d-dire la taille suspubienne, fut prali-
quée, la canule fut replacée, mais déja les parties que
nous traversions étaient frappées de mort et insensibles ; le
malade succomba vingt heures apres.

Il y a quatre maniéres de ponctionner la vessie : 1° par
I’hypogastre, 2° par le périnée, 3° par le rectum, 4° par
'urétre. Cette derniére, applicable & certaines rélentions
d'urine par engorgement de la prostate, ne peut convenir
a celles que produisent les rétrécissements; jen ai donné
les raisons lorsque j'ai parlé de la sonde conique, je n’y
reviendrai pas; les considérations qui s’y rapportent (rou-
veront d'ailleurs leur place dans mon travail sur les mala-
dies de la prostate.

Ponction hypogastrique.

L'époque récente de I'application de la ponclion épipu-
bienne aurait licu de surprendre plus encore que le peu
d'antiquilé de la taille au-dessus du pubis, carle sicge el la
forme de la tuméfaction produite par la vessie distendue
devaient tout naturellement indiquer cette yoie pour pé-
nétrer dans la vessic. Peut-btre les médecins furent-ils
arrétés par la persuasion o ils demeurerent jusqu’a
ces derniers siécles de la léthalité des plaies du corps
de la vessie. Voild sans doute pourquoi ce furent des ma-
lades, poussés par la soullrance el le désespoir, qui les
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premiers plongérent des instruments piquants ou tran-
chants dans la région hypogastrique pour donner issue a
'urine. Le fait rapporté par Méry, dans les mémoires de
I'Académie des sciences pour l'année 1701, fournit 'un
des premiers exemples de ponclion hypogastrique prati-
quée par la main d'un médecin; ¢’est depuis lors celle que
I'on a le plos souvent employée. Le seul danger que puisse
présenter cette opération, c¢'est infiltration urineuse ; la
Iésion du péritoine est peu a craindre, car son repli,
distant naturellement du pubis, en est encore éloigné
par la réplétion de la vessie. Cependant il se peut faire
que le péritoine adhére au pubis, comme j'en ai vu un
exemple sur un jeune homme de Toulouse auquel jai
pratiqué la taille hypogastrique, en présence de Bres-
chet, de MM. Mott, Pasquier, Delaroque fils. Ce jeune
homme portait, dés sa plus tendre enfance, une pierre
dans la vessie : celte poche tenue dés lors par lirrita-
tion dans un état permanent de contraction et ne s'¢le-
vant jamais au-dessus du pubis, n’avait sans doute pas
refoulé le péritoine en haut et l'avait laissé en contlact
avec le pubis : puis l'inflammation chronique venant a s'é-
tendre de la vessie aux parties environnantes, des adhé-
rences se sont établies. Peut-ftre ne fauat-il rien moins que
la réunion de telles circonstances pour produire cetle fixa-
tion du repli du péritoine au pubis; elle ne doit pas étre
commune et ne saurait entrer en ligne de compte dans les
molifs qui peuvent détourner de pratiquer la ponction
hypogastrique. Il n'en est pas de méme de l'infiltration
dans le tissu cellulaire du bassin, elle se produit fréquem-
ment, et quand elle a lieu, la mort en est ordinairement
la suite. Linfiltration de l'urine n'est ordinairement a
craindre que dans les premiers jours; aprés ce temps, les
diverses couches de fissus superposes, pressces par la
canule du trois-quarts avec lequel la ponelion a él¢ pra-
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tiquée, adhérent entre clles par I'épanchement de la lym-
phe coagulable, il se forme alors un trajet fistuleux qui
permet de retirer la canule métallique, de la réintroduire
ou de la remplacer par une autre en gomme,

L'infiltration de 'urine a lieu plus rarement sur les per-
sonnes un peu grasses que sur les personnes maigres et
surtout affaiblies par la maladie, dont le tissu cellulaire,
lasque et rare, se laisse facilement pénétrer. L’'embon-
point ou la maigreur du malade devraient donc &tre pris
en considération pour le choix du lieu ot la ponction sera
faile.

Pourtant une épaisseur trop considérable de graisse ren-
drait plus difficile la ponction hypogastrique; on pourrait
alors, 4 I'imitationde Pierre Franck, pratiquer dans la masse
adipeuse une incision qui pénétrerait jusqu'a 'aponéyrose
abdominale et diminuerait d’autant I'épaisseur des parties
que le trois-quart aurait a traverser. Le trois-quart courbe
du frére COme est préférable an droit pour la ponction
hypogastrique, il doit étre assez long pour que la vessie,
dans son élat de vacuité, n’abandonne pas la canule ; mais
pas assez pour aller blesser la partie postérieure de cet
organe,

On trouve dans les auteurs quelques exemples de per-
sonnes qui ont porté pendant des mois une canule hypo-
gastrique par laquelle s'écoulait 1'urine. Boyer en rapporte
deux ; un medeecin distingué de Bordeaux, M. Casenave,
a plusieurs fois pratiqué la ponction hypogastrique et
laissé la canule & demeure pendant plusicurs mois, non-
seulement lorsque la rétention d'urine insurmontable par
tout autre moyen en faisait une nécessité, mais méme pour
suspendre I'écoulement de I'urine par l'urétre et laisser
reposer la prostate et le col de la vessie enflammés. Cet
honorable confrére parait avoir eu a se louer de cette pra-
tique, c’est du moins ce qu'il disait dans un mémoire &




DE LA VESSIE, 407

consulter adressé 'année derniére & M. Lebreton et & moi,
au sujet d'un malade sur lequel il proposait de pratiquer
cette opération.

Ponction périnéale.

La ponction de la vessie par le périnée semblerait de-
voir, comme les tailles périnéales, remonter a I'antiquité
la plus reculée, et cependant elle date seulement de deux
si¢cles, tant 'esprit humain procéde parfois d’'une maniére
singuliére dans les découvertes scientifiques. Dionis, gui la
décrivit le premier, ne se contentait pas d'une simple
ponction ; il faisait une incision qui ne différait de celle de
la taille que par sa moindre étendue, Cette incision, Dionis
la pratiquait tantdt sur le raphé, imitant ainsi la taille mé-
diane, ou par le grand appareil, tantdt plus en dehors, afin
d'arriver sur le ¢Oté du bas-fond de la vessie distendue
par l'urine, comme dans la taille primitive faisaient les
Grecs et les Arabes, qui ne se seryvaient pas de catheter con-
dueteur, et incisaient la vessie sur la pierre poussée par les
doigts de I'opérateur introduits dans le rectum. De telles
opérations sont bien graves, ef pourtant elles ont paru
préférables & la simple ponelion, puisqu'en Angleterre on
n'a pas cessé de pratiquer lincision; puisqu’en IFrance
plusieurs chirurgiens de grand mérite, Sabatier entre
autres, se sont efforcés de la faire prévaloir.

Boyer, qui ne veuat, lui, ni de I'incision ni de la ponction
périnéales, s’exprime comme il suit au sujet de cette der-
niére :

« La ponction périnéale étant pratiquée dans I'endroit
le plus déclive de la vessie, a 'avantage de vider complé-
ment ce viscére; mais cet avanlage est contrebalancé par
de graves et nombreux inconvénients : 1° elle exige une
main beaucoup plus exercée ; 2° on peut ouvrir les vais-
seaux du périnée et blesser les nerfs qui les accompagnent ;
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3° si le trois-quarts n'est pas enfoneé dans la direction con-
venable, sa pointe dirigée en dehors peut glisser au coté
externe de la vessie, comme Foubert, qui devait étre tres-
exercé a cefte opération; dit que cela lui est arrivé deux
ou lrois fois; poussée en devant, elle peut passer entre ce
viseeére et le pubis ; trop inclinée en dedans, traverser la
prostate ; portée en arriére, blesser les conduits déférents,
le rectum, la fin des uretéres, les vésicules séminales :
4° tant que la canule reste en place, le malade ne peut ni
marcher, ni rester assis, il est obligé de garder le lit. Ces
inconvénients ont faitabandonner cette opération, qui peut
3tre contre-indiquée par des tumeurs, ou d’autres affec—
tions trés-fréquentes en cet endroit, a la suite de la ré-
tention d'urine. »

L'opinion de M. Velpeau sur la ponction périnéale est
difficile & déméler. Si son livre était autre chose qu'une
compilation, et que I'on voullt y chercher un conseil,
on serait fort embarrassé, car il parle pour et contre :
que 'on en juge par le rapprochement des passages sui-
vanls :

« En résumé si la ponction avec
un trois-quarts est plus prompte,
elle est en méme femps moins
sitre. Comme en pareil cas, la ves-
sie est fortement distendue, el
que son conduit excréteur est
presque constamment élargi der-
riere la coarctation, si j'étais ja-
mais dans lanécessité d’ouvrir une
voie artificielle aux urines, Je me
bornerais & chercher I'urétre, &
lui faire une boutonniére entre le
rétrécissement et 'anus, dussé-je
comprendre le sommmet de la pro-
state dans mon inecision. N1 plus
ni moins dangereuse que Vincision

« En admettant que la simple
boutonniére soit quelquefois in-
dispensable, que le cathétérisme
forcé ne doive pas lui étre préfére,
quand il est impossible de passer
une hougie, on peut du moins al-
firmer que 'incision doit suffive &
I'honmime instruit pour decouvrir
la continuité du canal. La ponclion
de la vessie serail assurément moins
dangereuse , plus prompte, vingt
fois moins douloureuse que le pro-
cédéd de MM. Groniger et Cox (la
boutonniére avec poncuon del'u-
rétre par la prostate). Je doule
d’ailleurs qu'aucun praticien fran-
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lithotomique ordinaire, la boufon-
nitre donl je parle lest certaine-
ment moins que les aulres espéces de
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cais se trouve aujourd’hui dans la
nécessité  d'imiter une pareille
conduite , et que la simple bon-

tonniére elle-inéme soil souvent

invoquée pareux. »
VELPEAU (Médecine opéra-
toire, t. IV, p. 702; 1839),

ponchion qu'elle est de nature, si
jene me trompe, & remplacer avec
elficacilé dans tous les cas on I'é-
tat morbide ou anormal du péri-
née ne s'oppose pas i ce qu'on at-
taque les voles urinaires par cette

région. »
VELPEAU ( Médecine opéra-
toire, t. 1V, p. 729; 1839).

Ponction par le rectum.

L'infiltration urineuse, accident redoutable des deux
ponctions hypogastrique et périnéale, n’est point a craindre
dans la ponction par le rectum. Une mince cloison sépare
la vessie de l'intestin, et lorsque la proslate n'est point
hypertrophiée le doigt peut dépasser son bord supérieur,
reconnaitre la saillie formée par le bas-fond distendu, et
guider le trois-quarts. Cette route est donc la moins dange-
reuse ; en plongeant I'instrument bien au centre, on évite
les uretéres et les canaux déférents; quant au pli du pé-
ritoine, il faudrait qu’il descendit bien bas, ou quela
ponetion fit faite bien haut pour qu'il piit étre blessé.
Mais si les dangers prochains sont moins imminents, il n’en
est pas de méme de la fistule. Le peu d'épaisseur de la
cloison reclo-vesicale, joint au contact délétére de 'urine
sur les levres de la division, rend les adhérences et l'oc-
clusion difficiles. C'est 1a le véritable et méme le seul réel
inconvenientde la ponction par le rectum. Pour I'éviter, il
suffit d’apporter a4 cette opération la méme modification
qu'a la taille recto-vésicale, c'est-a-dire de traverser la
prostate un peu au-dessous de son bord supérieur dans la
base du cOne formé par I'écartement des canaux éjacula-
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teurs, L’épaisseur plus grande, la nature différente des
tissus, favorisent la réunion et prévient les fistules. Quant
a I'opération, elle est plus facile encore que sur le trigbne
vesical, car I'hypertrophie de la prostate , accompagne~
ment fréquent des rétrécissements anciens, n'y apporte
point d’obstacle. Si donc je me trouvais désormais dans la
necessité de pratiquer la ponction de la vessie pour une
rétention d'urine causée par un rétrécissement, je la ferais

par le reclum, prés et au-dessous du bord supérieur de
la prostate.

COMPLICATIONS DES ANGUSTIES.

Les plus fréquentes sont I'engagement et le développe-
ment de grayiers et de petites pierres derriere le rétré-
cissement ou entre les rétrécissements, la blennorrhée
chronique, les abcés urineux, les infiltrations et les fis-
tules urinaires, les fausses routes, les altérations de la
prostate de la vessie, des reins et des organes génitaux.

Rétrécissements et pierres dans U'urétre.

L’expulsion naturelle de graviers est chose commune;
il y a des personnes qui, dans le cours de leur vie, en
rendent une telle multitude que, réunis, ils pourraient
former en poids la valeur d'un kilogramme. La sortie de
ces corps étrangers a lien facilement lorsque I'urétre est
libre et que leur volume ne dépasse pas le diametre du
canal , mais s'il y a un rétrécissement, le gravier sarréte
derriére cet obstacle; tantdt alors il détermine une réten-
tion d’urine qui nécessite I'intervention immédiate de la
chirurgie; d'autres fois il ne fait que ralentir I'écoulement
du liquide, et n’éveille pas assez, par sa présence, l'atten-
tion du malade pour le déterminer & inyoquer le secours
de 'art. Le gravier ainsi arrété ne tarde pas a grossir par
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I'addition de nouvelles couches que laisse déposer l'urine,
dont I'écoulement est encore ralenti par cette barriére
nouvelle. Sa présence détermine I'inflammation et le dé-
veloppement vasculaire de la muqueuse qui forme en ar-
riere un second bourrelet par lequel il se trouve empri-
sonné; plus tard encore il détermine une exsudation mu-
queuse, un écoulement frés-abondant parfois, et qui ne
disparait qu'apres I'extraction des corps étrangers.

La suspension de I'écoulement de l'urine survenant
brusquement sans que la diminution graduelle du jet per-
mette de I'attribuer uniquement a I'étroitesse croissante du
rétrécissement , 'expulsion antérieure de sable et de gra-
velle peavent faire soupgonner 'engagement et 'arrdt d'un
gravier derriére la stricture. Lorsque celle=ci admet une
bougie, cette supposition est facilement transformée en
certitude par la sensation de grattement qu'éprouve la main
du chirurgien, et par les empreintes que le corps étranger
laisse sur les bougies de cire. Le toucher & travers les parois
de l'uretre permet surtout, dans la région spongieuse,
d'apprécier non-seulement la présence d'une pierre, mais
encore son volume, et méme parfois quand il y en a plu-
sieurs, d'en connalfre le nombre. Ce moyen de diagnostie
est moins facile dans la région membraneuse, et nul dans
la région prostatique.

La difficulté d’uriner produite par la présence d'un gra-
vier derriére un rétrécissement n'est pas toujours propor-
tionnée & son volume. Un petit gravier de forme réguliére
obstrue souvent plus hermétiquement le passage rétréci
que ne le fait une pierre plus grosse, mais de surface iné-
gale, Lorsqu'elle séjourne dans le canal et s’y développe,
I'écoulement de 'urine a lieu ordinairement par une rai-
nure, une gouttiére qui se creuse ou plutdét qui se main-
tient sur I'un des cbtés de sa superficie, presque toujours
alors I'uretre est dévié.
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Lorsque le rétrécissement derriére lequel s'est arrété le
gravier admet des bougies d'un certain calibre, il est ordi-
nairement facile de le déplacer et de donner issue a 'urine;
mais sil est fortement enclayvé derriére une angustie qui
n’admet que les bougies fines, sa répulsion peut étre alors
difficile ; la bougie tortillée s’insinuant entre la petite pierre
et 1a paroi du canal réussit parfois a passer lorsque les bou-
gies droites avaient été invinciblement arrélées. J'en ai
rapporté a la page 291 un exemple remarquable sous plus
d'un rapport. En voici un autre :

— M. de B..., pensionnaire de la maison de santé du
docteur Blanche, fut pris en 1836 d’une rétention complete
d’urine. Son médecin ordinaire, M. Simon, et moi nous
filmes appelés prés du malade, et nous reconnliimes a
15 centim. un fort rétrécissement. Une bougie capillaire
s'y engageait, mais elle ne pouvait franchir; je torlillai sa
pointe,el immédiatement elle s'engagea plus avant en fai-
sant éprouver une sensation de grattement produite par un
grayier, quelques mouvements de rotation et d’avant en
arriere acheverent de le refouler dans un point plus large de
I'urétre, ou il ne génait le passage ni des bougies, ni de I'u-
rine: ce liquide s'écoula pendant une minute par un petit
jet aprés I'extraction de la bougie, puis il s'arréta, le gravier
G6tant revenu fermer le passage ; déplacé de nouveau, I'écou-
lement de I'urine recommenca, et cette manceuvre répétée
quatre fois amena 1'évacuation compléte de la vessie. La
bougie fut alors fixée a demeure; une seconde plus forte
Jui succéda, puis une sonde : la dilatation permanente
brusque fut mise en usage, el le quatrieéme jour l'urétre
pouvant admettre une sonde de 7 millimétres, une injec-
tion faite dans la vessie entraina trois petits grayiers d'a-
cide urique.

Lorsque l'urétre est dilaté en arriere du rétrécissement,
et que le gravier est petit, il se range de cOté pour faire
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place aux sondes, et sa présence n'empéche pas la dilata—
tion de s’accomplir; il est ordinairement entrainé par le
premier flot d'urine qui passe dans 'urétre. Sila pierre est
plus grosse et si le reliel postérieur qui se forme par suite
de son séjour n'est pas trop saillant et trop résistant, les
sondes la repoussent dans la vessie, et lorsque la dilatation
est compléte, elle sort avec I'urine ou entrainée par des in-
jections. C'est ainsi que les choses se sont passées, il y a
quatre mois, chez M. L..., fabricant d’armes a Paris, quej'ai
soigné de concert avec M. Jacquemin, son médecin. Depuis
plusicurs années la miction se faisait avec beaucoup de diffi-
cullé par le fait d'un rétrécissement, derriére lequel un gra-
vier s’était arrété et développé ; la bougie s'engageant dans
le passage angustié venait butter contre le corps étranger;
pourtant nous parvinmes, en tdtonnant et en contournant la
pointe, a la porter jusque dans la vessie; comme
I'urine coulait entre elle et les parois de 'urétre,
nous la laissimes vingt-quatre heures pour ra—
mollir les tissus indurés; une petite sonde put
passer alors, et nous en augmentdmes le calibre
chaque jour. Lorsque nous {imes arrivés 4 5 mill.
Jje sentis que la pierre fuyant devant la sonde ren-
trait dans Ia vessie. La dilatation était compléle
le huitiéme jour, et P'urétre admettait 7 mill. et
1/2 (prés de & lig.); avant de retirer la sonde, la
vessie fut distendue par une injection, et le ma-
lade faisant effort pour uriner au moment ou la
sonde élait extraile, le premier flot du liquide en-
traina une pierre ayant le volume d'un pois.

Dans le cas ou le flot de l'urine n’entrainerait
pas la petite pierre restée dans l'urétre, et qu'elle
fut retenue derriere une saillie persistante ou
dans une cellule, on la délogerait et on en ferait
o I'extraction ayec ma curelle arliculée, fig, 21.

o [T
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Les petites pierres arrétées dans I'urétre peuvent rester
slationnaires pendant un temps assez long ; mais dés qu’elles
déterminent I'inflammation de la vessie et de I'urélre, leur
volume s'accroit rapidement par le dépot des phosphates
qui sont 'accompagnement ordinaire de I'état inflamma-
toire des organes urinaires; la petite pierre, en se déve-
loppant, presse contre les parois du canal, se creuse une
cellule, il devient alors impossible de la repousser dans la
vessie ou de la faire sortir entiére si ce n'est par une in-
cision; avant d'employer le bistouri, on peuat, on doit
méme dans la majorité des cas, essayer de la briser pour
I'extraire par fragments : il faut alors dilater le rétréeis-
sement qui la masque en avant, afin de pouvoir arriver
jusqu’a elle avec les instruments lithotribes ; mais il faut
convenir que celte dilatation partielle n'est pas toujours
facile A cause de la difficulté que I'on éprouve a maintenir
dans I'angustie les corps dilatants dont la pierre empéche
'engagement ; ce cas est I'un de ceux pour lesquels, dans
un mémoire lu i I'Académie des seiences, le 21 mars 1836,
je recommandais la dilatation mécanique, rapide, faite
soit ayee un pelit trois-branches urétral, ou mieux avec un
petit bilabe dont on écarte lentement les branches apres
les avoir engagées dans le rétrécissement. La répélition
de cette manceuyre continuée pendant un quarl d’heure
chaque fois, permet souvent d'introduire le brise-pierre
assez avant pour qu'il lui soit possible de morceler la partie
antérieure de la pierre, puis, lorsque son écartement est
plus facile, de V'attaquer franchement. Je pourrais ciler ici
plusieurs cas dans lesquels les choses ont eu liea ainsi;
deux entre autres fort remarquables, qui ont eu pour té-
moins MM. les docteurs Desretz et Michon; mais ils appar-
tiennent plus immédiatement a I'étude de la lithotritie
urétrale, et je les y renvoie (1). :

(1) Dans son traité des maladies de I'urétre, M. Jourd..., je me
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1l se peut que le rétrécissement, derriére lequel s’est dé-
veloppée la petite pierre, résiste i tous les moyens de di-
latation. C'est le cas d'appliquer la cautérisation directe, A
son defaut, une ressource reste encore ayant d’en venir i la
boutonniére : ¢'est I'ablation du bourrelet au moyen d'une
canule tranchante agissant 4 la maniére d'un emporte~
piéce. Celte opération est ici plus rationnelle que dans les
cas pour lesquels Arnott 'a proposée; car la pierre fournit
un point d’appui en arri¢re et ne permet pas que l'instru-
ment dévie et s'égare. Le fait suivant démontre quiil y a
des circonstances dans lesquelles on peut en tirer bon parti.

M. G..., de Melun, avait vu le jet de son urine diminuer
graduellement de volume depuis dix ans, et il en était venu
a ce point qu'une partie minime sortait en arrosoir, tandis
que l'autre tombait perpendiculairement et par gouttes.
Jadis voisin de M. Charriére, il avait eu plusieurs fois
l'occasion de me voir et de me parler de sa maladie
chez cet habile fabricant d’instruments de chiry rgie; mais
il navait pas alors compris la nécessité d’y porter reméde
comme il 1a sentait lorsqu'il vint me trouver en 1843. I ex-
ploration de I'urétre avec une bougie trés-fine me fit re-
connaitre , a onze centimétres (% pouces) de profondeur,
un rétrécissement dur, calleux, et derriére lui une pierre
a surface tres-inégale, ou plusieurs petites pierres. Je ne
pus d’abord bien distinguer auquel des deux cas Javais af
faire. Aprés quelques jours d’essai de Ia dilatation tempo-
raire, il me fut facile de me convainere de son impuissance
et de la nécessité d'une dilatation permanente. Maisla fiéyre
survint le troisitme jour de I'emploi de celle-ci, et il fallut
Uinterrompre par deux fois : je pris alors le parli d’engager

trompe, M. Civiale; blime i la page 400 cette dilatation brusque avee
le brise-pierre 4 deux branches courbes et rigides, donl I'écartement
sl produit par la main de I'opérateur; il préfére des branches elag=
liques droites, ce qui est bien différent selon lui,
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dans la stricture un pelit brise-pierre & deux branches et de
'écarter lentement. Quatre jours de suite cette distension
soutenue fut mise en usage pendant un guart d’heure a
une demi-heure. Le malade la supporla sans trop de dou-
leur ; mais l'instrument n'arrivait pas jusqu’a la pierre, il
en élait encore séparé par un bourrelet charnu assez résis-
tant appliqué sur elle. Désespérant de dilater ce point,
jintroduisis jusque sur la saillie une canule tranchante,
avec laquelle j'en fis la résection en exécutant un mouve-
ment de rotation. Un petit brise~pierre urétral a cuiller
put alors saisir le calcul, le briser et 'extraire. Les bou-
gies pénétrérent ensuite librement jusqu’a la vessie, el com-
plétérent la guérison quli se maintient depuis deux ans.
Je n'ai pas besoin d'observer que pour introduire la ca-
nule jusqu'a l'obstacle, un cylindre passé dans sa cayité
protége I'urétre contre son bord tranchant, |

Lorsque par suite de la résistance des tissus la dilatation
du rétrécissement qui masque la pierre n'est pas possible ;
lorsque le corps est trop yolumineux et l'espace trop res-
serré pour permetire le jeu des instruments lithotribes ;
lorsque la sensibilité de I'urétre a ¢lé exaltée par inflam-
mation, mieux vaut alors extraire la pierre par une incision
extéricure. J'ai rapporté plus haut un fait quile prouve,
un autre a été inséré et figuré dans le grand et bel ouyrage
de MM. Bourgery et Jacob.

Apreés le morcellement et extraction de la pierre, il est
nécessaire de passer des bougies dans l'urétre pour le tenir
dilaté et prévenir la rétraction qui ne manquerait pas de
suivre les manceuyres de Uopération. L'introduction de la
sonde et son séjour a demeure sont encore plus indispen-
sables aprés I'opération de la boutonniére pour que la
cicatrice n’oblitére pas l'urelre, et pour prévenir la for-
mation d'une fistule; dans cette scconde intention , il est
bon d'empécher le parallélisme entre I'incision de l'urétre
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et celle de la peau en tirant celle-ci du ¢bté du gland
avant de porter le bistouri sur cette membrane. Si malgré
ces précautions I'opération laissait aprés elle une fistule,
on agirait comme nous le dirons plus loin.

BLENNORRHEE CHRONIQUE.

Parmi les symptémes qui dénotent I'existence des rétré-
cissements de 1'urétre, nous avons cilé 1'écoulement chro-
nique, tantot permanent, tantdt ne se montrant que par
intervalles sous I'influence de causes excilantes et consti-
tuant ce que I'on appelle vulgairement chaudepisse a répé-
tition. Celte blennorrhée revét des aspects fort divers, de-
puis le léger suintement incolore jusqu'au flux abondant,
verditre : elle est causée par I'état de phlogose que déter—
minent a la longue les anguslies, principalement dans Ia
portion de I'urétre située derriére elles ; plus tard, le pas-
sage des mucosités et de l'urine devenue calarrhale, pro-
duil aussi I'inflammation de la partie antérieure, et I'écou-
lement est fourni par tous les points de la muqueuse
urétrale,

Dans la majorité des cas, I'écoulement chronique dispa-
rait avec le rétrécissement qui le cause et I'entretient.
Plusieurs des faits relatés dans cet ouvrage en fournissent
la preuve, entre autres celui qui se trouve A la page 268,
Pour ajouter a la démonstration, j'en citerai quelques au-
tres pris a différentes époques de la maladie.

M. L..., dgé de trente et un ans, a dés son enfance
uriné avec lenteur (1). Blennorrhagie A vingt et un ans,
qui dure six semaines, supprimée par des injections vi-
neuses ; deuxiéme gonorrhée a vingt-six ans, traitée aussi
par des injections de vin, suivie presque aussitdt d'une

(1) Yoir ce que j'ai écrit 4 la page 78 et suiv. sur la disposition ori-
ginelle aux rétrécissements.

- |
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diminution progressive du jet de l'urine; I'écoulement
persiste ; le malade, pour faire cesser l'une et l'autre,
introduit chaque soir des bougies qu’il enfonce aussi
profondément qu'il lui est possible, avec lesquelles il
passe la nuit : cela dure dix-huit mois. Voyant que la dif-
ficulté d'uriner augmente et que l'écoulement persiste,
M. L... consulte enfin son médecin, M, Thévenot de Saint-
Blaise, ancien médecin de Charles X, lequel lui donne le
conseil de se faire explorer par moi. Je reconnais a l'origine
de la portion membraneuse un rétrécissement qui admet
avee difficulté une bougie capillaire; il est donc bien évi-
dent que le malade ne dépassait jamais I'obstacle. Je tente
la dilatation temporaire, et, pendant dix jours, M. L...
vient & ma consultation ; mais le tissu de I'angustie, refoulé,
endurci par le contact quotidien des bougies pendant un
temps aussi long, refuse de se dilater, par ce moyen, au
dela de deux millimétres (1). Je place une sonde de ce dia-
métre & demeure; le lendemain, je la remplace par une
autre de trois millimétres, le troisitme jour quatre milli-
métres, le quatriéme cing : A cet instant se montrent des
symptdmes d'irritation de la vessie avec mouvement fébrile
(1e malade n’avait pas voulu s’astreindre a garder le lit ).
Suspension du traitement pendant deux jours, bains de
trois heures, cataplasmes; reprise de la dilatation perma-
nente, brusque, conduite en cing jours jusqu'a sept milli-
métres et demi. Aprés trois jours de repos, de grosses
bougies sont passées dans le canal une demi-heure chaque
jour, conformément A T'une des régles de la dilatation
permanente brusque, tracées a la p. 972. L’écoulement
s'est supprimé ; le jet de I'urine est devenu plein et fort.
Quelques mois apres j'ai I'occasion de revoir le malade et

(1) Le premier effet du contact des bougies sur les rétrécissements,
cest de les ramollir; mais ensuite et 4 la longue ¢lles produisent un
effet contraire.
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d’explorer son urétre : la dilatation s’est mainteénue au
méme point qu’'aprés le traitement.

M. L..., médecin espagnol, contracte a I'dge de quatorze
ans une blennorhagie qui dure dix mois. Pendant neuf
mois, des injections sont fuites avec le sulfate de zine,
l'acélate de plomb, le ratanhia. Deuxiéme chaudepisse A
seize ans qui dure trois mois : mémes injections que pre-
cédemment ; une orchite survient le vingliéme jour. Troi-
sieme blennorrhagie a dix-sept ans, traitée encore par les
injections ; elle dure deux mois. M. L... reste cing ans
sans rapprochement sexuel. Le premier coit aprés ce laps
de temps est suivi d'un écoulement qui céde aprés vingt
jours aux injections de ratanhia, mais en produisant une
orchite. Cinquieme blennorrhagie contractée a Paris en
1843 : cubébe et copahu & haute dose, injeclions d’eau de
roses, de vin et de tanin, puis desulfate de zine, qui demeu-
rent sansrésultat jusqu’a ce moment. Malgré les blennorrha-
gies et 'abus des injections, le jet de I'urine s’élait maintenu
assez fort, mais cetle fois il diminue rapidement de volume,
M. L... vient me consulter le 17 novembre 184%. La bou-
gie 8 boule me fait reconnaitre a I'origine de la portion
membraneuse un rétréeissement fongueux par boursou-
lement vasculaire admettant trois millimétres. La dilata-
tion temporaire, faite pendant une demi-heure & une
heure chaque jour, comme nous 'avons dit p. 20% et sui-
vantes, améne un élargissement rapide. Trois jours aprés
la suspension de l'introduction des bougies, 1'écoulement
avait complétement cessé, et depuis plusieurs mois il n'a
pas reparu.

Un traitement par la simple dilatation temporaire, mais
régulicrement dirigé, peut faire cesser de vieux écoule=
ments qui avaient résisté a 'emploi de divers moyens
curatifs, et mfme de la caulérisalion.

— M. L..., des enyirons de Beauvais, contracte une blen-
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norrhagie en 1840. On la traite par la liqueur de Van-
swieten. Elle dure six mois. Deuxiéme blennorrhagie en
1841 avec chancres superficiels : traitement par le cubébe,
guérison aprés trois mois. Troisitme gonorrhée en 1843,
apparaissant dix-sept jours aprés le coit ; besoins fréquents
d’uriner avee épreintes : cautérisation de toute la longueur
de I'urétre, diminution de la douleur, mais aussi diminu-
tion presque immeédiate du volume du jet; persistance de
l'écoulement. En fevrier 1842, introduction quotidienne
de bougies et dilatation jusqu'a 5 millim. Augmentation
du jet pendant deux mois, persistance de l'¢coulement.
Equitation presque chaque joursur un cheval fougueux,
retour de la difficultée d’uriner, apparition d'un catarrhe
vésical. M. L... introduit des bougies de temps en temps,
mais au lieu d’en augmenter le volume, il est forcé de le
diminuer. Reétention d'urine qui dure deux heures. Le 10
décembre 184%, M. L... vient me consulter. Je reconnais
a 14 centimétres de ouverture de I'urétre un rétrécisse-
ment qui admet 2 millimétres; il me parait mou, fon-
gueux, de nature vasculaire. Le second jour il regoit 2 -
9 1j2 - 3 millim. Chacune de ces bougies séjourne un
quart d’heure. Le troisitme jour, 2 1j2 - 3 = b millim.
Arrivés & ce point, nous éprouvons un temps d'arrét, et
¢'est aprés six jours seulement que nous pouvons conlti-
nuer A progresser. Au bout de quinze jours, la dilatation
est compléte el 'écoulement a totalement disparu : il
avait commence 4 diminuer dés le sixiéme jour du trai-
tement, malgré lirritation que I'introduction des bougies
devait produire. M. L... m’a écrit récemment; il ne se
plaint plus que d’'éreclions nocturnes, pour lesquelles je
lui ai conseillé les bains sulfureux, et l'introduction quoti-
dienne de bougies pendant un quart d’heure a une demi-
heure.

Ainsi que nous avons eu l'occasion de le dire a la p. 104,
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en parlant des symptdmes des rétrécissements, beaucoup
d’écoulements urétro-prostatiques ont été pris pour des
pertes séminales. Toutefois il est bien évident que les an-
gusties en faisant stagner I'urine derri¢re elles, causent la
dilatation et la phlogose des ouvertures des canaux éja-
culateurs, d'ou résultent de vérilables pertes seminales
sur la nature desquelles le microscope ne peut laisser au-
cun doute. Eh bien! ces pertes disparaissent quelquefois
par la simple dilatation temporaire. En voici un exemple
recueilli par M. Piegu, & ma consultation du Bureau
central.

«— Adolphe C..., d'un tempérament nerveux et sanguin,
avec prédominance de I'élément nerveux, se présente a la
consultation de M. Leroy, pour y demander des secours
contre une affection ancienne de l'urétre. Ce malade a
lrente ans, et depuis douze ans, il n'a pas cessé d’avoir
quelque écoulement plus ou moins abondant par le canal.
A dix-huit ans, il contracta une uretrite violente qu'il
négligea pendant quelque temps, et pour laquelle il alla
consulter des charlatans qui lui ordonnérent quelques re-
médes insuffisants ou insignifiants.

« L'urétrite, d'aigué qu'elle élait, passa lentement et pro-
gressivement & I'éfat chronique, se calmant parfois lors-
(que le malade revenait a des habitudes réguliéres et prenait
quelques ménagements, s’exaspérant au contraire lorsqu'il
sortait d'une conlinence nécessaire, se livrait au coit, ou
faisait des excés de boisson ou de marche. En 1839, a la
suile d'un coil trop fréquemment répété, il voit reparaitre
son ecoulement aussi fort qu'avant, et il en prend en-
core moins de soin que du premier. Il s'impose quelques
jours de dic¢te, se met a l'usage de lisanes émollientes,
et au bout de quinze jours il reprend ses oceupalions jour-
nalieres. Pendant ce temps, I'écoulement diminue, mais
ne cesse pas complétement. Il ne conslituait alors qu’un in-
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convénient 1éger qui le privait seulement quelquefois de la
cohabitation avee des femmes. Mais en 1836-37, cet écou-
lement fit des progrés a la suite de quelque exces, et lors-
que le malade le vit s’amoindrir, il s'apercut aussi que ses
urines sortaient par un jet moins fort qu’auparavant. Leur
émission était accompagnée d'une douleur brilante au
périnée, surtout au moment du passage des derniares
gouttes qui devenait insensiblement d'une difficulté ex-
tréme. Une matiére filante, muqueuse, se déposait d’habi-
tude au fond du vase. Cette matiére, ordinairement peu
abondante, était en rapport avec les douleurs endurées
pendant la miction, et aussi avec le régime plus ou moins
séyére, ou la conlinence du malade. Cependant, comme
les urines passaient encore facilement, et, qu'a part la
douleur du périnée, le malade était fait & cel état, il s'en
inquiéta peu. Mais bientdt il vit sa santé générale se déran-
ger de plus en plus, et il commenga a avoir des inquié-
tudes sérieuses. 11 devint sujet & des étourdissements, un
mal de téte habituel le rendit moins propre a ses occupa-
tions ; une constipation parfois opinidtre, des fatuosités,
des douleurs erratiques dans I'abdomen, une faiblesse plus
grande dans Jes jambes, un amaigrissement progressif sur-
tout des extrémités inférieures, des pollutions nocturnes,
puis plus tard la sortie de glaires aprés I'expulsion de
I'urine, excilérent chez lui des craintes justement fondées.
Dés lors il se délermina, pensant que la cause de tous
ces phénoménes résidait dans l'affection de 'urétre, a ve-
venir aux consultations des maladies urinaires du Bureau
cenlral.

« Le malade est sondé avec une bougie a boule de petit
calibre: elle est assez difficilement supportée par le canal,
qui se contracte spasmodiquement it son approche, el sur
son passage, mais qu'on parvient néanmoins avec quel-
que précaution et lenteur, a faire pénétrer jusqu'au voi-
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sinage de la portion membraneuse. La elle se trouve assez
fortement serrée pour qu'il soit impossible de la faire
avancer davantage. Au bout de dix minutes, le spasme a
cessé un peu, et la bougie chemine avec plus de liberté.
Mais bientdt elle rencontre un nouvel obstacle qui celte
fois ne cede pas aussi facilement. Le moment de spasme
étant passé, on peut apprécier 'exislence d'un vérilable
rétrécissement organique. Il est a présumer que c'est une
bride de pen d'importance, car, apres avoir fait un petit
saut, la boule de la bougie passa outre. Il s’en fallait en-
core que la bougie it arrivée dans la vessie. A peine se
trouva-t—elle engagée dans la porlion proslatique que le
malade manifesta sa douleur par des cris ; les muscles des
extrémités furent en méme temps pris de tremblements
convulsifs, une sueur froide couvrit a I'instant le visage,
et le malade était eu moment de se trouver mal. Cet état
ne dura qu'un instant, et la bougie, qui n'avait point été
retirée, fut portée rapidement jusque dans la vessie. En
franchissant les limites de la prostate, le contact de I'in-
strument reproduisit les mémes phénoménes que préeé-
demment, la face devint pdle, le pouls petit, la syncope
¢lait imminente. — La bougie fut relirée aussitot, et le
malade couché sur le lit de la salle de consultalion. Aprés
lui avoir projeté un peu d'eau sur la figure, les sens lui
revinrent, et au bout d’'un quart d'heure il était parfaite-
ment remis.

II* SEANCE. — Le malade est infiniment plus soulagé.
Les émissions de I'urine se font plus facilement el avec
diminution de la douleur; les selles sont faciles ; les urines
déposent un peu moins. La sonde n'est point introduile
ce jour-la. Mdme prescriplion.

[11° SEANCE. — Amélioration eroissante. La bougie in-
troduite dans le canal pénétre plus librement. 11y a tou-
jours spasme, mais il est beaucoup moindre, Le passage il
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la région prostatique est infiniment moins douloureux,
et le malade peut supporter la présence de l'instrument
pendant dix minutes. On voulait arriver a la dilatation
progressive du rétrécissement, qui n'était pas sans in-
fluence sur l'inflammation du canal situé en arriére de
lui. Au bout de dix minutes la sonde est retirée. On or-
donne sculement un bain aprés la consultation et un avant
celle qui suivra.

IV® SEANCE. — L’amélioration continue ; 'introduction
de la bougie est plus facile, et bien supportee. Elle est
maintenue dans le canal pendant dix minutes environ; au
bout de ce temps on la remplace par une bougie plus
grosse; elle est également bien supportée. Le rétrécisse-
ment se dilate facilement. Au bout d’'un quart d’heure une
plus grosse encore est introduite et supportée avec la
méme facilité.

Ve SEANceE. — On reprend l'introduction des bougies
en commencant par la premiére introduite a la séance
d’avant, puis la seconde, la troisiéme en les laissant d’au-
tant moins longtemps qu’elles sont plus petites; puis on en
porte une plus grosse, puis une autre, elles sont trés-bien
supportées. Le malade se trouve beaucoup mieux. Son état
général s'est un peu amélioré, mais les jambes sont tou-
jours un peu faibles. L'émission de I'urine ne produit plus
qu'un léger chatouillement a la racine de la verge. Les
urines déposent moins. On donne au malade des sondes
qu'il devra s'introduire chez lui, en commengant par les
plus petites.

VI¢ SEANCE. — Le malade s’y est pris avec maladresse,
et a irrité le canal par l'introduction de ses sondes. Ce-
pendant on peut encore passer celles qui ont éte intro-
duites a la séance précédente.

« La dilatation fut continuée comme précédemment : les
bougies passérent avec facilité; les urines ¢taient moins
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glaireuses ; mais il y avait encore quelques pollutions. Le
malade les attribuait & sa continence, mais peut-&tre dé-
pendaient-elles d'une autre cause. Toujours est-il que si
ces pollutions devaient étre attribuées a une irritation chro-
nique de la prostate et des canaux éjaculateurs, le séjour
des sondes avail modifié ces parlies et presque entiére-
ment supprimé les pertes séminales. »

« Environ deux mois apres la fin du trailement, je ren-
contrai ce malade qui me parla de son état. Les urines
¢taient rendues a plein canal, a peine glaireuses, sans
douleur et sans que rien témoigndt qu'il et existé ancien-
nement ni rétrécissement ni inflammation ni écoule-
ment. Quant au caractére, le malade sentait bien, disait-il,
qu’il y avait encore quelque chose en lui qui n'était pas
normal. La faiblesse des jambes avait disparu, car il ne
se plaignait que peu de la fatigue des marches longues
et fréquentes que ses occupations nécessitaient. »

Une foule de substances, les unes tirées du régne miné-
ral, d'autres du régne végétal, ont ¢té employées en injec-
tion pour tarir les écoulements de l'urétre. Les plus usi-
lées sont les sulfates de zine, de cuivre, d’alumine, 'acé-
tate de plomb, le nitrate d’argent, le ratanhia, le cubébe,
le tanin, le goudron, le copahu, le vin et I'alcool afTaibli.
Toules ces substances comptent des succes et des insuccds,
et quelquefois les unes réussissent la ou les autres avaient
échoué. Elles agissent pour la plupart non-seulement en
produisant l'astriclion, le serrement des ouvertures des
follicules muqueux de 'urétre et des canaux prostatiques;
mais encore en coagulant 'albumine qui entre en si grande
proportion dans le muco-pus qui coule de I'urétre.

A ce sujet il y a une remarque importante a faire, c'est
que les sulfates de zine, de euivre el d’alumine, lorsqu'ils
sont employés en exees, redissolvent albumine qu'ils
avaient coagulée d’abord el la rendent plus fluide. La con-
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naissance de ce résultat, dd aux recherches de M. Mialhe,
conduirait A conclure que ces trois especes de sels em-
ployés & haute dose pourraient bien entretenir certains
écoulements qu’ils avaient diminués d’abord. Dix centi-
grammes des sels d'alumine et de zine , un centigramme
de sel de cuivre pour 30 grammes de véhicule sont une
bonne proportion. Lorsque le nitrate d’argent est affaibli,
son action est celle que nous venons de dire ; il est astrin-
gent et coagule I'albumine; mais & plus forte dose il se
combine avec les tissus et les cautérise.

La modification profonde produite par le nitrate d’ar-
gent sur les tissus qu'il touche, détermine la suppression
de beaucoup d'écoulements, comme chacun le sait; il
n'est personne qui n'ait eu 'occasion de s'en assurer, mais
ce que 1'on oublie de signaler ¢'est que parfois la cautéri-
sation faite dans ce but exaspére 1’état du malade, donne
lieu & des abeés dans la prostate, sans diminuer I'écoule-
ment, comme vient de m’'en fournir la preuve un malade
auquel M. Ségalas avaif fait, avec tout le soin désirable et
conformément aux indications, l'application du nitrate
d’argent; le catarrhe de la vessie, la fixation du principe
rhumatismal sur le col de cet organe peuvent aussi en
dre 1a suite. Les injections de nitrate d’argent, failes aux
énormes doses que I'on préconise aujourd'hui, me pa-
raissent surtout dangereuses, non pas seulement par les
accidents inflammatoires immédiats qu'elles produisent,
mais par les rétrécissements qu'elles préparent pour la
suite & ceux dans les urétres desquels on les fait; et de
méme que nous pouvons aujourd’hui seulement apprécier
1a valeur de la cautérisation appliquée a toutes les régions
de l'uritre, et avee les porte-caustiques a longues cuyettes
de Ducamp et de ses continuateurs, Nicot, Aumont,
MM. Lallemand, Ségalas, etc., de méme l'on ne pourra
bien juger que dans une dizaine d’années toute la portée
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de ces injections de nitrate d’argent & hautes doses, dont
nous venons de voir plusicurs médecins distingnés se dis-
puter I'idée premiére et application. Je erois pouvoir as-
surer qu'un jour ces mémes confréres n'en revendique-
ront pas aussi vivement la propriété.

Plus n'en voudra I'un ni l'autre &lre pére.

Dans les Considérations anatomiques p. 18 et dans I'E-
tude des Rétrecissements spasmodiques p. 38 et suivantes,
j'ai parlé de la disposition des plans musculaires, de I'ori-
gine de la région membraneuse, lesquelles constituent
pour ainsi dire une premiére porle de la vessie, et opposent
une certaine résistance non pas a la sortie des liquides, mais
a leur entrée dans cet organe, quand on les injecte par
P'urétre : il en résulte que si 'on n'emploie pas une cer-
taine force d'impulsion, et si'on ne prend pas la précau-
tion de comprimer la verge sur la canule de la seringue,
le fluide revient sans toucher aux parties qui sont le siége
ordinaire de I'écoulement : si 'injection, au contraire dé-
passe l'orifice de Ia région membraneuse, rien ne 'empéche
de pénétrer jusqu’ala vessie, et d'y porter uneinflammation
qu’elle était destinée & supprimer dans ['urétre. La diffi-
culté que 'on éprouve a borner 1'action de I'injection aux
points malades, rend a mes yeux plus rationnelle I'applica-
tion des caustiques a4 1'état solide : seulement, comme il
s'agit de produire une simple modification vitale et non
une destruction de tissus, la caulérisation doit &tre trans-
currente et bornée & un contact presque instantané. 11
importe encore que cette cautérisation, toute légére qu'elle
soif, ne porte que sur les points d’ou part I'écoulement ;
mais comment les reconnattre ? Comment savoir si le mu-
cus est séerété dans la partie spongieuse, ou biensi des
parties profondes de 1'urétre il s’est répandu dans le reste
du canal ? J'en ai donné le moyen & la page 99 et dans la
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fig. 9; j'y renvoie le lecteur pour éviter une répétition.

Avant d’en venir a I'application du nitrate d'argent, et
méme lorsqu'il a échoué, j'ai souvent fait usage de pom-
mades astringentes, et parfois je m’en suis bien trouvé,
L'iodure de fer, le chlorure de zinec, 'alun, le tanin, et
surtout la gomme de kino en sont la base.

Voici une formule que je recommande : gomme de
kino, 10 parties; sulfate de zinec, 1 partie; axonge, 20
parties. Pour porter cette pommade dans V'urétre a la
profondeur voulue, il ne suffit pas, comme l'ont fait
quelques chirurgiens, pour I'alun et le nitrate d'argent
d'en imprégner une bougie, car de la sorte il en arrive
peu ou point aux parties profondes de I'urétre; il faut
mettre un peu de la pommade dans la cavité d'un tube
ouvert i ses deux extrémilés, et lorsqu’il est parvenu au
point d’ou nait I'écoulement, une bougie de gomme intro-
Avfte dans le tube force la pommade d’en sortir, et de se
répandre dans l'urétre. A défaut de tube ouvert & ses
extrémités, on peut se servir d'un sonde ordinaire dans
les yeux de laquelle on refoule, on tasse un certaine quan-
lité de cette pommade, la bougie de gomme I'en chasse,
comme il vient d’¢tre dit tout & 1'heure. Pour moi, je
me contente ordinairement de mes bougies a boule en
gomme, page 123, fig. &, 5, 6, pour porter jusqu’au col
de la vessie toules les pommades médicamenteuses non
caustiques; une portion protégée par la saillie de la boule
ne peut dtre essuyée par les parois de 'urétre, et pénétre
ainsi jusqu'au col de la vessie. La bougie peut ttre pro-
menée duns U'urétre pour répartir uniformément la pom-
made et la forcer par une sorte de [riction intérieure a
pénétrer dans les canaux prostatiques, les canaux gjacula-
teurs et les ouvertures des follicules muqueux. Je crois
pouvoir méme ajouter que ces frictions avec les bougies
i boule favorisent la résolution des callosités. S'il existe
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encore (uelque bride dans I'urétre, la saillie de I'olive les
deéchire et les efface.

— Lord A..., gonorrhée trés-opinidtre a vingt ans, in-
jections de litharge ; quatre mois aprés, diminution du jet
de 'urine ; ce liquide coule par gouttes pendant dix minu-
tes aprés la cessation présumée de I'émission. Bientdt se
montre une incontinence véritable, les éreclions sont in—
complétes, 'éjaculation a lieu dans un état de demi-flac-
cidité de la verge. A I'Age de vingl—quatre ans, traitement
par E. Home, qui cautérise tous les deux jours pendant
six semaines, et passe ensuite trois ou quatre fois seule-
ment de grosses bougies. Six mois apres ce traitement, di-
minution du jet, el pendant vingt ans passés a faire la
guerre, le canal est presque eni¢rement ferme, Le jet est
comme un fil, et plusieurs fois, notamment au Canada et en
Espagne, des rétentionsd urinesurviennent, qui durent plu-
sieurs heures;ellessontsuiviesd'incontinence. En 1811, se-
cond traitement par E. Home, vingt cautérisations direcles,
grossissement du jet pendant un an, puis diminution gra-
duelle, incontinence d’urine comme auparavant. En 1827,
troisiéme traitement fait par Maunoir, de Genéve : huit
cautérisations suivies de la dilatation pendant six semaines.
Lord A... continue a introduire de temps a autre des
bougies métalliques : 'amélioration dure cette fois un peu
plus longtemps ; néanmoins, au bout de deux ans le jet dimi-
nue, l'urétre admet des sondes de moins en moins grosses
jusqu’a ce que leur introduction devienne impossible ; un
écoulement continuel a lieu par I'urétre; 'urine laisse
déposer une assez grande quantité de muco-pus. Les érec—
tions sont nulles. Cet état dure depuis huit ans, lorsque le
malade vient me consulter accompagné de son médecin a
Paris, M. ledocteur Boutin de Beauregard. Je reconnais au
commencement de la portion membraneuse un rétrécisse—
ment qui admet seulement 2 millim. ; il est dur et donne
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a la main une sensation de sécherésse, malgré 1'écoule-
ment qui baigne le canal. Huit jours de dilatation tempo-
raire pendant une heure I'élargissent jusqu’a tuatre mil-
lim.; mais parvenu a ce point, il résiste. Je substitue la
dilatation permanente brusque, laquelle au bout de quatre
jours permet d'introduire librement 8 millim. Vingt-
quatre heures apres la soustraction des sondes, le diamétre
de l'angustie est tombé a 5 millimétres , mais dans l'es-
pace d'une heure elle admet 6, 7 millim. Continuation de
la dilatation temporaire pendant dix jours. Suspension pen-
dant une quinzaine. Apres ce temps, le retrail se trouve de
2 millim. 1/2, ¢'est-a-dire qu’il est revenu a 5 millim. de
largeur. Bien que ce point me paraisse le maximum de
diamétre stable et durable que nous puissions obtenir, je me
détermine pour satisfaire le malade a tenter de produire un
¢largissement plus complet, et pourcela je pratique deux fois
la scarification rétrograde avec l'instrument représenté
fig. 52, suivi de sondes & demeure pendant deux jours, Le
résultat est presque nul, et aprés quinze jours de suspension
le diameétre retombe de nouveau a 5 millimétres. Je résolus
de m’en tenir 1, el jengageai le malade & s'y maintenir.
L'écoulement urétral avait beaucoup diminué par le fait
de la dilatation, cependant il persistait & un degré en-
core assez incommode. Pour le faire cesser, je portai jus-
que dans les régions membraneuse et prostatique de I'u-
rélre au moyen d’une bougie &4 boule une pommade dans
Jagquelle entraitle tanin et une petite quantité d'alun. La
boule promenée dans tout I'espace compris entre le bulbe
et le col de la vessie faisait distinctement reconnaitre trois
saillies. Cette espice de friction, qui durait einq a six mi-
nutes par jour, répétée une douzaine de fois, loin de don-
ner lieu & un resserrement de l'urétre, comme les injec-
tions astringentes n’eussent pas manqué de le faire, pro-
duisit un peu de résolution du tissu fbreux, I'élargisse~
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ment & 6 millimétres et la cessation de I'ccoulement.

Les frictions internes faites avec des pommades de di-
verses natures et des bougies & boule ont eu de sembla-
bles résultats sur plusieurs malades affectés d'écoulements
rebelles, notamment sur un négociant, M. D..., que m’a-
vait adressé M. le docteur Martin Solon.

11 est important de faire observer que ces écoulements
urétraux , surtout ceux dans lesquels domine le fluide
prostatique, sont parfois accompagnés de faiblesse des
membres inférieurs, presque de paraplégie, d'étourdisse-
ments, d'affaiblissement de l'inlelligence, et de tous les
symptomes que M. Lallemand a signalés comme I'accom-
pagnement ordinaire des pertes séminales, sans qu'il y edt
pollutions nocturnes ou diurnes, sans que l'inspection mi-
croscopique la plus minutieuse fit découyrir un seul zoo-
sperme dans la matiére de 1'écoulement. Quant aux ani-
malcules spermatiques dégénérés et sans queue, j'ai dit &
lap. 104 ce que j'en pense.

Il y a plus, ¢’est que 'engorgement de la prostate sans
flux prostatique donne lieu également a cet affaiblisse-
ment du systéme cérébro-spinal, et pour aller au-devant
d'une objection que I'on pourrait tirer de l'ouyrage de
M. Rayer, j'ajouterai que dans bon nombre de ces cas, il
n'y avait aucun symptdme de néphrite, et que le trouble,
le dépdt puralent de 'urine disparaissait lorsque la vessie
¢tait vidée plusieurs fois par jour avec la sonde, preuve
que ce dépdt ne provenait pas des reins, et qu'il était le
résultat de 'altération de I'urine retenue mécaniquement
dans la vessie par le développement de la prostate. Jai
actuellement sous les yeux un cas de demi-paraplégie
avec tremblement des jambes, difficulté de fixer 'attention
et Vintelligence survenue & la suile de rétrécissement opi-
nidtre et d’hypertrophie de la prostate, sans perte sGIni-
nale, sans écoulement urétral, sans dépdt d’aucunc es=
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peéce dans l'urine. Voici en peu de mots I'histoire de ce
malade.

M. L..., soixante-onze ans, longtemps officier de cava-
lerie, contracte une premiére gonorrhée a vingl-deux ans;
elle dure deux années. Quatre autres de méme durée sui-
vent celle-1a, et sont traitées par les injections astringen-
tes. Le jet diminue dix ans seulement aprés la derniére :
premier traitement en 1818 fait par M. Petit, au moyen de
la bougie armée, trente-cing applications, amélioration
pendant (rois ans, puis retour de la difficulté d'uriner.
Deuxiéme traitlement par Nicod : trente cautérisalions la-
térales par le procédé Ducamp, nouvelle amélioration
pendant trois autres années. Troisieme traitemenl par
M. Pasquier, au moyen des bougies; il demeure incom-
plet a cause du manque de persévérance du malade. Qua-
trieme traitement au moyen des bougies suiyies d'une cau-
térisation par M. Dubouchet ; amélioration pendant deux
ans, reproduction, affaiblissement des membres inférieurs,
tremblement. Cinquiéme traitement par moi en 1839 : sca-
rification, cautérisation, dilatation permanente brusque,
suivie de bougies temporaires. Amélioration pendant
quatre ans. Depuis un an le jet est redevenu petit, la fai-
blesse des extrémités inférieures a beaucoup augmenté.
M. L... se décide a revenir a Paris me consulter : deux
jours de dilatation permanente brusque rendent a son
urétre le diamétre normal; mais I'hypertrophie de la pro-
state dont les progrés pendant les quatre ans qui viennent
de s'écouler sont trés-sensibles, n'est pas de nature a cé-
der aussi facilement ; des douches et des bains de vapeur
sulfureux vont étre employés, pour essayer d'arréter son
développement et celui de la paraplégie.

Cependant, il faut bien qu'on le sache, il y a des écou-
lements que 1'on ne parvient pas a tarir, quelque chose
que I'on fasse pour y parvenir. J'ai dans ma clientéle quel-
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ques personnes qui se trouvent dans ce cas, et je pourrais
citer des malades qui ont passé entre les mains de tous les
chirurgiens qui s’occupent spécialement ou passagérement
d'urologie, sans trouver la guérison. Il ne me serait méme
pas difficile d’en nommer qui coulent encore parmi ceux
que l'on a déclarés guéris, témoin, nous assure-t-on, I'il-
lustre compositeur dont tous les journaux |politiques ont
raconte, il y a deux ans, la cure en termes propres a faire
croire (qu’il s’agissait de I'accomplissement d’une opération
délicate suivie de succes.

Enfin, comme complément aux remarques précédentes,
j'ajouterai que des pertes séminales diurnes bien constatées
par le microscope peuvent avoir lieu d'une maniére presque
continue, et durer pendant plusieurs années sans altérer
ni la santé générale ni 'énergie de contraction des muscles
des membres inférieurs, ni Pintelligence; c'est ce dont
M. D... de Villers-Cotteréts m’offre actuellement la preuve.

Je suis parvenu plusieurs fois, au moyen de quelques
gouttes d’huile essentielle de lavande ou de romarin, por-
tées plusieurs jours de suite dans le voisinage du col de la
vessie, a supprimer des pertes séminales et a donner des
forces aux organes genitaux affaiblis.

EPANCHEMENTS URINEUX, INFILTRATIONS URINEUSES.

Tant6t I'urine, retenue derriére un rétrécissement, dé-
chire largement les parois de l'urétre, s'épanche abon-
damment dans le tissu cellulaire, le frappe de gangrene et
cause la mort; tantdt elle s'infiltre par gouttelettes a tra-
vers une ouyerture presque imperceplible et produit une
inflammation circonscrite, qui se termine soit par la réso-
lution, soit par la formation d’un abcés. Cest dans la ré-
gion membraneuse que se font ordinairement ces rup-
tures, alors méme que 'obstacle au cours de T'urine est

28
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éloigné de cette région, au méat urinaire par exemple, et
méme au prépuce, J'ai rapporté, page 5%, Uhisloire d'un
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homme dont 'urétre fut détrnit, dans une longueur de
deux pouces, par un épanchement urineux auquel avait
donné lieu un rétrécissement du prépuce : je place ici la
figure dans laquelle sont retracés cgs désordres ; elle n'avait
pu étre terminée assez a temps pour é&fre placée dans la
quatrieme feuille ; v. pl. 78. La 'p_rusml,e est transformee
en une vaste cayerne renfermant upe multitude de petits
calculs noirs, lisses et brillants a leur surface, et un plus
gros, en forme de cornemuse, représenté dans la figure 79.

Les exemples d’épanchements urineux mortels, a la suite
de rétrécissements de 'urétre, sont malheureusement assez
fréquents pour que chacun puisse en citer des exemples.
La lenteur des malades a réclamer les secours de la mé-
decine, I'espérance fallacieuse que leur fait concevoir I'é-
coulement par regorgement de I'urine sont la cause la plus
ordinaire de cette funeste issue; car lorsque I'homme de
I'art est appelé, il ne reste aucune chance de salut.
J'en pourrais fournir de nombreux exemples ; je ne cilerai
que le suivant, a cause du dessin que j'y puis joindre.

— M. ***, dzé de soixante-dix-neuf ans, avait commencé
vers la soixantaine a uriner par un petit jet et beaucoup
plus fréquemment ; mais, en vertu d'un précepte qu’il di-
sait tenir d’'un vieux praticien de ses amis, il avait résolu
de ne jamais se faire sonder : aussi avait-il soigneusement
caché a son médecin, M. Fayrot, 'embarras qu’il éprou-
vait dans l'exercice des fonclions urinaires. Le jet s'était
complétement supprimeé, Vurine était devenue calarrhale,
et M. *** persislait a se taire, lorsqu’en 1841 arriva la re-
tention d'urine complete : elle durait depuis vingt heures
lorsque M. Favrot fut consulté. Ce médecin habile et pru-
dent, jugeant tout d’abord la gravité du cas, me fit appeler.
Je fis pénétrer une sonde en gomme jusqu’a une profondeur
de quinze cenlimétres, et aussitdl nous vimes s'ceouler par
sa cavilé une quantite notable d'urine ayant lodeur pi-
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quante, signe de la gangréne ; I'extrémité de la sonde pou-
vait se mouvoir en divers sens, comme dans ung poche.
Apres quelques manceceuyvres, je parvins a retrouver la con-
tinuation de 'urétre au dela de sa ruplure, et en cela il y
eut du hasard, comme on peut en juger par 'inspection de
la piéce pathologique, figure 80. Un lilre environ d'urine
purulente fut évacuée par ce moyen. Le pouls élait petit,
serré, fréquent, la face grippée; il y avait du hoquet, la
langue était seche, ses papilles hérissées; il survint un
frisson d'une heure auquel succéda une légére réaction ;
mais un second frisson suivi d’une sueur froide emporta le
malade, L'autopsie fut faite par M. Fayrot fils et moi. L'u-
rétre était détruit dans un espace de quatre centimetres;
ses deux parties antérieure et profonde ne tenaient plus
ensemble que par une bande étroite, tendue au milieu
d'une vaste excavation formée par la destruclion du tissu
cellulaire.

Dans la vessie, il y avait une cellule assez grande, dont
le fond commencait i s'amincir et a s’ulcérer, en sorte que
si le malade n'etit pas succombé i I'épanchement urineux
produit par la rupture de 'urétre, sa mort n’ett pas tardé
a &tre causée par un autre épanchement dans la cavité ab-
dominale , de méme que nous 'avons fait voir dans 1'his-
toire rapportée page 388. La maniére dont se forment et
s'ulcerent les cellules vésicales a été expliquée par Bonetus
et Morgagni, comme je 1'ai dit précédemment. Je revien-
drai sur ce sujet dans le traité de 'hyperlrophie de la
prostate ; car celte cause de rétention d'urine, plus long-
temps méconnue, pour 'ordinaire, que le retrecissement,
produit plus fréquemment encore cette sorte de désordre.

Dans le fait dont la narration va suivre, nous verrons
I'uleération de la cellule donner lieu aun épanchement im-
médiatement mortel.

— M. T..., employé dans un ministére, et habitant les
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Batignolles, avait yu depuis quinze ans le jet de son urine
diminuer graduellement et finalement se supprimer. La
crainte de perdre une place modique, soufien de son exis-
tence, le faisait différer encore a invoquer le secours de la
médecine, lorsqu'il fut pris d’une rétention compléte d'u-
rine. Elle durait déja depuis quinze heures lorsqu'il appela
son médecin, M. Jacquemyns, qui, aprés quelques tenta-
fives faites avec prudence, me fit demander. Aprés une
heure de tAtonnements, je parvins a introduire une bougie
capillaire, puis, au bout d'une autre heure, une pelite
sonde, au moyen de laquelle la vessie fut vidée. Aprés
vingt-quatre heures de séjour, elle fut enleyee; sa sortie
fut suivie d’un petit jet d'urine; mais je cherchai vaine-
ment 4 en substituer une autre plus forte, je ne pus y par-
venir : jo replacai la premiére, qui du reste suffisait A
I'épuisement de la vessie. Le m&éme jour, le malade éprou-
va subitement dans le ventre une vive douleur; le pouls
devint petit, fréquent; une anxiété extréme se manifesta ;
la langue était séche; l'urine s'écoulait par la sonde en
moindre quantité, Le troisiéme jour, une petite tumeur
fluctuante s’était montrée i la racine de la verge; elle gros-
sissait rapidement. Je me disposais a en faire I'ouverture,
lorsqu'un ami du malade me dit que M. Ricord, appelé
par lui, allait venir. J'attendis donc l'arrivée de cet habile
et spirituel confrére : la nécessité de promptes et larges
ouvertures était évidente : elles furent pratiquées; une
sonde plus volumineuse fut introduite dans la vessie et
maintenue 4 demeure; mais les accidents généraux conti-
nuérent i marcher, et le quatrieme jour, la mort eut lieu.
D'épouvantables désordres s'offrirent & notre vue au mo-
ment de autopsie, qui fut faite par M. Jacquemyns et par
moi. Vers le cdté droit de la vessie existait une large cel-
lule uleérée et perforée a son sommet, Pl. 26; elle com-
muniquait avec la cavité principale par une ouverture
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large de quinze millimétres environ. Une fausse membrane,
ayant dix-sept centimétres de longuenr, et couverle de
granulations pierrcuses se trouvait moitié dans la vessie,
moili¢ dans la cellule. Tout le tissu cellulaire qui avait en-
touré le col de la vessie ¢tait détruit par la gangréne; 'u-
rétre était disséqué depuis ce point jusque vers la racine de
la verge et ses parois réduites en lambeaux. L'urine s'était
infiltrée en outre par les canaux inguinaux, au-dessus du
pubis, et élait venue former au-devant du scrotum la
tumeur dont nous avions fait Fouverture.

Lorsque 'on trouve les parois de I'urétre détruites dans
une grande étendue, comme on peut le voir dans les plan-
ches précédentes, il ne faut pas croire que cette destruc-
tion fiit primitive et que 'urine se ft tout d'abord épan-
chée par une voie aussi large; elle est le resnltat de la
gangrene, qui ronge les parois du canal de dehors en de-
dans, comme elle corrode, diss¢que et détruit tous les
tissus qu’atleint 1'épanchement de 'urine. Les désordres,
quoique trés-étendus, peuvent &tre latents et se manilester
d'tine maniére foudrovante. J'ai vu récemment, idvee
MM. Hutin et Dubouchet, un malade qui, depuis deux
mois, était en traitement pour un rétrécissement que I'on
n'avait pas encoré pu franchir. Son médecin, en 'envoyant
a Paris, écrivait que la sonde devait étre bien prés d'arriver
A la vessie, puisqu'elle pénétrait a onze pouces de profon-
deur. Quelques accés de fitvre intermittente, la sécheresse
de la langue et une douleur profonde dans la fesse etaient
les seuls symptdmes anormaux. Pendant les preiniers jours
écoulés depuis 'arrivée du malade, on §'était borné a in-
troduire une sonde courbe en gomme, sans mandrin, lors.
que tout d'ah coup survint un violent frisson qui dura pres
de deux heures, et fut suivi d’'une fiecvre inlense, avec
petitesse extréme du pouls, sccheresse de la langue; I
douleur §étendit de la fesse & la partie moyenne et posté-
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rieure de la cuisse, une dureté profonde s'y fit sentir; bien-
10t on put y distinguer de la fluctuation. Une incision fut
pratiquée, et I'on vit avec étonnement s'échapper par cette
ouverture une énorme quantité de matiéres fécales mélées
a de l'urine et a du pus. La mort eut lieu le quatriéme
jour; 'autopsie ne put étre faite. Il est probable que la
sonde avait cheminé peu a peu entre la vessie et le rectum,
qu'elle avait dénudé cet intestin, et que sa perforation,
ainsi que celle de la vessie, avait eu lieu a leur point de
jonction ; les matiéres épanchées entre le péritoine et I'a-
ponévrose supérieure, ou plancher du petit bassin, s’étaient
insinuées par les echancrures ischiatiques en suivant la di-
rection du nerf sciatique.

Le danger des épanchements urineux varie suivant la
région dans laquelle ils se forment. Ceux qui proviennent
d'une rupture de la vessie ou de la portion intra-pelvienne
de I'urétre sont les plus graves, ou plutdt ils sont ordinai-
rement mortels ; car contre eux la médecine est impuis-
sante. L'urine épanchée ne reste pas, pour l'ordinaire,
confinée dans le pelit bassin; elle s'insinue entre le péri-
toine et les parois abdominales, remonte jusqu’a I'épigastre
et les cOtés du thorax, redescend par les canaux ingui-
naux dans les bourses, le pubis, la verge, et répand par-
tout la destruction sur son passage.

Les épanchements de la région membraneuse, bornés en
haut par 'aponéyrose supérieure ou plancher du bassin,
se dirigent ordinairement vers le périnée et le yoisinage de
I'anus. Yoici comment Bichat dépeint, d’apres Desault, leur
marche et leur diagnostlic : « L'incertitude dans le diagnos-
tic disparait aussitdt que I'épanchement se manifeste &
I'extérieur; il s’annonce par des signes qui trompent ra-
rement : la rétention d’'urine gui a précédé; 'apparition
subite de la tumeur urinaire; les progrés rapides de cette
tumeur; I'espéce de erépitation ou frémissement que 1'on
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y sent, pareil a celui qui a lieu dans 'emphyseme ; la ten-
sion de la peau cedémaliée et luisante comme dans la leu-
cophlegmasie; la diminution des accidents dépendants de
la rétention, tels sont les premiers symptdmes qui se ma-
nifestent lorsque I'épanchement est un peu considérable.

« Si le malade n'est promptement secouru et que les
urines continuent de s'épancher, la tumeur s'étend de plus
en plus, la peau prend une couleur rouge ou violette, il
s’y forme des escarres gangrencuses dont la chute donne
issue & une sanie tres-fétide, et on en distingue facilement
I'odeur urineuse. Cette sanie entratne bientdt des lambeaux
de tissus cellulaire pourri.

« Les praticiens qui n’ont pas I’'habitude de voir ces sor-
tes de maladies pourraient &tre effrayés de I'étendue de
I'uleére résultant de la chute des escarres. Quelquefois le
scrofum en entier, la peau de la verge, celle des aines, du
périnée et de la partie supérieure des coisses tombent en
gangrene, les testicules a nu restent suspendus aux cor-
dons spermatiques et flottent au milieu de cet uleere énor-
me. On concoit a peine comment la cicatrice pourra se faire
sur les testicules ainsi dénudés; mais la nature a des res-
sources sans bornes. Elle collera les testicules et leur cor-
don aux parties subjacentes, et, attirant la peau de la cir-
conférence de l'nlcére vers le centre, elle recouvrira ces
organes et lear fournira une nouvelle enveloppe en forme
de scrotum. » J'ai cro ne pouvoir mieux faire que de con-
server la description si exacte donnée par Desault, et
rendue par Bichat en termes si clairs; d'ailleurs je suis
d’avis qu'il faut laisser & certains prétendus encyclopédis-
tes fabricants de traités généraux la gloire et le plaisir de
retourner la lettre des dogmes chirurgicaux, a la maniere
du professeur de philosophic du Bourgeois (entilhomme de
Moli¢re, et de s’évertuer a dire autrement que nos prédeé-
cessenrs faute de pouvoir faire mieux. La fayeur dont
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jouissent ces restaurateurs annuels de la science passera s
déja leur nombre toujours croissant amoindrit leur valeur
et rend le débit plus difficile : au régne des mots el de la
mémoire succédera celui des idées et de I'imaginalion.

On comprend que I'on ne saurait trop se hiter d'ouvrir
largement ces épanchements urineux : ces grandes inci-
sions pratiquées sur les tisaus infiltrés se réduisent pres-
que a rien apres la guérison, quand elle a lieu, ce qui mal-
heureusement est rare,

Dans les cas semblables a ceux qui précédent, les apo-
névroses du périnée, barriéres naturelles si minutieuse-
ment ¢tudiées par Thompson, deviennent impuissantes,
emportées qu'elles sont elles-mémes par la gangréne ;
mais quand linfiltration a lien plus lentement et pro-
duit, non plus la destruction gangreneuse, mais de sim-
ples abeés urineux, les aponévroses demeurées inlactes les
circonscrivent, bornent leur étendue et leur impriment
des directions variables, comme nous le dirons plus loin.

Il vy a surtout une région de I'urétre ou cette infiltration
lente et successive prend un caractére particulier § je veux
parler du bulbe et de la portion spongieuse qu'envelop-
pent les bulbo-caverneux. Plus adhérents sur leurs bords
qu'a leur centre, enveloppés dans la gaine que leur forme
I'aponévrose superficielle du périnte, ces muscles sont
soulevés dans leur point d’entrecroisement par le gonfle-
ment du tissu cellulaire induré, dans lequel s’infiltre peu
& peu l'urine. Borné sur les cOtés, trouvant au milieu moins
de résistance, le développement a lieu au centre, et en bas,
formant une espéce de crite, de vomer, qui s'étend du bulbe
A la naissance du serotum, parfois se prolongeant sous la
cloison des dartos, ayant une base étroite, équivalant &
la largeur des deux muscles bulbo-caverneux, ¢'est-a-dire
25 millimétres (un pouce), et une saillie de cing a six cen-
timétres (deux pouces environ): Ces sortes de crétes, tout
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A fait caractéristiques, se résolvent quelquefois apres 1 oc-
clusion de la fissure de I'urétre, par laquelle se produit le
suintement urineux qui les entretient, comme se ent
les indurations dont sont entourées les fistules urinaires
lorsqu’elles cessent de donner passage a l'urine. Je viens
tout réecemment d'en observer un nouvel exemple sur un
malade de M. le docteur Lesaulnier, que j'ai yu en con-
sultation. D’autres fois, apres étre restée stationnaire pen-
dant un ou méme plusieurs mois, U'induration se ramollit
sur un point, un petit abeés s’y forme, s'ouvre, se ferme;
i ce premier en succeéde un autre sur un autre point, dont
la marche est la méme, et ainsi de suite sur divers endroits
de la tumeur, sans donner passage a une seule goutte d'u-
rine. Si par les sondes et les bougies 1'on rétablit le calibre
de 1'urétre, et si 'on produit la fermeture compléte de la
fissure parlaquelle passait 'urine, la résolution de ce tissu
induré s'opére graduellement. J'ai bien vu sur quinze &
yingt malades les choses avoir lieu ainsi.

Dans quelques circonstances, la reproduction des rétré-
cissements enfraine autant de fois avec elle I'ouverture des
fissures et la formation de cette infiltration en forme de
créte : cette reproduction a eu lieu trois fois, a plusieurs
années de distance 'une de I'autre, sur un monsieur habi-
tant le Petit-Montrouge, prés duquel j'avais été appelé
en consultation par M. le docteur Colas.

Parfois une fonte suppuratoire s’opére dans ce tissu in-
duré; mais cette terminaison rapide est la plus rare, et
elle n’a lieu que lorsque I'augmentation du rétrécissement,
abandonné 4 lui-méme , occasionne une perforation plus
large de l'urétre et une infiltration plus abondante.

ABCES URINEUX.

I1s sont de deux sortes : les uns qui peavent étre consi-
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dérés comme latlénuation des désordres que nous venons
de déerire, sont produits par le passage a Lravers les parois
de l'urétre d'une moindre quantité d'urine, qui ne frappe
pas au loin de mort les parties qu'elle touche, ct laisse le
temps a la nature de réagir contre ce principe de destruc-
tion ; les autres, qui ne communiguent point avec 'urétre,
du moins au moment de leur formation, et résultent d'un
travail inflammatoire produit ou par une cause extérieure
ou par le retentissement de l'irritation dont I'urétre est le
siége. J'ai rapporté, pages 317 et 321, deux cas de la pre-
miére forme. Quant aux abces de la seconde espece, ¢'est—
A-dire ceux qui ne communiguent pas d’abord avec 1'ure-
tre, ils surviennent d’ordinaire sous l'influence des causes
qui suivent : 1° pendant un traitement par la dilatation per-
manente lente, le long séjour des sondes entretenant un
afllux bumoral dans le tissu cellulaire qui entoure 1'urétre,
et un état d'endolorissement qui le rend plus susceptible
d'inflammation ; 20 pendant la dilatation temporaire, lors-
que l'on n'observe pas une gradation régulicre dans le
grossissement des bougies; 3° aprés la cautérisalion, sur-
tout lorsque, par la mauvaise disposition des instruments
(voir p. 302 et suiv,) ou le défant d’attention du chirurgien,
elle a porté sur les portions saines du canal; &° lorsqu'un
fragment de pierre s’arréle dans I'urétre et y sejourne;
parfois enfin ces abeés en dehors du canal se forment sans
que I'on puisse leur assigner d'autre cause qu'une sensi-
bilité excessive mise en jeu par des causes d'irritation,
légéres pour d'autres individualités.

Le nom d’abeés wrinenx ne convient, a vrai dire, aux
collections purulentes de la seconde espece, que quand
une communication s'est établie entre le canal et le foyer;
mais l'usage a prevala.

Le traitement de ces deux espéces d'abceés présente des
similitudes et des différences. Tous doivent ftre ouverts de
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bonne heure afin d’empécher la dénudation, I'amincisse-
ment, la perforation ou l'accroissement de la perforation
des parois de 1'urétre; mais il n'en est plus de méme en ce
qui concerne l'introduction et le s¢jour de la sonde. Lors-
que I'abees résulte de linfiltration, du suintement de I'u-
rine a travers un éraillement du canal, la premiére chose
a faire est d’'empécher ce liquide de conlinuer & passer
par 'ouverture, et pour cela l'introduction d'une sonde est
nécessaire. Lorsqu’au contraire l'inflammation et la col-
lection purulente reconnaissent pour cause I'état inflam-
matoire de 1'urétre, il est évident que lindication pre—
miere est la soustraction de toul ce qui peut entretenir
I'inflammation ; aussi, a moins de rétention d'urine, de-
vra-t-on s’abstenir d'introduire alors des sondes ou des
bougies.

FISTULES URINAIRES.

Lorsque les larges ruplures de 1'urctre et la destruction
des tissus environnants gqu'elles produisent n’ont pas ete
suivies de Ia mort ; lorsque les abeés urineux ont détermine
une perte de substance du canal, ou son décollement, ou
bien lorsqu’ils se sont reproduits un certain nombre de fois
dans le méme point, il est rare qu'il n'en résulte pas une
ou plusieurs ouvertures permanentes.

On a classé les fistules urinaires en completes et incom-
plétes, et ces dernicres, comme celles de 1'anus, en borgnes
interncs et borgnes externes, Cette distinction, que I'on re-
trouve encore dans Desault et Bichat, est critiquée par
Boyer, lequel fait obseryer, avec raison, qu'une ouyerture
n'ayant point de communication avee 'urétre n'est pas une
fistule urinaire.

Les ouvertures fistuleuses existent presque toujours au
périn¢e, an serolum; quelquefois cependant elles sont
trés-éloignées du licu de la perforation de 'uretre. J'ai cile,
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p. 71, un exemple de fistule urinaire située yers le tiers
supérieur de la cuisse.

Il est rare que de prime-abord l'urine s’échappe de 1'u-
retre par plusieurs ouvertures fistuleuses; mais avec le
temps elles se multiplient, et 'on en voit jusqu’a dix et
douze chez certains malades dont le scrotum et le péringe
sont perces comme une écumoire; tel était le cas du général
W...., auquel j'ai donné des soins il y a deux ans, conjoin-
tement avec M. Marjolin ; la totalité de 'urine s’échappait
par ces ouvertures, et I'odeur que répandait le malade était
yraiment insupportable.

L'odeur urineuse est un accompagnement ordinaire des
fistules: elle décele cette dégotitante infirmité, quelque soin
de propreté que prennent, pour la masquer et la faire dis-
paraitre, ceux qui en sont affectés. J'ai yu beaucoup de ma-
lades qui, obligés de se placer sur la chaise percce chaque
fois qu’ils urinaient, avaient pris le parti de quitter les cu-
lottes et de ne se yilir que de jupes de femme.

La quantité d'urine a laquelle donnent passage les ou-
verlures anormales est trés-variable : tantot c'est la tota-
lité, comme dans le cas cité plus haut; tantdt c'est une
gouttelette qui tache a peine le linge, de telle sorte que si
les petites fistules sont situées dans le voisinage de 'anus,
aux fesses ou aux cuisses, il peut y avoir de I'hésitation
dans le diagnostic : 'examen de I'urétre et les signes com-
mémoratifs serviront a les faire distinguer des fistules a
I'anus et des fistules entretenues par la carie d'un os. 1l se
peat qu'une ouyerture fistuleuse causée par la carie d'un
os se forme chez une personne affectée de rétrécissement
et de rétention d'urine; les signes commémaratifs, loin
d’éclairer le diagnostic, deviennent alors une cause d’er—
reur. L'analyse chimique ou seulement le papier de tour-
nesol, quand 1'urine conseryve son acidité, apprennent de
quelle nature est le liquide fourni par la fistule. Un exem-
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ple de cette coincidence s'est offerte & moi I'année derniére.
Yoici en peu de mots I'histoire de ce fait.

« M. ***, dépule, aujourd’hui conseiller a la cour de cas-
sation, me fit appeler en 1836 pour un rétrécissement qui
ayait presque epticrement oblitéré l'urétre et menacait
chaque jour de causer une rétention d'urine ; je le traitai
par la cautérisation directe et la dilatation temporaire.
Pendant six ans la mixtion se fit d'une mani¢re normale,
puis, vers 1842, le jet diminua et 'urine devint muqueunse ;
j'explorai I'urétre en 1843 ; je trouvai que I'angustie s'é-
tait reproduite, non pas, il est vrai, au méme degré que
la premiere fois. Pendant que nous faisions la dilatation
par les bougies, une tumeur fort douloureuse se montra a
la partie supérieure de la cuisse, prés du pli de la fesse, et
peu de jours aprés, on y sentait de la fluctuation. Je fis,
en présence de M. le docteur Guyetan, I'ouverture de ce
foyer, qui était situé & deux pouces de profondeur; le pus
se tarit bientdt, mais une sanie incolore assez abondante le
remplaga. Le papier de tournesol, rougi par I'urine du
malade, ne 1'étant point par ce liquide, il devenait éyi-
dent qu'il n'y avait pas de communication avee 1'arétre.

Quelques jours plus tard, le luide devint filant, yisqueux
et semblable en tous points a la synoyie. Le traitement de
la maladie de l'urétre fut repris et complété sans avoir
égard a la fistule, qui se ferma au bout de deux mois, aprés
la sortie d'une ESquille osseuse, longue de deux centi-
meétres sur un centimétre de largeur.

Le tissu qui entoure les trajets fistuleux s'endureit, et
quand il y en a plusieurs ouverts prés I'un de l'autre, la
la totalité du serotum et du périn¢e se transforme en une
masse dure et calleuse. Les ouvertures elles-mémes sont
un peu déprimées ef entourées par un bourrelet rouge et
fongueux. :

Il n’est pas rare de voir des pierres se déyelopper dans
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les trajets fistuleux ; le phosphate triple de chaux, d’am-
moniaque et de magnésie forme, pour 'ordinaire, ces con-
crétions. D’autres fois c¢’est dans l'uretre au-devant du
point ou la perforation a eu lieu que les calculs urinaires
se trouvent. M. D..., professeur dans un collége royal,
nous en a offert, I'année derni¢re, a M. le docteur Mi-
chon et a moi, un exemple remarquable.

Faire disparaitre 1'obstacle au cours de l'urine, em-
ptcher l'urine de passer par la fistule, telles sont les con-
ditions qu’il est essenliel de remplir pour en obtenir la
fermeture. On arrive & la premiere par les divers modes
de traitement des angusties; pour accomplir la seconde,
le meilleur moyen c¢'est de laisser une sonde a demeure
dans T'urétre jusqu'a 'occlusion du trajet fistuleux. Ces
exemples de guérisons obtenus de la sorle existent par
centaines ; toutefois il y a des malades que la sonde en
permanence ne guérit pas. Pour expliquer ce fait, plusieurs
auteurs, Boyer entre autres, disent que l'urine, poussee
par la contraction de la vessie, ne passe pas entierement
par la sonde, qu’il s'en glisse une certaine quantite entre
'instrument et les parois de l'urétre, et que cetle quan-
tité, quelque petite qu’elle soit, en s'introduisant dans la
fistule, sulfit pour 'entretenir. Pour éviter cela on conseille
de laisser la sonde constamment débouchce, de telle sorte
que, l'urine s'écoulant goutte a goule a mesure qu’elle
arrive dans la vessie, ne s’échappe jamais par flot et ne
peut plus étre poussée entre la sonde et Ie canal. On réussit
parfois en agissant de la sorle, mais rarement cet écoule-
ment continuel peut avoir lieu au dela de quelques jours;
la vessie, toujours revenue sur elle-méme, toujours en
contact avec lextrémité de la sonde, s'irrite, et la soustrac-
tion de l'instrument devient nécessaire.

Non-seulement la sonde laissée a demeure dans 1'ure-
tre ne guérit pas toutes les fistules, mais aprés un cerfain
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temps elle semble entretenir quelques-uns d'enlre elles,
car on en voil qui se ferment peu de jours aprés que la
sonde est enleyée, La raison n'en est pas facile a donner,
explication de Boyer ne peut ici convenir, puisque I'urine,
coulant & nu dans le canal, pourrait passer plus librement
dans la fistule qu'avant la soustraction de la sonde; peut-
étre la distension des parois de 'urélre jointe a la séeré-
tion muqueuse abondante dont le canal est baigné apres
un séjour prolongé de I'instrument, s'opposent-elles au
rapprocliement et a 'adhésicn des bords de 'ouverlure fis-
tuleuse : quoi qu'il en soit de I'explicalion, le fait n'en est
pas moins ayéré,

Lorsque les fistules urinaires ne sont pas fermées par la
sonde a demeure, lorsqu’elles persisient apres l'enléve-
ment de linstrument, on peut reyenir au détournement
de l'urine par lintroduction de la sonde toules les fois
que le besoin se fait sentir. Pour cela il est indispensable
que le malade apprenne & se sonder Iui-méme, et il devra
se servir de préférence des sondes en gomme courbes dans
le tissu, dont le bec suit naturellement lors de L'intro-
duction la paroi supérieure de l'urétre, et évite la paroi
inférieure ou la plupart des ouvertures fisluleuses existent.

Lorsque des pierres se sonl formées dans les lrajets fis-
tuleux, il est indispensable d'en faire Iextraction pour
que la cicalrisation s’opére. Ces conerétions existent par-
fois en grand nombre contenues dans des espeéces de cellu-
les; j'ai fait en 183%, ayec l'assistance de mon excellent ami
le docteur Cocteau, 'extraction de vingt-deux petites pier-
res contenues dans une tumeur du serotum traversée par
plusieurs trajets fistulenx : il y avait presque autant de cel-
lules que de corps étrangers, en sorle quil fallut inciser
successivement loultes les cloisons qui les séparaient ; cetle
opération pratiquée sur un ancien acleur des Varictés fut
suivie de guérison,

20
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Lorsque les fistules urinaires ont exislé pendant un cer-
tain temps, leur trajet se lapisse d'une membrane lisse qui
rend difficile 'adhésion de leurs parois; pour facililer leur
réunion, il est parfois nécessaire de les aviver par la cau-
{érisation ou méme de les fendre avec le bistouri; on les
panse alors comme des plaies simples.

La partiec de Purétre antérieure aux rétrécissements
élant presque oblitérée, ct I'urine se faisant difficilement
jour par les fistules, Ledran a fendu profondément la lu-
meur qu'elles traversaient, et apres avoir emporté les cal-
losités, il a fait pénctrer par la plus large des fistules une
sonde en gomme jusqu'a la vessie, aprés quoi il a désob-
strué l'urétee. Dans une autre circonstance, ou apres avoir
placé la sonde, le malade continuait & souflrir pur suite de
I'inflammation de la vessie et de la prostale, Ledran, sub-
stituant & la sonde un cathéter cannelé, fendit toute la por-
tion intermédiaire au col de la vessie et a Ja fistule. Boyer
fait observer avee raison que l'on doit ¢ire sobre d'optra—=
tions semblables.

L’ouverture extérieure de I'urétre est parfois compléte—
ment oblilérée par des chancres et des uleérations, L'urine
se fraye alors an-dessous de la verge un passage sembla-
ble & I'ouverture d'un hypospadias. D'autres fols, I'ouyer-
ture extérieure est conservée, mais la totalité de l'urine
passe par une autre route. (Voir pl. 8.)

Les fistules de la partie de I'urétre situce en avant du
scrotum sont plus difficiles & guérir a cause du peu d’épais-
seur des parties qui les recouyrent. La suture a tout natu-
rellement paru devoir réussir, mais elle a presque con-
stamment échoué lorsqu'il y avait perte de substance.
Place-t-on une sonde dans I'uretre, la traction qu’exer-
cent les fils sur les lévres de la plaie détermine leur deé-
chirure quaﬁd vient le gonflement inflammatoire. Ne mel-
on pas de sonde, la cicatrisalion se produit en ¢tranglant
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el oblitérant l'urétre. Pour faciliter le rapprochement des
lévres et prévenir la déchirure, M. Dieffenbach a pratiqué
de chaque cOté sur la peau des incisions longitudinales,
el il a obtenu des succes, mais pas assez conslants pours'en
tenir a cette méthode. Cooper. Earle, Delpech, ont es-—
sayé lanaplastie, empruntant au scrotum , a l'aine, a la
cnisse, la pean qui devait fermer 'ouverture.

Lorsque I'on pratique 'anaplastie , la sonde placee dans
I'urétre détourne ordinairement l'urine de la fistule pen-
dant le temps nécessaire a la formation des adhérences et
de la cicatrisation. Cependant, on a penseé que l'on par-
viendrait plus stirement au but si 'on pratiquait une ou-
yerlure au périnée. Cette idée appartient a 'un des chi-
rurgiens les plus distingués de la France; M. le professeur
Vignerie, de Toulouse, auquel j'ai eu le bonheur de rendre
la santé, il y a une dixaine d’années, par une opération de
lithotripsie. Son travail, fort remarquable, consigne dans
Je journal hebdomadaire de 183k, ne fixa pas d’abord,
comme il le méeritait, I'attention des médecinos : son auteur,
homme modeste autant qu'habile, arrivé d'ailleurs a 'apo-
gée de la réputation, s’en mettait peu en peine, lorsque le
hasard vint donner a son procede un auxiliaire plus besoi-
gneux de renommeée. Un malade se rencontra sur lequel la
nature ou plutdt la maladie avait produit le résultat que
I'art se proposait d’obtenir, ¢’est-a~dire qu'il y avait tout
a la fois ouverture de 'urétre ayec perte de substance a la
racine de la verge et fistule au périnée. M. Ségalas intro-
duisit par la fistule périnéale une sonde jusque dans la
vessie, puis aprés avoir avivé les bords de la perforation, il
la ferma en empruntant de la peau au prépuce dont lalaxite
éfait fort grande. L'opération ne réussit pasd'abord, il fallut
refaire deux fois la suture, cautériser a plusieurs reprises;
enfin aprés quinze mois de traitement le malade guérit.

A peu de temps de la, M. Ricord combina les deux pro-
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cédés de MM. Vignerie et Ségalas, c'est-a-dire qu'il pra-
tigua au périnée la ponction vésicale, et qu'il se servit
du prépuce pour oblitérer I'ouverture; cette opération
reussit Tort bien. Ces résultats, trés-dignes dintérdt sans
doute, firent naitre dans une Société médicale fondée
par M. Ségalas, et qui se réunit chez lui, un enthou-
siassme qui, dans la séance du & mai 1841, s'est traduit par
les paroles suivantes: « Voila, si je ne me trompe, deux
« résultats magnifiques obtenus sur des lésions qui jus-
« que-la avaient fait le désespoir des gens de I'art, et qui
« laissent bien loin en orridre les autoplasties de tous les
« temps. Honneur aux hommes qui les ont importés dans

« le domaine chirurgical! L'autoplastie naquit en Italie,
g q -

« son pere fut le fameux Tagliacoti. La faculté de Bolo-
« gne, dont il était professeur, fit, dans son noble enthou-
« siasme, élever, en 1553, une statue a l'illustre rhino-
« plaste,

« Si I'ltalie, disons-le en terminant, rendit pareil hon-
« neur aunasifex de Bologne, au restauratear d'un organe
« assez secondaire, il faut en convenir, quelles grandioses
« statues ne devons-nous pas aux habiles chirurgiens par-
« venus & rélablir un organe bien autrement important,
« puisqu'a lui est dévolue la fonction de renouveler les
« btres, et de perpétuer I'espéce. » (V. Gazette des hopi-
taux, année 1841, p. 277.)

Lorsqu’une société s'acquitte en aussi lourde monnaie
du prix de son loyer, elle devrait I'offrir avec plus de
ménagements, et ne pas le jeter aussi rudement ala téte;
et puis de telles louanges pourraient faire supposer que
I’habile homme par lequel cette société fut fondée n'au-
rait pas eu la pensée d’élever un temple a la science seu-
lement: et ce serait, j'aime & le croire, interpréter fort
mal ses intentions.
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DES FISTULES VESICO-VAGINALES.

Bien que les communications entre la vessie et Je vagin
ne soient pas ordinairement la conséquence de rétrécisse-
ments de 'urétre, mais d’accouchements laborieux, j'ai
cru devoir placer comme complément de I'histoire des fis-
tules urinaires le Mémoire sur les fistules vesico-vaginales
que j'ai adressé a I'Académie des sciences,

Dans les opérations entreprises pour la cure des fistules
vésico-vaginales, I'insuccés est la régle; le suceés est une
rare, tres-rare exception. C'est 13 une triste vérité que nous
sommes contrainls de reconnaitre. Si les efforts de la chi-
rurgie sont demeurés impuissants, cela provient de trois
causes, quisont: 1°la diminution et I'effacement de la capa-
cité de la vessie; 2° le peu d'épaisseur de la eloison vésico-
vaginale et 'amincissement du bord de la fistule; 3° aclion
délétere de I'urine sur les adhérences qui commencent i se
former. A ces trois causes, qui sont constantes, il faut en
joindre une quatriéme, qui, pour dtre relative, n'en est pas
moins puissante : je veux parler de I'étendue de la perfora-
tion et de sa forme. Clest la réunion de toutes ces circon-
stances défavorables qui rend si rare, si difficile, la guéri-
son des fistules vésico-vaginales: une seule ne serait point
un obslacle si elle éfait isolée. Maintenant, dire précisé-
ment le point ou celte réunion devient un empéchement
absolu, me semble difficile et hasardeux.

ixaminons 'une aprés 'autre chacune de ces causes
d'insuccés, et voyons s'il ne serail pas possible de diminuer
ou de corriger leur ficheuse influence. Commencons par
le racornissement de la vessie, la diminution de capacité, et
méme Veffacement de la cavité de cet organe. C'est apros la
réunion des bords de la fistule et I'enlévement de la sonde
¢vacuatrice que 1'on suppose devoir s'exercer la ficheuse
influence du racornissement; I'urine, ne trouvant plus de
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cavité pour la contenir, distend les parois, et détermine
leur rupture 1a ou la résistance est moindre, ¢'est-a-dire
dans la cicatrice nouvelle. Je dis que 'on suppose, car,
comme bien rarement le travail de la cicatrisation arrive
a ce point, comme la lymphe coagulable est detruite et
entrainée par le contact de I'urine, & mesure qu'elle se
forme ; comme il n’y a point d’adhésion, point de cicatrice,
rien a rompre par conséquent, il est permis de rester dans
le doute sur cette rupture jusqu’a ce que l'expérience soif
venue confirmer ou infirmer une crainte peut-&tre vaine.
Si I'urine, aussitdt aprés 'enlévement de la sonde évacua—
trice, ne recommencait pas & suinler par la fistule ; sil'or-
ganisation de la cicalrice avait eu le temps de se faire, il
est probable que la ténacité bien connue du tissu-inodu-
laire suffirait pour maintenir le liquide dans son récepta=
cle, dont la capacité se rélablirait peu a peu; les envies
d'uriner seraient seulement trés-fréquentes d'abord. Est-il
nécessaire de rappeler que cet élat de rétraction de la ves-
sie ne se produit pas d'abord, qu'il faut pour cela un cer-
tain temps de vacuité habiluelle ; que par conséquent s'il
n'y avait pas d'autres causes d'insuccés, 'on deyrait pou-
voir guérir toutes les fistules récentes ? Ce n'est done point
I qu'est la grande difliculté. Admettons cependant, car
cela doit ttre, que la diminution et 'absence de la cavité
de la vessie soit en effet un obstacle a la guérison des fis-
tules vésico—vaginales : mais est=il donc si difficile de le
surmonter par un tamponnement préparatoire qui, for¢ant
I'urine & séjourner dans la vessie, la dilaterait peu a peu,
ot la raménerait A un état voisin de la capacité ordinaire?
Je reviendrai sur le famponnement en parlant du traile-
ment palliatif; je dirai seulement que, pour étre méthodi-
que, il doil &lre fait avee des substances souples et inallé-
rables, telles que le ecaoutchouc en pite.

La largeur et la forme des fistules ont, avons—-nous dit,
une (rés-zrande influence sur les chanees de guérison. Celle
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forme et celle largeur sont extrémement variables : sur
cinquante perforalions, il n'y ¢na pas deux qui se ressem-
blent absolument, Parmi les femmes gue j'ai ea 'oceasion
de toucher et d'examiner au spéculum, j'en ai nolé six
chez lesquelles il ¢tait impossible de sentir immédiatement
le col de I'utérus, masqué par des adhérences, et dont les
regles avaient él¢ supprimdées, sans que , pour quelques-
unes, il en résultdt des troubles trop grands dans la santé
générale. Sursept, la léyre postérieure de la fistule ad-
hérait a la face antérieure du col de l'utérus; {rois
avaient sur la surface postérieure du vagin des brides
¢paisses en forme d'arcade ; deux avaient eu des déchirures
du périnée; trois avaient perdu la totalilé de la cloison
vésico-vaginale, en sorte que la paroi antérieure de la ves-
sie yenait faire hernie a la vulve. L’une d'elles, par suile
d’opération chirurgicale , avait une division de toute la
longueur de l'urétre, en sorle que la section formait un
T avee la fistule. Je connais un autre fait de division de
I'urétre, du méat urinaire a la fistule, a l'occasion duquel
j'ai ¢lé consulté par M. Cazenave, de Bordeaux.
Lesadhérences vicieuses, comme on le voil, sont la cause
la plus commune de la déformation de 'ouverture fistu-
[euse. L'indication pralique est sans nul doule de délruire
ces adhérences lorsqu’elles rendent bianle 'ouverture ct
nuisent au rapprochement de ses levres; mais la chirurgie
pourrait encore diminuer ou prévenir les inconvénienls
qu’elles enlrainent, en surveillant le travail de cicatrisation
(ui suil les perforations. C'est aux accoucheurs et aux sa-
ges-femmes surtout qu'il appartient de rendre ce service,
puisque les fistules vésico-vaginales ont pour cause ordi-
naire le travail long et laborieux de 'accouchement, le sé-
jour prolongé de 'enfant dans ‘le détroit du bassin, Loin
de cacher a la malade et de se dissimuler & eux-mémes le
plus longtemps possible un accident accompli, inévilable,
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et qui le plus souvent ne saurait leur tre reprochdé sans in-
justice, les accoucheurs devraient, par un pansement ou
tamponnement appropri¢, s'cflorcer d'en amoindrir les
conséquences.

Petites et moyennes fistules. Cautérisation rayonnante,
Cautérisation préparaloire approximalive.

Beaucoup de pelites fistules sont fermées par les seuls
efforts de la nature, ¢'est un fait parfaitement établi; pour
d’autres, il suffit d'aviver les bords par de légéres applica-
tions de causliques. Plusieurs des guérisons obtenues par
M. Lallemand doivent probablement é&lre rangées dans
cetle catégorie. Si la division est un peu plus large et avee
perte de substance, la cautérisation peut bien encore pro-
curer quelques guérisons, mais beaucoup plus rares, et,
pour réussir, elle demande a tre faite ‘avec méthode. Les
deux modes de cautérisation généralement employés sont
le fer rouge et le nilrate d'argent : ce dernier est peu
douloureux et d'un facile emploi; mais son aclion est bor-
née a4 la muquevse ou méme a I'épiderme muqueux, et
donne lien h une escharre molle, grisitre, qui se détache
sans laisser aprés elle une inflammalion assez vive pour
produire 1'adhésion avee le bord oppos¢ de la fistule, en
admeltant qu'aucune cause ne vint la détroire. Le fer
rouge est plus effrayant et plus douloureux; mais il agit
plus profondément, et I'escarre qu'il produit laisse a dé-
couvert, en se délachant, une surface vive, suppurante, et
dans de meilleures conditions pour une réunion par seconde
intention ; il produit en outre une sorte de rétraction, de
froncement des tissus. Cette action plus profonde, loin
d’étre regardée comme un avantage, a él¢ considérée par
quelques-uns comme un ineconvénient, attendu que si le
fer rouge ne produit pas la réunion dés la premiére appli-
ealion, I'escarre qu'il délermine doit laisser, en se dela-
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chant, F'ouverture pios large. Ce reproche n'est pas dénué
de fondement lorsqu’on agil sur le bord libre de 'ouver-
ture; et Dupuylren, qui faisait unfrégquent usage du cau-
tére actuel, a vu parfois se produire un effet diamétrale-
ment opposé au but qu'il se proposait.

La cautérisation sur l'intéricur de la fistule, soit avec le
fer rouge, soit avec le nitrale d'argentou tout autre caus-
tique, me semble encore pécher sur un point que voiei.
Pendant les premiers jours qui suivent l'application du
cautere, le gonflement inflammaloirve (lorsque la perfora-
tion n’est pas trop large) licnt en conlact les lévres assez
inlimement pour que I'urine cesse de suinter; mais comme
dans ce méme temps les parlies qui se louchent sont frap-
pées de mort, elles ne peuvent contracter d’adhérences :
quelqaes jours plus tard les escarres se délachent: mais
en méme temps le gonflement inflammatoire cesse, et les
lévres de la fistule s'écartent dans U'inslant ol elles allaient
se trouver dans des conditions favorables & leur union. Si
le rapprochement des bords de la perforation pouvait étre
oblenu d’abord d’une maniére permanenle par un plis-
sement des parois du vagin, que mainliendraient des
adhérences, il est évident que la cautérisation aurait bien
plus de chances de réussite. C'est dans le but d’arriver a ce
résullat que j'ai imaginé la caulérisation radice, praliquée
sur la surface du vagin vers les angles de la fistule, au
moyen de (raits de fen ou de caustiques dont 'action n’est
pas asscz profonde pour intéresser 1'épaisseur de la cloison,
mais suffit cependant pour plisser le vagin. Cette cauté-
risation en rayon peut étre faite avee promplitude et régu-
larité au moyen de plagues en demi-cylindres ou de spéeu-
lams fendtrés. Voyez figures 81, 82 et 83,

La direction In plus convenable et la plus rationnelle
des ouvertures est celle de la figure 81, Les cicatrives que
produit celte caulérisalion radiée ont pour effet do tiver
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Dira-t-on pour dénier & ce procédé le caractére de la
nouveaulé, que dans la pratique ordinaire la caulérisation
se répeéte et se fait par conséquent en plusicurs temps?
Mais la le caustique porte toujours sur les mémes points,
toujours sur le bord libre de la division ; et qu’en arrive-
t=il? C’est que la seconde caulérisation mortifie la surface
que la premiére avail avivée, réprime les bourgeons char-
nus, séche la suppuration, et s'oppose a la forination des
adhérences. :

La cautérisation peut encore procurer la fermeture gra—~
duelle des fistules parune imitation du travail de la nature
dans les bralures des commissures des 1évres et des pau-
piéres ; pour cela elle doit ne porter que sur les angles de
la fistule, et &tre faite tous les cing & six jours jusqu’a
parfaite ocelusion. Le rapprochement sopére alors des
extrémilés de la division vers le centre. M. J. Cloguet, par
de semblables cautérisations sur I'angle de la division, est
parvenu a opérer la réunion du voile du palais.

Si pour la caulérisalion radiée en deux temps on voulait
employer le caustique de Vienne, plus difficile & manier &
cause de sa mollesse, on pourrait I'étendre sur les plagues
creusces ad hoc que j'ai fail exéeuler, et quisont représen-
lées fig. 3 et b de la pl. 76 de la Médecine opératoire de
MM. Bourgery et Jacob.

La solidification de ce caustique, etsa disposilion en cy-
lindre obtenues par MM. Filhos et Galot, rendraient en-
core plus facile son application.

Il estinulile de dire que l'instrument tranchant pourrait
servir a produire ce plissement préparatoire duvagin, en en-
levant Ia portion de la cloison vésico-vaginale faisant sail-
lie a travers les ouvertures des goulticres fendlres 81, 82,
83 ; ouvertures dont la largeur est caleulée sur I'épaisseur
de la eloison ; de telle sorte que In porlion saillante enlevée
ne forme méme pas la moitié¢ de I'épaisseur de cette eloi-
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son. Pour couper nettement ce bourrelet, je le traverse
avee un lenaculum,

Accolement par de larges surfaces. Soulévement de la eloison
vésico-vaginale,

Le peu d'épaisseur de la cloison vésico-vaginale et I'in-
fluence délétére de l'urine sur la lymphe coagulable qui
forme les adhérences récentes sont, avons-nous dit, au
premier rang des circonstances défavorables, par leur réu-
nion seulement, ear chacune d'elles isolément ne serait pas
un empéchement absolu. En effet, nous voyons des cloi-
sons aussi minces et formées & peu preés des mémes €lé-
ments, le voile du palais par exemple, se réunir. D'autre
part, nous voyons que, dans les opérations de taille, Toc-
c¢lusion de la vessie ct la cicalrisation se font malgré le
contact et le passage de 'urine. Toutefois on a tiré de ce
fait une conséquence foreée, lorsqu'on a prétendu y voir
la preuve del'innocuité de ce liquide : il n'y a point de
parité 4 Ctablir entre une division produite par I'in-
strument tranchant et un trou avee perte de substance ;
entre une mince paroi et des lissus ¢épais de nature diverse.
Il est facile de voir dans la taille recto-viésicale 'influence
de I'épaisseur des tissus sur la cicatrisation : lorsque dans
les premiers temps ol cette opération fut faite, I'incision
porlait sur la cloison, des fistules en ¢taient la suite ordi-
naire; plus tard, lorsque Sanson et Vacca la pratiquérent
parlie sur la prostate, partie sur la cloison, 1'on vit la réu-
nion s’opérer en avant et point en arricre, en sorte que,
pour éviter une infirmité, on en est venu a n’inciser que
la prostate ct le eol. De méme pour les fistules de l'urctre
les plus difficiles a guérir ne sont-clles pas celles qui exis-
tent sur la verze 1h ol le canal est seulement recouvert par
une peau mobile dépourvue de graisse ?

On yoit, par ces exemples, que de la réunion des deux
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causes proviennent les obstacles a la guérison. Examinons
par quels moyens 'art peut les surmonter. Détourner 1'u-
rine pour 'empécher de baigner les fistules, telle est ]a
premiére idée qui se présente & 'esprit ; mais ici point de
possibilité de prendre Ie liquide au-dessus de la perfora—
tion, comme on peut le faire pour les fistules urétrales :
il faudrait pour cela faire le cathélérisme des ureléres.
impraticable jusqu’a ce jour. Il ne serait peut-tre pas
impossible, en les saisissant et les comprimant dans 1'é-
paissear de la cloison a leur orifice, de retenir I'urine assez
pour les dilater, les ponctionner du ¢dté de la vessie
¢ty mettre de petites sondes préalablement engagées
par I'urétre ; mais il est probable que cette rétention d’u-
rine, méme temporaire dans I'urétre, serait extrémement
douloureuse, préjudiciable aux reins, et dangereuse pour
la sanlé générale. Nous en sommes done réduits i epuiser
F'urine dans la vessie, au moyen d’une sonde, 4 mesure
qu’elle arrive.

Comme dans le déeubitus sur le dos la fistule occupe la
partie la plus déclive du réservoir, et que I'urine a plus
de tendance a suinter par cette ouverture qu’a s'engager
dans les yeux de la sonde, on a imaginé de faire cou-
cher le malade sur le ventre: malheureusement cette pos—
ture, contraire aux intentions de la pature, n'a pu btre
longlemps supportée ; des escarres se sont formeées aux ge-
noux, aux crétes iliaques. et il a fallu y renoncer. 1| est
vrai que toutes les précautions convenables n’avaient pas
été prises pour que cette position génante fit longtemps
supportee. Pour éviter de soumeltre constamment a la
pression les parties saillantes du corps, j'emploie en ce mo-
ment un chdssis suspendu muni de sangles indépendantes,
de la largeur de la main, que I'on peut tendre ou reldcher
isolément, suivant que Ia pression sur tel ou tel point du
corps devient douloureuse. C'est le lit pour les fractures
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de Daujon, saul une disposilion appropriée aux seins
et au soutlien de la téte. J'en fais I'essai en ce moment,
el la malade s’en trouye trés-bien. Supposons toutelois
I'insuffisance de cette modification : la seule ressource
qui nous restera pour diminuer le passage de Purine et
son influence délétére, c'est de soulever la cloison el de
maintenir la fistule élevée au-dessus du col et des puﬁie.s laté-
rales de la vessie, pour que ['urine ait plus de propension a
se porter vers ces points, ou les yeux de la sonde sont dis-
posés pour la recevoir, qu’a filtrer par la perforation. Voila
pour 'une des causes d’insuceés : quant a l'autre, ¢'est-a-
dire le peu d'épaisseur de la cloison vésico-vaginale, un
moyen ralionnel d'y remedier, ¢'est d'étendre les points de
contact en accolant non pas sewlement les bords amincis de la
fistule, comme le font la sonde-érigne de M. Lallemand et
la suture simple, mats les parois vaginales avivées aw pour-
tour de 'owverture. Cel effet, on I'obtient encore par le sou-
lévement de la cloison vésico-vaginale ; en sorte que par
ce procédé ’on peut obvier tout a la fois aux deux causes les
plus puissantes d'insuccés. Quant aux moyens de produire
ce soulevement de la cloison et cet accolement par de lar—
wes surfaces, ils sont variables. Nous avons vu que, par la
cautérisation approximative préliminaire, on obtient ces
deux effets d'une maniére permanente, et nous ayons énu-
méré les motifs qui doivent la faire préférer quand elle est
applicable ; mais il se peut qu’elle ne le soit pas, ou que
le plissement du vagin soit insuffisant pour maintenir la
fistule au-dessus du niveau de I'urine, alors méme qu’on
épuise le liquide avec une sonde tenue débouchée. 11 faut
recourir a d'autres moyens.

Le soulévement et I'accolement peuvent étre prudmh par
des instruments métalliques. Parmi les nombreux systemes
d’érigne que I'on a imaginés, il y en a un petit nombre ayec
lesquels on pourrait obtenir cet effet : I'erigne, par exem-
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ple, que j'ai fait construire et que jai
representee dans la figure 8%, me parait
devoir micux qu’aucune aulre le pro-
duire. Elle est formée de deux picees
zlissant & coulisse 'une sur lautre
comme les lithotribes. Mais il ne laut
pas oublier que les crochets des éri-
gnes onl un grave inconyénient, celui
de déchirer les tissus, surtout quand la
traction est un peu forte ; etici elle doit
I'dlre pour opérer tout a la fois le rap-
prochement et le souléyement. Jai
donc imaginé un autre procédé, que
voici : la surface vaginale ayant été deé-
¢ nudde de sa muqueuse dans une étendue
d'un centimétre aw moins au pourtour de la fistule, on intro-
duit dans le vagin un pessaire en ivoire, portant une tige
métallique courbée en demi-cercle, comme on le voit fig,
85; on met le centre de celle tige métallique en rapport ayee
la perforation, puis on fixe le pessaire par un tamponne-
ment méthodique (j'ai indiqueé comme préférable la char-
pie enduite de caoutchouc en pdte, ou le caoutchoue pur).
Par ce moyen la cloison est soulevée, les porlions avivées
du vagin en avant et en arricre de la fistule s’accolent et
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adhérent au-dessous du cylindre métallique, lequel se
trouve emprisonné dans l'anse. Pour le dégager sans rom-
pre les adhérences, on enleve la substance qui avait éte
employée a tamponner; le pessaire est détaché de 'anse
métallique, et cette anse elle-méme, élant saisie par son ex-
trémité avec des pinces, est dégagée par un mouvement de
circumduction qui ramene vers la paroi postérieure du ya-
gin la convexité du demi-cercle qui précédemment était en
rapport avec la fistule.

La forme et la substance des pessaives qui supportent la
tige courbe élévalrice n'ont rien d'absolu; l'ivoire, le pla-
tine, l'argent peuvent étre employés. Quant a la lige, il
faut qu'clle soit tout a la fois ferme et inaltérable. Le pla—
tine, qui réunit ces deux condilions, est préférable; a son
défaut, 1'on peut faire usage d’argent.

Jai encore imaginé un autre mode de soulevement de
la cloison vésico-vaginale et d'accolement par de larges
surfaces ; on peut en prendre une idée dans les fig. 86, 87.
Une anse métallique le produit encore; mais celle anse,
au lieu d’¢tre poussée de bas en haut par le pessaire et le
tamponnement, est tirée par un cordon qui passe dans une
ouverture R faisant 'office de poulie, pratiquée vers l'ex—
trémité d'une sonde métallique courbe. Nous venons de
dire que des adhérences se forment au-dessous de l'anse,
I'enveloppent, emprisonnent; il faut donc ayoir un moyen
de la dégager en ménageant ces adhérences. Clest afin d'o-
pérer ce dégagement que j'ai adopté le mécanisme repré-
senlé dans la figure 86. — L'anse C D, saisie par son cro-
chet au moyen d’une pince & pansement, est dégagée de la
boule B par un mouyement de circumduction; et la boule
elle-méme ressort par I'urétre, entrainée par le cordon F
qui attache.

orsque la fistule est longitudinale, ce qui est la tres—
minime exceplion, l'anse éléyatrice doit avoir une autre
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dispesition; 'on peul en voir un exemple daus la figure 88.

Fig. 86, Fig. 87.

Pour faciliter I'écoulement de P'urine par la sonde et di-
minuer la propension a passer par la fistule, 'opérée sera
tenue dans son lit plutdt assise que couchée.

De la suture.

La suture est le moyen auquel on a le plus ordinaire—
ment recours lorsque les fistules ont une certaine largeur,
lorsque Ia cautérisation a été impuissante ou a paru devoir
I'étre. On pourrait faire j usqu'a un certain point aux su-
tures le reproche que j'adressais loul a I'heure aux érignes,

30
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celui de couper les tissus et de produire des dentelures sur
les bords de la fistule ; j'ai méme vu a I'hdpital de la Pitie
Ja division de toute la longueur de 'urétre opérée par le
fil qui, dansle procédé d’anaplastie de M. Jobert, maintient
le sominet du lambeau dans la fistule et revienf par 'ure-
tre. Il est vrai de dire que, dans les mutations opérées entre
les cliefs de service, la malade avait été oubliée, et le fil, au
lieu de passef dans une sonde, était & nu dans I'urétre.

Celle des satures qui expose le moins a la section et a la
déchirure des bords de la fistule est sans contredit la su-
ture enchevillée ; pour qu'elle soit faite suivant I'un des
principes que nous avons posés : accolement par de larges
surfaces, il est indispensable que le point ou sort le fil,
apres ayoir traversé la cloison, soit distant de neuf a dix mill.
du bord de la fistule; la portion libre releveée du cOte dela
vessie présente sa face vaginale a l'autre lévre ¢galement re-
leyée, en sorte que les surfaces préalablement avivees au-~
tour de la fistule s'accolent. Voy. figure 90.

Le gonflement inflammatoire qui survient deux ou trois
jours aprés I'opération est une cause puissante de déchirure
des lévres de la fistule; si, pour la prévenir, on n'exerce
qu'une faible constriction au moment de I'opération, le
contact des leévres, lorsque le gonflement inflammatoire est
tombé, nest plus assez immédiat pour opérer la réunion.
Le moyen d'obvier a ce grave inconyénient, ¢’est de donner
aux fils assez d’¢lasticité pour se préter au gonflement des
tissus, et reprendre ensuite le degré de pression nécessaire
pour maintenir le contact. L’on y parvient en faisant usage
de fils de caoutchoue que j'ai employés pour opérer la sus-
pension des lévres de la division de la vessie, apres la taille
hypogastrique, afin de prévenir 'infiltration de 'urine ; ces
fils, je les ai proposés pour les sutures en général, dans mon
Mémoire sur la cystotomie épipubienne, lu a I’Académie
de médecine en 183%, et publié en 1839. Mais quclle que
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soit I'élasticité de ces fils, elle ne peut s'exercer s'ils n'ont
pas une certaine longueur; et elle serait insuffisante, s'ils

Fig. 80.

Fig. 90.
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élaient serrés immeédialement sur les chevilles. Pour leur
donner plus de jeu et d'¢lasticité, j'ai fait construire le serre-
nceud representé dans la fig. 89, et que 'on voit fonction-
nant dans la fig. 90,

Les fils, en tel nombre qu'on le juge convenable, passés
dans le trou des cylindres, viennent se réunir sur le cro-
chet que supporte un ressort en spirale desliné a augmen-
ter encore 1'¢lasticité. Un appareil analogue pourrait étre
utile dans la staphyloraphie, et je me propose de I'appli-
quer.

Absence de la lévee postéricure de la fistule. Occlusion par le
col de Uutérus.

Pour que la lévre antérieure de la fistule s'adaple a la
postérieure par la surface vaginale, il faut que la perfora-
tion ait cu lieu au centre du bas-fond de la vessie; car si
elle était plus en avant prés du col ou en arriére vers I'u-
térus, l'une des lévres mangquerait, et le soulevement de la
cloison ne pourrait étre qu'incomplétement obtenu : de
mébme si la léyre postéricure avait contracté des adhérences
avec le col de I'utérus. Pour le cas d’absence de la lévre
postérieure, j'ai pensé que I'on pourrait faire servir a 'oc-
clusion de la fistule, le col de l'utérus avivé a sa surface
antéricure : pour le maintenir en rapport avec l'ouver-

Fig. ov.
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ture, on peut le traverser d'un fil, le saisir avee une espéce
de collier, tel que celui représenté dans les fig, 91, 92, 93,

Fig. 92,

le soulever avec des oriznes, ou bien enfin, et c'est le
movyen qui me semble le meilleur, introduire dans la cavité
de l'utérus un instrument dont les branches s'écartent et
qui, prenant son point d’appui sur les parlies latérales de
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Cette coquille est fixée au-devant de la vulve par quatre
cordons formant sous-cuisses, et une ceinture.

Tai tenté, en 1835, a I'hdpital Beaujon, dans le service
de MM, Marjolin et Laugier, l'obturation de la fistule par
le ¢ol de I'utérus. Je m'étais servi des érignes, et je dois
convenir que je n’ai pas réussi ; la malade, il est vrai, dont
I'indocilité et I'ineptie passaient toute expression, dérangea
I'appareil et voulut qu'on I'enlevdt au bout de peu de jours.
Quant au détracteur de 1'utérus qui se dilate dansla cavité
de I'organe, Sanson en a fait, il y a huit ans, P'essai a la
Pitié, dans un cas d’amputation du col pour l'altirer a la
vulve.

Large fistule. Anaplastie,

Nous venons d'examiner les procédés qui paraissent le
mieux convenir : 12 aux petites fistules ; 2° aux fistules plus
grandes, situées au centre de la cloison et pourvues de
léyres; 3° a celles dont 'une des lévres manque ; il nous
reste & voir quel moyen permet de clore les perforations
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qui occupent la plus grande partie de la cloison. Ici plus
d'espérance de rapprochement; il faut chercher ailleurs
les tissus nécessaires a 'ocelusion, il faot avoir recours i
I'autoplastie. Cette méthode peut dtre pratiquée de diffé-
rentes maniéres : le procéde le plus connu est celui de
M. Jobert, qui, appliqué un assez grand nombre de fois,
compte, je crois, une seule réussite; la longueur du pédi-
cule du lambeau obturateur taillé sur la cuisse, ou 'une
des grandes lévres de la vulve, parait en &tre la cause, car
on le voit frappé de gangréne vers son sommet, Un aulre
procédé a élé imaginé par M. Velpeau, quil'a nommé ana-
plastie en arcade. Ce procéde, que personne n’a réclamé
cette fois, consiste & emprunter a la paroi vagino-rectale
dédoublée une bande restant adhérente par ses deux extré-
milés, appliquée ensuite, par son milicn dépoaillé de
mugqueuse, a la cloison vésico-vaginale au moyen de su-
tures. Je ne saurais dire si ce dédoublement de la cloison
vagino- rectale est bien facile sur le vivant, mais jai pu
m'assurer sur le cadayre qu'a moins d'une dextérité tout a

T
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fait exeeptionnelle, il doit &tre bien difficile; je ne yeux pas
dire qu'il soit impossible, car le suecesseur du sage Boyer
veconnait bien que 'application du procédé de I'anaplastie
en arcade n’a point eu de succes, mais il ne dit pas qu'il
l'ait trouvé inexéculable.

A ces deux procédés d'autoplastie, j'ai proposé d'en
substifuer un qui a peut-&tre des inconvénients, mais qui
du moins est exempt de ceux gue je viens de signaler. Ce
procédé, le voici : une incision est faite au périnée au-
dessous de la fourchetle; on la prolonge dans l'espace
celluleux intermédiaire au reclum et au vagin jusgu’a 'en-
droit ou les parois des deux conduils s'accolent intime-
ment pour former la cloison. Deux incisions longitudinales
pratiqguées sur la paroi postérieure du vagin viennent
tomber perpendiculairement sur la premiere ( voir fig. 97) ;
il en résulte un Jambeau qui, au moyen de fils passés dans
les levres de la fistule, se reléve, se retourne, et vient s’ap-
pliquer, par sa surface saignante, contre la cloison vésico-
vaginale préalablement avivée. C'est ce que 1'on peut voir
dans la fig. 17 bis.

La traclion des fils ayant licu dans une direclion perpen-
diculaire a celle de la cloison et non parall¢lement a celte
direction, comme les ligatures ordinaires, elle n'expose
pas a la déchirure des bords ; pour surcroit de précaution
I'on peut faire usage des fils de caoulchouc. Ce lambeau
en forme de parallélogramme comprenant toute I'épaisseur
de la paroi du vagin, adhérant par une large base au milicn
méme de ce conduit, par conséquent court el épais, se
trouve par tous ces molils dans de meilleures conditions
de yvitalité que le lambeau long, mince, pédiculé, du pro-
céde de M. Jobert. Quant a l'exéculion, elle est facile,
puisque la dissection du lambeau s’arréle la ot 'union des
parois du vagin et du rectum la rend difficile, precisément
la ou commence celle de M, Velpeau,
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Lorsqu'un temps assez long se sera écoulé aprés I'opéra-
tion, pour faire supposer que les adhérences du lambeaun a
la paroi antérieure do vagin sont assez solides, on coupera
le pédicule ou la base du lambeau, et la cavité du conduit
vaginal se trouvera rétablie.

Fig. 97 bis.

Dans le cas ot par 'absence de léyres, par des adhé-
rences ou tout autre motif, on éprouverait une trop grande
difficulté & passer des fils dans la cloison vésico-vaginale,
on pourrait tenir le Jambeau étendu et accolé au pourtour
de la perforation, en appliquant et fixant sur la face mu-
queuse du lambeau une plaque en métal ou en iyoire, dont
la forme et I'étendue auraient été préalablement calculées
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sur la forme et 1'étendue de la perforation, fig. 97. Un seul
cordon partant du centre de la plaque, traversant le lam-
beau, passant dans le centre de la fistule pour étre ramené
au dehors de la sonde, suffirait pour tenir appliqué contre
la paroi antérieure du vagin cet obturateur doublé du
lambeau qui doit le déborder de toutes parts.

Ce mode d’exécution rendrait beaucoup plus facile le
manuel opératoire, et, pour ma part, jelui donnerais la
préférence.

L’on areproché a ce procédé de diviser un tissu réticu-
laire abondant en vaisseaux ; mais je pense que l'on s'exa-
gére le danger de cette lésion. Pour certaines fistules
stercorales, on y pratique des incisions sans ficheux ré-
sultat; dans quelques accouchements laborieux, la rupture
du pérince n’'est point suivie d’accidents graves. Je ferai
observer en passant que cette derniére lésion rendrait im-
possible, comme on peut le comprendre, 'application de
cette méthode.

Moyens de faciliter I'application des procédés.,

Aprés avoir décrit les divers procédés qui me semblent
le mieux appropriés aux différentes espéces de fistules
vesico-yaginales, je vais indiquer divers moyens que j’ai
imaginés pour en rendre 'exécution plus facile.

La profondeur & laquelle sont situées les fistules rend
difficile I'avivement de leurs bords; aussi beaucoup d’in-
struments et de procédés ont-ils été imaginés pour sim-
plifier ce temps de I'opération. Ce qu'il y aurait de plus
commode serait d’amener la fistule a la vulve pour agir
ensuite a I'aise, enlever tout ce qu'il convient de la mu-
queuse et rien de plus que le nécessaire : dans ce but il est
arrivé a Sanson d'inciser 'urétre a droite et 4 gauche, d'y
passer un doigt, dont il se servil pour pousser vers la
vulve la cloison vésico-vaginale, aviver les lévres de la
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fistule et placer les fils de la suture. On peurrait trouver
que cette incision de 1'urétre, qui est une taille en petit, fait
payer chérement & la malade la commodilé et la pré{:isim;
d'action de I'opérateur ; aussi ai-je cherché & 'obtenir au-
trement, et j'y suis parvenu en introduisant dans la vessic
par la fistule deux crochets au moyen desquels on I'attire
doucement pendant qu'une pression modérée, exercée
sur les parois abdominales, favorise son abaissement. Les
fig. 9%, 99, montrent un instrument formé de deux
tubes , tournant l'un dans l'autre, qui est trés—prupré
a remplir cet usage, et dans la fig. 99 on le voit en action.

J'ai fait sur plusieurs malades I'essai de ce double cro-
chet, et je me suis assuré qu'il remplissait trés-bien son
but; une fois la traclion produisit une vive douleur, et je
dus ¥y renoncer. .

Pour faire 'avivement, la cloison restant a sa place, il se
peut que des pinces a disséquer, des ciseaux et un bistouri
suffisent en y joignant beaucoup d'adresse de la part de
l'opérateur, de courage de la part de la malade et de pa-
tience des deux cOtés. Toutefois les chirurgiens gui ne
recherchent pas les difficultés pourraient peut-£tre trouver
commodes quelques-uns des instruments qui ont été ima-
ginés pour aplanir celles de 'avivement : entre tous se
distinguent par leur disposilion ingénieuse les ciseaux de
M. Goglioso; ils sont destinés plus particulierement a
enlever le bord libre de la perforation. J'ai dit que le simple
rapprochement des bords me semble insuffisant, et j'ai posé
en principe I'accolement par de larges surfaces autant que
faire se peut. Or, pour I'avivement que nécessite ce
mode d'adhésion, I'instrument de M. Goglioso ne peut con-
venir. J'en ai done fait exécuter plusieurs; ce sont des spé-
culums avec des griffes et une lame ovale formant guil-
lotine, qui enléve dans une grande étendue, d'un seul coup,
Ja mugueuse saisie par les érignes. Voy. fig. 100 et 101; ou
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bien encore des pinces recourbees qui peuvent agir avec
ou sans spéculum (fig. 102),
Celui que je préfére est un spéculum bivalve a recou-

Fig. 08. Fig. 09.
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Fig. 101.

vrement, dont les bords sont garnis de petites dents en
forme de dents de souris. Lorsque les valves s'ouvrent, la
paroi antérieure du vagin s'y engage et la superficie du pl

saisie par les mors est rasée et détachée avec une lam

courbée en forme d’une petite faucille tranchante des deux
cOtés, parce qu'il peut avoir un double usage : par sa con-
vexité, il peut agir, comme nous venons de le dire; par sa
concavilé il sert a Payivement du col alors que 'on yeut
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I'employer comme oblurateur. Je n'ai pu retrouver, pour
la placer ici, la figure qui la représente.

Pour rdper le col utérin, I'on peut encore faire usage
de l'espéce de plane représentée figure 103.

Fig. 102, Fig. 105, Fig: 104,

i
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Pour faciliter e placement des fils, j'ai imaginé plusieurs
porte—aiguilles; 'un d'eux est repréesenté dans la fig. 104,
Sur l'aiguille est une rainure dans laquelle est recue une
goupille qui fait I'office de pivot; en sorte que par un mou-
vement en cercle, 1'aiguille traverse la cloison de bas en
haut (fig. 105), la trayerse de nouveau de haut en bas, et

Fig. 405.

pince qui I'améne a la vulve. Pour exécufer son mouve-
ment de demi-rotation, 1'aiguille obéit a la traction de la
tige coudée BB F. La bifurcation de I'extrémité de I'ai-
guille permet la séparation facile de ces deux piéces, lors-
que I'on retire en arriére le valet E, qui fixe l'aiguille en
rapprochant ou éloignant les deux piéces du porte-aiguille,
suivant qu’on le pousse ou le retire. Ce porte-aiguille fonc-
tionne bien, el rend plus commode l'application de la
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suture enchevillée. Je crois deyoir ajouter que cet instru-
ment, de méme que les qualre cinquicmes de ceux que
j'ai décrits dans ce mémoire, ont été exécutés pour moi
dans les ateliers de M. Charriere, au mois d’avril 1836. Je
rappelle cette date, parce qu'un médecin italien a imaginé,
m’a-t-on dit, un porte-aiguille analogue, mais plus ré-
cemment.

Un autre systeme de porte-aiguille est représenté dans
les fig, 107, 108 et 109.

Celui-ci forme un pli sur la cloison et le traverse d’ar-
riere en avant. Les deux piéces principales de I'instrument
glissent 'une sur l'autre a coulisse; elles saisissent la
cloison vésico-yaginale entre leurs mors, y forment un
pli (ce pli, M M, fig. 107, est trop ¢pais et trop prononceé ) :
l'aiguille, poussée par une tige J, fig. 109, trayerse la partie
de la cloison repliée; lorsque sa pointe est assez saillante
en avant, elle est saisic par la plaque fenéirée KK, et
amence ala yulye par la portion B du porte-aiguille. Cet
instrument pouorrait aussi étre cmploye ulilement dans
l'opcération de la staphyloraphie.

al



482 FISTULES

Un autre enfin, qui n'est que celui-ci
multiplié¢ trois ou quatre fois, passe
d'un seul coup, en traversant le repli
formé sur la levre de la fistule, trois ou
quatre fils suivant I'étendue de la per-
foration.

Jai fait 'application de ces instru-
ments a la Pitié, en 1836, dans le ser-
vice de Sanson, sur la jeune femme a
laquelle cet habile et si regrettable chi-
rurgien avait pratiqué 'avivement et la
suture, comme je I'ai dit plus haut. Je
dois ajouter que je n'ai pas élé plus
heureux que lui, l'avivement ayant été
fait trop superficiellement. Dans plu-
sieurs de ces sutures pratiquées sur la
cloison vésico-vaginale , les pelites ai-
guilles & pointes mobiles, de Fauray-
tier, peuvent rendre des services.

J'ai la confiance, el on me pardonnera
si je l'exprime, que les procédés dont je
viens d’indiquer rapidement le but, le
mode d’action et le mode d’exécution,
augmenteront les chances de réussite;
cependant je ne m’abuse pas au point
de ne prévoir que des succes, il ne res—
tera encore que trop de pauyres femmes
. pour lesquelles il y aura impossibilite
d’obtenir 1'occlusion de la fistule.

Discuterai-je les chances de I'incision
de toute la Jongueur de I'urétre et de

; la portion vésico-vaginale en avant de
la fistule pratiquée par M. Moulinié? II est probable
que ce chirurgien a ét¢ conduit a la tenter par les succes




VAGINALES, 483

de cette méthode pour la cure des fistnles anales, mais il a
supposé une analogie qui est loin d’exister. Apres la sec-
tion, la paroi postérieure ou vaginale de I'urétre se ré-
tracte a droite et a gauche, elle s'efface et ne laisse sur le
vagin que de légers reliefs dont la réunion ne peut plus
avoir lieu : la restauration du canal ne saurait plus &tre
obtenue que par l'autoplastie. Je coneeyrais encore des in-
cisions pratiquées aux angles de la perforation en méme
temps que l'on aviverait ses bords, parce que I'on trans-
forme ainsi en une plaie oblongue une ouverture ovale ou
ronde, et que le travail de réunion et de rapprochement
qui se fait aux angles pourrait peut-étre rapprocher et réu-
nir la partie moyenne ; mais quant a U'incision de 1'urélre
qui vient tomber perpendiculairement sur le centre de la
fistule, je ne la comprends pas; c¢’est, il me semble, le plus
sir moyen de rendre la maladie incurable.

('est ici que viendrait se placer le procédé de M. Vidal
de Cassis, qui consiste a fermer la vulye et a faire du vagin
une cavité supplémentaire, un appendice dela vessie. L’au-
teur parait tellement conyaincu de I'inutilité des tentatives
que l'on peut faire dans le but de guérir les fistules assez
larges pour admettre librement le bout du doigt, ¢'est-a-
dire, ayant au dela de 18 millimétres ; il a tant de con-
fiance dans son proeédé, qu’il n’hésite pas a lui présager
un grand avenir. Je ne sais si beaucoup de chirurgiens par-
lageront celle opinion; pour moi, je ne conteste pas la
possibilité de cette opération, bien qu’a I'entrée de la vulve,
de méme qu’a la cloison vésico-vaginale, on ait a craindre
I'influence délétere du contact de 'urine, qui, dans un
point ecomme dans V'auire, doit empécher les adhérences
de se former : je veux bien croire que l'occlusion de la
vulve étant opérée, 1'espece de cloaque dans lequel crou-
piront I'urine et le sang des régles ne s'enflammera pas ;
que Fulcération du col de 'utérus n’en sera pas la suite ;
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que des caleuls de phosphate de chaux, d’ammoniaque et
de magnésie ne se formeront pas dans cette urine allérée;
que I'urine ne s'infiltrera pas a travers 'utérus et les trom-
pes dans le péritoine ; que le chirurgien ne se verra pas
bientdt foreé, pour parer a de tels accidents, de rouvrir la
vulve, qu’il avait & grand’peine oblitérée. Je suppose tou-
tes ces appréhensions chimériques, et je me contenterai de
faire observer que murer le vagin, supprimer les fonctions
génitales n’est pas chose indifférente ; que ¢’est 1a un moyen
extréme dont Vessai ne doit étre tenté qu'aprés avoir va
¢chouer les divers procédés proposés pour la guérison de
la fistule elle-méme.

Supposons que le chirurgien ou la malade n'aient pas
voulu tenter les chances du procédé de M. Vidal, méme
comme moyen extréme, ou que cetle tentative ait été inu-
tile, je ne vois plus que des palliatifs & opposer a4 une si
déplorable infirmité. Au premier rang de ces palliatifs
vient se placer le tamponnement du vagin. Ce moyen, on
le sait, a quelquefois semblé produire des guérisons com-
plétes entre les mains de Chopart et Desault : je dis qu'il
semble ; car ces guirisons ont été mises en doute par di-
vers chirurgiens et entre autres par M. Velpeau, qui voit
dans la réplétion du vagin un obstacle au resserrement de
la fistule. Les raisons qu'il en donne ne me paraissent pas
concluantes ; je pense, au contraire, que le tamponnement
remplit plusieurs des conditions que j'ai pos¢es comme es-
sentielles : il souléve la cloison vésico-vaginale, efface le
bas-fond, fait que la fistule cesse d’occuper le point le plus
déclive. rapproche les lévres par la tension des angles,
comme il arrive pour une boutonniére dont les extrémités
sont tirées en sens inverse. Le tamponnement, depuis De-
sault, n'a pas été employé comme moyen curatil; aussi
manquons-nous de faits pour V'apprécier : ce n'est done
pas sons ce poinl de voe, mais comme simple palliatif, que
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nous ayons 4 nous en occuper; nous ne voulons voir
dans la possibilité de guérir ainsi gn'un bonheur inaltendu.

Une circonstance a dit nuire jusqu’a ce jour & 'emploi
du tamponnement, ¢'est la prompte altération des sub-
stances entassces dans le vagin ; altération de laquelle ré-
sulte la nécessité d'un renouvellement fréquent. J'ai trouvé
dans le caoutchouc réduit en pite une substance molle,
¢lastique, imputrescible, trés-propre a faire un tamponne-
ment méthodique, voici comment : je prends du caout-
choue en feuille (1), je taille une bande large de trois i
quatre doigts, je l'introduis dans le vagin en I'appliquant a
la paroi supérieure au-devant de la fistule, puis je prends
du caoutchouc ramolli 4 la consistance d’une pite, j'impreé-
ane, j'enveloppe de cetle pite des boulettes de charpie que
Vintroduis successivement en quantité suffisante pour bour-
rer le vagin. Sila malade est en dge d'avoir ses regles,
avant de tamponner on place une canule évasée en arriére
pour recevoir le col de l'utérus.

J'ai encore fait faire, par M. Lasserre, des pessaires élas-
tiques auxquels s'adapte une plague obluratrice.

Si 'on ne parvient pas ainsi a prévenir le snintement de
P'urine, il faudrait, pour empécher ce liquide de baigner et
d'irriter les parties génitales, le prendre a 'ouverture fis—
tuleuse et le conduire dans un urinal portatif. M. Greiling
en a executé, sur mes indications, qui, s’adaptant a la
cuisse, sur la forme de laquelle ils sont moulés, n'ont que
trés-peu d’épaisseur et ne causent ni géne ni difformite.

Tel est 'ensemble des divers procédés curatifs et pallia=
tifs que j'ai imaginés pour porter reméde 4 1'une des mala-

(1) Ces fenilles, par leur élasticité, la faculté qu'elles ont de s'ag-
glutiner entre elles, et lear inaltérabilité, seront d'un grand usage :
pour les varices, pour les nletres, pour le traitement des tumenrs
blanches, pur le procédé de mon ami le doetem Lavacherie, et dans
d'antres circonstances encore, e¢lles soni appelées drendre des sepvices,
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dies les plus rebelles aux efforts de la chirurgie; tous ces
procédés ne me semblent pas également bons, je m'em-
presse de le déclarer; jaurais pu distraire de ce m¢moire
ceux dont le succés a moins de probabilités ; mais jai
préféré les y consigner tous, afin de montrer les divers sen-
tiers par lesquels j'ai passé ou que j'ai cherché 4 me frayer.
Les praticiens d'ailleurs trouveront peut-2tre dans ces pro-
cédés demeures a I'élat de projets, des indications qui pour-
ront leur étre utiles dans des circonstances exceplionnelles,
Ceux auxquels j'attache le plus de valeur, sont : 1° (es cau—
térisations radiées, approxzimative et adhésive, p. h5T; o [p
procédé de suture enchevillée, pratiqué avee des fils élastiques,
ewergant leur traction @ distance, p. 466 et suiv. ; 5° le pro-
cédé d'autoplastie, décrit p. K73 et &7k, représenté dans les
fig. 97 et 98, lequel consiste d prendre sur la paroi posté-
rieure du vagin un lambeaw qui s’applique en haut sur la paroi
antérieure et ferme Uouverture.

Je ne veux pas clore ce chapifre sans mettre sous les
yeux de mes lecteurs une analyse faite par MM. Civiale ct
Jourdan des procédés qu’il renferme.

« Un médecin dont la fécondité en fait d'instruments et
de proetédés aventurenx, inuliles ou inapplicables, dépasse
tout ce qu'on avait vu de nos jours en chirurgie, a exercé
aussi son esprit inventil’ sur les fistules urétro ou vésico-
vaginales. 1l a créé tout un arsenal, dont récemment les
figures et l'explication ont été présentées a I'un de nos
corps savants, sans doute comme moyen propre a capter
les suffrages. Cette pi¢ce, vraiment curieuse, n’offre pas
moins de vingt-neuf instruments ou appareils pour la gué-
rison des fistules en question. A la vérité, I'auteur recon-
nait n’avoir pas fait l'application des procédés inventés,
modifiés, perfectionnés par lui. 1l s’est contenté de voir,
d’étudier, de préparer les moyens d’écarter les difficultés qui
I'ont arrété dans ses tentatives; il propose done i ses con-
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freres d'essayer la mise en pratique, ne leur imposant d'ail-
leurs d’autres conditions que de lui laisser & lui un pen
d’honneur pour ses découvertes. Sans entrer dans plus de
détails que ne le comporte cette publication semi-officielle,
Je dirai que I'auteur veut qu'on fasse des cautérisations en
rayon, quil distingue en approzimatives et adhésives. On
voit qu’ici la découverte se réduit i des dénominations
nouvelles, qui ne sont pas fort heureuses. Pour empécher
Iurine de s’écouler par la fistule, il propose de soulever
la cloison vésico-vaginale a I'aide de pessaires, d’érignes,
d’anses, etc., afin de tenir les 1évres de orifice élevées au-
dessus du col et des parties latérales de la vessie. 11 ajoute
qu'il ne lui parait pas impossible d’empécher l'urine d’arri-
ver dans la vessie en saisissant et comprimant les uretéres d
leur orifice et de ponctionner ces conduits dés qu'ils sont disten-
dus par Uaccumulation duliquide. Lorsque la fistule se trouve
pres du col utérin, il veut qw'on fasse servir celui-ci, aprés
Favoir avivé a sa face antérieure, a Uocelusion de I'ouverture.
Il yeut encore qu’au besoin on le traverse d’'un fil, puis
qu’avec un instrument introduit et ouvert dans la matrice,
on atlire cet organe en bas et en avant. Ces citations suf-
firont pour faire apprécier les moyens imaginés par notre
ingénieux confrére. »

La critique est aisée, el I'art est difficile.

Ce vers s'applique naturellement au passage précédent.
Que prétend mettre M. Civiale a la place de ces procédés
qu'il eritique? rien, absolument rien, que les efforts de la
nature. J'aurais donc pour le plaisanter, au sujet de sa
stérilité inventive, autant de raisons, au moins qu'il s'en
croit pour me railler de ma fécondité; mais c¢’est un point
maintenant lrop connu pour que je m'y arréte. Seulement
je tiens a constater son bldme, afin de le lui rappeler dans
quelques années, lorsque I'un des procédés proposés ayant
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réussi, il meltra sans facon la main dessus, comme il l'a
fait pour la pince a trois branches, pour le brise-pierre a
deux branches, pour la scarification prostatique, etc...
Mais joublie que M. Civiale et M. Jourdan, son complé-
ment, son style, son co-homme, ont été chargés par 1'Aca-
démie de juger ce livre : je ne voudrais pas qu'ils fissent
supporler a la caisse de 1’Association de prévoyance de me-
decine, que leur décision intéresse désormais plus que moi,
le poids de leur mauvaise humeur.
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