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AVERTISSEMENT.

[ auteur de cet ouvrage a éteé enlevé i lascience le 15 janvier dernwer.

Ce Lravail, fait daps les dermiéres anndes de sa vie, élait enticrement
termine el avait méme figuré au dernier coneours du prix " Argenteuil.
Trés désirenx de le voir publié, mais veteno depuis longlemps au it
par une cruelle maladie, M. Gely, dont nous avons élé Uéléve interne,
voulut bien nous charger d'en surveiller Fimpression: la mort Payant
hientot surpris, sa priere nous fut de vouvean transmise comme expres-
sion d'une de ses dernicres volontes,

Notre tiche étail des plus faciles el nous nous somues borne a fave
reproduire intégralement les manuserils qui nous avaient ¢lé confics,
hewrenx de pouvoir contribuer, méme pour une ausst faible part, i
metlre au jour Fune des eovrees d'un chirurgien dont le public meédi-
cal a été plosieurs fois @ méme dapprécier le mérite et de la grande
habileteé duquel nous avons pu si souveil étre emoin, La pratique de

Vot avaat pour M. Gély un irrésisible altrait, et ¢’esl sans doule une
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des raisons qui ont valu a P'ouvrage actuel une certaine prédilection
de sa parl; son but est en effet essentiellement pratique et 'on y
retrouve le chirurgien savant el exerce qui, grice a une rare dextérité,
savait triompher des difficultés, mais dont 'esprit chercheur ne s'arré-
tait que lorsqu'il en avait bien appréeié les causes.

Nous avons a ajoufer a lous les regrets que nous a laissés la mort
de notre maitre, celui de navoir pu lui donner la satisfaction de voir
son ceuvre entierement terminée, mais il n’a dépendu malheureu-
sement ni de Uéditear ni de nous qu'il en [t autrement. Que
M. Germer Baillicre nous permette de le remercier du soin tout par-
ticulier et de D'obligeant empressement avec lesquels il nous a aidé
a répondre aux désirs de M. Gély et & rendre ainsi hommage & sa
meémoire.

Paris, le 1°° aodt 1861,

¥ F. GUYON,

Prosectenr de la Facullé.




ETUDES

SUR LE B

CATHETERISME CURVILIGNE

ET SUR L'EMPLOI D°UNE

NOUVELLE SONDE

DANS LE CATHETERISME EVACUATIF.

CHAPITRE PREMIER.

Une fausse Lhéorie peul, comme on sail,
rendre aveugle sur des [aits qui se trouvent en
opposilion avec nos prévisions, on nous dissim-
ler leur wvéritable imporfance quand nous les
apercevons (1).

L'obscurité qui régne sur lorigine de la plupart des procédes opéra-
toires s'étend également sur l'invention du cathétérisme.

Les livres du pére de la médecine ne nous apprennent rien sur ce
sujet. Hippocrate qui parait indiquer I'usage de la sonde ne mentionne
point sa forme. Tous les anciens monuments historiques sont également
muets i cel égard ; et ce serait i Pécole d'Alexandrie, au dire de M. Mal-
gaigne, que reviendrail I'honneur de Uinvention de la sonde courbe.

(1) Theése de concours, 1830, p. 4.
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Galién indique I'emploi de Palgalie contre diverses affections compli-
quées de rétention d'urine, mais sans préciser sa forme. A 'occasion de
la pierre engagée dans le col.de la vessie, chez les enfanis, il s'exprime
ainst, « Quod si nihilominus urina supprimitur, rursus concute, sed
»vehementius, atque si sic quogque permanserit tum demissa enea fistula
s (Grivel catheterem vocant) simul et lapidem a vesice cervicem repelles
wel urine iler priebebis (1). »

Mais on tronve dans son copiste Paul d'Egine une mention précise qui
teadrait i faive soupeonuer que Uinstrument dont se servait Galien n’était
pas celul que Celse avail déerit. « Cum urina non redditur, quod iter
wipsius obsteaetum sit aut conereto wtus sanguine aut caleulo aut alia
quadam causa, recto siphone id quod superflunm est eximemus, quem-
»admodum Greeei catheterismon appellant (2}, »

L'usage de la sonde droile étail done familier chez les successenrs
de Galien,

La nécessité de donner a la sonde évacuatrice une cerfaine courbure
plus forte pour I'homme que pour la femme est formellement indiquée
pour la premicre fois par Celse, ainsi que nous le monirerons plus loin.

On trouve ainsi en preésence des orvigine de Part deux formes opposées;
la sonde droite et la sonde courbe sont également dans les mains des dis-
ciples de I'école d’Alexandrie.

Mais 1'usage de la sonde courbe, fondé sur la connaissance de I'incur-
vation de 'nrethre et sur lexpérience chinique, devait définilivement pré-
valoir, & ce point méme de faire si bien oublier les données primitives de
la science qu'on en élait arvivé de nos jours a regarder comme impossible
le passage des instruments droils dans le canal de Puvethre.

Depuis cetle épogue reculée le cathétérisme a done été exéeuié d’aprés
ece prineipe que lasonde, pour pénétrer avec plus de facilité, doit affecter
une courbure semblable a celle du canal.

Il restait a déterminer la forme de celui-ci pour fixer celle de la soude,
el deux voies pouvaient cgalement conduire au but: savoir I'examen ana-
tomique et U'épreuve clinique.

(1} Galien, De focis aff., lib, 1, c. 1. — Meth. med,, lib. ¥, c. 5.
¥ B, d'Egine, lib. ¥I, c. 50,
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Sans doute, c'est a cette double source que les chirurgiens puisérent
les données qui leur ont inspiré tant de variations dans la forme de la
soirde. Mais il résulte évidemment de Uhistoire de Uart, aussi bien que de
cetle multiplicité de formes que les conditions qui leur servirent de pré-
texte pour établir la prétendue concordance des conrbures entre le canal
et l'instrument, furent loujours trop restreinles et trop peu précises pour
fonder quelque chose de vrai et de durable.

En dounant a leur sonde une forme qu'ils supposaient éfre celle de
Vuréthre, les praticiens avaient cerlainement pour but d’eflectuer Uintro-
duction de cet instrument en verta d'un mécanisme approprié et facile &
comprendre, celui qu'exécutent deux arves de cercle de méme courbure
qui glissent Pun sar Paotre. On ne saurait douter que ce ne fat un point
de doctrine Irés généralement admis. On en rencontre Vindication dans
plusieurs auleurs, el st le plus grand nombre n'en font pas mention, ¢'est
que cetle condition paraissait a chacun assez évidente ou assez bien réalisée
pour qu’il fat inutile de sTarréter a une démonstration a son égard.

Des praticiens expérimentés avaient cependant signalé les inconvénients
qu résullent nécessairement du deélfaut de concordance entre les courbures
et les modifications qu'il imprime au mécanisme du cathétérisme curvi-
ligne, en transformant la sonde en un levier du premier genrve dont I'ex-
trémité butte contre les parois de Vuréthre. J.-L. Petit revient a plusieurs
reprises sur ce sujel important. « Il faut que la courbure de la sonde soit
autant qu'il se peut égale a celle de la courbure de Turéthie sans quoi le
bout de cette sonde heurte contre U'uréthre. il est bien vrai que celui-ei
est flexible el qu'il peut se préter un peu pour s'ajuster a la courbure de
la sonde. Mais cela ne se peut faire sans que Puréthre ne soit froissé dans
tous les endroits ot le bout de lasonde le force a se conformer a la cour-
bure, au lieu que quand la courbure est la méme que celle de Vuréthre,
elle entre avec plus de facilité (1). »

Les successeurs de J.-L. Petil ne posereni point de prineipes diflérents,
el suivirent tous ia régle acceptée par leurs devanciers. Lorsquiils propo-
serent de donner a la sonde une courbure diffévente, ¢'est qu'ils croyaient

(1) J=L. Petil, ¥ uvres posthumes, éd. de 1837, p. 771.
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celle-ci mieux appropriée a la véritable forme de Puréthre et plus propre
a remplir exactement les conditions du cathétérisme curviligne,

M. Lallewmand et Bégin disent que « depuis que la direction de 'ure-
thre a ¢1¢ mieux connue, on a modelé la courbure de la sonde sur celle
de la partie sous-pubienne du canal, ce qui rend dans les cas ordinaires le
cathétérisme plus facile el moins douloureux pour le malade (1), » A part
Finexactitude malheureusement trop fondée de celte double prétention,
la pensée qu'elle représente est bien le véritable fondement du cathé-
térisme simple ou évacuateur.

M. Roux va plus loin et reconnait Uutilité quil v aurait a connaitre la
forme particuliére i chaque individu en raison de  :onidge,de sa confor-
mation individuelle (2).

Enfin, de nos jours, on a défini la sonde un tube ouvert a ses deux ex-
trémités, un peu plus long, un peu moins large que Puréthre et dont la
forme doits’adapter a celle du canal (3).

Mais cel accord constant sur les données fondamentales du cathétérisme
curviligne n'empéchail pas les praticiens de se diviser complétement lors-
quil fallait préciser les conditions nécessaives & une bonne application.
On peut méme dire que sous ce rapport ils tombérent dans une véritable
anarchie qui ne pouvail trouver son explication que dans Pabsence de
notions précises sur la courbure uréthrale.

Cet état de chose ful nettement signalé par quelques chivurgiens, par
S. Cooper entre auntres, dans les termes :-;ui\'nnlf.: « Comme le trajet du
canal de l'urethre est régulier, les différences que les chirurgiens adoptent
dans la courbure du cathéter ne peuvent élre fondées sur aucune bonne
raison anatomique, et elle devrait en géneral, du moins pour les sujels de
méme dge el de méme taille, ne pas varier, mais étre réglée sur la route
que suit 'urethre (). » Ces remarques ¢laient parfaitement fondées, mas
Ientrainement était st général que personne ne s'en préoceupa.

On comprend a peine comment Uexamen des conditions normales et

(1) Dictionnaire en 13 vol., arl. Algalie.

(2) Dictionnaire en 23 vol., art, Cathétérisme,

(8) Fabre, Bibliothéque du médecin pralicien, L. LV, p. 336.
(h) 5. Cooper, Diclionnaire de chirurgie, art Cathélérisme.
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CHAPITRE 1. 5
régulicres du cathétérisme a pu échapper a Uesprit d'investigation qui a
si vivemenl éclairé de nos jours toutes les parties de la médecine opéra-
toire, comment i une ¢pogque o Papplication des instruments, Pexécution
des proeddeés ont été si sérieusement étudiées dans leurs rapports avee ladis-
position des parlies, on ne rencontre aucune étude comparative sulfisante
pour déterminer quelle est la courbure qui répond le micux a celle du
canal. Rien cependant de plus facile a démontrer que la nécessité de nou-
velles recherches pour élablir d'une maniére précise les véritables con-
ditions du cathétérisme curviligne. .

Mais ce n’était pas dans cette voie que devaient s'engager les observa-
teurs, un fait exceptionnel dans Uexécution du cathétérisme, oublié depuis
longtemps parce qu’il n'avait pas recu d'apphication, venait d'étre remis
en lumiere par les eréateurs de Part de brover la pierre dans la vessie. lls
démontrérent par des expériences sur le cadavre et sur homme vivant,
que Furethre admet assez facilement une sonde droite, et Fun d’entre eux
erut pouvoir élabliv dans un travail qui fit sensation, que le canal étail
droit ou presque droit.

St celle opinion trop contrare a 'évidence n'a pas élé géneralement
acceplee, il n'en est pas moins vrai que les études sur le cathétérisme rec-
tiligne ont conduit les praticiens et méme les anatomistes o regarder la
courbure de l'urethre comme douée d’assez de mobilite pour perdre beau-
coup de son importance el par suite a négliger 'étude des instruments
courbes, et des conditions les plus favorables & leur introduction.

Il en résulte que la courbure de la sonde fut de plus en plus liveée au
caprice des praticiens et a larbitraive des fabricants. Bientdl méme on
affecta de vegarder la forme de linstrument eomme une chose trés secon-
daire et de pea d'importance pour un praticien habitué au cathélérisme.
M. Levoy (d'Etioles) formule ainsi trés nettement ce reproche : « Les grands
chirurgiens affectent en général d'attacher peu d'importance a la cour-
bure des sondes. La méme lear sert indifféremment pour vider et pour
explorer la vessie, sous leurs mains les difficultés disparaissent et I'imstru-
ment doit obéir (1), » Enfin, plus récemment un de nos plus éminents

(1} Leroy (d'Eviolles), Urologie, p. 280.
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professeurs n'a-t-il pas eerit que « le degré decourbure des sondes impor-
tait assez peu dans un canal composé tout entier de parties molles (1) 2 »

Sans doute ces opinions ne sont pas généralement acceptées par tous
les praticiens, mais elles les dominent & leur insu et les ont conduits & ne
releverque d’enx-inémes sur e pointde thérapeutique chirurgicale. En pré-
sence de cette disposition des esprits, il y a presque de la témérité a pré-
senter de nouveau les observations formulées par 8. Cooper el a préco-
niser une nouvelle sonde, spécialement modelée sur la courbure sous-
pubienne du canal, comme Uinstrament le plus favorable pour le cathé-
térisme curviligne.

Nous aurions hésité en effet, sila démonstration des avanlages de la
nouvelle courbure avait été antre chose qu'un fait purement expérimental.

Quelle que soit la valeur apparente des considérations pathologiques et
méme des recherches anatomiques quon peul présenler en eelle circon—
stance, elle resterait insuffisante pour ébranler les habitudes et les convie-
tions actuelles des chirurgiens.

Comment dallears réclamer une confiance absolue pour des appre-
ciations nouvelles, alors qu'on essaye de démontrer Pivexactitude de
doctrines qu'une longue expgrience semblait avoir consacrées? Avant d'ac-
cepler des explications, toujours si faciles el parfois si trompeuses, les pra-
ticiens devaient en appeler avee raison i I'épreuve directe eomme aun seul
juge infaillible.

Mais de notre edté ¢'élail aussi sur le contrdle de la pratique que nous
complions le plus pour élablir la supériorité de notre instrument, el rien
dis lors ne devait plus nous retenir.

L'expérience surle eadavre et sur 'homme vivant établit de prime abord
les avantages de lanouvelle courbure, e, plus les épreuaves sevout répélées,
Pplus elles seront décisives, Les vésultats oblenus ont ét¢ la conséeration
compléte des prévisions fournies par les conditions cliniques qui nous ont
éclairé sur la portée da nouvel instroment.

Celui-ci ne doit point son origine & des études pathologiques ou anato-
miques, ces étades n'élant venues qu'apres. 11 est an contraire le fruit ex-

(1) Malgaigne, Manuel de médecine opéraloire,
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clusif d'une heureuse expérimentation an lit du malade. Voici par quel
concours de circonstances notre attention ful éveillée sur ce sujet.

Presiire opservaTion. —M. P, houcher, dgé de soixante-six ans, d'une
constilution sanguine et d’une complexion robuste, souflre depuis plusieurs
anncées de divers accidents du ¢Oté des voies urinaires. On en trouve les
causes dans Uexistence antérieure d’uréthrites inlenses, dans la nécessité
o se trouve M. P... de faive de fréquents vovages a cheval, enfin dans
Iabus des liqueurs alecoligues et du coit. Ce malade urinait depuis long-
temps avec une certaine difficulté et avait essaye de rétablir le calibre du
canal en passant de temps a autre des bougies qui ne pénétraient pas jus-
qua la vessie, Dans l'année €831, M. P... ful atteint d’une inflamination
violente de la hourse gauche et de la partie contigué du périnée. Un abeds
urineux élait imminent. L'incision des tissus les montra d'abord infillrés
de lymphe coneréle, et plus profondément déji frappés de suppuration ; le
canal était perforé, mais Purine ne passait que partiellement par celle ou-
verture. Celle circonslance permit a la fistule de se former spontanément
au bout de quelques semaines, L'émission des urines ne fut pas plus difficile
qu'auparavant el le malade abandonnant tout traitement propre al’amelio-
rer, recommencason genre de vie habituelle. Les suites nécessaires de cetle
imprévoyance ne se firent pas attendre longtemps. Dix-hait mois aprés ce
premier abees, des symptomes analogues annoncérent qu’il s'en formait
un second dans le méme point. Le méme fraitement fut ausst appliqué
el bientdt suivi de résultals identiques. Seulement cetle fois la fistule fut
plus lente a se fermer, et I'émission des urines resta un pen plus embar-
rassée. Le jet de volume médiocre avait surtout fort peu de longueur.

Le malade consentit cette foisa subir un traitement méthodique. Aucun
mstrument ne pouvait pénétrer dans la vessie, tous élaient arrétés dans la
partie profonde de Puréthre vers le point ot Fon pouvail présumer gu’a—
vail existé la perforation, point qui paraissait répondre a la partie la plus
reculce de la portion membraneuse. Les bougies cylindriques de moyen
volume, les bougies coniques, les bougies & boule élaient également arrvé-
Iées, mais elles ne parurent jamais s’engager dans un passage ctroit. Elles
paraissaient jouir au coniraire d'une assez grande liberté el leur extré-
niute se repliait sur elle-méme pour peu quon exercil une nouvelle
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pression. A deux ou frois reprises une bougie de moyenne grosseur
s'avanca presque sans frottement jusque dans la vessie, mais jamais il ne
fut possible de I'introduire deux fois de suite.

Quelle était done la nature de Pobstacle ? Ce n'était point un rétréeisse-
ment, puisqu une bougie moyenne (n° 6] aval passé parfois sans difli-
culté. Iy avait des lors lieu d’admettre spécialement une modification de
la courbure engendrée probablement par lexistence de deux abees sue-
cessifs. Le traitement fut dirigé dés lors a ce point de vue et chaque jour
on présenta des bougies de gulla-percha qui avaient recu des courbures
différentes et nécessairement tris variées. Celles qui s'engagérent furent
précisément celles qui avaient recu la plus vaste eourbure, et pendant tout
le traitement 1l ne fut pas possible d’en introduire d’autres. Quant au vo-
lume, il paraissait a peu pres indifférent, de telle sorte quau bout de quel-
ques jorrs on pot faire passer une bougie de 7 millimétres de diamétre,

Le succes de cette courbure jugé sous le coup des idées régnantes ne
pouvait guere étre considéré que comme un fait exceptionnel. Une aulre
circonstance tendait encore aconfirmercelte opinion, ¢'élait la déformation
possible du canal par suite des lésions graves et répélées dont il avait été
le sidge. Rien ne devait porter a penser que cette courbure pit élre utile-
mentappliquée dans les conditions habituelles du eathétérisme évacuateur.
Mais un événement ultérieur allait nous éclairer a cet égard.

Devxieve opservaTion.—M. C... ancien juge de paix, dgeé de soixanteel
dix ans, d'une constitution débile, alteint de la grippe depuis quelques
jours, fut pris de rétention d'urine a la suite d'un léger écart de régime.
Son médecin habituel, M. ledocteur Mauduit, lesondaavec facilité le premier
jour, le lendemain la sonde passa, mais non sans peine, et le troisiéme jour
elle ne put arriver dans la vessie el provogqua un écoulement de sang
abondant.

Appelé alors pres du malade, nous diimes essayer successivement, mais
sans sucees, Uintroduction de la sonde d’argent et des sondes de gomme
¢lastique, des bougies fines, des bougies coniques, avec el sans boule ter-
minale ; enfin loutes les espéces de sonde connues furent présentées sans
résultat.

Aprés vingt minutes de tentatives inutiles nous étions sur le poin de
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quiter le malade en ordonnant un bain et avee la crainte den venir a la
ponction de la vessie, si une nouvelle tentative restait encore infructueuse,
lorsque la grosse bougie qui avail élé employée en dernier lien chez le
malade précédent se présenta i nos regards. En Pessavant, nous cédions
bien plutdt au désir de soutenir pour quelques instants encore Uespoir de
notre patientqu'a lapensée d’oblenir de cet instrument plus de résultat que
des autres; aussi nolre élonnement ful-il extréme en voyant entrer cetle
bougie avee la plus compléle facilité, malgré son diameétre considérable
(7 millimétres).

Celte derniére circonstance prouvail que ni le canal, ni le col de la vessie
n'étaient rétrécis el que les difficultés qui s'étarent presentées dépendaient
uniguement du défaut de concordance entre la courbure de Puréthre el
celle des instruments employés. 1Ly avail done licu despérver qu’une sonde
dont la courbure serait exactement moulée sur celle de cette boagie pour-
rait passer dela méme maniere. Celle-ciayant été relivée avee précaution,
une sonde d’élain dite de Mayorn® 1, fut courbée sur son modéle. L'éprenve
fut décisive, cette sonde pénétra avec autant de facilité que la bougie el
par la suile elle continua i passer avee le méme bonheur.

Cet événement venail donner @ la courbure fournie par les essais sur
le prewier malade une signification et une portée toutes nouvelles, 1 était
évident quelle ne répondait pomt a un élat purement exceplionnel, ni
méme i un élal pathologique ausst rare que nous Vavions suppose d'abord
el gquelle était tout au moins applicable & d’autres lésions. En tout cas il
était utile de rechercher en vertu de quelies conditions elle parcourait
P'uréthre, alors que les autres ¢chouaient. Vivement préoceupeé de résoudre
ce probléme, nous avons entrepris des recherches qui nous ont fourni une
solution plus prompte el plus compléte que nous nwavions ose Uespérer.
Elles ont démontré que celte courbure n'était pas sewlement propre aww
affections clroniques du col de la vessie, mais qu'elle clail encore micux
adaptée qu'aveune aulre @ la forme du canal dans Uélat sain, de maniére a
remplir les conditions fondamentales du cathétérisme curviligne.

Cest la ce que nous entreprenons de démontrer.
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Le caprice des chirurgiens pluldt que des
connaissances analomiques exactes a il varier
presque & Vinfini U'étendue et Vintensité de la
eourbure de la sonde. (Bégin et Lallemand, Dic-
fipnmarce en 15 vol., ark. Algalic.)

Avant toutes choses, il inporte de rechercher quelles sont les inodi-
fications de forme qu’'a subies la sonde évacuatrice depuis antiquité jus-
qu'anos jours, etsi, comme nous le croyons, lacourbure proposée n'a jamais
¢1¢ mise en usage d’'une maniére générale, de facon apermelire de la com-
parer au point de vue des résultals avee les autres formes usitées i diverses
époques et successivement abandonnées. Quelques couries recherches his-
t oriques suflisent au surplus pour jeter sur celte question un jour complet.

Celse déerit ainsi les instruments du cathétérisme : « On emploie des
sondes d’airain, et le chirurgien doit toujounrs en avoir trois pour les hom-
mes et deux pour les femmes, afin d’en pouvoir faive usage sur tous les
sujets, grands on petits. Les sondes destinées aux hommes doivent étre, la
plus grande de quinze doigls, la moyenne de douze, et la plus petite de
neaf. Elles auront pour les femmes neuf doigts au plus et six doigts au
moins. Les unes et les autres, surtout celles i 'usage de 'homme, présen-
teront une légére courbure. Enlin ces sondes bien polies ne seront ni trop
grosses, ni trop minces. » Le texte latin : « Incurvas vero esse eas pau-
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alulum, sed magis viriles oportet, » nous parvaitrait plus exactement tra-
duit ¢n disant: « Elles doivent &tre un pea courbées et celles des hommnes
davantage que les autres (1). »

Celte description a é1é confirmée par la découverte de la sonde des an-
ciens daus les fouilles de Pompeia (2). Celle-ci ne présente en effet qu'une
courbure peu profonde dans sa portion vésicale, mais elle en offre une
seconde en sens inverse au niveau du ligament suspenseur de la verge, ce
qui lui donue la formed'un S (rés allongd.

Guy de Chauliac ne décrit point la forme des algalies dont il se servail.

A. Paré néglige aussi celle indication, mais il donne des figures qui re=
présentent trois sondes de diverses grandeurs offrant toutes une courbuve
identique (3). On peut la caractériser en disanl qu’elle oceupe sur la lon-
gueur de la soude une élendue i peun pres égale o celle des aneiens, mais
qu'elle est plus profonde, extrémilé de Uinstrument élant coudée plus
brusquement. Cette torme se rapproche beaucoup de celle qui esl adoptée
actuellement.

Dionis, qui se borne aussi a donuer une figure, monire une sonde i con-
cavite prolonde et i convexité saillante comme le cathéter usité dans la
cystotomie et présenlant comme cet instrument pluldt un eoude arvrondi
gqu'une courbe uniformément développée, Celle sonde diflere done i son
tour de celle d’A. Paré par la profondeur de sa conrbure, comme celle-
el différait de la somde des anciens (4).

Suivant Garengeol, «elles ont une grande courbure qui coinmence par
un coude mousse, et elles ont un bee fort long qui a qualre ou e lravers
de doigts de rectitude apres la courbure. » 1l ajoute: « On a encore fail des
sondes dont la figure est comme une moilié dare sans coude, mais elles
ont comme les premieres un bee fort long. Celle derniére espéce de sonde
i Cie faile expres pour les malades, atin qu'ils se sondassent enx-mémes, et
la premére sert aux chivurgiens toules les fois qu'il faut sonder. » Pour-
quotdeux espicesde sondes, une pour le malade, lautre pour le chirurgien?

{4) Celse, lib. VII, XXV, 4, trad. Desélangs, p. 231,
i2) Lassus, Trailé de médecine opératoive, pl.

(3 Maré, dd. Nalgaigne, . 1, p. 4Gh, c. 56,

) Monis, Cours dapérations, 1773, 3° démonst,
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Quelle était la plus facile dintroduive ? Apparemment celle du malade ; mais
pourquoi le chirurgien en préférait-il une autre ? La forme de celle-ci est
bien connue, mais il n’en est pas de méme de Vautre. Elle présentait, it
Garengeot, une moili¢ d’are avec un bee fort long. Le vague d'une pareille
indication ne permet d’asseoir aucune conjecture sérieuse. G'était pent-
&lre un retour vers la sonde des anciens (1).

Louis indigue que la sonde doit avoir eing a six pouces en droile ligne,
el qu'elle forme ainsi un petit coude en dedans qui donne naissance a une
courbure en demi-cercle qui fait la panse en dehors. Cette courbure
environ trois pouces et le reste de la sonde qui termine la courbure forme
un bee d'un pouee et demi adeux pouces de long dont Pextrémite fermée
finit le canal. La longueur totale de ces sondes était done de plus de dix
pouces, et leur disposition analogue i celle de la sonde de Dionis et de
Garengeot (2).

Heister adopte également cetle forme a laquelle il attache assez d'im-
portance pour dire : « Les meilleures sont celles d'argent, courbées d'une
certame maniére, » Cette maniére de courber la sonde consiste a lui domer
la forme des cathéters eannelés dont Pusage venail d’étre introduit dans
Fopération de la taille. EU pour qu'il ne veste aucun doute i ce sujet,
Heister a soin de placer pour chaque dge la figure du cathéter a coté de
I"algalie qui lui convient. Cette sonde & courbure vaste el profonde presen-
tait i la naissance de la concavilé, un renflement ou panse, comme le disait
Louis, et un bee plutdt droit que courbe, ainsi que Uindigquait Garengeot.
« Ellesavaient autrefois une autre figure, dit Heisler, ’est-i-dire qu'elles
¢laient moins courbées, comme on peut le voir dans André de la Croix.
Pierre Franco (Lih. De herniis): Hildanus (De lithotomia) ; Alghis (De li-
thotemin ). Celles que j'ai fait graver sont aussi plus usitées aujonrd hui.»
Au dire de Heister, Franco aurait fail graver dauns son Traité des hernies
une sonde semblable & celle de Petit, peut-étre celle des anciens dont la
tradition s'était conservée (3).

Lassus dit que « la sonde doit étre droite dans la plus grande partie de

(1) Traité des opérations de chivurgie. 1740, 1. 11, p. 20.

(M) Dictionnaire de Hu'f‘-!rgfﬂ rur'yi'frrj.-r;uﬁ-'_rur!, art. Afgalie,
(3) Heisler, Instil, de chiv., traduit par Paul. 1770, 1. I, p. 582,
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sa longueur et ensuite un peu courbe. L'expérience apprend qu'une sonde
peu courbée s'introduit plus aisément que celle qui 'est beaucoup (1). »

Chopart veut que la courbure née insensiblement de la partie droite
s'étende jusquan bee inclusivement, qu'elle soit légere el égale, enfin
qu'elle représente celle d’'un cercle de six pouces de diametre. 11 ajoute
apres Garengeol que, si on augmente lear courbure, si on leur donne une
plus grand panse, on éprouve plus de difficultés pour introduire. On voit
que Chopart préfere une courbure ouverte et allongde, mais il donme comme
base de sa construction une mesure plus précise qu'on ne avait fait
avant lui (2).

Desauli se servail d’upe sonde construite sur les mémes données, el se
rapprochait par conséquent beaucoup plus de la sonde des anciens que de
celle de Paré.

jover suit les mémes principes, la courbure doit &tre légire, égale par-
tout et représentercelle d’un cerele de six pouces de diameétre ; si elle etait
plus grande, on éprouverail plus de difficultés pour Uintroduire dans la
vessie. On voil que Boyer copic Lassus et Chopart (3).

Sabatier v’ mdique pas méme la forme des sondes et se borne a dire,
a Poccasion des diflicultes causces par les affections de la prostrate, qu’il
faut alors que le bee de la sonde soit trés allongé, ce qui doit sans doute
sentendre d'une courbure longue et profonde, eomme celle des auteurs
précédents (h).

MM. Bégin et Lallemand, qui reconnaissent «que le caprice des
chirargiens, plutot que des connaissances analomiques exactes, a fait varier
presquei linfinil étendue etlintensité de la courbure desalgalies, ajoutent :
« Depuis que la diveetion de Paréthre a é1¢ mieux connue, les algalies dont
on fait le plus communément usage sont droiles dans les trois quarls an-
vieurs de leur élendue, el ne présentent & partiv de trois pouces en-
viron de leur bee quune eourbure médiocrement allongée et qui augmente
d'intensité & mesure qu'elle approche de Vextrémilé de Uinstrument. Cetle

(V) Traite de mddecine opératoire, & 1, p. 267,

(3 Cliogart, Traité des maladies des voies urinaires, 1830, t. 11, p. 244,
() Treite des mal, chir., v IX, ps 122

() Salatier, &0 Dupuylren, 1. 11 po 382,
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courbe modelée sur celle de la partie sous-pubienne du canal rend dans
les cas ondinaives le cathétérisme plus facile et moins douloureux pour le
malade. 1l convient d’angmenter la courbure des algalies chez les vieil-
lavds dont Ia prostate est tuméfice et a souvent relevé le col en 'éloi-
enant du rectum (1)

M. Roux, dans le remarquable article sur le eathétérisme qu'il a éerit
dans le Dictionnaire en 25 volumes, aprés avoir exposé ce qui a rap-
port a la longueur et & la grosseur de la sonde, ajoute: «Lacourbure de
'urethre sous la symphyse des pubis n’est pas exactement la méme pour
tous les individus ; s'il v avait moven de la mesurer pendant la vie et de
savoir au juste quelle elle est chez un sujet qui doit élre soumis au eathéle-
risme, on pourrail v accommoder la eourbure de I'alzalie. Ceei serait au
reste plus utile pour les cas dans lesquels le canal est le siéze de quelque
obstacle que pour ceux ou elle est libre, » Ces observations signalent un
but @ peu pres impossible i atteindre dans la pratique et laissent d'ailleurs
sans réponse la question sur laquelle repose le cathélérisme curviligne.
Quelle est parmi les diverses courbures usitées celle qui répond le mieux
ila forme générale du canal? Cest ce que lautenr passe enliérement sous
silence. 1l n'indique pas méme la forme dont il fait usage.

La plupart des chirurgiens francais se servent aujourd’hui d’une sonde
quemployait Dupuylren, dont Porigine nous est inconnue, et qui a plus
d'analogie avee le modéle figuré dans Paré quiavec la sonde de 'école
de Desault.

Clestelle que déerivent les auteurs modernes, entreautres M. Vidal dans
son Traité de pathologie externe.

Il exisle une autre classe de sondes qu'on peut appeler spéciales, soit
parce quelles sont resiées circonserites dans la pratique de certains chi-
rurgiens, soit paree qu'elles sont exclusivement réservées pour quelijues
¢tals pathologiques détermindés. Nousciterons les formes suivantes.

La sonde essayée par Récamier, laquelle forme a peu prés la moitié
d'un cercle de 18 a 19 cenlimétres de diamdétre. Elle est demeurée incon-
nue et étrangére a la pratigue.

(1) Dietionnaire de medecine of de chivurgie en 13 vol., art Algalie.
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La sonde des vieillards de M. Amussat, qui se rapproche de la ndtre au
point de pouvoir passer pour ientique.

Lasonde que M. Leroy (d'Etioles) a fait veprésenter dans son Traité des
angusties, et qui offre une courbure aussi profonde, mais plus grande que
celle de la sonde ordinaire. En établissant rigoureusement la forme de celte
courbure nouvelle, M. Leroy a donné le premier un exemple qui mérite
d'étre suivi (1).

La somde de M. Mayor qui présentait géncéralemenl une courbure plus
vaste que celle de la sonde usuelle. '

Comme type de la disposition opposeée. on trouve la sonde & courbure
courte el brusque, proposée par M. Hearteloup | sous le nom de sonde
recto-curviligne. Les sondes a robinet quon trouve jointes a certains ap-
pareils de lithotritie affectent eette torme qui a si peu répondun i ce qu'on
en allendait qu'elle est généralement abandonnée.

Enfin les sondes coudées plutdt que courbées vers lear extrémite dont
MM. Mercier, Leroy el Civiale réclament également Finvention.

Si Pon mel de coté ces derniers instruments et ceux qui n'ont été em-
plovés que contre cerlains ¢lals pathologiques bien définis. pour consi-
déver seulement les sondes évacuatrices destinées a Pusage général, il reste
i examiner un certain nombre de formes employées a diverses époques et
qui différent tellement les unes des autres qu'on est surpris de les voir suc-
cessivement appliquées au méme usage avee un suceds i pen prés égal.

Ces formes sont comme les points de départ de toutes les modifications
e la courbure de la sonde évacnatrice. Elles sont au nombre de cing, ap-
partenant chacune a une période historique bien déterminée. Elles se preé-
sentent amsi dans lovdre chronologique.

1* La sonde ancienne de Celse, de Pompeia, offrant une courbure peu
profonde, mais assez élendue et quel'on peut dire allongée,

2* La sonde de Pavé qui vient apres elle dans Povdre chronologique est
netfement caractérisée par une courbure plus profonde et plus brusque.

3" Lasonde de Dionis, de Garengeot, de Heister dont la courbure est a
L fois plus longue et |+|l!.‘-‘u pr‘ﬂfﬂrh[fn et presente un renilement on prinse

(1) Urologie, p, 274.
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imité de la forme du eathéter cannelé dont la lithotomie venail de s'en-
richir.

f* Lasonde de Chopart, Desault, Boyer caractérisant une réaction contre
les sondes a vasle courbure.

5 La sonde moderne ou de l'éeole de Dupuytren, qui marque un retour
vers les formes i courbure plus profonde.

Mais en tenant eompte d’analogies trés sensibles, on voil que ces formes
se réduisent a trois. Il semble, en effet, que les chirurgiens ne pouvaient
garder longtemps P'usage du méme instrument, el par contre dans lears
changements suecessifs on les voit se borner en quelque sorte a parcouriy
le cercle déji trace par leurs prédécesseurs 5 ¢'esl ainsi que les chivurgiens
du xvin sicele reviennent a la sonde des anciens et que ceux du xix® repro-
duisent i peu pres celle de 'époque d°A. Paré. :

Ces trois formes ou types fondamentaux sont done :

1° La sonde des anciens, de Chopart et de Boyer.

2° La sonde de Paré el des modernes.

3 La sonde cathéter des chirargiens du xvin® siécle.

L'usage de ces formes n'a d'ailleurs rien d’absolu et Uon peut croive
quiaux époques ot elles élaient employées, les chirurgiens ont di parfois
seservir de courbures différentes, s'écartant plus ou moins dé la forme
usitée pour se rapprocher d’'une autre. Mais cette circonslance ne saurait
infirmer ce fait bien démontré, que chacun de ces lypes a régné dans la
pratique & diverses époques, pas plus qu'elle n'affaiblit les remarques que
nous devons présenter a leur égard.

Le moment n'est pas venu de comparer la forme de ces sondes a celle
du canal de Muréthre, maisil importe de remarquer que toules ces lrans-
formations qui ne pouvaient avoir autre but que de metire la courbure de
I'instrument en rapport avec la disposilion du canal ne s'appuient cepen-
dant sur aucune recherche clinique ou anatomigue, qui puisse [égitimer
la préfirence accordée i une sonde nouvelle, et 'on serait tenté de sup-
poser que ces changements se sont opérés sous le coup d'épreuves insuf-
fisantes, sinon par suile du caprice ou du besoin de nouveauté dont les
chirurgiens n'¢taient cerlainement pas exempls. N'a-t-on pas lieu d'étre
surpris de cette absence de motifs délerminants quand on voit la sonde
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cathéter duxvin® sieele subitement remplacée par lalgahe de Chopart dont
la forme est pour ainsi dire complétement opposée.

Pour saisir le véritable caractére dechacun de cestroistypes, il ne saurail
suffive de les désigner par des expressions aussi vagues que celles dont se
sont servis les auteurs jusqu’a ce jour en qualifiant lacourbure employée de

Négére, petite, grande, égale. .., ce qui ne saurail donner une idée méme
approximative de la forme de leurs instruments. L'imperfection de la
technologie concorde ici naturellement avec Uinstabilité de la pratique. 1l
ne suffirait méme pas pour apprécier les analogies el les diflérences exis-
tant entre les diverses formes dominantes, d'un simple coup d’wil jeté
sur les figures qui ont é1é données, ce mode de comparaison n’élant point
exempt d'incertitude et d’erreur.

1l faut pour alteindre le but étudier chaque forme spéciale géometrigque
ment, la rapporter & une courbe connue particulicrement au cercle,
mesurer le diamétre de celui-ci, U'élenduede are emprumeé, tenir comple
de Pangle formé en arriére de la convexité par la rencontre de Paxe du
bec de la sonde avee celui de la partie divise, Ce nest qu'a laide de pro-
cédés de ce genre qu'on parvienl a démonirer rigoureusement la forme
d’une sonde, el i la comparer avee les aulres,

Cest en suivant celle méthode que nous allons éludier les trois lypes
(qui ont élé signalds

Premier type. — La sonde des anciens, la sonde de Pompeia, repré-
sentee par Lassus, oflre une courbure qui comprend un pen moins de la
moitié de sa longueur. Celte courbe nappartient pas décidément a un
cercle, mais elle s’en rapproche beauecoup. En la metiant en contaci avec
une circonférence de 16 centimeétres (6 pouces) de diamélre., on voit
quelle s'applique presque complétement sur elle dans une étendue qui dé-
passe un peu le sixiéme et qu'on peut estimer a 6/30. Les chivurgiens dela
findu xvin®siecle, abandonnant lasonde cathéter précédemment en vsage.
onl done copié Lrés exaclement, sans s'en douter, la sonde des Grees el
des Romains en prenant pour type de la courbure une portion d’un eercle
de six pouces de diamétre. Une telle courbure a peu de profondeur, mais
elle est égale, ¢’esl a-dive que toules ses parlies s'incurvent au méme
degreé.

-
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L'axe du bee de cette sonde et celui de la portion droite de son corps
se rencontrent en arriére de sa convexité sous un angle obtus de 116 de-
grés, eondition importante a noler pour I'élude du cathétérisme. En effet,
si, comme nous le démontrerons plus tard, et comme 'ont reconnu d’ail-
leurs certains chirurgiens, Boyer entre autres, les sondes courbes sont
transformées en un levier du premier genre par le mouvement d'abaisse-.
ment nécessaire pour les faire cheminer dans 'uréthre, il devra arriver
que, sous 'empire d'un abaissement poussé un peu trop loin, le bee de
la sonde porte plus ou moins fortement eonlre la paroi supérienre du cana!
et tende a la soulever dans ce point. Mais d’autre part, et ¢'est surtout ce
(ue nous tenons a faire remarquer, quel que soil I'abaissement donné au
pavillon de la sonde des anciens, le bec de cet instrument ne saurail
porter perpendiculairement sur la paroi supérieure de Iuréthre. 1l se pré-
sentera loujours au coniraire avee une grande obliquité par suite de la
réunion des deux bras de levier sous un angle plus ouvert que I'angle droit.

Devxiéme type — La sonde d'A. Paré offre des conditions bien diffé-
rentes. La courbure oceupe a peine un tiers de la longueur del'instrument
el se trouve par conséquent plus courte que eelle des anciens. Elle est par
contre beaucoup plus profonde et plus exactement cireulaive. Elle repré-
sente tres sensiblement le quart d'un cercle de 9 centimétres de diamétre.
I’axe de son bee tombe perpendiculairement, ou sous un angle de 90 de-
grés, sur celui de la portion droite. 1l s'ensuit que celte espice de sonde,
agissant commeun levier du premier genre pendant le mouvement d’abais-
sement, peut présenter son bee perpendiculairement a la paroi supérieure
du canal et qu'elle différe beaucoup sous ee rapport comme sous beauecoup
d'autres de la sonde des anciens.

La sonde actuellement usitée en France se rapproche beaucoup de la
précédente; seulement elle appartient & un cercle plus grand, mesurant
10 centimétres de diamétre au lieu de 9 comme celle de Paré; elle forme
le quart de la circonférence et présente son extrémité relevée a angle droit
sur le corps de instrument. Elle engendre aussi les mémes résultats lors
de I'exagération du mouvement d’abaissement.

T'roisiéme type. — La sonde en forme de cathéter offre une disposition
qui ne laisse entre elles et les précédentes que bien peu d’analogie. Son

it |
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incurvation n'est plus uniforme, elle affecte au contraive une grande irré-
gularité. La courbure générale se compose pour ainsi dirve de trois cour-
bures partielles, et dans son ensemble comme dans ses parties elle est évi-
demment bien plus appropriée & Popération de la taille qu'a la simple
manceuvre duo cathétérisme évacuatenr. Cetle courbure commence d'une
maniere brusque par un counde arrondi qui margue la terminaison de la
partie droite. Ce conde est desting a permettre que la convexité fasse saillie
en avant de Paxe de la sonde. Cest cetle saillie que les chirurgiens dési-
gnaient sous le nom de venlre ou panse, qui servail dans la litholomie i
soulever le périnée, mais elle ne pouvait étre d'aveune utililité sur une
sonde évacuatrice. Si on abaisse 'axe de la partie droite de Ta sonde jus-
que sur la partie coudée, on peut mesurer la saillie que forme la panse en
avant de cette ligne, Elle est peu considérable dans la sonde d’Heister, et
trés forte au contraire dans celle de Dionis. On observe aussique la portion
la plus convexe de ce renflement n’oceupe pas la méme place, de telle sorte
qu’il est situé en haut dans la derniére sonde et en bas dans la premiére ;
d’ow il vésulte eomme troisicme caractére différentiel que la portion ap-
pelée bee de la sonde est courte et recourbée dans un cas, landis qu'elle
est Jongue el presque droite dans antre. Un caraclére commun a toules
les sondes de celle espéee el qui les distingue nettement des deux autres
types. ¢'est l'ampleur de leur courbure : celle-ci élant & la fois longue et
profonde. Si, pour la comparer aux autres, onla met en rapport malgré son
rezularité avee une circonférence de 11 centimetres de diamétre, on voit
queelle embrasse plus du quart, et presque le tiers du cercle. Celle dispo-
sition speéciale lul permettrait déviter le mouvement de levier que pré-
sentent évilablement, les deux autres types, si daotre part Uivrégularité
de la courbure ne venait amoindrir celle heureuse condition et eréer de
nouvelles causes de difficultés, Clest i ce qu’ont entreva certains auteurs,
Chopart et Boyer par exemple, en disant que, si on angmente la courbure,
st on leur donne une plus grande panse, on éprouve plus de difficulté a
les introduire. Nous pensons que la disposition rectiligne du bee de cel
instrument peal ttre accusée, an moins autant que la cause indigquée par
ces chirurgiens, d’d¢tre la source des difficultés constatées.

Une conséquence de 'examen anquel nous venens de nous livrer, c'est
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(qu'on ne trouve a aucune épogue, dans la pratique habituelle, de cour-
bure réguliere présenfant environ le tiers d'un cercle de 11 a 12 centi-
metres de diametre. Celle circonstance doit d'autant plus étonner que ce
lype était comme un intermédiaire obligé entre les deux plus anciens. Le
premier représentait une courbure longue et peu profonde, le second une
courbure plus courte mais trés profonde. Il semblait des lors naturel
d'experimenter comparativement une courbure i lafois longue et profonde.
(Cest ce qui n’a point €4é fait d'une maniére satisfaisante, les chirurgiens
(qui s'engagerent dans cette voie s'étant égarés dés les premiers pas en con-
londant les nécessités de la lithotomie avee les indications du ealhétérisme.
Ervrenr d'autant plus regrettable, que ce genre de courbure beaucoup mieux
approprie i la forme de Puréthre, présente encore Pavantage de ne point
necessiter de mouvement d'abaissement et d'éviter par ennséguent I'action
de levier qui constitue une des grandes causes de diflicultés dans le calhé-
térisme, lorsque le canal a perdu avec sa souplesse, la facult¢ de se
redresser,

Cependant, si cetle courbure n’a jamais été d'un usage général, elle a
du moins été employée aceidentellement contre certaines causes de reten-
tion d'urine. C'est surtout chez les vieillards quielle avait été employée et
elle a méme été adoptée dans ce cas par cerlains chirurgiens, ltandis que
d'autres conlinuaient i partager les préventions de Chopart et Bover contre
les grandes courbures.

Parmi les praticiens qui en ont au contraire reconnu les avantages, il
est remarquable de trouver l'avteur des travaux sur le cathétérisme
recliligne. Amussal, qui a fait construire une sonde a grande courbure
qu'il appelle sonde des vielllards, el donl nous avons vu le moiéle chez
M. Charriere en aveil 1554 ; st Amussal a publié quelgque chose rela-
tivement a 'nsage de cetle sonde, son travail n'était point venu a nofre
CONNAISSANCE,

Parmi les praticiens qui avaient reconnu avantage des sondes a vaste
courbure, nous citerons encore M. Hutin, chirurgien en chef des invalides,
qui, par son experience personnelle résultant d'une position spéciale, était
parfaitement a méme d'éelaiver cette question. Les sondes de gomme
elastique dont il fait habituellement usage ont recu a l'avance une cour—
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bure qui les rapproche beaucoup de celle que nous proposons. Ausst a-1-1l
concu tout d'abord pour celle-ci une opinion favorable dans laquelle 1l a
été confirmé par Uessai qu'il a bien voulu en faire,

Il faul encore eiter i ce sujet le passage suivant empronté a M. Baumes,
« Les sondes fortement courbées comme celle de M. Mayor sont supeé-
rieures pour celle exploration i toultes les autres. En effet, le malade élant
debout et la verge relevée, une de ces sondes introduite suit tellement la
courbure du canal, se trouve si bien modelée sur cette courbure el entre
tellement par son propre poids sans imprimer aucun mouvement d'élé-
vation ou d’abaissement a la main qui la guide, que, lorsque son extremite
visicale est arrivée vers la portion prostatique du eanal, vers. le col de la
vessie, elle exécute elle-méme le mouvement de bascule sans que la main
soit obligée de le lui imprimer autrement qu'en la soulenant et par une
tres légere pression. De celle maniére le malade n'éprouve qu’une sensation
ordinaire de froltement la o le canal est sain, mais il éprouve une veri-
table douleur, une cuisson plus ou moins forte la on le canal est malade.
St au contraire on fail usage des sondes 4 petile courbure et si surtout on
sonde le malade étant couché, le mouvement de bascule qu’on est oblige
d'imprimer a l'instrument vers la courbure du canal s'aceompagne gene-
ralement, quoi qu'on fasse, d'un frotlement, d'une pression plus ou moins
brusque qui peavent faive éprouver au malade une douleur Ta ouil w'y a
pas de mal et induire en erreur sur le véritable siége de aflection mor-
bide (1), » M. Baumes a parfaitement saisi ladifférence qui existe au point
de vue de Uintroduction entre la sonde ordinaire et celles qui ont une plus
vaste courbure. Il a surtout bien apprécié la véritable cause des avantages
que presentent ces derniéres @ savoir la concordance des courbures, et la
neutralisation presque compléte du mouvement de bascule qui est uue
source de douleur et d'obstacle avee la sonde ovdinaire. Tous les praticiens
avadent remarqué que les sondes de Mayor entraient géncralement avec
une grande facilité, mais personne encore n'en avait si bien indique la
veritable cause.

1} Precis fhmﬂlﬂhl‘-f el I_rrn:u'!'a’r:i'.'t sur les maladies ceneriennes
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FIGURE 1.

FIGURE 1. — Sonde des anciens, lrouvée & anpeia (Lassus) el qui st rapporie bien & la
description donnée par Celse ; mise en rapport avec un cercle de 16 centimitres de dia-
mittre OC, elle correspond 3 un peu plus du sixitme (5/30) de la circonférence et en
embrasse 3 peu prés 6/30. L'axe de la partie droite AB, rencontre I'axe du bec BC sous un
angle obius de 116 degrés,

\ kY FIGURE 2

Ld

Figure 2. Sonde de A. Paré, emprontée 3 P'édition Malgaigne el représentée demi-grandeur.
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FIGURE 3.

Figure 3. — Le méme instroment ramené & la grandeuar habituelle. Sa courbure (orme ie 14
d'un cercle de 9 centimétres de diamdtre DE. L'axe de la portion droite ADB, tombe 3
angle drait sor Paxe du bee BC,
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FIGURE 4.

e ——

FiGune i, — Sonde de Dionis : &le a une conrbure irrégulitre mise en rapportavec un cercle
de 11 centimiires de diamitre CD, elle en embrasse & pen prés le tiers. L'axe de la portion
droite A} passe bien en avant de sa convexild,

FIGURE 5.

— e e —— —== 1]
i |

FiGune 5. — Somde d'Heister, également de courbure irrégulitre mise en rapport avee un
cercle de 41 centimitres de diamétre CD; elle en forme moins du tiers, mais bien plus que
le quart E F G, L'axe de la partie droite a b passe tris pris de la convexité, Le bec de la
sonde esl presque droil dans une grande étendue,
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FIGUHE 6.

FiGuRk G, — Sonde de Chopart, Desault et Boyer, Méme disposition que la sonde des anciens.
{Yoyez figure 1.)

b
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FIGURE T.

FIGURE 8
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Ficune 7. — Sonde ordinaire. Sa eourbure forme le quart d'un cercle de 10 centiméires de
diamétre; I'axe de la portion dreite AL renconire & angle droit 'axe du bec BC.

Figung 8, — Le cathéter actuellement usité pour la lithotomie, sa courbure rapprochée d'un
cercle de 11 centimitres de diamétre DE en embrasse i peu prés Ie liers ; mais elle ne s'ap-
plique pas dessus exactement, elle s'vn éloigne en G, ce qui donoe au bec une direction

perpendiculaire, qu'il n'aurait pas sans cela. Son axe CA touche e effet & angle droil sur
celui de la partie droite AL
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FIGURE 10.

FrourE 10, — Sonde d*Amnssal, pour les vieillards : elle représente sensiblement le 1/3 d'un
cerele de 12 contimdires de diaméire,

FIGURE ) 1.

FiGrag 11. — SONDE NOUVELLE offrant exactement. dans sa courbure, le 43 d'un cercle de
12 centimitres de diamelre.
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FIGURE 12.

FIGURE 12. — Sonde de M. Leroy (d'Etiolles). 1I indique pour mesure un arc ayant 8 cenli-
métres de corde et 15 millimétres de flache. Cette manitre de mesurer nous parait moins
simple que celle que nous avons adoptée, Cette sonde, mise en rapport avee un cercle de
12 centimétres de diamitre en embrasse presque le quart. Elle est donc analogue 3 la sonde
de Paré et i celle des modernes, en ce sens qu'elle répond & un angle droit. Mais =a courbure
est plus grande puisquelle appartient 4 un cercle de 12 centimitres au lieu de 10 cenliméires.
L'axe de son bee forme également la perpendiculaire sur celoi de sa tige.

FIGURE 13.

Figure 13.—Sonde recto-curvilignede M. Heurle-
loup apparienant encore i la classe des courbes
qui forment le quart d'un cercle et dont le bee
se reléve & angle droit sur la tige. Elle appar-
tient & un ecrele de 3 centimétres de diamétre
ab, le plus petit de tous ceox qui onl ¢1¢ mis cn

/ usage. 1l est reconnu, ainsi que ie dit M. Leroy,
que ces sondes métalliques en courbures frus-

/ ques et courtes ont beauconp de difficuliés 5

pénétrer dans la wessie lorsque la prostate oot

engurgde,

—
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FIGURE 14. FIGURE 15. FIGURE 1. FIGURE 17.

e

Ficeres 14,15, 16, 17.—Instruments que nous désignons sous le nom de sondes coudées, parce
qu'elles présentent bien plutdt on coude plus ou moins margué qu'une véritable courbure.
On pewt conslater dailleurs que ce coude est en général oblos, pluldt que droit, qu'en an
mot e bec de Vinstrument qui présente pne ligne droile ne forme pas la perpendiculaire 4
Iuve de la tige comme dans les sondes qui répondent & on quarl de cercle. Cetle eircon-
stance jointe & la brigvetd du petit bras de levier, constitng par le bee, doit faire séparer com-
plétement ce genre de sonde de tous les aulres an point de voe du mécanisme de leur intro-
duction Cest & cette forme que se raliachent la =onde de M. Mercier, les sondes &
béguilles de M. Leroy, le pereateur de M. Heurteloup.




CHAPITRE III.

w Le chirurgien ordinaire et trois aulres n'en
pureént venir & hout. Le malade fut ponrtant
sondeé, mais ce ne fut pas par le plus habile. 11 ¥
a, si j'ose le dire, quelquefois du caprice. o

J.-L PeTIT.

Quels ont ¢1¢é les résultals pratiques obtenus de ces diverses formes sue-
cessivement données a la sonde ?

Ils ne paraissent pas présenter entre eux de grandes différences, et aen
juger par ce qu'en disent tous les auteurs, ils seraient loin d'étre com-
plétement satisfaisants.

Bover qui se servail comme les anciens d'une courbure longue et peu
profonde, s'exprime ainsi: «Lorsqu’il n’y a aucan embarras dans l'urethre,
les chirurgiens qui ont 'habitude de sonder pénétrent ordinairement sans
peine el sans eflorls dans la vessie. Mais cetle opération si simple pour
eux devient souvent diflicile pour ceux qui n'ont pas la dextérité con-
venable pour U'exercice du cathétérisme, ou qu n'ont pas multiplié les
épreuves de celte opération sur le cadavre. »

Les choses n'avaient done pas beaucoup changé depuis 'époque ou
J.=L. Petit, qui se servait du méme instrument, écrivait ces lignes: « Ce
n'est pas une honte de ne pas réussir dans une premiére tentative, ce
que I'on n’oblient pas dans un moment on 'obtient dans un autre. Jas-
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sislai une fois avec plusieurs de mes confréres, a celte opération. Le chi-
rurgien ordinaire el trois aulres n'en purent venir i boul. Le malade fut
pourtant sondé, mais ce ne fut pas par le plus habile. Il y a, si jose le
dire, quelquefois du caprice. Cela peut dépendre de quelques circonstances
que souvent on ignore dans un temps, mais que 'on découvre aprés. »
On trouve encore dans le méme auteur un exemple curieux de ce qu'il ap-
pelle le caprice. Un homme atteint de rétention d’urine ne put ére sondé
par son chirurgien ordinaire el se présenta chez un autre qui réussit, mais
le lendemain ce fut celui-ci qui échoua, tandis que le chirurgien du ma-
lade parvint & son tour dans la vessie.

En changeant d'instrument les chirurgiens du xix® siécle ne parvinrent
point & éviter ces écueils. Nous en citerons deux des plus expérimentés.

Dans les cas les plus simples, dit M. Roux, alors méme que 'uréthre est
parfaitement libre, U'introduction d’une sonde dans la vessie exige encore
un certain art. Et dans les cas trés fréquents ou il existe un obstacle quel-
conque, le cathétérisme chez 'homme est une des opérations les plos
difficiles qu'il y ait en chirurgie. C'est une de celles qui demandent une
parfaite connaissance de la disposition naturelle des parties sur lesquelles
on agit, en méme temps qu'une plus grande habitude de voir et de
faire (1). » '

On a vu, dit a son tour M. Civiale, des praticiens d'ailleurs fort habiles,
ne pouvoir franchir la courbure méme dans des cas ou il n’exislait aucun
rétrécissement, et, quoique le fait paraisse & peine croyable, on ne saurait
le révoquer en doute. » Et comment révoquer en doute un fait qui
venait inévitablement se reproduire de temps & autre, méme sous la main
des chirurgiens les plus rompus 4 'exercice du cathétérisme?

L'expérience de tous les jours démontre que les difficultés se succédent
presque & chaque pas dans la pratique de cette opération pour le plus
grand nombre des praticiens.

Quoiqu'au premier abord elle puisse paraitre étrangére a notre sujet,
leur étude est nécessaire pour préparer a la connaissance du mécanisme
qui préside a I'introduction des divers instruments.

(1) Dictionnaire en 25 vol., 1. VII, p. 4.
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La premiére difficulté que rencontrent les personnes peu habituées i
F'usage de la sonde, est de savoir a quel moment précis doit s’effectuer |e
mouvement d'abaissement. En général, on le commence dantant plus o1
quon a moins d'expérience.du cathétérisme. Les personnes qui débutent
le foni toujours prématurément. Cette circonstance implique déjalabsence
de donndées précises sur la situation que doit occuper la sonde dans le ca-
nal, pour que celte manweuovre devienne ulile. Le point ot doit élre
arrivée son extrémité est en effel vaguement indiqué par deux formules
en quelque sorte contradictoires; certains auleurs disant mal & propos
que le mouvement doit s’exdéeuter lorsque Pexteémilé de la sonde est arri-
vée au niveau des pubis, tandis que les antres avee plus de raison indiguent
de la eommencer lorsque instrament est arriveé sous la symphyse. Nous
démontrerons plus tard que, malgré son exactitude apparente, cette der-
niere formule est loin de constituer un guide str ; pour le prouver, il suf-
firait encore d'invoquer Pexpérience de chaque jour qui démonire gue
peu de praticiens échappent, a ce momentde la manceuvre, 5 une cerlaine
hésitation dont nous aurons i faire conmaitre la cause.

Quant a la maniere de praliquer ce mouvement d'abaissement, Je lan-
gage de la plupart des autenrs n'est pas fait pour la faire bien comprendre
et rendre celui-cl plus facile, Hls se bornent & enseiguer qu'on doit ren—
verser le pavillon de la sonde vers les eunisses du malade de facon a ra-
mener Finstrument & la position horizontale. quelques-uns iméme disent
qu’il Faat changer tout & coup de divection. Celle énonciation prise i fa
lettre conduit les personnes qui tentent le cathétérisme pour la premiere
fois & cesser complétement le mouvement d'introduction pour le vem-
placer par uneaction de bascule qui porte infailliblement le bee de la sonde
contre la paroi supérieure du canal.

On ne retrouve que dausun petit nombre d’auteurs le précepte de con-
timuer le mouvement de propulsion pendant qu’on opére le renversement.
M. Roux est peut=ttre de tous les chirurgiens modernes le seul qui ait bien
expost ce point de pratique. Cette donnée esteependant d*une Lelle i por-
tance dans la manceuyre du cathélérisme ordinaire, quion peut aflivmer
que celui-la réussira le mieux dans cette opération quisaura le micux com-
biner ensemble les deux mouvements en raison de la forme du canal et du

]
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développement des organes sexuels. Loubli de ce préceple est cerlaine-
ment une des causes d’embarras et d’échec chez ceux qui débutent,
embarras que les praticiens plus expérimentés parviennent a éviter en
s astreignant pour faive avancer la sonde i ne lui donner qu'une faible
impulsion, et i opérer le mouvement d’abaissement & I'aide d’une marche
lente, gradude, uniforme, spécialement dirigée en raison des sensations
fournies par le contact du bec de la sonde sur les parois du canal. Les
praticiens consommds tilent avee le bee de la sonde pour reconnaitre et
suivre la divection du canal. Clest ce qui fait que ce changement ou plu—
100 cette combinaison de mouvement est demenrée un fait purement pra—
tique auguel enseignement dogmatique n'a guére le pouvoir d’initier,
quand surtout il se borne a des indications aussi incomplétes, on pourrait
presique dive aussi frompeuses que celles qui sont présentées par la plu—
part des éerivains.

Nous démontrerons que ce mouvement de bascule, source de tant de
difficultés pour les personnes pen espérimentées. est la conséquence de
la forme des instruments, qui, comme les sondes anciennes, doivent re—
dresser une partie du canal de 'oréthre parabaissement foreé de la verge,
tandis que ce mouvement et toutes les diflicultés qui 'accompagnent sont
presque complétement écartés dans le véritable cathétérisme curviligne.

Mais, i mesure qu'on avance dans I'exécution de U'opération, les difli-
cultés se multiplient. Le passage de la sonde a travers la portion membra-
neuse el son entrée dans la portion prostatique sont trop sonuvent mar—
(qués par des embarras qu’on ne saurail guére éviler quand on ne connail
le eathétérisme que par ce qui en est dit dans les livres. D'ordinaire ces
embarras résultent de la mauvaise direction imprimée a la sonde au mo-
ment ot son extrémité doil se relever derriére la symphyse du pubis. On
ne tient pas assez comple des dimensions réelles du canal; on apprécie
mal la distance @ laguelle se trouve sa courbure tant au-dessous que der-
viere la symphyse des pubis. On mdéconnait Pamplear de I'ineurvation
urcthrale 5 la sonde n’a point été poussiée convenablement vers ces parties
profondes, et la derniére partie du mouvement d’abaissement qui doit la
conduire dans la vessie est exéculée prématurément comme la premiére.
I'expérience seuleapprend a évitercet obstacle, & mieux apprécierétendue

=Tl
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de la courbure uréthrale en arriére, et i explorer doucement chez le sujet
soumis & Uexpérience les variations qu'elle présente infailliblement d'un
individu a un autre.

Iy a loin de la & ce quienseignent certains auteurs des rapports de
Furéthre avec la symphyse et de la direction & imprimer a U'instvument, en
disantqu'il faul contourner les pubis en les rasant, ou quon doit en «quel-
que sorte acerocher la symphyse avee le bec de la sonde. s donnent &
penser qu'il existe un rapport immédial entre ces diverses parlies, ce que
lanatomie et Uexpérience clinique démentent également. Iei encore la
théorie et la pratique étaient sensiblement en désaccord, el la premiére
s'égarait considérablement lorsquielle inspirait a Hey celte singulitre
doctrine : « Quand le chirurgien est assuré que la pointe de la sonde a
passe¢ ce point ('angle de la symphyse), il la tire doucement vers lui en
accrochant pourainsi dive la pointe de 'instrument sur le pubis. Ensuite
il en abaisse le pavillon et lui fait décrire un segment de cervele dont le
centre est langle du pubis. Quand Uextrémiié de la sonde est parvenue
dansune position horizontale, laface concave élant tournée vers labdomen,
il pousse la pointe de Uinstrument en avani en le tenant serré contre la
symphyse des pubis. » Les praticiens savent ce que valent de semblables
préceples et a quels résultats ils peuvent conduire les jeunes médecins
mais cequ’ils n’ont pas su apprécier, c'est la part qui revienl a I'instrument
dont ils se servent el au mécanisme qu'il nécessite,

Pour guider la sonde dans sa marche i travers le périnde, les uns placent
la main sur la région bulbeuse de Nuréthre comme pour soutenir sa con—
vexilé qui s’y frouve engagée, les autres introduisent le doigt dans l'anus
pourguider par son secours la pointe de linstrument. La valeur de ces ma-
neeuvres est assez problémalique, et si cerlains praticiens les préconisent.
il en est d'autres qui les déclavent inutiles.

Enfin ces ressources n’élant pas toujours suffisantes pour mener i bien
le cathétérisme dans des cas on absence de rétrécissement avait ¢t¢ bien
constatée, on voil les auteurs se rejeter sur le spasme, sur les phis de la
membrane inlerne, sur Uexislence des lacunes: puis indiquer successive-
ment Pessai de sondes plus grosses ou plus petites, F'usage de sondes
flexibles avee ou sans mandrin. Celles-ci réussissent souvent a parcourir le
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canal, alors que des sondes métalliques moins volumineuses n'avaient pu
pendtrer, et, chose digne de remarque, cette derniére circonstance d ailleurs
assez [réquente n'a point donné & comprendre que la courbure de la sonde
clait alors la cireonstance prépondérante, et qu'il v avait lien de détermi-
ner par voie d'expérimentation celle qui pouvait s'adapler le mieux sui-
vant les civconstances a la forme de l'arethre.

Les difticultés qui se rencontrent pour franchir le col de la vessie ne
sout ni moins fréquentes ni moius sérieuses que les aulres, et passent pour
étre exclusivement la suite de Pinflammation. de Uhypertrophie du tissu
prostatique, du développement de valvules ou de tumeurs; sans doute
toutes ces conditions qui modifient les dispositions physiques ou physiolo-
cigues des parties peavent par elles-mémes eréer des obstacles au cathé-
tevisme. Mais leuar influence diminue des quion emploie un instrament
i courbure convenable, au lieu d'une sonde qui redresse I'uréthre en frois-
sant ces parois. Les deux observalions que nous avons eitées en sont des
preaves entre tant d’aulres.

Les travaux d'E. Home avant appris depuis longlemps que I'acerosse-
iment de volume de la prostate augmentail la profondenr de la courbuve
du canal en reportant le col de la vessie en haut et en avant, on en avait
déduil ce préceple de diviger le bee de la sonde vers ce point au moment
ou on lermime le mouvement d’abaissement, el 'on avail méme éé con-
duil & preférer dans cetle circonstance des sondes plus fortement courbées
vers la pointe. J. Bell, Hey les conseillent déja, et des anteurs plus mo-
dernes ont reproduit lear maniére de faire. Nous avons déja indique les
sondes recto-curvilignes et leur peu de succés.

Des praticiens micux inspirés onl angmenté a la fois la profoundeur et la
longueur de la courbure, en un mot lont rapportée a une moindre partie
d'un plus grand cercle. Cest ainsi que M. Amussat el Hulin el sans aucun
doute dautres chirurgiens ont employé aceidentellement des courbures se
rapprochant sensiblement de la ndtre. Elles ont sur les sondes si bien
nommees recto—curvilignes, Favantage de pe pas redresser une portion de
Parcaréthral et d'éviter tous les inconvénients atlachds a celte manceuvre.

Dans ce cas plus que dans tout autre les sondes de gomme élastique
passaient souvenl sans peine quand le plus habile praticien n'avait pas
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réussi i engager une algalie. Les sondes de gomme élastique a courbure
fixe penétraient gendralement mieux que les autres, et bien avant I'épogue
ot 'on a commence a metlre en usage ce genre de sonde, Hey avait an-
noned (que quelgquefos 1l était parvenu & introduire vne sonde élastigque,
lorsqu'elle avail acquis une courbure assez résistante par le séjour pro-
longe sur un mandrin courbé gqu’on retive au moment de s'en servir. Lex-
peérience de chaque jour prouvait que les sondes flexibles qui avaient
deji servi pénétraient souvent mieux que les nouvelles, bien qu'elles eus-
sent contracteé par leur séjour dans le canal une eourbure bien plus vaste
gue celle qui était donnde aux sohdes métalliques et anx mandrins.

Un autre proeedé qu'on atiribue & Hey consistait a vetiver le stylet in-
troduit dans une sonde de gomme elastique d'une élendue de 3 a b centi-
metres. A Paide de ee moyen dont Dupuyiven faisait usage, on parvient
quelyuetois a surmonter Pobstacle. Nous démontrerons plus loin que dans
ce cas comme dans quelyques autres le sucees est da i une modification de
la courbure dans ie sens de celle que nous proposons.

En diéfivitive, les auteurs sont d’aceord pour indiquer la possibilité de
nombreuses entraves, mais ils différent complétement lorsqu’ils veulent
en démontrer la pature, la situation et surtout fournir les moyens de les
vainere. Quelle ¢tat la vason de ecette insuftisance de Fart? Peul-ére un
difaut de concordance entre la courbure de la sonde et celle du canal.
Personne ne chercha dans cette supposition la causedes diftienltés signalées ;
on eral la trouver dans an élal anormal de Uarvéthre, vaviable pour ainsi
dive & chaque pas et pour chague sujet. Ces difficullés se présentant spé-
cialement chez les vieillards, parce qu'ils sont bien plus fréquemment al-
teints de rétention d'urine, on admit que chez enx Poréthre dans sa partie
postérienre prenail sous le coup de ige el des maladies antéeédentes une
disposition anatomique spéciale qui nécessitait aussi dans la sonde une
forme dificrente, mais qu’on ne pouvait préciser d'une manitre générale
elqui ne pouvait ¢tre trouvée que par épreuve des divers moyens indigues,
DVautres praticiens cependant étaient avrivés i reconnaitre dans ces cas
la supcriorite de la sonde i grande conrbure, de li le nom de sonde des
vieillards que M. Amussat avait donné i la sienne. Celle dernicre donnde
fournie par Uexpérience prouvait déjia que le canal n'élail point ansst va-
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riable dans sa forme qu’on aurait pu le supposer en voyant les doctrines
accréditées sur ce sujet. Il en résultait tout au plus que chez les personnes
dgées, le canal serait un peu plus long. un peu plus largement courbé que
d'ordinaire.

A ceux qui voyaient exclusivement la cause des difficultés dans les val-
vules, la déformation de la prostate, la saillie du lobe moyen, el préco-
nisaient eontre ces états différents des moyens trés variés, on pouvait done
déji opposer les praticiens qui pensaient que ces conditions pathologiques
n'avaient pas par elles-mémes autant d'influence, puisqua V'aide d’une
simple augmentation de courbure on parvenait & entrer dans la vessie
avec une remarquable facilité. Toutefois les uns et les aulres saccordaient
i reconnaitre que ce changement de forme de algalie n'élait utile chez
les vieillards qu’en raison de Paltération de la courbure du canal, qui est
sinon habituelle, du moins tres fréquente chez eux: or cette explication
¢tait fondde sur un fait incomplétement observé, ainsi que nous le démon-
trerons dans le cours de ce travail.




CHAPITRE V.

Co qui est imprime dans tant de livres, oo
que tant Jde professeurs enseignent, ce que Lant
de dizciples repetent oblient foree de loi, et pre-
vaul contre les fails ewx-mémes,  (Auguslin
ruigney, Lettre se Phiztoice de France.)

Quelles sont aujourd’hui les données anatomiques les plus aceréditées
velativenient & la forme de la courbure sous-pubienne de 'uréthre ?

Elles peuvenl se résumer ainsi: L'uréthre est droit depuis le gland
jusquian bulbe. A partir de ce point qui répond a angle inférieur de la
symphyse, le canal se divige en haat en contournant a une cerlaine dis-
tance la partie infévieure et postérieure des pubis. Cette courbure est ex-
clusivement formée par les portions membraneuses et prostatiques. Elle
est fixe, bien que momentanément redressable , mamtenue en avant par
aponévrose movenne et en arriere par le ligament pubio-prostatigque.
Sa longuenr est i peine de 5 centimetres et demi (2 pouces), sa profon-
deur, peu considérable, varie avee Pige (1).

Pour établir nettement ces fails, nous allons emprunter le texte des di-
vers auteurs qui font autorité sur ce point.

M. Velpeau, évidemment placé en 1826 sous Pinfluence des idées

(1) Levay (CEolles), Urologie, p. 7.
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régnanles qu'il s'efforcait cependant de secouer, éerivait ceci, an sujet
de la véritable direction du canal: « En prenaut l'uréthre et son bulbe
d’avant en arvidre, on voit qu'ils suivent une direction différente ; et cette
particularité sur laguelle M. Amussal insiste pour prouver que le canal est
droit ou presque droit, nous semble prouver précisément le contraire. En
effet, si le pénis est dans 'érection ou s'il se trouve placé d’une maniére
quelcongue dans la divection qu'il aflecte alors, le bulbe se prolonge
alors dans la méme ligne comme pour aller a 'anus, c'est-i-dire que si
'nrethre suivail cette divection, il serait véritablement droit, et n’offrirvait
aucune courbure. Or il s’en éearte tellement au contraire, que, pour arri-
ver i la portion prostatique, on est obligé de traverser les parlies dans
I'épaisseur d’un pouce et demi et quelquefois méme davantage en pénétran
par le périndée. En conséquence, nous devons conclure qu’en passanl sous
I'arcade pubienne dans U'état vaturel, Furéthre se courbe d’une maniére
assez prononcee, mais que cette eourbure peut étre beaucoup diminuée et
presque effacée méme. si Pon exerce des traclions sur la verge, et de ma-
niére i permettre facilement Tentrée des algalies droites dans la vessie,
quoicgu’il soit mieux pourtant d’emplover des sondes courbes, loules les fois
quiil 0’y a point d'indication particuliére qui réclame les aulres. » En
1839 M. Velpeau ajoutait: « Dans le cas on la symphyse offre jusqu’a
20 et 25 lignes anlien de 18 et 20, comme I'a rencontré M. Leroy, et comme
j'en ai recoeilll denx exemples, celte courbure serait tellement prononcée
que Uintroduction d'une sonde droite deviendrail au moins fort difficile,
sinon fout a fait impossible (1). »

Dans ses belles recherches sur luréthre publiées en 1858, M. Malgaigne
fait d'abord justice d'une opinion de M. Amussat, qui consiste i soutenir
que dans I'état de vacuité du rectum la portion intra-pelvienne du canal
etait droite et méme oblique d’arriére en avant et de bas en haut, et que
ce w'était que par suite de la plénitude de Pintestin que la prosiate
remmontait au point de rendre le canal oblique de haut en bas et d’arriére
en avant. M. Malgaigne, cherchant ensuite & préciser la véritable position

(1) Traité d'onelomie eMrurﬂ-imir. . I, p. 307, — Traiie cﬁ-ﬂipfﬂf danalomis chivur-
gicale, 1833, t. 1I, p. 201.
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dela prostate, expose ainsi sa maniére de procéder a cet égard @ « SiPor
divise le périnée sur la ligne médiane de maniére i pouvoir tendre un
fil dela partie antérieure de la symphyse pubienne au sommet du cocevy,
sans soulever aucunement les chairs, puis (qu'avee un bistouri plongé per-
pendiculairement jusqu'an eol de la vessie on mesure I'épaisseur qui sépare
lecoldela ligne cocey-pubienne, ontrouve qu’elle va jusqua 10 et 11 lignes.
1l est necessaive d’ajouter que ees mesuves ont é4¢ prises sur des sujets de
devingt atrente ans, morts de maladies internes et n'offrant rien de morhide
du ot de la vessie, de la prostate et de Uuréthre. Maintenant, si nous
savons a quelle distance de la face postérieure de la symphyse, Purethre
Souvre danslavessie, il sera faciled’en conclure sa divection. Or, sur pres-
que tous les sujets que jal examinés la distance est d'un pouce et varie
entre 10 et 13 lignes, Sur un vétéran elle atteignit a 16 lignes, mais ce fut
I seul cas de ce genre. La symphyse ayant chez homme envivon 2 pouces
de hautewr, orifice interne de Puréthre répond done & pea pres i la
mothe de la face postérieure. Le résultat de tout cect est que Purethre
¢lant deseendu de i lignes 1/2 an-dessous de la symphyse remonte en
arviére & une hauteur de prés de 15 lignes, Ce qui fait, comme on voit,
une courbure énorme el nous éloigne heaucoup des données de M. Amus-
sah. Ceer oblenu chez quelques sujels, je me suis servi de sa méthode en
prenant bien soinde n'abaisser ni de relever avcun organe, et jaioblenu
toujours des chifives analogues. Bien plus, je ne les ai pas vus varier sen-
siblement, soit que le rectum fat vide, soit qu’il fit rempli. Le rectum se
dilate surtout du edteé du sacrum dont la convexité chez 'homme parait
destinée i le recevorr dans son état de réplétion. Comment se fait-il alors
(que P'on puisse introduire une sonde droite, le voici: La verge élant ve-
levée de maniere a former avee laxe du corps un angle a sinus supérieur
die ha degres, la sonde arvive sous la symphyse pubienne et la divection
ascendante du reste de Fuvéthre est telle, quelle fait alors i peu prés un
angle drvoit avee la sonde, Mais si 'on abaisse le pavillon de Uinstrament
en elevant soi hee d’abord, on rapproche tres facilement Uaréthre de ar-
cade pubienne et on efface ainst prés d'un tiers de la courbure. En méme
temps on déprime la pavol inférieure de uréthre toul entier dans la por-
tion pubienne. ee qui se fait plus ou moins facilement suivant les stjets,
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Lorsque la sonde est abaissée de maniére a former avee 'axe du corps ui
angle & sinus infériear de 45 degrés, en d'autres termes quand on a fail
déerire & son pavillon un quart de cerele, on se trouve dans la direction
des portions musculeuses et prostatiques et Vuréthre est ramené a la con-
dition d'un canal droit. Quand la prostate est hypertrophice, Pextrémite
iiterne de Puréthre est plus élevée que dans I'état normal, il faut alors
abaisser davantage le pavillon de la sonde pour arriver dans la vessie (1). »
La courbure de I'uréthre est ainsi reconnue el décrite par M. Cruveil-
hier: « La direction du canal de P'uréthre a été objet d'une ¢tude toute
particulicre. Né du col de la vessie, ce conduit se dirige enavant et en bas.
Yarvenu sous la symphyse des pubis, il déeritune courbe légere & concavite
supérieure, embrasse la symphyse, remonte un peu au-devant d'elle el se
place ensuite dans la goutfiére que présente infériearement le corps caver-
neux. Bien que cette courbe ne soit pas assez inflexible pour s'opposer i
la pénétration d'un instrument rectiligne dans la vessie, on aurait torl
d’en conclure que le canal est lui-meéme recliligne. 11 faut se rappeler que
les conduits organiques membraneox jovissent ' une souplesse, d'unedila-
tabilité qui leur permet de prendre la divection des instruments quion y
fait pénétrer. Mais de leffacement, dela disparition accidentelle des cour-
bures it leur non-existence, il y a extrémement loin. Disons en oulre que la
courbure du canal de l'uréthre est démontrée : 17 par ce fail qu'il est de
toute impossibilité qu'une ligne droite s'élende du col de la vessie an point
de réunion des corps caverneux avee Uuréthive en passant i plusieurs lignes
au=dessous du bord inférieur de la symphyse; 2° par la courbure que con-
servent les bougies placées & demeure dans le canal de Purethre ; 3 par
la courbure que présente le moule obtenu par P'injection dans la vessie et
dans le canal de 'uréthre d'une substance susceptible de s’y solidifier
h* par une section faite an canal de I'uréthre en place, suivant sa longueur.
Il importe de remarquer que non-seulement il existe une courbure dans
la portion du canal de 'uréthre gui répond a la symphyse, mais que celte
courbure est fixe, permanente et n’est nullement modifiée par les tractions
qu'on exerce sur laverge. Cetle courbure est maintenue par les ligaments

(1) Trawté d'anatomie lopographique. 1838, p. 280,
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pubio-prostatiques et par Faponévrose perméale moyenne que nous ver-
rons former un espécede collier fixe inextensible autour de la partie infé-
rieure de la portion membraneuse du canal de 'urethre & sa jonclion
avec le bulbe. » Plus loin, M. Cruveilhier ajoute en parlant de la portion
spongiense : « Sa direction, d'abord oblique de bas en haut et d’arriére en
avant jusqu’an niveau du ligament suspenseur de la verge pour compléter
la courbure comnencée par la portion membraneuse, devient ensoite verti-
cale descendante, ou verticale ascendante suivant la direction de la verge.
La direction do bulbe élant trés oblique et en avanl, on serait tenté
d’accorder an canal une conrbure plus considérable que celle qu'il offre
reellement, si on évaluait cette courbure en se guidant seulement sur fa
forme extérieure du eanal (1), »

En 1844, M. Pétrequin exposait ainsi ce gqui a trait a la courbure de
Furéthre : « Les portions prostaliques el membraneuses ont une divection
ascendante et oblique en arviere. L'uréthre s'ouvre dans la vessie derriére
la symphyse au-dessus du niveau de Pareade sous-pubienne sous la sym-
physe méme. Le canal m'a paru distant de f &5 lignes de arvcade. 1l
offre done une grande obligquiteé en bas et en avant, jusqu’au point ot il
remonte devant la symphyse, ce qui lui imprime une courbure prononede
dans cette région. L'obliquité et la courbure penvent augmenter dans cer-
taines hypertrophies de la prostate qui relevent Uovifice vésical. Le méme
effet peut avoir lien dans I'état de plénitude de la vessie. Le canal sera
done d’autant plus courbe et plus oblique qu'un plus grand nombre de
circonslances se trouveront réunies. Nous aurons dans un aulre sens le
secret des moyens les plus propres a se rapprocher de la ligne droite qui
n'est pas sa direction naturelle, malgré ce qu'a pu dive M. Amussal. La
portion membraneuse a réellement deux portions distineles: 'une au-
dessus de I'aponévrose movenne du pérvinée, antre au-dessous, o elle
change de divection en se portant en avant et un peu en haut pour
marcher & la rencontre de la spongieuse, Celle derniére partie antérieure
ou sous-aponévrolique de la portion membraneuse se trouve couchde sous
Pextrémite antérienre de I'aponévrose moyenne, el s'avance par sa pointe

(1) Traite d'analomic descriplive, 3* édition, t. 111, p. 628,
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sous la symphyse. Elle est taillée en bee de flate et se complite par son
union avec la spongieuse qui se prolonge en bas. M. Mercier a compris
Parethre comme je Uindique ici. On s'explique trés bien cetle disposition
par la situation inelinée du hassin et l'anatomie du périnée. L'uréthre n’esl
done pas rectiligne, I'extrémité pénienne rencontre la sous-pubienne sous
un angle et représente la divection d'une ligne brisée, le reste du eanal
gui correspond aux porlions prostatiques et membraneuses et a la fin de
la sous=pubienne figure une véritable courbe qui remonte obliquement en
arriere (1). »

M. Sappey dans ses vecherches sur la conformation de V'uréthre indigue
yue fa courbe uréthrale est formée par les portions prostatigues et membra-
neuses, puis il ajoute : « On voil les portions prostatiques et musculeuses
de Uuréthre descendre en ligne droite (sie) du col de la vessie vers le bulbe,
i entrée duguel la portion membraneuse perd sa dirvection descendante
pour devenir horizontale, et la portion spongieuse remonter obliquement
au-devant de la symiphyse des pubis. » Et plus lomn: « La sonde arrive d'un
seul mouvement et sans difficulté jusqu’a P'extrémité de la portion spon-
gieuse. La elle rencontre un obstacle dd aun changement de direetion de
Furéthre qui, descendant jusqua Forigine du bulbe, devient ascendant
plus loin (2). » i

On remarquera qu'a Pexception de M. Sappey dont le mémoire est
récent (1854), tous les auteurs qui viennent d'¢tre cités se croient obligés
de combattre les idées de M. Amussat, qui avaient pris assez de crédit pour
faire tout an moins douler de Uexistence de la courbure sous=pubienne
de Vurethre. lls établissent d’abord que cette courbure, bien que redres-
sable. est manifeste, et apportent & appui, des faits d’une valeur réelle.
Cetle condition anatomigue n'étant plus contestée, nous nous bornervons a
rechercher comment ils la présentent.

Pour tous la courbure de 'uréthre est formée par les portions prosta-
tique et membraneuse. Elle commence ala vessie et se termine ala réunion
de la portion membraneuse avec la partie spongieuse. Celle-ci n'est pas

(1 Analowe nw’de'f.'u—rﬁfru:'gicﬂﬁ‘.. P L04.
[2) sappey, Recherches sur la structure de luréthre, 1854, p. 2.
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indiquée comme faisant suite & la courbure des parties profondes. 11 v a
aun condraive dans ce point un changement de direction dans la marche
de oréthre. M. Velpeau dit que le bulbe se prolonge en arviére vers lanus,
et que, si le reste du canal suivait cetle direction, il serail droit, « ce qui
veul dire que la portion spongiense est droite. M. Malgaigne professe que,
lorsyue la sonde arvive sous le pubis, la direction ascendante du reste de
Furethreest telle quielle fait alors a peu prés un angle droit avee lasonde. »
M. Pétrequin dit « que Vextrémité pénienne rencontre la sous-pubienne
sous un angle et représente la divection d’une ligne brisée, Le veste figure
une veritable courbe. » Enfin M. Cruveilhier parait adopter un point de
vue différent lorsquil diten parlant de laportion spongieuse : « Sadivection,
d'abord oblique de bas en haut et darriére en avant jusqu'au niveau
du ligament suspenseur de la verge pour compléter la courbure com-
menceée par la portion membraneuse, devient ensuite verlicale descen-
dante ou verticale ascendante suivant la divection de la verze. » Mais il
se hile d'ajouter i titve de correctif : « La divection du buibe étant tres
oblique en haut el en avant, on serait tenté d’accorder au canal de
uréthre une courbure plus considérable que celle qu'il offre réellement,
si l'on évaluait celle eourbure en se guidant seulement sur la forme ex-
térieure du canal. » Ainsi Fapparence extérieore indique une courbe assez
forte, mais eette apparence n'est point en rapport avee la réalité. Un tel
désaceord méritait d'étre prouvé par autre chose qu'une simple assertion.
Or, pour démontrer la participation de la portion bulbeuse & la courbure
de Puréthre, il sullit d'invoquer les faits mis en avant par M. Craveilbier
pour démontrer Uexistence de cette courbure elle-méme.

Blandin, seul parmi les anatomistes modernes, apresente d une maniere
compléte les données relalives & la conformation du canal, et ¢'est avee
une véritable surprise quiaprés avoir lu les auteurs cilis, nous avons (reuye
ce qui suil dans son Anatomie topographique. « L'ensemble de la portion
périnéale de uréthre déerit ainsi une courbe ineflacable i concavilé su-
perteure qui appartiendrait i une circonférence de 5 pouces (15 centim.)
de diametre. Cette courbe est un effet nécessaire de la traction en haut
de la prostate par le ligament pubio-prostatique, du passage de I'uréthie
a travers 'aponévrose périnéale moyenne, assez loin au-dessous de la

L
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syiphyse, enfin de la laison de la verge au-devant du pubis par son
ligament suspenseur. Elle est ineffacable en vaison du pen d’élasticité des
parties fibreuses qui la déterminent. Lorsque le pénis est tiré en haut et
couché sur le ventre, toute la partie périnéale del'uréthre est tendue ; elle
est au contraire relichée, lorsque la verge est abaissée et tirée en avaut,
Les conséquences de ces faits directement applicables au cathétérisme
avec des sondes courbes et droites sont évidentes. » Les mémes idées un
peu moins développées peul-¢tre sont expostes dans la seconde édition du
méme ouvrage (1).

Lindication fournie par Blandin offre une précision inconnue jusqu’a
lut: la courbure de Puréthre commence au niveau du ligament suspenseur
en avant de la symphyse pour finiv en arriere a 'altache du ligament
pubio-prostatique en passant vers sa partie moyenne a travers I'ouverture
de Papondvrose périnéale, a une distance assez considérable de Fareade
pubienne. De la trois points fixes qui limitent et déterminent I'incurvation
de V'uréthre, et qui méritent d’en mesurer les dimensions. Elle se rapporte,
suivant 'anteur , a un cercle de 13 centimetres de diameétre, mesure un
peu exagerée peut-élre, mais qui se rapproche beaucoup de celle que nous
avons trouvée. Blandin a négligé de préciser la longueur de 'are dont il
a fixé le rayon, mais les indications qu’il a fourni sur les points extrémes
de la courbe uréthrale, permettent de la déterminer et de conclure qu'elle
represente environ le tiers do cercle indiqué. A cdté de faits si bien ob-
serves el si elairement exposés, on trouve i regrel cetle assertion si nette-
ment démentie par Vexpérience : « que la courbure est ineffacable en
raison du peu d’¢lasticité des parties libreuses qui la déterminent. » Mais
peut-étre Blandin a-t-il seulement voulu dire qu’elle était permanente.
1l wignorait point en effel quelle était momentanément redressable par
des struments droits, puisquil cite la possibililé du cathétérisme rechi-
ligne que de récentes expériences venaient de démontrer.

Pour admellre que la courbure de Nuréthre est bornée aux portions
prostatiques et membraneuses , il lanl méconnaitre a la fois 'éwi-
dence matérielle et la marche de lanatlure qui mépage partout un pas-

(i) analonie topographique, 1826, p. 377. 1834, p. 380,
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sage gradud d’une forme a une autre pour éviter les transitions brusques,
Celte courbure est plus longue qu'on ne I'enseigne g’*u['!rilluulvul, Elle
offrivait & peine de 5 & 7 centimétres, suivant les auteurs, et c’est sur cetle
donnée que M. Leroy (d'Etiolles) s'estappuyé pour constraire lasonde dont
nous avons donné le modele: « La longuenr de la portion courbe de
Puréthre étant de 7 centimetres (deux pouces), Pouverture de la cour-
bure de la sonde doit avoir un peu plus, en sorte qu'une ligne tirée du bec
de Pinstrument au point on commence la courbure, ¢'est-a-dire la corde
de are, devra avoir 8 & 9cenlimétres. » Celte sonde que M. Lerov appelie
i grande courbure. est cependant encore au-dessous de la véritable dimen-
ston des parties. Pour le prouver, il suflivail d'intervoger avee soin les con-
ditions que citait M. Cruveilhier pour démontrer seulement Pexistence
de la courbure, conditions qui donnent aussi la mesure de son étendue.
Tels sont: 17 la courbure que prennent les sondes el les bougies placées
a demeure dans le canal de P'uréthre; 2° la forme que présente le moule
obtenu par Finjection dans la vessie el dans le canal de aréthre d'une
substance susceplible de s’y solidifier: 3° 'examen des parties en place sur
une coupe verticale du bassin suivant la ligne médiane.

Daps toutes ces épreuves on constale que la courbe uréthrale a une
forme et une élendue bien différentes de ce quelle devrait détre
suivant la description donnée par la plupart des auteurs, ceite diffe-
rence résultant specialement de ce que extrémilé postérieure de la
portion spongieuse  prolonge en avant de aponévrose moyenne la
courbe formée en arriére par les parties prostatiques et membraneuses.
Nous désignerons plos spécialement cetle partie du canal sous le nom de
portion bulbeuse. Cetle participation de la portion bulbeuse de Turéthre
i la courbure uréthrale est encore démontrée par lapplication des sondes
i vaste courbure et dwe cathéter dans la taille périnéale. Non-seulement
ces inslruments passent sans difficullés, mas par leur forme ils s"accom-
modent st bien a toule cette portion- de N'urethre quiils ne déterminent
aucun soulévement forec, aucun tiraillement doulourcux. Enfin Pexplo-
ration extérieure suflirait pour élablir de grandes probabilités en faveur de
cette assertion. Elle permet en effel de constaler que Nurcthre passe en se
reconrbant sous lavacine des corps caverneux, pour gagner la parlie cen-
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trale et profonde du périnée. La convexité que présente le canal dans cette
région est sensible audoigt qui le suit & traversles parties qui le recouvrent,
el visible quand on le met & nu par la dissection.

H n'existe dans cette région aneune disposition qui puisse forcer Purethre
4 changer brosquement de divection, et lui faire un angle au point de
reunion des parties bulbeuses et membraneuses. Les organes sur lesquels
il sapplique tendent au contraire a lui donner une courbure régulitre
Jusquau nivean de Paltache du ligament suspensear. La disposition con-
traure aurait été dailleurs une dérogation de la nature i la marche gu’elle
suil dans les civeonslances analogues en procédant toujours par transitions
araduces. L'incarvation modérée de la portion bulbeuse de Porethre était
une condition transitoire nécessaire entre la forte courbure des portions
profondes et la disposition rectiligne de la portion pénienne. La courbe
(ue déerit cette partie bulbeuse est en effet moins profonde et surtout bien
plus facillement redressable que celle des deux portions postérieures de
"uréthre. Mais, ainsi que Pa dit M. Cruveilhier en parlant de ces derniéres,
de la ala non-existence d'une courbure il y a infiniment loin. Et ¢'est a
tort que celle-cia ¢té méconnue par les anatomistes modernes. Nous indi-
querons plus tard quel vdle important elle est appelée a jouer dans le
cathétérisme curviligne,

Pournous comme pour Blandin, la portion courbe de I'uréthre cominence
enavant de la symphyse des pubis au niveau de attache du hgament sus-
pensenr de la verge anx corps caverneux, pour se lerminer en arriére
an col de la vessie. Elle comprend, outre les portions prostatiques et mem-
braneuses, une partie de la portion spongieuse. Celle partie quise distingue
par une dilatation correspondante au bulbe, et qui, i cause de eette con-
dition, peut étre appelée portion bulbease de Uuréthre, concourt a la for-
malion de la courbe uréthrale dans une étendue variable, mais qui n’esl
pas moindre de & centimétres (1 pouce 1/2).

[Elle est maintenue el délerminée indépendamment des antves parvties
qui Penvironnent par trois points fixes, savoir : le ligament suspenseur de
laverge en avant de la symphyse, laponévrose moyenne au-dessous, et les
lizaments pubio-prostatiques en arricre. Ces agents hgamenteux sont sus-
ceplibles, de subir une cerlaine extension, cerlains déplacements qui per-
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mettent le redressement e Uuréthre el lintroduction dans ce canal de
sondes diversement courbées et méme droites. Cetle situation est d'ailleurs
tellement anormale que les agents ainsi conformés excitent de la douleur
au bout de trés peu de temps et ne peuvent étre supportes, tandis que les
larges courbures sont infiniment mieux tolérées. M. Leroy avait fail
remarquer que les grandes courbures élaient spécialement applicables aux
sondes qui doivent rester quelque temps dans le canal « parce que, grice a
cetle forme, elles fatiguent moins. » Cette donnée pratique dont Pexactitudde
ne saurait étre contestée et qui, comme celle que nous avons déja rap-
portée, élait restée sans explication, se {rouve comme celle-ci dans le fait
('une coneordance plus exacte entre la forme de Uinstrument et celle de
I'urethre. Denombreuses conditions pathologiques qui portent lear influence
sur les organes voisins aussi bien que sur les tissus du eanal, peuvent entra-
ver ou empécher complétement ce redressement de la courbure ure-
thrale.

Les trois points d'atlache varvient quant a leur longueur, leur mobilite,
leur extensibilité, lear situation, el ces différences qui corvespondent en
géneral aux variations individuelles dans la forme du canal ont des con-
sequences faciles & prévoir relalivement au cathétérisme avee les inslr-
ments droils ou courbes,

La concavité uréthrale se rapporte assez sensiblement & une portion e
cercle engendrée par un rayon de 6 centimétres. Elle comprend dautre
part un peu moins du tiers de cetle circonférence.

Sans doute lecanal est loin de présenter exactement la méme disposition
chez tous les sujets, mais i travers les nombreuses différences dues aux
dispositions individuelles, & 1'age, a I'étal morbide, on retrouve toujours
une courbe plus profonde et plus ¢lendue que celle qui a é1¢ admise par
les auteurs.,
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La plupart des hommes ne voient pas ce qui
s'offre tous les jours & leurs yeux. Il faut qu'on
le lewr pévidle, il foul quion leur apprenne 3 voir !
(MaLGAIGRE, Dise. a U'dcad. de méd.)

Le moyen dont nous nous sommes servi pour étudier la direction de
Puréthre w'a rien de nouvean. 11 a déja été employé dans des circonstances
analogues, el notamment par MM. Amussat, Malgaigne, Cruveilhier,
Sappey: c'est examen d’'une coupe suivant la ligne médiane.

Hnous a paru le meillear, parce qu'il expose moins que tout autre i
prendre pour la nature elle-méme le produit factice d'une préparation ;
pavee qu'il conserve le plus possible de rapports entre les parties voisines
el le canal.

Il serait superflu de s’arréter a expliquer les causes qui ont amené de si
arandes divergences d’opinion entre les observateurs qui se sont servi du
méme mode d’exploration, de rechercher comment M. Amussat est arrivé
avoirpar ce moyen que Puréthre était droit, alors que pour MM. Malgaigne,
Cruveilhier et Sappey il est évidemment courbe, mais en arriére seule-
ment, tandis que nous qui avons mis en usage ce méme procédé, nous
voyons la courbure se prolonger jusqu’en avant. Les causes de toutes ces
différences se trouvent dans la préoccupation d’esprit des observateurs et
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dans la facilité avec laquelle on mprime méme wvolontairement i des
|m['ti'ﬁ molles une position particuliére.

Nous avons cherche avee le plus grand soin a nous meitre a l'abri de
celle cause d’erreur, voici commenl nous avons procédé pour cela :

La peau el le tissu cellulaire sous-cutané sont inciséssur la ligne médiane
depuis l'ombilic jusqu’a Fanus 3 le scrotum fendu jusqu’au canal. Un cathé-
ter introduit comme pour la taille périncale sert ensuite a diviser la paroi
inférieure de ce canal dans toute I'étendue de la portion spongieuse. Un
couteau étroit, introduit dans la cannelure du cathéter, est poussé dans la
vessie jusqu'a ce que sa pointe perce la paroi postérieure de cet organe.
En pénétrant & cette profondenr, Uinstrument divise la paroi inférieure
du canal et les tissus qui avoisinent. Pour achever la seclion des parties
molles, il suflit de presser fortement sur le couteau en le retivant, de ma-
niére a fend red’un seul coup le bas-fond de la vessie, le périnée, le rec-
tum et 'anus. On retourne ensuile en haut le tranchant de 'instrument,
el on coupe également d’unseul coup la partie supérieure du canal sous le
pubis et toutes les parties qui sont superposées. On divise le corps caver-
neux el la symphyse des pubis avee le scalpel, et il ne reste plus qu'a sé-
parer la colonne vertébrale, et i scier le sacrum sur la ligne médiane.

Sur une piéce ainsi préparée il est facile de prendre une notion exacte
dela direction de U'uréthre. 1l suflit, pour se metire en garde contre l'erreur,
de conserver a chagque partie une situation naturelle, lelle en un mot que
toutes soient exemptes de plissement et de tiraillement. Les tissus con-
servent entre eux une union bien suffisante pour que la physionomie de la
verge ne soil point altérée. Le ligament suspenseur de la région, aponé-
vrose moyenne, les ligamenls publo-prostatiques gardent toute lear action
sur la forme du canal, et pour distinguer nettement celle-ci, il sullit de
donner aux parties mobiles, telles que la verge el la vessie, un supporl qui
neulralise les elfets de la pesanteur et les empéche d'exercer quelque tivail-
lement sur les parties voisines.

On covstate alors & premicre vue que les corps caverneux dont P'uréthre
suil la partie inférieure ne présentent pas une ligne droite dans ce point,
et que leur disposition imprime & I'uréthre une certaine incurvation, de
t.elle sortz que la courbure du canal commence bien réellement, comme
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I'a enseigné Blandin, au point eorrespondant a Pattache du ligament sus-
penseur, et quelle est par conséquent plus étendue qu'on ne le croit
senéralement.

Mais il ne pouvait suffire pour éelairer définitivement une question si
obscuve de constater sur quelques coupes successives la répétition d’un
méme fait, il fallait arviver 4 un résultat plus complet et surtout plus pra-
tique s déterminer par des recherches multipliées non-seulement la forine
générale ducanal, mais ses variations aceidentelles. On ne pouvait espérer
darriver @ ce but quia Uaide d'une comparaison exacle de toutes ces
epreuves entre elles, et pour arriver a ce dernier résultat, il fallait con-
server lempreinte fidéle de chaque picee & mesure qu'elle se présentail ;
v avail la quelques difficultés d’exécution qui nous ont arrété pendant
un certain temps. Enfin aprés plusiears essais infructueux nous avons
adopté le proeédé suivant, qui nous a paru offvir le plus de chanee ’exac-
tlude sans grande difficulté matérielle.

La coupe étant placée dans une situation horizontale et les parties dis-
posces comme il a ¢t dit de maniére a éviter toute pression, tout tirail-
lement qui tendraient 4 altérer lear forme naturelle, du plitre a mouler
convenablement délayé a ¢été coulé doucement sur cette surface pour
obtenir d"abord une couche de 2 ou 3 millimetres. Au bout de quelques
instants eette couche ayant pris un pen de solidité, une seconde couche
cpaisse de & a 6 millimetres doit étre élendue sur elle. En procédant ainsi,
on parvient en tres peu de temps a donner au moule de plitre I'épaisseur
de 15 millimétres nécessaire pour qu'il soit solide. Il ne doit élre enleveé
que lorsquiila pris une fermeté suffisante, ¢’est-i-dire trois ou quatre heures
aprés Popération. Ce plitre porte d’une maniére nette l'empreinte des
parties sur lesquelles il a été appliqué et dont limage exacte est ainsi de-
finitivement conservée.

Pour en oblenir la copie sur le papier, nous avons décalgque le plidre
en appliquant dessus une feuille de papier végétal, ee qui nous a
permis d'obteniv un dessin d'une exactitude toule mathématique. Cest
amsi quiont été exéculdes les 60 figures qui servent de base et de preuves
i I'étude que nous allons faire.

Un premier coup d'eil jeté snr ces dessins permet de conslater entre
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eux de nombreuses analogies et des différences non moios fréquentes: des
analogies qui établissent le caractére fondamental d’unité ; des différences
qui se rapportent aux variétés individuelles ou aux altérations patholo-
aiques, On découvre done ict du premier abord la loi qui domine lous les
Atres organisés : la variété dans Punité,

Les variations naturelles dans la disposition du canal ne sont pas moins
fréquentes que celles qui s'observent dans toules les autres parties du eorps,
Elles portent a la fois sur la forme générale etsur celle de chacune de ses
parties. Enfin on doit signaler des changements tout avssi  conmmuns
dans ses rapports avec les organes voisins et particulicrement avec les pubis.
L'uréthre s'en éloigne ou s'en rapproche quelquefois dans son ensemble
et plus souvent dans une de ses parties, sans quon puisse rapporter laplu-
part de ces changements a une aufre canse qua celle qui présule a toutes
les variétés de forme gqui se produisent dans le cercle de 'état normal.
EL sil’'on ajoutea ces diffévenees congénitales celles qui résultent de I'étal
pathologique et de I'ige, il sera aisé de comprendre combien il est difficile
darriver & donner une description exacle du canal, et combien surloul
on connaitrait mal cet organe sil'on en jugeait sur un type conventionnel,
quelle que soit dailleuars son apparvente legitimite.

Pour déterminer la position respective du canal el du eol de la vessie
par rapporl au pubis nous nous sommes servi du procédé suivant. Partant
de cette donnée dailleurs généralement admise que axe des pubis forme
en avant avee la ligne horizontale un angle de 70 degrés, aprés avoir
déterminé eet axe, il a suffi de tiver une ligne qui se coupe sous 'angle
indiqué en passant par le centre du canal.

On doit reconnaitre dans ce proeédé deux avantages qui résullent pre-
cistment de ce que Paxe du canal est pris pour point d'intersection de la
ligne qui va servir de base aux mesures & prendre. Le premier, ¢'est qu'il
diminue autant que possible les chances d’errenr résultant des variations
Winclinaison du pubis, celle-ci n’étant pas toujours de 70 degresy le
second, c’est quil indique plus exactement qu'aucun autre de combien e
col se veléve, non-seulement par rapport a la partie inférieure de la sym-
physe, mais bien par rapport a la partie la plus déclive du canal ; ce qui
conshitue, sinon la seule, au moins la principale indieation réclamée par la
pratigue.
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ﬁllldr fle In conrbure urdédthivale.

A. Unité de forme. — Les caraclires généraux de la courbure décou-
lent deson étendue, de sa fixité, de sa direction, de sa forme, de sa mesure.

Etendue, — Un simple coup d'weil jeté sur ces copies du canal, démontre
que la courbure uréthrale se prolonge en avant, bien au dela de 'ex—
trémité antérieure de la portion membraneuse 3 toute la partie de la por-
tion spongieuse qui lui fail suile présente également un certain degré
d’incurvation. Il ne saurait y avoir aucun dotte sur la part a faire i cha—-
cune de ces deux parties de Puréthre, Uexistence de la dilatalion bulbeuse
permettant de fixer netlement la fin de 'une et le commencement de
["autre ; cette partie dilatée de la portion spongieuse du canal étanl méme
en général un peu plus concave que la portion voisine de la portion mem-
braneuse, ce que I'on observe méme sur la paroi supérieure qui est ce-
peudant beaucoup moins courbée que 'autve. A partiv de ce point, luré-
thre remonte en avant en décrivanl une concavilé peu profonde, mais
tres réelle, el spécialement délerminée par la disposition légérement con-
vexe de la partie postéricure des corps caverneux. Considérée dans sa
marche vltérieure, la courbure s'efface de plus en plus pour se réunir a
la partie droite du canal, aprés avoir dépassé latlache du ligament sus-
penseur de la verge ; elle s'¢tend donc bien réellement de ce point au
col de la vessie.

Son étendue est dailleurs tres exaclement détermindée par cerlaines
conditions anatomiques qui lui sont inhérentes el qui ont sur sa forme une
influence décisive. ;

Indépendamment de Paction qu’exercent sur la courbure du canal les
organes qui lui sont unis, tels que la vessie, le reclum, les muscles du
périnée, les corps caverneux, la concavilé de I'uréthre est plus spéciale-
ment commandée par les liens fibreux qui 'attachent au bassin. Ces liens,
au nombre de trois, peuvent cependant permetire passagerement le re-
dressement du canal par suile de 'extensibilité dont ils sont doués ; mais,
dans I'état habituel , ils déterminent et maintiennent la forme de la cour-
bure ils sont placés i distance presque égale les uns des autres : deux aux
exirémilés de I'axe, et le troisiéme au milieu.
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L'extrémité postérieure du canal est velevée par les ligaments pubio-
prostatiques qui mesurent, en oufre, par lear longueur, la distance qui
existe entre elle et les pubis; en avant, on observe un phénomeéne ana=-
logue dii & 'existence du ligament suspenseur de la verge ; enfin, la partie
movenne de la courbure embrassée parl'aponévrose périnéale est, pour ainsi
dire, attirée en bas par les attaches de ce fascia aux branches de I'ischion,

“el fixée ainsi 4 un niveau bien inférieur a la ligne droite qui passerait par
les deux autres points.

A la vérité, chacun de ces points fixes peut varier de situation, par suite
du degré de développement ou d'élévation des parties qui forment les
movens ('attache ; les extrémités de la courbe peuvent ainsi s'élever, s'a-
baisser simultanément ou isolément, et, de méme, le point fixe mitoyen
peat remonter ou descendre soit seul , soit alors que les extrémités de la
courbe ont éprouvé elles-mémes des déplacements variés, Le degré de dé-
veloppement, la situation de ces liens fibreux (qui se lient sans doute avec
ceux dubassin et des organes génito-urinaires) sont ainsi la cause détermi-
nante de la forme speciale qu'affecte, dans chaque cas particulier, la cour-
bure que ces agents sont destinés a4 maintenir,

Direction, — Malgré la fréquence de ees variations individuelles, la
forme du canal couserve des caractéres communs qui la rattachent & un
type (rés nettement défini. Née du col de la vessie, quise trouve i
3 centimétres en arriére de la face correspondante des pubis, le canal des-
cend presque verlicalement dans une étendue de prés de 2 centimétres
correspondant & la partie sus-montanale de la prostate ; il se dirige en-
suite obliquement en bas et en avant, en déerivant une courbe réguliére
tres variable en longueur, mais qui se maintient toujours & une distance
trés sensible de la symphyse. Cetle distance, qui diminue graduellement 4
mestire gue le canal s'avance pour s'engager dans 'arcade sous-pubienne,
est encore de plus d’un centimétre et demi lorsque I'uréthre coupe Paxe
de la symphyse en passant au-dessous d'elle 5 celte mesuve, élant prise de
la voite & I'axe du canal, et non i la partie supérieure, comme Pont fait
la plupart des anatomistes, se trouve naturellement plus grande qu'ils ne
Font indiquée.

A partir de ce point, qui correspond @ peu prés i son passage i travers
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I'aponévrose moyenne, le canal s'abaisse encore un peu ou se porte sim-
plement en avant, dans une étendue tres variable, mais qu'on peut esti-
mer 4 25 millimétres en moyenne : I'uréthre se reléve ensuite en décri-
vant une courbe moins profonde qui I'écarte de plus en plus de la symphyse
a mesure qu’il s'avance au-devant d'elle. Cet écartement, mesuré par la
longueur du ligament suspenseur, varie encore plus que les deux distances
précédemment indiquées, et peut étre estimé de 3 & A cenlimétres.

Ainsi considérée , la courbure générale de I'uréthre présente un are
dont Pextrémité postérieure est beaucoup plus éleviée que antérieure , of
dontla corde rencontre presque perpendiculairement 'axe de la symphyse.

La corde mesure 80 & 95 millimétres, et la fleche 17 & 27 millimétres ;
la courbure entiére comporte 100 & 420 millimétres (3 pouces, 7 lignes
a h pouces, 6 lignes).

La courbe uréthrale ne présente pas la méme forme dans toules ses
parties ; elle varie méme suivant que I'on considére isolément ses parois,
la direction gue présente la surface inférieure du canal étant fort diffé-
rente de celle qu'affecte la partie opposée.

La portion postérieure, située en arriére de aponévrose moyenne, esl
d'ordinaire plus concave que antre, disposilion d’autant plus sensible que
cette section, mieux fixée, est moins redressable que la portion antérieure.
Quant i celle-ci, on trouve dans cette diminution de la courbure, jointe i
la mobilité dout jouissent les parties qui la forment, les circonstances qui
ont conduit les anatomistes a la négliger, et les chirurgiens a méconnaitre
son importance dans le cathétérisme curviligne ; cetle diffévence disparait
cependant dans certains cas on le ligament suspenseur, trés court el trés
peu extensible, rapproche la verge de la surface des pubis. A part celtle
exception, il faut reconnaitre que , dans le plus grand nombre des sujels,
la courbe uréthrale n’appartient pas exactement a une circonférence
réguliere, et qu'elle parait méme parfois s'en éloigner sensiblement ; mais,
s'il 0’y a pas entre ces deux eourbes une identilé parfaite, il w'en est pas
moins vrai que la ressemblance est assez grande pour qu'il soit perans de
dire que, dans son ensemble, la courbe de Uuréthre est circulaire , et que
c'est & celte forme qu'il faut la comparer pour en indiguer la figure el en
mesurer la profondeur et 'étendue,
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Quel est le diametre du cercle auquel peut se rapporter la courbe uré-
thrale ? 1l varie nécessairement comme celle-ci, ¢’est-a-dire snivant qu'elle
esl plus ou moins profonde ; mais, si l'on premd pour type les canaux qui
paraissent, sous ce rapport, s'écarter également des deux extrémes, on
constale qu'ils s'adaplent assez exaclement a des eirconférences de 11 et
12 cenlimétres 3 ¢'est ce que on peut constater sur les figures n” 17 el
15 P. Chez ces deux sujels, un arc de la courbure indiquée pouvait élre
porté dans Puréthre sans lui faire éprouver pour ainsi dire la moindre
modification ; & la vérité, il n’en est pas toujours ainsi, el le canal doit
subir, dans certains cas, un léger changement de forme dans quelques-
unes de ses parties pour sadapter & une circonférence réguliére, se redres-
ser un peu dans quelques points, se courber au contraire un pen dans
d"antres , mais, dans lous ces cas, la modification imprimée aux parties,
est restreinte & des proportions lelles qu'elle est facile & oblenir méme
quand les organes y sont le moins disposés par suite d'engorgement et de
contraction spasmodique.

Mais il ne suffit pas de déterminer le diamétre de la circonférence
adaptée il faut encore préciser 'étendue de 'are qui mesure la longueur
de la courbure. lci la régle devient tres évidente, bien que les varialions
de longueur du canal soient assez fréquentes, Fare emprunté forme con-
stamment le tiers de la cireonférence. 11 v a quelque chose de forl remar-
quable dans la fixité de ce rapport: au milieu de la mobilité qui carac-
Iérise toutes les conditions qui se rapportent i la direction, & la forme de
luréthre, ¢'esl pour ainsi dive la seule qui soit invariable,

Une condition non moins remarquable et non moins constante, c'est la
courbure qui existe entre la paroi supérieure et celle qui lui est opposée.
La premiére décrit une courbe & peu pres uniforme graduellement deve-
loppée et qui rappelle assez exactement celle d'un cercle. Clesl surtout sa
disposition qui légitime le rapprochement que 'on peut établir entre ces
deux courbures. La parol inférieare aun contraire affecte la disposition
d’une ligne brisée qui rappelle plutdt le pévimétre d’un polygone qu'une
circonférence réguliere.

Elle est formée de trois portions dont 'incurvation est d'ailleurs diffé=

rente el qui sont séparées par deux coudes, dont la forme et la situation
8
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sout egalement loin d'étre lixes. Celte irvégularité de la paroi inférienre
avall deja éle signalée, mais nous pensons qu'elle n’avait pas é1¢ mise
dans tout son jour.

La premiere parlie de cette courbe brisée, est formée par la partie de
la prostate qui se trouve située an-dessus de l'onverture des cananx ¢jact-
lateurs, partie dont la longueur moyenne est de 2 cenlimétres. La seconde
portion est représentée par la partie sous-montanale de la prostate plus ou
moins développée, el toute la portion membraneuse de Puréthre: elle
présente d'assez grandes varviations de longueur et de forme. La troisiéme
partie est constituée par la portion bulbense qui présente plus d uniformité
dans sa disposition. ‘

Comme point intermédiaire ou de réumon entre ces trois lignes courbes,
on rencontre deux espéces de coude ou de dilatation, qui sont la cause du
changement de direction des parties contigués. On doit désigner le pre-
mier sous le nom de coude prostalique, le second est formé par la dilata-
tion bulbeuse de I'oréthre.

armi les obstacles au cathétérisme, on a signalé depuis longtemps
Fexistence du vérumontanum dans le cas ou un état accidentel lui donne
une saillie plus considérable que d'habitude. Mais on n’a pas suffisamment
remarqué que la portion de P'orvethre sur laquelle il est situé, présente
des conditions trés variables el certainement plus influentes sur la marche
des instruments & travers le canal. Chez presque tous les sujels, il existe
au niveau du vérumontanum, un enfoncement plus ou moins marqué de
la paroi inférieure qui détermine un coude parfois trés brusque dans la
divection des parties voisines. Au lieu de suivre la direction qu'elle affec—
fait primitivement dans la portion membrancuse, la paroi inférieure se
redresse sous un avgle variable, mais parfois presque droit et dont le
sommel trongué est représenté par une dilatation manifeste du canal. Le
senre d'obstacle que les auteurs anglais ont désigné sous le nom de trans-
versal bar, en Patlribuant au gonflement du lobe moyen, réside
peut-étre plutdt dans cetle disposition perpendiculaire de la paroi infé-
rieure, qui accompagne parfois I'hypertrophie prostatique, mais qui n’en
est pas moivs une condition spéciale et indépendante,

La position de ce eoude, la distanee qui le sépare du col de la vessie,
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ne se présentent point dans chague cas d'une maniere identique. On peut
cependant dire qu'en géneral ils varient moins que beaucoup d’autres
conditions.

Le second renflement, qui vient détraire la végularité de la paroi infe-
rieure, est formé par la dilatation de la région bulbeuse. Cette dilatation
du eanal indiquée par beaucoup danalomisles, avail élé contestée par
d’autres, et ceux qui 'admettaient n'avaient pu saccorder relativement i
ses dimensions. Ces deux questions sont tranchées par les faits actuels.
L'existence de la dilalation bulbense de Puréthre est trés elairement dé-
montrée: les différences de forme, de position, sont également faciles i
apprécier ; elles ne sont pas moins grandes que celles qu'on pent signaler
relativement aux autres points. Le caractére le plus saillant est assurément
la variété de situation de ce renflement par rapport au pubis. 1l en sera
question plus loin.

B. Variélés de forme. — L'é¢lude d’un type commun servant a réunir
entre elles toutes les formes individuelles ne saurait suffive pour appre-
cier complétement les dispositions dont la connaissance doit éelairer ef
pour ainsi dire guider la marche des instruments. L'examen des variélés
individuelles en est un complément d’antant plusindispensable, que la mobi-
lité extréme des éléments qui déterminent la forme du canal, donne nais-
sance i des variations telles, que sa disposition change dans chague sujet.

La longueur du canal, si diversement apprécié par les auteurs, a été
plus exactement fixée par M. Malgaigne. Mais il ne doit étre question ici
que de la longueur de la courbure uréthrale, qui n'est pas toujours en
rapport direct avee la longueur totale du canal.

La courbure de 'uréthre, mesurée suivanl Paxe ou la ligne centrale
du tube, varie de 8 4 12 centimétres et demi, ou de 3 pouces & fi pouces,
7 lignes. Les plus grands cananx peuvent done avoir dans cetle partie, la
moilié plus de longueur que les pelits.

Les trés pelites courbures, celles qui mesurent moins de 9 centimetres,
sont rares el n'ont ¢1é rencontrées que quatre fois. On trouve, ancontraice,
douze exemples d'une longuenr comprise entre 9 el 10 ceutimeétres, Maus
¢'est entre celte derniére mesure et 10 cenlimétres et demi, gue se grou-
pent le plus grand nombre des cas. On en comple trente-cing ou plus de
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moilié. Au dela de 10 centimetres et demi, il ne se trouve que neuf sujets,
qui mesurent 11 centimeétres et dont quelques-uns atteignent 12. Le
tableau suivant résume ces donnees :

Au-dessons de 3 cenlim@ires, . . . . . . A sur 60 = Un quinzitme,
Au-dessos de 9 cenlimbires, . . . . . . 12 sur GO = LUn cinguitme,
De 10 centimdres & 10 5. . . . . . . « 33 sur 60 = Plus de moitié,
Entre 10 centiméires £ et 12 centimtres. 9 sur G0 — Un sixiéme.

La longueur de la courbure est-elle proportionnelle a la faille des
sujets? Les recherches i cel égard n’ont porté que sur les sujets de la pre-
miére série, au nombre de vingt, qui donnent le résultat suivant :

CANAUX CANAUX CANALX

de B cenilimelres de A0 cenlimilres de 1 centimitres 12 TOTAL.
4% cemlimiires 12, 3 10 conlimitres 13, 4 12 cenlimitres.
laille moyenne, . . . 2 3 ¢ 7
Taille élevde, . ., . 3 7 3 13

20

1 ressort de ce tableau que, sur sept sujets de faille moyenne, deux
présentaient une courbure inférieure i 9 centimétres et demi, deux autres
une courbure supérievre a 10 centimétres el demi. DVon il s'ensuivrait
qm; pour cette taille les dimensions extrémes seraienl a peu pres aussi
fréquentes. Enfin le nombre des cas présentant une longueur moyenne
de 10 centimétres a 10 cenlimétres et demi, ne s'est trouvé que de trois,
supérieur d'un tiers sealement au chiffre des dispositions extrémes.

Les sujels de taille éleviée, au nombre de treize, sont aussi hors de la
proportion habituelle qui existe entre les statures, ce qui ne permet
guére de les comparer aux précédents. Pour établir une donnée approxi-
mative, il faudrait supposer, a notre avis, les cas de taille moyenne, au
moins trois fois plus nombreux qu'ils ne sont. On aurait alors les propor-
tions suivantes :

CANADX CANAUX CANAUX
de 8 centimiires de 10 cenbiméfres de 10 cenliméires il"i TOTAL.
a9 centimetres 4 /2. a 10 cemtimiires 172 i 12 centlimeties,
Taille moyenne, . . . 6 9 G a1
Tallle élevée. . . . . 3 7 & 13

34
Dot I'on pourrait estimer que, toute proportion gardée, on devrait ren-
contrer & peu prés aussi fréquemment les deux dispositions exirémes,

o
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tandis que la longueur moyenne serait peut-étre un peu plus fréquente
chez les sujels de la taille élevée que chez les autres. En dehors de ces
suppositions, il ressorl des fails que nous avons recueillis, que les dis-
positions extrémes fournissent ici chacune un chiffre égal comme chez
les sujets de faille woyenne, mais que la longueur moyenne de la
courbure est beaucoup plus fréquente par rapport aux  deux aulres
nmesures.

Ces conelusions auraient, au reste, besoin d’étre confirmées par un plus
srand nombre de faits. Le développement du bassin el des organes génito-
urinaires est probablement un guide plus sir pour apprécier a priore la
longueur de la courbure de U'urvéthre, que la considération de la taille. 11
faut se rappeler d’autre part que la longueur de Furéthre n'est pas néees-
sairement en raison de celle de la verge.

Il a été établi précédemment que les canaux de moyenne grandenr
admettent facilement et sans subir de redressement une courbe de 11 &
12 centimetres de diamétre. L'expérience, aussi bien gue 'examen ana-
tomique démontrent que les trés grands canaux doivent ére rapporlés a
une ecirconférence de 13 centimétres de diametre. Quant aux petites
courbures, elles ont pour mesure un cercle de 10 eentimétres seulement
de diameétre.

Dans ces deux cas extrémes, o le rayon do cercle varie avee les dimen-
sions de la courbure, la longueur de 'arc empranté ne varie pas, elle
égale toujours le tiers de la circonférence; ¢'est done & tort, i 'égard de
ces canaux extrémes comme pour les autres, que dans la sonde moderne
on a préféré une courbure trés voisine do quart d'un cercle,

A la premiére inspection, on reconnait que la courbure de Nurethre se
compose de deux parties qui présentent une inflexion différente. On peut
prendre cette donnée pour base d'une division utile dans 'étude des
variétés de cette courbure.

Ces denx sections de la courbe uréthrale se réunissent au point de vue
ou le canal traverse aponéyrose moyenne : Fune est, par conséquent,
placée au-devant de ce fascia, et auntre en avriére. La sitvation de I'apo-
névrose moyenne n'a pas ¢lé détermindée pour chaque cas; mais on peul
admettee que son plan soil, @ pen de choses prés, axe de la symphyse,
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qui a éte indigué sur chaque figure. Cest cette ligne qui marque le point
de réunion des denx sections.

Premiére section. — Elle doit étre appelée antérieure ou bulbeuse. Elle
setend de 'aponcvrose moyenne au point d’atlache du ligament suspen-
seur de la verge.

Son extrémilé antérvieure fixée au pubis d'une maniére médiate par le
ligament suspenseur, s'en rapproche ou s'en éloigne, suivant que cetie
corde fibreuse est plus ou moins longue; et par suite aussi, celte extré-
mité s'éléve ou s’abaisse suivant que Iattache du ligament se fait & une
hauteur différente. Cette extrémité jouil d’une grande mobilité, non-
seulement en raison de ces circonslances, mais encore par suite de 'ex—
tensibilité du ligament. Elle peut en général s'abaisser jusqu’au niveau
de Tautre extrémité qui s’engage dans louverture de laponévrose
movenue ; quelquelois méme elle peut étre portée plus bas; rarement elle
est assez intimement unie au pubis, pour ne pas permettre le premier
degré d'abaissement. Dans cetle derniére circonstance, on trouve dordi-
naire un développement assez considérable des pubis en hauteur, coinei-
dant avec une insertion ¢levée du ligament suspenseur. La premiere de
ces conditions analomiques a él¢é signalée comme un obstacle au cathé-
térisme par J.-L. Petit, M. Leroy (d'Etiolles) et M. le professeur Velpeau.
Nous pensons que la seconde n’a pas moins d'importance.

I extrémité postérienre de celte seetion n’appartient pas, comme celle-
¢i, & la portion spongicuse de Puréthre. Elle est formée par la partie de la
portion membraneuse qui se trouve située au-devant de I'aponévrose
wovyenne, laquelle forme, comme le dit M. Craveilhier, une sorte de
collier fixe inextensible autour de cette partie de Furéthre. Cest en effet
le point le plus fixe du canal. Celui-ci ne jouit dans cet endroit que d'un
mouvement limité par la disposition de Faponévrose et la nature dgs
parties voisines. 1l existe cependant dans I'éfal sain une mobilité suffi-
sante pour permettre au canal de se rapprocher sensiblement de la partie
infevienre de la symphyse. Toutefois cetle mobilité sera nécessairement
sibordonnée i latension et i la rigidité de 'aponévrose, et a la résistance
des parties. C'est ainsi que U'inflammation qui amene la contraclion des
muscles du périnée est la condition qui entrave le plus eflicacement la
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mobilité de cette portion du canal, La situation de cette partie, par
rapport & la symphyse, sera indiquée par ce qui sera dit de la seconde
section & laquelle elle se réunit dans ce point.

La courbure de cette premiére section, méeonnue par les anatomistes,
est démontrée par les piéees que nous avons réunies; par la facilité avec
laquelle passent les sondes & vaste courbuore et le cathéler dans sa taille
périnéale, ces instruments étant si bien accommodés par leur forme &
Loute cette portion de I'uréthre, qu'ils ne déterminent par leur présence
aucun soulévement foreéd, aucun tiraillement doulourenx et qu’ils sont
ceux que Puréthre peut supporter plus longtemps, amsi que Ua fait remar-
quer M. Leroy.

La profondeur de la courbure que présente cetle partie est peu consi-
dérable, et sous ce rapport elle affecte une forme différente de celle qu’on
observe dans la seconde portion; elle est moins concave, si ce n'est i sa
partie postérieure. Considérée dans son ensemble, elle se rapporterait a
un plus grand cercle et mieux encore i une ellipse. Son degré d'incur-
vation, spécialement déterminé par I'élendae du ligament suspenseur et
la situation de P'uréthre sous la symphyse, est modifié par le volume de la
racine des corps caverneux, el lear disposition par rapport aux branches
de l'ischion.

Les variations de longueur de cette section sont plus restreintes que
celles de la section postérienre. Le plus grand nombre des sujels présente
5 & 6 cenlimelres pour mesure de celle longueur, ce qui réduit les varia-
tions & 4 centimétre ou 1 centimétre et demi. Ces diflérences ne parais-
sent pas d'ailleurs suivre celles qu'on observe dans le développement de
la verge, celle-ci pouvant, comme toutes les parties qui sont annexdes au
canal, se développer indépendamment de celui-ci.

Cetle premicére section est formee parce que F'on doit appeler la partie
bulbeuse de Furéthre, que M. Malgaigne désigue sous le nom de pénienne
ascendante, et par le commencement de la portion membraneuse dand une
pelite élendue qui varie encore entre 5 et 15 millimétres,

Celte distance mesure Iintervalle existant entre 'aponévrose moyenne
el la dilatation bulbeuse de uréthre,

1 existence d'une dilatation i la partie inféricure de 'urethre dans cetie
region, nice par cerlains anatomistes, admise connne fail aceidentel par
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d'autres, est désormais mise hors de doule par nos recherches. Daus tous
les cas, la fin de la portion spongieuse présente ce renflement inférieur du
canal dont Uexistence se lie évidemment a celle du bulbe extérieur, bien
qu'il 0’y ait poinl entre eux de liaison absolue, de situation et de forme.

La dilatation bulbeuse n'est pas toujours également développee. Quel-
quefois & peine marquée, elle acquiert dans dautres circonslances des
dimensions assez considérables pour changer complétement la direction
primitive des parois du canal.

La situation n'est pas moins variable. Elle avance ou recule, sabaisse
ou s'¢léve avee la partie du canal qui la porte, de maniére i présenter de
trés nombreuses variétés de situation.

Dans le plan horizontal, on la voit tantdt se porter en avant, de maniére
A se trouver & 2 ou 3 cenlimelres de la ligne qui sépare les deux sections;
tantdt, au contraire, elle se rapproche tellement de cette ligne qu'il
n'existe plus enlre elles qu'un intervalle moindre d'un centimétre. Chez
un seul sujel nous 'avons trouvée reculée jusque sur le trajet de cette ligne.

La dilatation bulbeuse constitue, sans contredit, le point le plus déelive
du canal, mais il s'en faut de beaucoup que ee point soit toujours situe au
méme niveau. Celui-ci varie par rapport i la partie inférieure de la sym-
physe et a l'ouverture de Paponévrose movenne. En d'autres termes,
uréthre peut s’abaisser plus ou moins dans sa portion bulbeuse et s'élui-
gner ainsi de la symphyse. Mais, comme il doit ensuite se relever pour tra-
verser 'ouverture de 'aponévrose moyenne, dont la situation est moins
variable, le canal devra lantdt se porler presque horizontalement en
arriecre, tanldl, au contraire, remonler obliquement en haut, dautant
plus qu'il v aura plus de différence de situation entre les deux points indi-
qués. Cette disposition qui exerce une grande influence sur la courbure de
cette partie de I'uréthre présente, pour le cathétérisme, des conséquences
qu'il est facile de prévon.

Deuwxiéme section. — C'est elle qui a spécialement fixé Faltention des
anatomisies et des chirurgiens : elle peut élre appelée section postérieure
oun membrano-prostatique. Plus fixe que la précédente, elle est peul-ttre
encore plus variable quant & sa longueur ef & sa courbure.

?_'J"'l
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Son extrémité antérieure est embrassée par Uaponévrose moyenne et
occupe ainsi une position fixe au sommet de 'arcade pubienne. La plu-
part des anatomistes ont indiqué la distance qui sépare l'uréthre de la
partie inférieure de la symphyse, mais ils sont loin d'étre tombés d’accord
sur ce sujel. Les uns n’estiment cette distance qu'a trois lignes (5 milli-
métres), tandis que d'autres la portent & & ou 5 lignes (9 a 11 millimeétres),
mais tous se bornent & présenter ces chiffres comme une donnée générale,
sans indiquer les diverses phases de ses variations.

Dans la détermination de ces mesures, ils ont pris pour point de départ
la paroi supérieure du canal. Il nous a semblé aussi facile et plus pratique
de mesurer celte distance en partant du centre ou de 'axe du canal, 1l
n'est pas étonnant dés lors que nous I'ayons {rouvée plus grande.

Chez nos soixante sujets compris entre vingt-deux el quatre-vingt-
quatre ans, la moyenne se trouve de 07,0166, soit 17 millimétres en
chiffres ronds (7 lignes). Y

Cette moyenne était, du reste, bien loin d'étre I'expression de la ma-
jorité des cas, puisqu'on n'en rencontre qu'un seul afférent au chiffre
de 17 millimétres. On peut voir dans le tableau suivant quelles modifi-
cations peut subir la situation du canal sous le pubis.

MESURES OBSERVEES ROMBRE l FORMATION PROPORTION
SUR SO0IXANTE SUJETS. DES SUJETS. FAR GROUFES, SUR SOIXANTE.

9 millimétres.
11
19

} 17 sur GO Un peu plus du quart.
] 30 sur GO La moilig.

CER Rl Sl SR RS R - R e,

LA EEEY L

13 sur GO Un peumoing du quart,

Il faut évidemment abandonner le chiffre moyen si tristement stérile,
et chercher en groupant les divers cas qui présentent de I'analogie, i décou-
9
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veir a la fois une loi fondée sur des faits positifs et une formule
usuelle.

On voit que les chiffres qui se présentent le plus habituellement sont
ceux-ci, 15, 16,17, 18, 19, et qu'a eux seuls ils fournissent la moitié¢ du
nombre total, 30 sur 60, Une seconde calégorie est formée par les sujets
chez lesquels la distance oscille entre vingl el vingt-quatre; ils sont au
nombre de treize, un peu moins du guarl. Dans la condition opposée, on
trouve 17 cas, un peu plus du quart, compris entre 15 et 11 millimétres.
Enfin. chez un seul sujet que on peut ranger parmi les exceptions, celte
distance se trouve réduite a 9 millimétres.

Si l'on ne peat indiquer un chiffre précis comme mesure de la distance
qui exisle entre le sommet de 'arcade pubienne et l'axe du canal, a son
passage & travers l'aponévrose moyenne, on peut du moins formuler avec
vérité les propositions suivantes :

L'axe du canal, ou_si l'on veut le centre de 'ouverture de 'aponé-
vrose moyenne qui se confond avec lui dans le point indiqué, se trouve
dans la moilié des cas, a la distance d'un cenlimétre et demi, ou
2 cenlimélres de la partie inférieure de la symphyse, variant ainsi
de 1 et demi a 2.

L’autre moitié se divise en deux groupes & peu prés éganx répondant
au quart des sujets. Dans le premier, la distance s'éléve de 2 centiméetres
a 2 el demi. Dans le second, la distance s'abaisse au contraire d’un centi-
meétre el demi a 1 centimetre. La diminution est done relativement
moindre que laugmentation, les variations extrémes de la mesure étant
renfermées entre 1 el 2 et demi.

L'extrémilé postérieure de celle seconde section est fixée en arriére des
pubis par les higaments pubio—prostaliques, qui remplissent un usage
analogue a celul de aponévrose moyenne en bas, et du ligament suspen—
seur en avant de la symphyse.

On ne saurait cependant méconnaitre que les conditions matérielles ne
soient ici bien différentes de ce qu'elles sont en avant des pubis. Les liga-
ments pubio-prostatiques, bien moins forts que le ligament suspenseur,
peuvent éire suffisants pour limiler I'écartement qui existe entre la
symphyse et le col de la vessie, mais ils ne sauraient maintenir seuls
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I'élévation de cel orifice derviere les pubis. Pour maintenir le col
dans sa situation, malgré Vinfluence du poids des viscéres et de la
pression des muscles de 'abdomen. 11 faut évidemment d’autres forces,
lesquelles visident dans les fascia et les muscles du bassin, mais dont
il 0’y a pas lieu de nous occuper ici. Il suffira de rechercher la véritable
situation du col en mesurant 1° I'éeartement qui existe entre cet orifice
et la surface pelvienne des pubis; 2° le degré de son élévation au-
dessus de 1'axe du canal au moment du passage de celui-ci sur la sym-
physe.

La distance qui sépare l'axe du col vésical, de la partie posté-
vieure de la symphyse, est en moyenne de 0™,0309, soit 31 milli-
métres.

Mais ici encore la moyenne est une exception, on ne la rencontre que
sur quatre sujets.

En procédant comme précédemment, on peut toutefois former ici trois
groupes distinels qui caractérisent suffisamment ces nombreuses varia-
tions.

Chez vingl-quatre sujets, moins de la moiti¢, la mesure monte de 29 a
33 millimétres inclusivement, variant ainsi de 5 millimetres senle-
ment.

Les trente-six cas restants forment deux groupes pen différents quant
au nombre, dont 'un renferme les mesures qui dépassent 33 millimétres,
landis que l'autre appartient i celles qui sont au-dessous de 29 millimétres.
Le premier comprend seize sujets chez lesquels la distance s'éléve pour
quatorze seulement & 34 ou 37 wmillimétres, puis tout a coup de 42 & hl
chez les deux derniers, variant ainsi d'un centimétre. Le second ren-
ferme vingt cas dans lesquels on voit tomber la mesure de cette dis-
tance de 28 4 22 millimétres, et méme 3 18 millimétres chez un seul
individu.

dn résumé, dans prés de la moitié des sojets, la mesure s'éloigne peu
en plus ou en moins de 3 centimétres. Dans un quart, elle dépasse $ cen-
tlimétres el demi et méme § centimétres dans un petit nombre de cas;
chez un tiers des sujets, elle se réduit progressivement, a ce point d'at-
teindre & peine 2 centimétres chez les derniers.
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Les variations extrémes étant aussi dans le rapport de 18 a fify ou de 1 A
2 et demi, ces notions sont résumées dans le tableau qui suit :

MESURES OBSERYEES ROMBRE FORMATION PROPORTION

SUR SOIXANTE SUJETS. DES SUJETS. PAR GROUFPES. SUR S0IXARTE.

I8 millimidires,

20 sur GO Un liers.

16 sur G0 Environ un quart.

i el A LD D B LD wd B B O L e LA RO e B DD e

lIFEIHIiIlIII!III

] 28 sur GO Prés de moitia.

Recherchons maintenant I'élévation du col derriére la symphyse. La
ligne horizontale qui passe par le centre du canal, de maniére a couper
I'axe des pubis sous un angle de 70 degrés, permet de mesurer facile-
ment celte élévation.

Elle est en moyenne de 0°,03118, soit 32 millimétres.

Mais pour cetle mesure comme pour les précédentes, le chiffre moyen
fournirait une appréciation bien incompléte de la véritable disposition
des parties. Les variations ne sont en eflet ni moins nombreuses, ni moins
remarquables, sil est possible. Le chiffre moyen de 52 millimétres ne se
rencontre que chez quatre sujets. Au lieu de la majorité, il ne représente
que le quinziéme des cas.

Mais en procédant ici comme pour les mesures précédentes, on arrive
a constituer trois groupes légitimes a peu prés égaux.

Chez vingt sujets formant le tiers des cas, I'élévation du col varie enlre
30 et 35 millimétres. Dans le premier, on trouve dix-neof individus chez
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lesqquels la mesure s'éléve de 36 & 42 et méme a (6 chez I'un d’eux. La
différence du premier au dernier se trouve ainsi de 11 millimétres. Le
dernier groupe renferme vingt et un cas dans lesquels la distance diminue
de 29 a 20 millimétres. )

in définitive, chez un tiers des sujets la mesure de 'élévation se main-
tient entre 30 et 35 millimétres; dans un nombre égal elle s'éléve jusqu’a
40 et méme au dela dans quelques cas rares. Enfin dans le dernier tiers
elle descend au contraire graduellement jusqu’a 20 millimétres.

Les variations d’ensemble étant dans le rapport de 2 : § 1/2.

Le tableau suivant renferme les bases de celle apprécialion :

MESURES OBSERVEES NOMERE FORMATION PROPORTION

SUPR SO0IXANTE SUJETS. DES SUJETS. PAR GROUPES. SUN SONXANTE.

20 millimétres.
29
a3

21 sur G0 Un liers.

19 gur GO Un tiers.

O L R U S

e e R R Y A R T TS

t 20 zur G0 Un tiers.
?
|
|

La situation du col vésical, variable a4 dounble titre, est done ce quil y
a de plus difficile a préciser davs I'étude de la conrbe uréthrale.

Chez un tiers des sujets, 'élévation est de 3 centimétres & 8 centi-
metres el demi.

Chez un nombre & peine plus grand, 'écartement est d'un peu plus de



TO ETUDES SUT LE CATHETERISME CURYVILIGNE.

3 centimétres, avee une variation bornée a 2 millimétres au-dessus el
au-dessous de ce chiffre.

Mais il uy a pas de concordance nécessaive entre ces deux groupes de
sijels, ee qui s‘oppose a la réunion de ces deux ¢léments dans une formule
unue.

Si l'on recherche pour les moyennes quel est le nombre des sujets
appartenant sous ce rapport a chacun des deux éléments de situation, on
voil qu’il n'est que de six sur trente-hut, et si, au lien de considérer les
mesures moyennes, on examine les cas ou il v a coincidence de chiffres
extrémes, le résultat reste sensiblement le méme, Ainsi les individus chez
lesquels ces deux éléments se suivent dans leurs variations, ne forment
pas un tiers des cas.

Les sujets chez lesquels un des ¢éléments se maintient dans une situa-
tion, tandis que Pautre augmente ou diminue, sont les plis nombreux:
trente-deux sur soixanie, un peu plus de moitié. Les individus de cette
classe qui présentent, comme condition fixe, un éeartement moyen der-
ritre les pubis, avec une élévation représentée par des chiffres extrémes,
forment prés du tiers de la totalité, étant au nombre de dix=huit ; ils se
partagent d’ailleurs en deux groupes égaux, dans I'un desquels I'élévation
dépasse la moyenne, tandis qu’elle ne Patteint pas dans I'autre.

Les sujets chez lesquels I'élévation moyenne se trouve en rapport avec
les mesures extrémes de I'écartement, sont moins nombreux ; cependant
ils s"élévent presque au quart (14 : 60) ; mais iei la différence par rapport
an groupe précédent , provient exclusivement du pelit nombre de cas dans
lesquels on observe un trés grand écartement. Cette condition est évi-
demment la moins commune des quatre qui servent de base & cette divi-
sion, el cetle exception esl d’autant plus remarquable que le chiffre des
aulres groupes est absolument idenlique et forme presque, pour chacune
d’elles, un sixiéme de la totalité (9 : 60).

Enfin, la condition la plus rare est celle qui se rapporte anx mesures
extrémes, dans lesquelles 'un des éléments offre les plus grandes mesures.
tandis que l'autre présente les plus faibles ; elle renferme onze cas sur
soixante, qui se divisent dailleurs de maniére a faire croire que chacune
de ces conditions jouit du méme degré de fréquence,

Le tableau ci-joint expose el résume clairement ces diverses données :

S
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RAPPORTS DES ELEMENTE DE SITUATION
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Existe-1-il une relation entre la position du canal sous la symphyse el la
situation, plus ou moins élevée, du col derriére les pubis? Les faits répon-
dent encore ici négativement. Sil'on met en regard les cas qui appartien-
nent, pour chacune de ces deux conditions, a des positions similaires, on
voit qu'ils ne forment que le tiers du nombre total, vingt sur soixante,
dont neuf pour les mesures moyennes, eing pour les plus grandes, six pour
les plus petites.

La majorité appartient encore ic1 a la classe dans laquelle sont rangés
les cas dans lesquels 'un des éléments restant dans une situation movenne,
la mesure de l'antre augmente ou diminue ; cette classe renferme trente-
deux cas ou plus de la moiticé. 11 est remarquable que ce soit précisément
le méme chiffre que celui du tableau précédent pour les mémes classes ;
mais la répartition ne se fait plus d'une maniére égale entre les gquatre
groupes qui doivent former cetle division : ici encore le plus pelit
nombre des sujels appartient au groupe qui présente une trés grande
distance sous le pubis unie & un degré d'élévation moyenne du col;
il west que d'un vingtieme, Les circonstances opposées dans lesquelles
le canal se rapproche de la symphyse plus que dans les cas moyens,
se trouvent chez huit sujets; ce qui donne onze cas pour les varia-
tions extrémes sous le pubis coincidant avec une ¢élévation moyenne
du col.

La situation moyenne du canal sous la symphyse est, au contraire, sus-
ceptible de se rencontrer chez un bien plus grand nombre de sujels, avee
les varviations exirémes de I'élévation du col. Cette classe renferme vingt
et un cas qui se divisent d'une maniére presque égale , le premier groupe
comprenant les sujets, au nombre de onze, chez lesquels I'élévation du col
est augmentée, tandis que le second renferme dix cas qui présentent la
condition opposée.

Enfin ¢’est encore chez le plus petit nombre des sujets que I'on observe
a la fois les dimensions extrémes, huit fois sur soixanle, environ un
seplicme , les cas dans lesquels la distance augmente sous la symphyse,
tandis que le chiffre de I'élévation derriére elle diminue étant d’ailleurs les
plus nombreux.

Le tableau suivant renferme toutes ces données :
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Forme, élendue de la courbure de la seconde section. — Plus prononcée
que celle qui se trouve en avant de laponévrose moyenne, cette
courbe offre aussi plus nettement une disposition cireulaire; on peut
dire qu'elle appartient a un cercle dont le diamétre varierait entre
10 et 15 centimetres, ce qui fail déja comprendre combien sa forme
est variable.

Ces difiérences de formes sont déterminées par la longueur el la dispo-
sition des parties qui la forment, savoir : la portion prostatique de I'u-
rethre et la plus grande partie de la portion membraneuse ; mais ¢’est sur-
tout la situation du canal qui exerce le plus d'influence : suivant qu’ii s'éléve
ou sabaisse, qu'il s'écarle ou se rapproche de la symphyse, on voil se
modifier la disposition de cette partie de la courbe uréthrale. La forme de
sa prostate, son mode de réunion i la portion membraneuse, condilions
trés variables en elles-mémes, influent non moins fortement sur le degré
d'incurvation de cette partie de I'uréthre.

On distingue facilement plusieurs modifications diverses de cette cour-
bure. Dans la premiére, la forme circulaire, développée réguliérement,
n'est altérée dans aucune de ses parties; cette disposition, qui se rencontre
dans le quart des cas environ, appartient plutdt aux pelils canaux qu’aux
grands. Une disposition plus fréquente, est celle qui présente sur un point
borné de la courbe une incurvation plus torte que celle des autres parties,
de telle facon que 'ensemble parait coudé ou formé d'ares appartenant a
des circonférences de divers rayons ;3 cetle surineurvation partielle affecte
tout le cylindve du canal, et non une des faces seulement, et, sous ce
rapport comme sous celui du siége, ne saurait tre confondue avec le coude
prostatique dont il a été fait mention précédemment. Cetle surincurvation
siége parfois sur la portion membraneuse, et plus souvent a 'union de la
portion membraneuse et de la prostaie, assez fréquemment aussi sur la
longueur de cette derniére ; dans ce cas spécial, celte surineurvation est
quelquetois tellement exagérée qu'elle change complétement la direction
de aréthre au voisinage du col. Une derniére disposition de cette section
de la courbe uréthrale qui mérite d'étre signalée, c’est la direction, en ligne
droite , que suivent parfois une ou plusieurs de ces parties et quelquefois
la portion prostatique ou la portion membraneuse tout entiére, qui se
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réunissent alors sous un angle plus ou moins marqué pour arriver a former
dans 'ensemble une ligne brisée qui représente la eoncavité habituelle du
canal.

La longueur de cetle partie de la courbe est assurément aussi variable
ue sa forme; sa mesure oscille entre 33 et 64 millimétres, mais, dans
le plus grand nombre des cas, cette mesure est renfermée entre 40 el
55 millimétres : comparée a lautre section, celle-ci est quelquetors
égale en longueur, mais habituellement elle est plus courte et méme
parfois réduite & pres de moitié de P'étendue de la section antérieure. En
général, les variations, dans sa courbure, suivent celles qu’on observe
dans sa longueur, de telle sorte qu'on peut admettre que, lorsque le
canal sallonge dans cette partie, le col de la yessie ne remonte pas toujours
en proportion de cel exeés de longueur ; maintenu a ses extrémités par
des attaches résistantes, 'urelhre se développe dans cette région de ma-
niére & augmenter sa courbure.

Pour achever I'étude de cette section , il importe d’examiner les parties
qui la forment, savoir : la prostate et la portion membraneuse.

Bien des auteurs ont signalé les nombreuses variélés de forme et de
volume que présente la prostate ; mais on pourrait conclure des faits
actuels qu'ils sont encore demeurds a cet égard au-dessous de la vérité,
On doit au reste les considérer comme formant deux classes distineles :
les anatomistes et les praticiens. Les anatomistes, tout en signalant une
certaine mobilité dans la disposition de la prostate, ont surtout cherché a
présenter Uexpression des divers élats observés, & résumer les variétés
dans une formule classique, el, telle était la difficulté de cette tiche, que
chacun d’enx est arrivé i un résultat diffévent 5 les praticiens, au conltraire,
élaient naturellement conduits i signaler surtout les conditinns e.'-:t?uplinn:
nelles, les changements de forme et de direction qui influent sur le cathé-
térisme , et ils ont établi que ces changements se montrent trés fréquems-
ment chez 'homme & mesure qu'il avance en dge, de maniére i diminuer
beaucoup dans ce cas la valeur pratique des notions fournies par
I'avatomie normale. L'élude des cas actuels doit contribuer i jeter un
jour plus complet sur des donunées qui semblaient élablies sur des Fails
positifs.
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L'ige de cinquante ans étant pris comme base d'une division en deux
classes, il faut rechercher si, comme on le croit, les prostates volumi-
neases on déformées par un éfat morbide se rencontrent plus fréquemment
a partir de cet dge, et dans quelles proportions cet état pathologique se
montre soit dans celte classe, soit dans 'autre. Les tableaux suivants sont
destinés a éclaireir ces diverses questions :

PROSTATES VOLUMINEUSES, DEFORMEES.

ALU-DESSUS DE CINQUANTE ANS. AU-DESS0US DE CINQUANTE ANS.
. T S e T
HUMERO AGE NUMERD HUMERO AGE KUMER®
dordre. des sujels.  des pidces, d'ordre.  des sujels.  des pieces.
i 24 55 i 48 17
2 &1 2 2 i3 [
3 80 10 3 4B o
h b} a9 i &% 19
3 77 a2 3 b 25
G 76 03 G 43 32
7 i3 5k 7 i 28
2 k| 37 8 &0 L
9 70 8 9 & 13
10 70 15 10 a8 G0
11 70 29 11 36 23
12 69 b 12 36 30
13 63 51 13 35 a1
14 G8 57 14 33 27
15 66 G 15 20 i1
16 (k] 59 16 29 33
17 a7 O3 17 24 53
18 56 23
19 54 A&
a0 54 34
21 bl 36
RESULTAT :
Au=-dezsus de cingquante anNS.. . ... S |
Au=dessous de cinquanie ans...... wawaw AT
Total.w .o ee s iz
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PROSTATES MOYENNES, REGULIERES.

AU-DESSUS DE CINQUANTE ANS. AU-DESSOUS DE CINQUANTE ANS.
-l-"'-r-_d-‘—.-"h-_-’-_-_‘""; —_— .
NUMERD AGE NUMER G NUMERD AGE NUMERG
d'ordre.  des sujets.  des”picces. dordre,  des sujels,  des pidces.
] 70 3 1 LT |
2 h2 iy & hi E

3 hi 24
L] 45 3
) 05 38
[ L) 12
7 a2 G
] il 39
L] a1 14
10 a0 7
i 37 2
12 32 5
13 30 i
14 23 35
15 22 |
BESULTAT :
Au-dezsus de cinquante ans...,..... A 2

Au=dezsous de cingquante ans. s..iossvnnsaaa 1B
T“lﬂ]lrl-il-l!-!-ﬂlll 17

PROSTATES PETITES.

AU-DESSUS DE CINOQUANTE ANS, AU-DESSOUS DE CINQUANTE ANS.
e T B e
NUNEROD AGE KUMERD KUME RO AGE NUMERG
Wordre.  des sujets.  des pigces. dordre.  des sujels,  des pidces.
1 rk M | 24 il
- HH] 106G 2 BT i

4 i 3

RESULTAT :

Au-deszug de cimquantle ans. .. ..o 00, . 3
Awilessous de Clbquante a8, oo oo enean . 1
Tolal.. ... san PR
RESULTAT DES TROIS DIVISIONS :
AU-DESSUS DE CINOQUANTE AXS. AU-DESSOUS DE CINQUANTE ANS.
Prostates voluminguses. . ... ovv . vne. 21 Prostates volumineuses, oo ... va .
Prostates mOoyenes, « s seo e nsss= #u 2 Proftales moyennez, « s cosswsamnnsse

Prostates pelites. .. ... .. baeramsnus Proztales peliles. .. ec.ovmmvianas

3

Tebal: cviiiis eivasca 2% ] |- | R e S 4
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On voit que sur soixante sujels, compris entre vingt-deux et quatre-
vingl-quatre ans, comparés enfre eux sous le rapport du volume et de la
torme de la prostate, on trouve trente-huit individus porteurs de pro-
states volumineuses ou déformées 3 dix-sept chez lesquels cet organe pre-
sente un volume moven, et cing gui n'offrent qu'un moindre volume.
Ainsi, le nombre des cas on les conditions anatomiques primitives de cet
organe paraissent altérées est plus du double de celui qui représente ce
gquon peut regarder comme son élat normal,

Sur ces soixante sujets, il 'y en a trente—quatre au-dessous de cingquante
ans, el vingt-six qui avaient alteint on dépasse cet age. Cette différence de
nombre, au profit de la classe qui représente Iage viril, est une consé-
quence naturelle du chiffre proportionnellement plus grand des hommes
de celle calégorie, par rapport a celle qui comprend les diverses phases
de la vieillesse ; mais cette différence n'est pas encore dans le rapport nor-
mal qui, d’apreés les tables de mortalité, est de cinquante-huit a vingl-sept,
Le nombre des vieillards se trouve done porté, dans nos observations,
presque au double du chiffre proportionnel. I est nécessaive de tenir
compte de cetle remargue pour apprécier, d'une maniére exacte, les rap-
porls qui découlent de I'examen comparatif des faits actuels.

En tout élat de cause, on constate clairement que le nombre des indi-
vidus porteurs de prostates volumineuses ou déformeées par un état mor-
bide est beancoup plus grand au dela de cingquante ans qu'en decd,
puisiue, sur une population dont le chiffre proportionnel est de vingt-sept,
il s'¢levail a vingt et un, tandis que pour lautre classe, dont la population
est représentée par cinquante-six, ce nombre ne serait plus que de dix-
sepl.

Dautre part, on est frappé de Fimportance de ce dernier chiffre, qui
tendrait & prouver, par les éléments qui le composent, que, si Faugmen-
tation de volume et la déformation de la prostate se montrent fréquem-
menl aprés cinquante ans, elles peuvent aussi naitre bien avant celte
¢poque, de facon a se rencontrer en proportion notable de vingt-quatre a
cinguante ans.

Les prostates de moyen volume sont au nombre de dix=sept, dont deux
pour la elasse des vieillards et quinze pour celles de ige virl. Différence
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bien grande, mais qui devient encore plus tranchée quand on ramene les
deux classes & leur proportion normale. Comparée i la division précé-
dente, celle-ci présente ce résultal, que le nombre de vieillards, porteurs
de prostates d'un moyen volume, n'est que le dixieme de celui qui repré-
sente les cas (1’h:.-'perirﬂphic,‘el, que, d'autre part, le chiffre indicatenr du
nombre des cas o cel organe conservait un volume moyen chez 'adulte,
n'est pas méme égal i celui des sujets qui ont offert & cel dge une angmen-
tation de volume semblable & celle des vieillards,

Enfin les petites prostates présentent un rapport tout & fait inattendu :
trois cas pour les vieillards et deux seulement pour les adultes.

Au total, sur vingt-six individus au dela de cinguante ans, on trouve
vingt et une prostates déformées volumineuses, deux moyennes et trois
petites.

‘Sur (rente-quatre sujels au-dessous de cinquante ans, on rencontre
dix-sept prostates volumineuses, quinze moyennes et denx petites.

Ces chiffres paraissent trés significatifs et tendent a faire admettre que
I'augmentation de volume ou les déformations de la prostate, sont extré-
mement fréquentes chez les vieillards et se montrent parfois bien avant
'époque de cingquante ans. De telle sorte que dés Iige de vingl ans, et
surtout de trente a cinquante, on saisit une angmentation graduelle trés
marquée dans le nombre des cas qui sont rattachés & un état morbide ;
(ue cette marche est démontrée par deux ordres de faits, d'abord le trés
pelit nombre de vieillards chez lesquels la prostate présente encore le
volume normal, ensuite le nombre si considérable des cas d'engorgements
chez les sujets au-dessous de cinquante ans, lequel s'éleve & plus de
moitié des individus de eette classe.

Ce résultat fourni par Pexamen comparatif du volume et de la forme
de la prostate chez un certain nombre de sujets observés avee soin différs
sensiblement de ceux qui ont ¢té indigqués par divers observaleurs, tant
sur ce quon doit appeler son élat normal, que sur ses conditions excep-
tionnelles ou pathologiques, Les causes de cette différence se trouvent
probablement dans le petit nombre des sujels examinés par ceux qui ont
présente ces résultats, et surtout par les préoccupations inséparables du
but que chacun d’eux cherchait a atteindre. (Fest ee qui nous a empéché
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d'en faive usage, surtout en ce qui concerne le prétendu volume de la
prostate a I'état normal. Cette remarque sapplique également a la forme
indiquée pour cet organe.

Mais il faut aussi reconnaitre que 'examen comparatif du volume et de
la forme, tel qu'il a été fait 1e1, ne saurait dégager d’une maniére exacte
ce (ui constitue réellement Pétat normal des autres conditions organiques.
Cette maniére de procéder permet de séparer les élats extrémes et de pre-
senter une condition moyenne qu'on peat supposer se rapprocher beau-
coup de I'état régulier ou normal, mais en définitive celle manieére de
procéder confond quatre gtats distinets qu'il faudrait séparer 17 les varia-
tions congeénitales: 2° les conditions normales ou réguliéres ; 3° les trans-
formations qui, d'aprés Uopimion admise, seraient le résultat exclusif du
progres de Pdge: 4° celles bien plus nombreuses qui proviennent d’un
étal pathologique. ;

Comment distinguer ces divers éléments el faire & chacun d’eux la part
qui lui revient? Cette distinetion n’était pas possible avec les matériaux
dont il nous était permis de disposer, des recherches d’un ordre tout diffé-
rent auraient él¢ nécessaires. L'examen d'un grand nombre de sujets de
vingl a vingt-cing ans aurait pu fournir les données relatives aux variétés
congenitales. Enfin la connaissance des anlécédents et Uétude approfondie
des modifications de structure que présentent la prostate et les tissus envi-
ronnants quand cet organe s hypertrophie, peuvent seules permefire de
distinguer ce qui appartient décidément i I'état normal, ou ee qu'il faut
mettre sur le compte de 'engorgement pathologigue.

L'absence de ces recherches, si regrettable qu'elle soit, ne saurait d'ail-
leurs infirmer la réalité des vésultats signalés, ni modifier les conséquences
qui en découlent relativement a la pratique du cathétérisme curviligne.

Une étude bien plus imporlante & ce dernier point de vue est celle de
la disposition que des conditions anatomiques si variables impriment a la
partie du canal qui traverse la prostate.

La coupe, suivant la ligne médiane, donne une notion précise sur la
forme de la partie postérieure de la prostate, partie que Uon peut, a cause
de son voluine, considérer comme le corps de l'organe.

Ainsi considérée, vetle partie offre diverses variétés tres distinetes. Le
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plus souvent sa forme se rapproche de celle d'un cdne a base tournée en
haut et en arriére et dont le sommet trongqué affecte la situation oppo-
see. Llle a é1é rencontrée vingt fois. La prestale est dite alors conigue
ou pyriforme. Chez d’autres sujets, au nombre de vingt-sept, on
observe une disposition différente qui donne 2 la prostate la forme
d’un rein. La base a perdu sa prépondérance quant au volume, la partie
opposce présentant un développement & peu pres égal: le nom de réni-
forme caractérise trés bien cette disposition. Enfin dans certains cas plus
raves, et dontle chiffre w'est que de onze, la base de la prostate pré-
senle un volume considérable par rapport & la longueur de cet organe,
el ce volume se continue jusqu’a son extrémité inférieure qui se termine
pour ainsi dire carrément ; cette forme sera dislinguée sous le nom de
quadrangulaire qu'elle mérite parfaitement. Enfin, une derniére dispo-
sition plus rare que toutes les autres est celle qui présente la coupe
de la prostate comme celle d’un corps eylindrique, disposé transversa-
lement en anneau autour de lexirémité supérieure de l'urethre. Le
n® 8 offre un exemple trés remarquable de cette disposition. Les numé-
ros 13, 56, 60, élablissent une transition évidente entre la disposition
dite réniforme et celle-ci, dautant mieux qu'on remarque dans tous
lexistence de ce que 'on appelle le lobe antérieur ou mieux sus-uréthral
de la prostate.

On sait combien les anatomistes ont varié d'opinion sur la maaiére
dont se comporte la prostaté par rapport a la partie antérieoure du
canal. Les uns établissent que celui-ci repose dans une goutliere plus
ou moins profonde de la face supéricure de la glande, se {rouvant
ainsi embrassé par elle, seulement en arriécre el sur les cotés: les
aulres, admettant au conlraire que cet organe se prolonge en avant,
de facon @ former un anneau complet autour de Puréthre; d'autres
enfin reconnaissant 'exactitude relative des faits qui ont servi de base a
ces deux opinions extrémes, établissent que Pon trouve en effet tantdt
I"une et tantot Fautre de ces deux dispositions. Mais dans quels rapports?
Clest la une question importante a lagquelle i1 v'a point élé fait de
réponse satisfaisante.

11
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A en juger par les éprenves jointes 4 ce mémoire, les cas dans lesquels
lu glande présente un lobe antérieur, seraient en minorité et appartien-
draient spéeialement aux sujets chez lesquels on rencontre Phypertrophie
oula déformation de la prostate. Mais ce résultat devait déja faire sonp-
conner qu'il existait dans cette région, i Pétat normal, un tissu identique
avec celui de la prostate; pour’ quon le rencontre parfois développé par
I'engorgement, il faut qu'il existe le plus habituellement. Ces considérations
qui s’¢laient présentées a notre esprit apres 'étude des picees de la pre-
miére série durent nous porter i examiner avee soin les derniéres pré-
parations. 11 résulte de cet examen que, dans le plus grand nombre des
cas. sinon dans tous une prolongation plus ou moins considérable du
lissu prostatique se vetrouve en avant du canal; que la forme du volume
de cet appendice est excessivement variable, et que de plus cetle [Jﬁl'ﬂﬂ
sus-uréthrale de la prostate est habituellement formée, a I'éfat normal,
par un tissu beaucoup plus mou que celui du corps méme de Forgane. On
dirait un tissu rudimentaire. 11 se détache & peine a 'eil du lascis vascu-
laire au milien duquel il est plongé; et il ne donne point au doigt la
méme sensation de densité, de fermeté, que le corps méme de la prosate.
Cette circonstance explique pourquoi cet appendice prostatique n'a point
été marqué sur les empreintes; sa mollesse ne lui a pas permis d’imprimer
ses contours dans le plitre; le contraire n’est arrivé que dans les cas ou
ce lissu avait acquis, par une cause accidentelle , une fermeté beaucoup
plus considérable, et alors les veliefs n’ont laissé aucun doute sor la
forme de cette partie.

Une circonstance bien digne de remarque, c¢est que cet appendice sus-
uréthral peut prendre alors des dimensions trés considérables, de maniere
i transformer la prostale en un tube a parois épaisses résistantes, enle-
vant toate espice de flexibilité 4 la portion de 'uréthre qu'elle contourne.
Le numéro 19 offre un bien remarquable exemple de cette condition
anatomique. La conséquence pratique de ce fait, qui ne saurait échapper
a personne, ¢'est que la sonde doit alors présenter exactement la courbure
des parties, sous peine de ne pas les franchir.

La direction, la forme du canal, dans cette région, sont déterminées
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par celles de la prostate, qui I'embrasse dans presiue toute sa circonfe-
rence ; toulefois, davs les conditions les plus ordinaires, la glande a peu
d’'influence sur la paroi antérieure qui conserve, a cause de cela, la direc-
tion réguliere du canal, tandis qu'il en est tout autrement de la paroi pos-
lérieure.

Considérée dans son ensemble, la paroi prostatique du canal est, en
général, légérement concave en avant ; elle descend obliquement dans le
meéme sens pour se réunir a la portion membraneuse qui remonte a sa
rencontre. Ces conditions fondamentales penvent cependant subir des
modifications assez tranchées : la portion prostatique du canal perd sou-
vent sa forme concave pour prendre une direction rectiligne ; enfin, au
lieu de descendre obliquement en avant, elle peut affecter une situation
verticale. Sa rencontre avee la portion membraneuse peut se faire aussi
dans des conditions trés variables , suivant le degré de longueur et I'obli-
quité que présentent chacune de ces parties; enfin, si la concavité de la
portion prostatique peut en quelque sorte disparaitre, elle peut aussi se
trouver tellement exagérée que le canal semble infléchi sur lui-méme el
que la direction de I'axe du col de la vessie soit totalement changée. Les
n* 13, 19, 36, 60, sont des exemples de cette disposition.

La paroi postérieure présente une physionomie tres variable, dont la
cause principale reside dans la situation et la forme du coude prostatique.
Pour comprendre la trés grande différence qui existe, sous ce rapport.
entre certains sujets, il faut tenir compte d’une circonstance qui n’a pas
été convenablement signalée par les observateurs. Clest la différence de
situation du verumontanum et de la dilatation prostatique qui lui corres-
pond, suivant le rapport de développement que présentent entre elles les
parties de la prostate placées au-dessus et au-dessous de ce point. D'apres
tous les anatomistes, les canaux éjaculateurs viendraient généralement
s'ouvrir vers la partie inférieure de la glande; il s'en faut de beaucoup
que celle assertion représente la réalité : la situation du verumonia-
num est plus variable qu'on ne le eroit.

Tautdt cette éminence se trouve placée toul i fait en bas, de maniére
que la portion de la prostate qui se tronve habituellement au-dessous de
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lur w'existe pas, lesn™ 1, 3, 12, 31, 4, 8, 10 (1), en fournissent la preave,
plus souvent Uinsertion des canaux éjaculateurs se fait un pen au-dessus
de Textrémité inférieure de la glande , extrémilé qui peut alors étre dési-
ancée par le nom de sous-montanale; on en trouve des exemples sur les n= 6,
7, 1h, 21, 58, 11, 23, 43, 44: plus communément encore, cetle ou-
verture se fait plus haot, de maniére a donner a la portion sous-montanale
un volume équivalant au tiers de celui de la glande, ¢’est ee que 'on voit
sur les n” 2, 5, 16, 35, 39, 50, 9, 13. 27, 28, 30, 36, 37, 47, 49,
53. 55, 56, 57, 58, 59. Enlin, dans des circonslances presjue aussi
fréquentes, le verumontanum et le coude prostatique se trouvent encore
reporiés plus haut, de telle sorte que la partie sous-montanale de la pro-
state comprend environ la moitié de la hauteur de la glande : les n™ 18,
20, 24, 26, 48, 18, 17, 22 25, 29, 32, 33, 34, 45, 46, 51.
92, 54. 60, dtablissent la véalilé de cette assertion ; d'autre part, le
verumontanum peut se trouver encore placé plus haut, dans des cas rares
a laverite, 1 se trouve ainsi situé au-dessus de la partie moyenne de la
prostate. comme dans les ne 0, 19, 41, 42.

Ces fails établissent que, sur soixante sujets compris entre vingt-deux
el quatre vingl-gquatre ans, l'ouverture des canaux et le coude prostatique
qui lui ecorvespond sont situés, dans un tiers des cas, au nmiveau du point
de réunion du tiers inférieur de la glande et, pour un autre tiers des sujets,
un pen au=dessous de la partie moyenne. Les circonstances dans lesquelles
la portion sous-monlanale occupe moins du quart de la hauteur de la
clande se retrouvent i peine sur le quart des sujets, et ce n'est que sur le
dixieme que Pon observe 'absence compléte de la portion sous-nmonta-
nale.

Celte élude n'est pas, tant s'en faul, sans importance pratique, car il
est évident que si la direction de la partie sus-montanale de la prostate
fail obstacle a 'introduction de la sonde, on aura d’autant moins de chances
de déprimer cet obstacle avec le bout de la sonde que la portion sous-

(1) Les numéros en chilfres gras indiguent les piéces goi présentenl une hypertrophie de
la prostate,
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montanale sera plus développée. En effet, chague fois que Pinstrument est
poussé de maniére a déprimer la partie supérieure de la glande . le mou-
vement communiqué est transmis a la partie inférieure qui vient prendre
un point d’appui sur Uinstrument pour résister a cette impulsion. Les
choses se passent tout différemment lorsque la portion sous-montanale est
trés petite ou n'existe pas, rien ne s'opposant alors a ce que uréthre se
redresse un peu dans ce point pour permettre le refoulement en arriére
du corps prostatique 3 en un mot, plus le coude prostatique est porté haut,
moins il est redressable,

Quelle est Pinfluence de U'hypertrophie sur cetle situation du coude
prostatique ? On constate a cet égard que, dans certains eas, la partie in-
férieure de la glande reste trés petite alors que la partie supérieure parait
umefice ; ¢'est ce que Pon rencontre dans les cas de la deuxicme sévie,
dont les numéros ont été notés comme appartenant aux cas d’hvpertro—
phie. Cet état pathologique tend alors i abaisser la situation du coude
prostatique. Dans les cas, en bien plus grand nombre, ou la partie sous—
montanale est remarquablement développée proportionnellement a Fautre,
on trouve & peine un tiers des sujets chez lesquels cette condition se ren-
conlre sans hypertrophie apparente ; et la quatriéme série, dans laguelle
les cas d’hypertrophie ont été généralement consignés, démontre celte
proportion.

Dot il vésulle que cette situation du conde prostatique est fréquente
dans 'etat normal, et que Uhypertrophie, alteignant alors également les
deux parties de la prostate, ne change point la situation relative du col.

L'examen des cas peu nombrenx on la |m|'tiu superieure de la glande
est moins voluminense gue Pantre, semble prouver que la tuméfaction,
portée alors sur cette derniére partie, est la seule cause de I'élévation du
verumontanum.

Cousidérde velativement au col de la vessie, la situation du coude pro-
statigque varie en raison du volume de la partie sus-montanale de la pro-
state. Chez nos sujets, on voit que. dans onze cas, la distance éait an-des-
sus de 15 nullimetres 3 dans trente, elle élait renfermée entre 15 ot 20
inclusivement : enfin . cette distance s'é¢levait de 21 a 20 millimetres chez
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quinze sujets, et depassail ce chiffre chez trois sealement, ainsi qu'on le
voit dans le tableau suivant :
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La distance se trouve done habituellement circonserite entre 15 et
25 millimétres et se rapproche souvent de la moyenne 20. Les variations
de cette mesure n’en sont pas moins trés remarguables et surtout impor=
tantes, en ce qu'elles apprennent que Uobstacle apporté au cathétérisme
par cette partie peut étre situé dans des conditions tres diflérentes par rap-
port a Uouverture vésicale. Ainsi, dans les deux cas extrémes, cet obslacle
se serait trouve a 30 millimetres du col chez le sujet n® 43, et a 10 seule-
ment dans le cas du n* 26.

Dans le plus grand nombre des eas, la dilatation du canal esl bornée a
la région du verumontanum , mais, chez quelques sujets, ce mouvement
de retrait, en arriere de la paroi postérieure, commence beaucoup plus tot
ou plus pres du col vésical, ce qui donne plus de largeur a cette portion
du canal, et prolonge par en haut la dilatation formée par le coude pro-
statique. Il existe alors, entre le col vésical et le verumontanum, uue petite
cavité ovoide ou le bee d’une sonde trouve a = mouvoir avec une cer—
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tame facilité, de facon a tromper les personnes peu experimentées dans le
cathétérisme , en leur faisant croire que instrument est arrivé dans la
vessie 3 par contre, le coude prostatique et la dilatation uréthrale man-
(quent presque complétement chez certains sujets : ces deux dispositions
paraissent du reste également rares.

Le col de la vessie, signalé par tous les observateurs modernes comme
le siége de lésions assez fréquentes, telles que les valvules de la muqueuse.,
Fhypertrophie du lobe moyen, le développement anormal de la luette vi-
sicale..., ne nous a rien offert de remarquable de ce edté; cependant,
dans trois ou qualre cas, il a été constalé que la lévre postérieure du col
etail assez extensible , et pouvait peut-étre se déployer sur lorifice de I'n-
rethre lorsque celui-ci élait fermé par une conlraction un peu énergique.,
Lorifice vésical a paru conserver sa forme et son calibre dans les cas
’hypertrophie de la prostate ; et ¢’est un résultat digne de remarque que,
sur soixante sujets qui ont offert pour plus de moitié un état de tuméfac-
tion de cel organe, des lésions, qui sont, au dire de certains observateurs,
tres communes dans ce cas, ne se soient pas présentées bien clairement,
Nous nous bornerons, en ce moment, i signaler ce fail, dont les consé-
quences seront présentées a loceasion de examen des obstacles au cathe-
lérisme, qui résident au voisinage du col de la vessie,

Portion membraneuse de U'uréthre. — Elle n’entre pas tout entiére dans
la section postérieure de la courbe uréthrale, puisqu'elle s'avance, dans
une petite étendue, au-devant de Iaponévrose moyenne ou, Lout an umins',
de la ligne qui sépare les deux sections ; mais , comme il importe d’étu-
dier une partie de l'uréthre présentant des caracléres qui la distinguent
essentiellement des deux aulres parties, et dont les conditions anatomiques
n'ont pas moins d'influence sur la marche des instruments, il v aura lieu
de la considérer successivement au double point de vue de sa disposition
gencrale et de sa situation pour la plus grande partie de son étendue dans
la section postérieure de la courbe uréthrale,

Les variations que présente cette partie sous le quadraple rapport de la
situation, de la longueur, de la direction, de la courbure, sont tout aussi
vemarquables que celles qui ont été signalées pour les autres ¢léments
analoniues.
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La situation , an milieu des couches qui forment le plancher du bassin,
est bien loin d'étre toujours la méme ; on la trouve tantot fortement por-
tée en arriere, comme dans les n** 7, 9,19, 20, 31, 60, et surlout dans
le n° 14; tantdt, au contrairve, elle est située bien plus en avant, el dépasse
I'axe pubien d'une quantité remarquable, proportionnellement i sa lon-
gueur, comme dans les n™ 1, 3, 4, 5, 8, 20, 28, 34, 42, i, 45, 47, 50,
51, 50 ; enfin, on voit dans le n® *8 une exagération manifeste de cetle
situation. Le nombre des cas indiqués de part el d’antre prouve que cetle
derniére disposition est bien plus commune que la premiére. Dans le plus
grand nombre des cas (37) la portion membraneuse occupe une situation
movenne, en vertu de laquelle les deux tiers ou les trois quarts de son
¢tendue se trouvent en arriére de axe pubien.

La direction n’est pas plus constanle que la situation; tantot presque
complétement horizontale, la portion membraneuse affecte, dans cevlains
cas, une obliquité trés prononeée : ces deux conditions opposées ne pre-
sentent, du reste, un caractére tranché que lorsque la courbure s'efface,
et que cette partie offre une disposition plus ou moins rectiligne. La direc-
tion presque horizontale se remavque dans les piéces n* 3, 25, 24, 26,
98, 20, 30, 32, 34, 36, 38, 39, A2, 43, 47, 49, 50, 51, 54, celle dispo-
sition coincidant fantot avec un canal court et une prostate petite ou
moyenne, tanldt, au contraire, avec un canal long et une prostate tume—
fice s ce qui explique alors la différence de situation du eol vésical que
présentent ces divers cas. L'obligquité extréme de la portion membraneuse
parait plus rarve que la situation précédente, les picces n* 7, 14, 13, 17,
19, 20, 56, 60, en sont les seuls exemples : cefte disposition coincide en
général avee une certaine élévation du col. Dans un peu plus de la moi-
tie des cas (33), Iobliguité de la portion membraneuse est manifeste, hien
que renfermée dans des limites assez restreintes : la direction speciale de
la paroi inférieure de Puréthre, qui présente si fréquemment une ligue
droite, étendue de la dilatation bulbeuse au conde prostatique, permel de
Fapprécier an premier coup d'eeil,

Courbure.— Nulle dans certains cas, extrémement marqudée, dans d’au-
tres, elle est, en général, trés peu prononeee, la portion membraneuse
marchant habituellement presque en ligne droite a la rencontre de T
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prostate ; eependant, si la paroi inférieure accuse d’ordinaire assez nette-
ment cetle direction, d'autre part, la paroi supérieure indique un certain
degré d'incurvation non moins évident. La courbure manque plus ou
moins complélement dans les n™ 5, 6, 8, 9, 12, 15, 19, 29, 33, 34, 39,
5, 69, 50, 51, 53, 55, 56; elle est, au contraire, exagérée chez les sujets
n* 13, 16, 17, 18, 22, 37, 40, 44, 57, 60, Celte derniére disposition est
done moins fréquente que Tautre, et toutes deux réunies ne présentent
pas la moiti¢ des sujets, laquelle appartient tout entiére i la condition inter-
médiaire.

Les différences de longueur sont tout aussi marquées que dans les deax
autres portions ; il est facile de voir que le rapport qui les représente est
au moins de 1 : 2,5. La longueur de cette portion est habituellement en
raison de celles du canal : les n™ 11, 14, 21, 23, 25, 29, 35, 36, 41, 48,
qui présentent les dimensions les plus restreintes, appartiennent a des ca-
naux de petite ou de moyenne longueur. Les n™ 13, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 22, 34, 38, 42, 45, A6, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 59, 60, dont la por-
tion membraneuse est longue, appartiennent a des canaux de grande
dimension. Cette portion de la courbure de 'uréthre est done celle qui
a le plus d’influence sur la longueur totale du canal.

Nous terminerons ici ce que 'on peut appeler 'étude analytique des
variélés infinies que peut présenter le canal 5 cetie étude, pleine dinté-
rét, peut étre faite sur la nature méme par P'examen des piéees ci-jointes
qui la représentent fidelement. La note détaillée quia été placée & cdté de
chaque cas particulier permet d'en saisir promplement tous les caracléres
et de les comparer, sous ce rapport, avec les aulres, ainsi que nous 'avons
fait dans les considérations qui précédent. Ce sont la les preaves, les bases
de notre opinion sur la véritable forme de l'uréthre, forme qui, malgré
ses nombreuses variations, represente toujours un arc plus vaste, plus lar-
gement courbé qu’on ne le croit aujourd hui.

12
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(Suite,)

ANATOMIE, FIGURES.

Rulla est pro cerlo noscendi via, nisi quanm
plurimas..... dissectionum historias..... collec-
tas habere el inter se comparare.  MoRGAGHI.

FIGURE 1.

Fig. 1. — Quarante-six ans, taille moyenne. Canal triés petit, Conrbure assez prononcé:.
dilatation bulbeuse irbs marquée, abaissée et portée en avant, Coude prostatique arrondj
el placé 3 20 millimdres du col. Portion prostalique courle, concave, dirigée obliguement.
Portion membraneuse longue, plutdt horizontale qu'oblique. La distance entre la partie infé-
rieure de la symphyse et le canal diminue sensiblement {14) et le col ne s"¢léve que faible-
ment (24) derridre le pubis, wais il se rapproche assez de cet os (23) pour rendre un peu
de profondeur & la courbe postérienre, La longueur de celle-ci n'est que de 34 millimtires,
Lacourbe entiére mesure & peine 90 millimétres. Prostate de volume moyen reclangulaire,
P'ortion sous-monlanale nulle ou trés petite,
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FIGURE 2.

F16. 2.=Trente-sept ans, taille moyenne. Canal trds petity conehure moyenne ; dilatation bul=
beuse trés marquée portée en arritre. Conde prostatique anguleux, sitné i 13 milliméires
du col. Portion prostatique courte, rectiligne et verticale, Portion membraneuse courte, diri-
gée obliquement de bas en haut, Le canal sabaisse (21) en passant sous la symphyse ; mais
comme il remonte pen en arridre (27).La courbe posiérieure perd heanconp de sa longuenr ;
sa profondenr est par conire augmentée par un léger rapprochement en arriire (29). La
courbe postérieure a 38 millimétres, Les deux courbes réunies mesurent 90 millimbtres,
Prostate de volume moyen réniforme ; portion sous-montanale formant le tiers de 1i masse.

FIGURE 3.
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116, G.— Soixante etdix ans, taille élevée. Canal petit, courbure moyenne ; dilatation buibense
marquée, portée en avant. Conde prostatique arvondi, éloigné du col de 27 millimitres,
Portion prostatique longue, rectiligne, oblique, Portion membraneuse courte el presque
horizontale. Le passage du canal sous la symphyse se fait & la distance moyenne (17); le col
s'élive pen derritre elle [(20), mais comme il se rapproche des pubis en arvidgre [17); L
courbure st encore assez prononcée, La courbe postérienve offre 42 millimétres de lon-
guenr, Les denx portions réunies présentent environ 95 millimdtres, Prostate de volume
moyen conique, Portion sous-montanale nulle,
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FIGURE 4.

TiG, ). — Trente ans, taille moyenne. Canal petit, courbure prononcée, Dilatation bulbegse
ks marquée, porlée en avonl el abaissée. Coude prostatique pen margué, placé b
20 millimétves du col. Portion prostatique longus, rectiligne oblique ; porlion  membra-
nense longue et obliguement divigée vers la précédente. Le canal se vapproche & peine de
la symphyse en passant au-dessous d'elle (16) et se reléve régulitrement en arviere (32).
Le col se rapproche au contraire beaucoup de la face postérieure des pubis (22), Le ligament
suspenseur est courl comme le ligamenl pobio-prostatique ; ce qui donne de la profondeur
4 la courbe uréthrale, La section postérieure offre 42 millimétres de longueur et Pen-
semble 100, Prostate de volome moyen conique; portion sous-montanale tris petite,

FIGURE 5.
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Pi6. 5. — Quarante-cing ans, taille élevée, canal petit, courbure prononede. Dilatation bul-
beuse peu marquée, abaissée, portée en arridre. Coude prostatique marqué, mais arrondi,
situé 4 15 millimétres au-dessous du col. Portion prostatique de longueur moyenne, recti-
ligne, el verticale, Portion membranense courte, oblique de bas en hautl. La distance entre
la partie inférieare de la symphyse ot le canal est angmentée (19) et le col se relive
régulidrement derritre les pubis (31) 3 il se rapproche an contraire heancoup de la sym-
physe (22), ce qui donne de incurvation 3 cette parlie de uréthre, La longueur de cetle
seclion postéricure est de 40 millimétres; la courbe entitre 95. Prostate de volume mayen
piriforme, Portion spus-montanale trts marquée.
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FIGURE f.
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Fig. i, = OQuarante-deux ans, laille moyenne, canal petit, courbe prononcée ; dilatation bul-
beuse marquée. Coude prostatique tiits marqué, abaissé 3 23 millimitres au-dessous du
col, Portion prostatique longue, rectiligne, presque verticale, Porlion membraneuse courte,
presque hovizontale. La distance entre le canal et Pavcade pubienne égale & la moyenne (17),
ainsi que Pélévation du col derviére les pubis (32), et Mécartement en arritre (30). Le liga-
ment suspensenr court contribue i augmenter la courbure du canal. La section pos-
téricure a 48 milliméires de long, sa courbe totale 100, Prostaie mince et allongée réni-
forme. Portion sous-montanale marquée,

FIGURE 7.
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Frz, 7. — OQuarante ans, taille élevée, Canal petit. Cowmbure  provoncée. Dilatation tris
marquée, abaissée, portée en ariiive. Conde prostatique arvondi, abaissé 3 20 milliméres
du eol, Portion prostatique, longue, rectiligne el verticale; portion membraneuse longue
el tris oblique. Le passage du canal sous 1arcade pubienne se fait presque & la distance
moyenne (L8], mais le col se relive fortement derritre les pubis (36) et s'en rapproche aussi
en arritre (23), double circonstance qui augmente la courbe uréthrale dans ce sens, En avani
la brieveld du suspenscur produit le méme efel. La seclion postérieure est longue de
09 millimétres ; la courbe entitre de 100. Prostate de volume moyen, pirviforme. Portion
stis=-monlanale nn peu mangnée,
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FIG. 8. — Soixante et dix ans, 1aille ¢levée, Canal moyen. Courbure prononcée. Dilatation
bulbense pen prononcée, sans doute par suite de la largeur du canal, abaissée et porite
en avant. Conde prostatique arrondi, placé 3 19 millimétres av-dessous du col. Portion
prostatique de longuenr moyenne, 1rés large, rectiligne, un pea obligue. Portion membra-
neuse longue, presque horizontale, Le canal s"floigne trdés sensiblement de arcade pn-
bienne (23), mais par contre il remonte régulitrement en arrmr'e {32). Le col se rapproclhe
des pubis (26}, ce qui dessine davantage la courbe postérienre. L'attache élevée du ligament
suspenseur produit le méme effet en avant, La section postérienre offre 42 milliméires de
longucur, et la courbe tolale 105, Prostate irrégulitre, formée de deux lobes arrondis, durs,
fibrenx, situés 'un en avant, 'autre en arriére,
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Fig., 9. — Quaranle ans, taille élevée, Canal moyen, Counrbure peu prononcée, Dilatation
bulbeuse pen marquée, portée en arritre. Coude prostatique angulenx, placé d 15 milli-
mires duo col. Portion prostatique courte, rectiligne, un pen oblique, Porlion membra-
neuse courte, tris oblique, Le canal se rapproche beaucoup de P'arcade pubienne (12}, ce
iqui elfacerait sa courbure, 871 ne remontait régulitfrement au-dessus de ce nivean (30), o
8'il ne s¢ rapprochaitl beaucoup de la face postérienre des pubis (26). La seclion posléricure
ofire 51 millimires de longueur, et les deux seclions réunies 95 environ. Prostale volumi-
nense rectangnlaires Portion spus-montanale voluminense,
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FIGURE 10.
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Frg. 10, — Quatre-vingts ans, taille moyenne. Canal moyen, Courbure peu prononcée. Dila-
tation bulbeuse peu prononcée, repoussée en arritre, Conde prostatique trés pen marqué,
abaisst & 23 millimétres au-dessous du col. Porlion prostalique longue, recliligne, tris
oblique. Portion membraneuse trés courte, presque bLorizonlale. Abaissement léger du
canal sous les pubis {19}: Elévation prononeée derriére eux (35), mais avec un écartement
considérable (36), qui diminue la profondenr de la courbe postérieure. La longueur de
celle=ci est de 47 millimitres; ses deox sections réunies font 100 millimétres, Prostate volu-
mineuse et rectangulaire en arvitre. Portion sous=montanale nulle. Lobe sus-uréthral volu-
minenx réniforme,
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Fig, 11. — Trente ans, taille élevée. Canal moyen, Courbure teés marguée. Dilatation bul-
beuse peun marquée, porlée en arciére, Gowde prostatigue marqué, arcondi, abaisse, & 20 mil-
limétres au-dessons du col. Portion prostatique longue, recliligne, pen obligue, Portion
membrancuse trés eourte presque hovizontale, Abaissement teiss considérable du canal & son
passage sous le pubis (28). Elévation du col derritre (23). Pas d'angmentation de la distance
entre le ool et la sympliyse en acriére (30). Ligament suspensear court. La section poske
rieure a % millimdres, les denx rénnies 105, Prostate volumineuse, allongée, piriforme
Portion sous-montanale presque nulle,
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FIGURE 12.

Fig. 12. — Quarante-cing ans, laille élevée. Capal moyen. Courbure moyenne. Dilatation
bulbeuse wrés marquée. Coude prostatique marqué, arrondi, abaissé 3 25 millimétres au-
dessous du col. PPortion prostatique longue, rectiligne, peu oblique. Portion membraneuse,
courte, presque horizontale, Le canal s’éloigne des pubis sous la symphyse (21), et comme
il se reltve beaucoup en arridre au-dessus de ce niveaun (36), en"méme temps qu'il s'écarle
un pen de la face postérieure des pubis (32) ; il s'ensuit que la courbe posiéricure est vaste,
bien que peu profonde. Elle mesure 52 milliméives, et la courbure entitre 205, Prostale
moyenne réniforme, Portion sous-monianale nulle.
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F16. 13. — Quarante ans, taille élevée, Grand canal, Courbure moyenne. Dilatation bulbeuse
peu marguée. Coude prostatique effacé & 12 milliméires du col, Portion prostatique courbe,
légirement oblique, T'orlion membraneuse irés longue et remarquablement courbe. Le
canal se rapproche un peu des pubis (16), ce qui tend 3 effacer sa courbure, ¢'est en effet
ce qui arrive en avant, sur la longueur du ligament suspensenr, concourt au méme but. En
arriére au contraire I'ascension irés prononcée du col (37), et son rapprochement des
pubis (26) donne & cetie portion une grande longueur et une courbure promoncée; elle
mesure 46 millimitres, sa courbure entiére 100. Prostate embrassant le col entier piriforme
en arriére; portion sous-montanale formant un tiers. Lobe sus-uréthral, volumineux,
ovoide,
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FIGURE 14.
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F16. 14. — Quarante et un ans, taille élevée, Grand canal. Courbure moyenne. Dilalation
bulbeuse trés margquée et fortement projetée en arritre, Coude prostatique angulenx, situd
a 17 millimétres du eol, Portion prostatique longue, rectiligne, verticale, tris large. Portion
membranense s courte, oblique, ascendante, rectiligne, large, Passage sous la symplyse
an-dessous de la distance moyenne (18). Elévation remarquable devritre les pubis [37).
Ecartement du eol en arritre légerement diminué (29). La secltion postéricure longue et
régulitrement formdée, offve ainsi 50 millimdres déendue, La courbe de la seclion anlé-
ricure st an contraire bien amoindrie. La courbure totale est de 105 millimitres, Prostate
moyenne, pyriforme. Porlion sous-monlanale nulle,

FIGURE 15,

F16. 13.—Soixante et dix ans, taille élevée, Grand canal. Courbure prononcée. Dilatation bl -

beuse tris marquée, poride en arritre. Coude prostatique trds marqué, arrondi, placé i

12 millimitres du col, Portion prostatique enrviligne, de manidre 3 imprimer 3 cette partis
du canal une trés forte conrbure, tontd fait anormale, Portion membraneuse, longue, étroite,
trés oblique. Le canal s"abaisse beaucoup en passant sous I'arcade pubienne (24), ¢t A cetie
premitre cause d'incarvation vient se joindre une élévation considérable derritre la sym-
physe (37) et unécartement encore plus notable du col en arridre (34).Celte section postéricure
du canal mesare 52 millimttres et la courbure entitre 105, Prostate irrégulitre, réniforme,
dont la portion sous-montanale forme la moilié, Lobe sus-uréilral oveide, situé trés haut.

13
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l__.-"
Fa o ._."'
Ly T i
.. / .II :
o |
‘x\: § '.\
Hﬂ_ﬂ_,_,_,—r"".rﬂ! -__'_,.-""
e i _._.___,_,_,—'—-"'F _'_‘___-"""-F-.--
"

FiG. 16. — Cinguante-cing ans, taille moyenne. Grand canal. Courbure Leés prononcée. Dila-
tation_bulbeuse marguée, portée en avant. Gonde prostatique pen margué, placé i 13 milli-
métres]du col. Porlion prostalique de longueur moyenne, curviligne, verticale. Portion
membranense, wis longne, horizontale d'abord, puis fortement courbée pour gagner la
portion prostatique, Le canal se rapproche de la vodie publenne (15) el se reléve ensuite ks
haut derritre elle (40}, en s’en rapprochant beaucoup plos que de eoutume (23). La section
postéricure Wriés courbe mesure 49 millimétees ; les deux sections réunies donnent 115.
Prostate pelite, |J}'l'i|[lII:!:.lll'.!. Portion sous-montanale marquée,

FIGURE 17,
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F1g. 17. — Quarante-huit ans, taille élevée, Grand canal, Courbure vaste. Dilatation bulbeuse
marguée. Coude prostatique presque nol, placé i 11 millimétres du col. Portion prostatique
longue, curviligne, oblique. Portion membranevse tris longue, horizontale d’abord, puis se
recourbant pour devenir obligue. Le canal se rapproche de I'arcade pubienne (15), mais il
se reléve trdés fortement derriére (40) et s'en écarle proportionnellement aussi (32). La cour-
bure générale a de 'ampleor, sans beauconp de profondeur. La section postérieure porte
54 millimiétres, I'ensemble 115, Prostate volominense, pyriforme, dont la portion sous-
montanale forme la moilié,
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F16. 18, — Cinquante ans, taille élevée, Grand canal. Conrbure profonde, Dilatation bulbeuse
pen marquée, Conde prostatique peu marqué, arrondi, placé & 16 millimétresdu col. Portion
prostatigue longue, concave, verticale. Portion membranense trés longoe et régulitrement
courbe. Le canal s'éloigne de arcade publenne (22), et remonte trds fortement derridre la
symphiyse (1} et s'en rapproche en arrvidre (28}, ce qui rend la seclion posiérieure longue el
profonde ; clle mesure 55 millimiires et sa courbe entidre 120. Prostate peiite, réniforme.
dont la partie sgus-montanale forme presqone moilid,

FIGURE 19,

Fie, 19, — Quarante-cing ans, taille élevée. Grand eanal. Courbure vaste mais irvéguliire,
Dilatation bulbense marquée et reculée en arritre, Conde prostatique angulenx (rés marqué,
placé i 12 millimitres du col, Portion prostatique longne, concave ou platdt coudée, irré-
gulitre. Portion membraneuse longue, rectiligne, oblique ascendante, Abaissement du canal
sous les pubis (20}, coincidant avec une élévation trés forte du eal (42) et un dcartement
remarquable derriére les pubis (34). De 13 les grandes dimensions de la courbe postérienre
qui mesure 60 millimétres. Les denx sections réunies donnent 120 millimétres, Prostate
semi-lunaire, dans lagquelle la portion sous-montanale forme celle de la moilié du volume,

Lobe sus-uréthral triangulaice,
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FIGURE 20,

Fiec. 20. — Trente-guatre ans, taille moyenne, Grand canal. Conrbure waste, Dilatation bul-
heuse pen marqués, Comde prostatique pen margué, placé i 15 millim#ives do col. Portion
prostatique longue, concave, oblique, Portion membraneuse oblique, ascendante. La distance
entre le canal et I'arcade pubienne diminue (15). Elévation trés forte derritre le pubis (41),
un pen d’angmentation de 'écartement en arridre (32). Courbe postérieure longue et pro-
fonde, mesurant 55 millimitres; sa courbe totale est de 120, Prostate petite, réniforme ; la
portion sons-montanale en forme le tiers. ;

FIGURE 21.

Fie. 1. — Vingl-deux ans. Canal trés petit, Courbure prononcée. Dilalation bulbeuse peu
marquée, portée en arritre. Coude prostatique arrondi, placé & 20 millimétres du col. 1
Portion prostatique longue, rectiligne, oblique. Portion membraneuse courle, horizontale.
Le canal s'abaisse un peu en passant sous les pubis (18), et ne se reléve pas normalement
dervitre eux (26) ; mais il s'en rapproche beaucoup (25), ce qui rend & la conrbure posié-
rieure une certaine profondeur. La longueur de celle-ci est de 38 millimdwes ; la courbe
entiitre est de 80 millimétees. Prostate médiocrement volamineunse, reclangulaire. Portion
sous-monlanale nulle,
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FiGURE 22.

235

116, 22, — Cinquante-six ans, Canal petit. Courbure prononcée. Dilatation bulbeuse peu
marquée, porlée en avant, Coude prostatique anguleux, plact 3 14 millimétres du col.
Portion prostatique eourte, curviligne, verticale, Portion membraneuse, longue, curvilignes
ablique. La distance entre la partie infévieure de la symphyse et le canal diminue sensible-
ment {13}, tandis que élévation du col en arriére est normale (32) 5 mais la distance entre
lui et la symphyse diminue beaucoup (23), de facon & courber beaucoup le canal. La lon-
gueur de la section postéricure est de 42 millimétres. La courbe totale a 90 millimitres,
Prostate movenne réniforme, Portion sous-monianale marqudée,

FIGDRE 23.

F1G. *%. — ‘T'rente-six ans, Canal trés petit, Conrbure faible, Dilatation bulbeuse pea maguée,
portée en arrieve, Coude prostatique avromdi, presque nuol, placé & 22 millimitires du col.
Portion prostatique longue, rectiligne, oblique. Portion membrancuse pelile, horizontale.
Le canal s¢ vapproche beauncoap de la symphyse (12), et par contre s%¢live & peine aux
deus tiers de la haotear moyenne dervitre les pabis (22), tandis qu'il s'écarte d'eux un peu
plus gque d'habitude (32), conditions qui tendent 3 efacer la conrbure uréthrale. La courbe
postévicure a 39 millimtees, La courbure entitre mesare 80 millimétres. Prostate velumi-
nense reclangulaive, Portion sous-montanale nulle.
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FIGURE 24,
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Fit. 2h. — Quarante-six ans. Canal trés petit. Gourbure faible. Dilatation bulbense peu
marquée, poriée en avant. Conde prostatique angulenx, placé & 15 millimires dn col.
Portion prostatique assez longue, curviligne, obligue, Porlion membranense, courte, un pen
oblique. La distance entre le canal et la vodte pubienne est pen considdrable (154), et d'autre
part, le col se reldve tris pen derviére le pubis (24), ce qoi tend 4 diminoer la concbure;
mais celle-ci se reforme un pen par le rapprochement da col, 3 26 millimdtres de la sym-
physe. La section postérieure de la courbure uréilirale mesure 35 millimétres, el la conrbe
totale 85 millimdtres, Prostate moyenne, réniforme, Portion sous-montanale trds peu

marquée,
FIGURE 2%,
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Fic. 25. — OQuaranfe-cing ans, Canal petit. Courbure faible. Dilatation bulbense marqudée,
abaissée, portée en arriere. Counde prostatique arrondi, placé & 44 millimétres duo col, Portion
prostatique trés longue, corviligne, oblique. Portion membraneose Irds courte. Le canal
s'¢loigne considérablement de la symphyse en passanl au-dessous delle (23), et ne se relive
daillenrs que faiblement en arriére (35). 11 existe: an contraire un écartement considérable
entre le col et la face postérieure des pubis (35). La section postérieure de la courbe uré-
thrale offre 12 millimétres. La courbure entitre comporte 90 millimétres, Prostate volumi-
neuse, reclangulaire, Portion sous-montanale trés considérable,
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FIGURE 26,

FiG. 26, — Trente el un ans. Canal trés pelit. Courbure wis pen marquée. Dilatation bul-
beuse peu marquée, poriée un pen en avant, Cowde prostatique légérement anguleux, placé
3 10 millimétres du col. Portion proslatique peu longue, presque rectiligne, oblique. Partion
membraneuse courte, curviligne, horizontale, Le canal passe trés pris de larcade des
pubis (12) et se relive & peine en avritre des denx tiers du chilfre moyen (20) ; il se rap-
proche un peu des pubis (20), ce qui augmente la profondeur de la courbure presque effacée
par les deux autres conditions. La section postérieure offre 56 millimétres; la courbe entiére
85 millimétres, Prostate petite, pyriforme, Porlion sous-montanale considérable.

FIGURE 27.
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FiG., 97. — Trente-lrois ans. Canal petit. Courbure trés marquée, Dilatation bulbeuse reculée,
portée en arritre, Coude prostatique arrondi, placé & 20 millimétres du col. Portion prosta-
tique longue, curviligne, verticale. Portion membraneuse courle, horizontale, Le canal passe
triss pris du sommet de Varcade pubienne (12), mais il se relive triés régulitrement derviére
la symphyse (31). L’écartement diminue au contraire (28), ce qui augmenle encore la pro-
fondenr de la courbure, La section postérienre a 46 millimétres et la courbe entiere 90 mil-
limétres. Prostate voluminense, pyriforme. Portion sous-montanale petite.
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FiG. 28, — Cwarante et un ans. Canal triés petit. Courbure trds marquée, Dilatation bulbeuse
marquée, portée fort en avant. Conde prostatique anguleux, placdé i 17 millimdires du col.
Porlion prostatique pen longue, cueviligne, verticale, Porlion membranense longue, presqoe
horizontale. Le canal passe sous la symphyse & la distance moyenne (16), ne se reléve que
faiblement derriére elle {27), mais par conire s’en rapproche beaucoup (18), ee qui aug-
mente la courbure générale, La section postérienve offre 33 millimitres; la courbe enlidre
90 millimétres, Prostate trés volumineuse, réniforme en avcitre, pourvae d'on lobe sus-
uréthral ovoide, Portion sous-montanale marquée,

FiGunE 29.
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Fig. 29.— Soixante et dix ans, Camal moyen. Courbure trés pronencée. Dilatation bulbeuse
modérément marquée ; position moyemme, Coude prostatigue anguleux, placé & 25 millipt-
tres duo col. Portion prostatique trés longue, curviligne, oblique. Portion membranense
courte, presque horizontale. Le canal passe sous la voilte des pubis, & la dislance moyenne (18),
mais il se reléve beaucoup en arritre (36, el s'écarte sensiblement de la symphyse (36),
double circonstanece, qui donne de Pamplear & la courbure en arriére, La section postérieure
offve 52 millimétres el la courbe totale 400 millimitves. Prostate énormément hypertroplice,
réniforme en arrire, pourvue d'on lobe sus-uréihral qui égale presque la partie postéricure.
Portion seus-monlanale trés marquée,
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Fi6. 3. — Trente-six ans. Canal moyen. Courbure régulidre. Dilatalion bulbeuse peu marqude,
portée en avant. Coude prostatique arrondi, placé & 22 millimétres du col. Porlion prosta -
lique relativement longue, curviligne, oblique. Portion membraneuse courte, concave, hori-
eontale. Le canal se trouve sous le pubis, & la distance normale (17); il se reléve a peu prés
régulitrement en arviére (30); mais il s'écarte un peu plus que d*habiwde de la face posté-
rieure des pubis (34), ce qui tend & diminuer sa courbure, La section postérienre mesiure
i millimitires. La courbe entitre environ 100 milliméires. Prostate assez volumineuse,
réniforme. Portion sous-montanale marquée.

FIGURE 31.
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Fig. 31 — Soixante-treize ans, Canal moyen. Courbure moyenne. Dilatation bulbeuse Lris
mariquée, abaissée, portée en arritre, Coude prostalique fortement arrondi, placé i 18 milli-
mbtres du col. Portion prostatique courte, recliligne, verticale. Portion membrancuse,
courte, obligne. Le canal passe assez prés de la vodie pubienne (12) ¢l se reléve lortement
derritre la sympliyse (35), donl il s%¢loigne & peine plus que d'erdinaire (32). La courbe pos-
terienre offve 50 millimitres, et la courbure totale 100 millimétres. rostate petite, réni-
forme. Portion sous-montanale nulle,

15
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FIGURE 32.

Fig. 32, — Quarante-trois ans. Canal moyen. Courbure faible. Dilatalion bulbeuse marquée,
position moyenne. Coude prostatique arrondi, placé 4 45 millimitres du col. Portion prosta- .
tigune courte, curviligne, oblique. Portion membraneuse longue , concave, horizontale.
Distance moyenne (18) entre le canal et le bas de la symphyse, mais le col ne se relive
que pen en arviére (26) et s’écarte sensiblement de la face posiérieure des pubis. Ces deux
circonstances riéunies effacent en parlie la courbe uréthrale en arritre. La seclion posié-
ricure a 43 millimdtres, et la conrbe tolale 100 millimétres. Prostate voluminense, quadran-
gulaire. Portion sous-montanale volumineuse,

FIGURE 33,

FiG. 53. — Vingt-neufl ans. Canal moyen. Courbure peu prononcée. Dilatation bnlbeuse tros
marguée, abaissée, portée en arritre. Conde prostatique arrondi, placé 3 14 milliméires da
col. Portion prostatique de longueur moyenne, curviligne, oblique. Portion membraneuse
relativement longue, concave, un pen oblique. Le canal passe beaucoup plus prés de la
symphyse que d'habitude (9) et se reléve trds pen derritee elle (24). Le chiifre de son dear-
tement est normal (31). Les deux premiires circonstances diminuent sensiblement la pro-
fondeur de la courbure. La section postéricure n’a que f1 millimétres, la courbe totale
environ 95 millimétres. Prostate volumineuse, réniforme. Portion sous-montanale trés
considérahl e.
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FIGURE 134,
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Fig. 3f. — Cinquante-quatre ans. Canal moyen., Courbure moyenne. Dilatation bulbeuse
marguée, Position moyenne. Coude prostatique anguleux, placé & 17 millimdtres do col,
Partion prostatique de longuenr moyenne, curviligne ou plutdt condée. Portion membra-
nense presgue horizontale. Le passage do canal sous la symphyse se fait & la distanee
moyenne (18), mais le canal ne se reléve que pen en arritre (299, tandis qu'il reste distant
des pubis de la mesore moyenne {(30). La section postérienre de lacourbe serait pea profonde,
si la région prostatique ne présentait le coude déjh indigqué ; elle a 46 millim#res de lon-

gueur et la courbure entitre 100 milliméires. Prostate volumineuse, pyriforme, Porlion
stus=-montanale trés marquée,

FIGURE 33

Fig. 33, — Vingl-trois ans. Gamal petit. Comvbore faible. Dilatation bulbeuse, pen marqoée,
poriée en arritre, Comde prostatique effacé, placé & 20 millimétres du col, Portion prosta=
tique conrle, concave, oblique, Portion membranewsse courte, concave, oblique, Le canal se
rapproche 4 peine du sommet de Varcade des pubis (15), maisil se reléve tris pea derritree
eux (23], tandis que Pécartement du eol est normal (31). Des deux premitees eonditions, il
résulte que la courbure de Pouréthre en arciére ost assez faille, Sa longueur est de {0 milli-

milres ; sa courbe totale porte 90 millimétres. Prostate moyenne, réniforme. Porlion sos-
montanale margude,
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FIGURE 36,
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F16, 46, — Cinquanie ans. Canal moyen. Courbure faible. Dilatation bulbeuse marqudée,
posilion moyenne, Coude prostatique trdés accondi, presque nul, placé & 26 milliméires du
col. Portion prostatigue, relativement longue, i peine concave, obligue. Portion membra-
neuse courte, presque droile, horizontale, Le canal s'éloigne de la partie inférieare de la
symphyse (24), mais il ne se relbve que par decridre elle (27), et s%en dearle énormément
en arrigre (42), double condition qui donne & Parc uréthral une faible conrbure, La section
postérienre mesure 50 millimdires, la courbe entitre 100 milliméires, Prostate volumineuse,
réniforme. Porlion sous-montanale un peu marguée.

FIGURE 37.

F1G. 47, — Soixanie et onze ans, Canal moyen. Cowcbure proncucée, Dilatation bulbeuse
marquée. Position moyenne. Coude prostatique arrondi, placé @ 20 millimétres du col.
Portion prostalique longue, curviligne, presque verticale. Porlion membraneuse courle,
concave, pen oblique. Le canal passe sous arcade des pubis, & la distance moyenne (17},
mais il se reléve énormément derritre la symphyse (38), et s'enrapproche un peun ¢n
arriére (29), double cause d'une forte incurvation. La courbe postérieure mesure 49 milli-
mitres; la courbure totale environ 100 millimitres, Prostate assez volumineuse, Irés
allongée, pyriforme. Portion sous-montanale trés considérable.
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FIGURE 38,
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Fig. 38 — Ouaranie-cing ans. Canal moyen, Courbure prononcée, Dilatation bulbeuse
marquée, repoussée un peu en arritre. Coude prostatique angulenx, placé i 22 millimitres
du col, Portion prosiatigue courte, recliligne, verticale. Portion membrancuse longue,
coneave, légérement oblique, Leeanal se rapproche de la partie inférieare dela symphyse (12},
mais il remonte sensiblement derritre elle (34) et g'en écarte considérablement (37). Ces
denx conditions donnent de Pamplear & la courbe postérieure gqui mesure 36 millimitres,
La conybure tolale est de 105 millimétres, Prostate de volume moven, réniforme. ortion
sons=montanale presque nolle.

FIGURE 39.

F1s, 39, — Quarante et un ans. Canal moyen. Courbure faible. Dilatation bulbeuse mar-
qude, portée en avanl, Coude prostatique anguleus, pew margué, placé 4 17 millimitres do
eil, Portion prostatique conrle, concave, oblique. Portion membraneuse longue, concave,
un pea oblique. Le canal se rapproche légtrement de Parcade du pubis (13) ¢l ne remonte
que faiblement derritre la symphyse (25), en méme lemps qu'il s'en éearte en avriére plos
que de contume (37). Toutes ces conditions tendent dgalement & effacer la combure qui est
en effet peu profonde, La seclion postéricure mesure 45 millimitres et la conrbare entiére
100 millimdtres, Prostate moyenne quadrangulaire. Portion sous-montanale marquée.
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FIGURE &0,
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Fig. 0. — Soizante-deux ans, Canal moyen. Courbure trés prononeée, Dilatation bulbeuse
marquée, reculée en arriére. Coude prostalique arrondi, presque nul, placé 3 16 millimétres
du col. Portion prostatigue moyenne, concave, verticale. Portion membraneuse moyenne,
lrés concave en arriére et verticale en arriére, droite el horizontale en avant, Le canal passe
assez pris de la vodte (13), il remonte sensiblement derritre la symphyse (34), mais il s%en
écarte en arriére (33), ce qui tendrait & diminuer sa courbure, si elle n'avail pris surtout
son développement dans la région membraneuse, La courbe posiérieure mesure 556 milli-
métres, la courbure entitre 100 millimdtres. Prostate moyenne, réniforme. Portion sous-
monlanale trés marguée,

\ "

FIGURE 41.

FiG. 41, —Trente-cing ans. Canal moven. Courbure faible. Dilatation bulbeuse peu marqude,
portée en arritre. Conde prostatique angulenx, presque nul, placé 3 18 millimétres du col,
Portion prostatique trés longue, légtrement concave, oblique. Portion membrancuse tris
courte, oblique. Le canal s'abaisse en passant sous la symphyse des pubis (19) et se reléve
régulitrement derridre elle (32); mais comme il s’en écarte heauconp (37), la profondenr de
la courbe se trouve d’autant diminuée. La section postéricure mesure 50 millimétres; la
courbe entitre 100 millim®tres. Prostate triéts voluminense, réniforme. Porlion sous-mon-
tanale tris considérable,
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I'1e. §i2, — Quatee-vingt-un ans, Canal moyen, Courbure teds  maqode. Dilatation  bulbensy
marquée, fortement porltée en avant. Coude prostalique anguleux, pen marvqud, placé i
16 millimdtres du col, Portion prostatique un pen longue, concave, verticale, Portlon mem-
brameuse longne, presque horizontale, Le canal se rapproche de la partie inféricure de la
symphyse (L4) et se reléve trds fortement derritre elle (33), en méme temps qu'il s'en rap-
proche en arritre (23), Ces denx dernitres conditions donnent une grande profondenr 4 la
cowrbe nréthrale en arritre, Cette section postérienve mesure 49 millimétres el la eourbare
totale 100, Prostate trés volumineuse, réniforme. Portion sous-montanale tris marquée,

FIGLRE 43,

Fig, 4. —Seixonte-seize ans, Canal moyen, couvrbare prononcée. Dilatation bolbease tris
margace, position moyenne. Coude prostatique arvondi, elfacé, placé i 30 millimiires do
col, Fortion prostatique longue, rectiligne, oblique. Portion membranense, concave an

L arritre, reciiligne el horizontale cn avant., Le canal s'éloigne beancoup de la parlie inférienre

de la symphyse (22) et se velove trks fortement derriére celle-ci (36) en s’¢eartant un peu en

arriere (34} Les denx premitres conditions donnent & la cowrbe postéricure de Parithre de
grandes dimensions ;jelle mesare 52 millimétres ; la courbe totale a 105 milliméires. Prostate
volumineuse, quadrangalaive. Portion sous-montingle nalle,
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FILDEE 44,

FiG. Gif. — Soixante-neal ans. Canal moyen. Courbure prononedée. Dilatation bulbeuse pew
marquée, portée en avant. Conde prostatique arrondi, eface, placé & 25 millimétres do col.}
Portion prostatique moyenne, concave, oblique, Portion membranense moyenne, concave,
olfligue. La distance entre le canal et la voille pubienne est i peu prés normale (16), mais le
col se reléve plus que dlordinaive derritre la symphyse (34) et se rapproche aussi des
pubis (28). Toutes ces conditions réunies concourent & donner & la section postérieure une
incurvation sensible; elle a 8 millimiires de longuenr. La courbure entitre a 105 milli-
mitres, Prostate volumineuse, pyriforme, Poclion sous-montanale presque nulle,
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16, fi5. — Cinguante-sept ans. Canal moyen. Courbure peu prononcée. Dilatation bulbeunse
marguée, poriée en avant, Conde prostatique anguleux, place a 22 millimétres du eol. Por-
tion prostatique courte, plutdt coundée que concave. Porlion membrancuse, recliligne,
oblique. Le canal s’abaisse en passant sous la symphyse (19) et se reléve fortement derritre
elle (33), mais il s’en écarle encore davanlage en arriére. Cette derniire circonslance conlre
balance en partie les deux premiers relativement i la courbure de I'urdthre, La section pos-
erienre mesure 51 millimétres, La courbe tofale est de 100 millimétres, Prostate volumi-
nense, réniforme, Porlion sous-montanale marquée,




CHAPITRE V. — PLANCUES. 112

FIGURE 406a
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F16. 4. — Soixante-six ans. Canal moyen. Courbure prononcée. Dilatation bulbeuse pew
marquée, en position moyenne. Coude prostatique anguleux, peu margqué, placé i 19 milli-
métres du col. Portion prostatique moyenne, concave, verticale. Porlion membraneuse
longue, oblique, légérement concave. La distance entre le canal et la partie inférienre de la
symphiyse diminue (13). Le col se reléve incomplélement derriere elle (29), ee qui tendrait
% déterminer sa courbure; mais elle est augmeniée par le rapprochement du col de la
face posiéricure des pubis (29). La cowrbe postérienrc offre 55 millimitres; la conrbare
entitre 105 millimétres. Prostate volumineuse, réniforme, Portion sous-montanale trés

e T

considérable.

FIGURE 47.

i, 47, — Ouwvante-hoit ans. Canal petil. Gourbure faible. Dilaation bulbewse, peu mar-
quée, position moeyenne, Coude prostatique arvondi, placé 3 22 millimétres du col. Portion
prostatique moyenne, presque rectiligne, sauf en bas, obligue. Portion membrancuse courle,
légirement concave, horizontale, Le canal se rapproche beaucoup de la vodte des pubis (12),
il me remonte que faiblement derriére ces os (20}, Son dearlement est i pen pris novmal (52).
Les dewx premitres conditions tendent & diminuer, la courbure postéricure qui west que
de G2 millimetres, La courbe entitre est de 90 millimdtres. Prostaie voluminense, véni-

forme. Porlion sous-montanale mariquée,
i5
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FIGURE 48.

4
o

Fi16. if. — Quarante-six ans. Canal pelit. Courbure lrés faible. Dilatation Dbulbeuse peun
marquée, portée en avanl. Coude prostatique anguleux, mais pen margué, placé & 22 milli-
mitres du col. Portion prostatique courle, concave, oblique, Portion membraneuse tris
courte, obligue. Le canal s'¢loigne beaucoup de la partie inféricure de la symphyse (22),
mais il ne se reléve derritre elle qu'aux deux tiers de sa hauteur moyenne, el par conlre
s'en rapproche assez sensiblement (26), ce qui rend un peu de profondeur & la eourbe dimi-
nuée par la circonstance précédente, La courbe posiérieure comporte 34 millimitres, La
courbe totale 90 milliméires, Prostate volumineuse, relativement pyriforme. Portion sous-
montanale considérable,

FIGLRE 49.

FiG. 49. — Quatre-vingls ans. Canal moyen. Courbure faible, Dilatation bulbeuse peu mar-
quée, position moyenne. Coude prostatique plutdt arrondi quangulenx, placé & 21 milli-
métres du col. Portion prostatique de longuenr moyenne, concave, légérement oblique.
Portion membraneuse horizontale, légérement concave. Le canal s'éloigne un peu de la vorite
pubienne (19), mais il ne se reléve que tris faiblement derridre la symphyse (26), tandis
quil s’¢carle dnormément d'elle en arridre (37). Ces deux conditions tendent également i
diminwer la courbe postérieure ; elle a seulement 49 millimitres de longueur et la courbure
entitre 100 millimétres, Prostate volumineuse quadrangulaire, pourvae d'un lobe sus-uré-
thral, semi-ovoide, Portion sous-montanale assez prononcee,
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FIGURE i),

Fig. 50. — Trente-deux ans. Canal moyen. Courbure faible, Dilatation bulbeuse peu mar-
quée, fortement portée en avant. Coude prostatique angulenx, placé & 20 millimétres du
col. Pordion prostatique courte, coudée & sa partie inférieure, oblique, Portion membraneuse
longue, tout & fait horizontale, Le canal se rapproche de la partie inférieure de la sym-
physe (13}, mais il se reléve trés incomplétement derriere elle (24), ce qui diminue sa
courbure, Son écarlement en arritre est normal (31). La courbe postérieure offre 42 milli-

métres el la totalité 100 millimétres, Prostate de volome moyen, pyriforme, Portion sous-
montanale margude,

FIGURE 51.
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‘Fig. 51, — Soixante-huoit ans.  Canal moyen. Courbure failde. Dilatation  bulbeuse pen

mariuie, porlée fort en avanl. Coude prostatique angulenx, placé & 19 millimétres da col,
Fortion prostatique de longuenr moyenne, curviligne, obligue. Portion membraneose presgque
droite, horizontale. Le canal s'¢loigne de la symphivse en bas (20) el ne se reléve pas com-
plétement dervitre elle (28], tandis qu'il s'en Hoigne énormément en arritee (A4). Ges deax
dernitres conditions diminuent la conrbure, bien que Varéthee ait A*assez grandes dimen-
sions. La courbe postérieare a 54 millimétees; la courbure entiére 100 millimdtres. Prostate

voluminense, rénilorme, Lobe sus-uréthral semi-ovoide voluminens: Portion sous-mantanale
tris considérable,
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FIGURE 52.
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Fig. 52, — Soixante-dix-sept ans. Grand canal. Courbure prononcée, Dilalation bulbeuse
marquie, fort abaissée. Coude prostatique arrondi, placé & 17 millimiires du col. Portion
prostatigue longue, curviligne, presque verlicale, Portion membrancuse longue, oblique. Le
canal passe a courle distance de la voille pubienne (13), mais il se reléve tris fortement
derritre la symphiyse (39), Son éeartement en arritre est normal (32). La courbe postérienre
a beancoup de profondeur; elle mesure 57 millimétres; la courbe entitre 110 millimétres.
Prostate considérablement hypertrophiée, pyriforme. Lobe sus-uréthral semi-ovoide. Portion
sous-montanale trés considérable.

FIGDRE 53.
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¢ 16, 5. — Vingt-quatre ans. Grand canal. Courbure prononcée, Dilatation bulbense mar-
quée el abaissée. Conde prostatique arrondi, plact & 19 millim&tres du col, Porlion prosta-
tique courte, rectiligne, verticale. Portion membraneuse tris longue, & peine concave,
oblique. Passage du canal sous la symphyse, i la distance moyenne (17), mais le col se
reléve énormément derrvitre les pubis (39), ce qui donne de 'ampleur & la courbure. 1'écar-
tement en arviére est normal (31). La courhe postérieure offre 48 millimétres; la courbure
entitre 100 millimétres. Prostate volumineuse, pyriforme. Lobe antérieur pelit, méplat.
Portion sous-montanale marquée,
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FIGURE 54.

Fig. 58, — Quarante-huoit ans. Grand conal, Courbure faible. Ditatation buolbense pen mar,
quie, portée en avanl, Coude prostatique angulenx, place & 18 millimétves du eol. Portion
prostatiggue un pen longoe, corviligne, obligue, Portion membvanense longue, Wgirement
cancave, hovizontale, Le canal se rapproche de la sympliyse en passamt au-dessons delle (15),
mais il remonte teés fGiblement decciére (25), tapdis quiil s'en fcarte beancoup dans lesens
horizontal (35). Ces deons dernitres conditions contvibuent également & diminuer la cour=
bore du canal, La section postérieure a 43 millimétres de longuewr et la courbe 1otale
100 millimétres, Prostate volumineuse, véniforme. Portion sous-montanale considérable.

FIGURE %5.

Fig. 5. — Oualre-vingl-quatre ans. Grand capal, Courbure prononcée. Dilatation bolbeose
abaissée, portée en arridre. Coude prostatique arvondi, presque efacé, placé & 19 milli-
mictres o col. Portion prostatique courte, rectiligne en hant et verticale, Portion membra-
wense longue, rectiligne, obligne. Le canal se vapproche de la pactie inférieare de la sym.
plivee (14}, mais il se reltve fortement derritre elle (35), ce qoi asgmente la cowrbure ;
Pécartement derriere le pabis Glant daillenrs régulier (523 La courbe postérienre mesare
A millimetres ; la coorbure entitre 105 millimétres, Prostate taméhice, quadrangalaive,
wver un pelit lobe antérieny ovoide, Porlion sous-montanals marguie,
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FIGURE 56.

Fic. 56, — Soixante-trelze ans. Grand canal. Courbure ireégolitre. Dilatation bulbeose
marguiée, abaissce, Comde proslatique fortement prononcd, de maniére i changer la divection
de axe du col, placé 3 18 millimitres, Portion prostatigue courte, coudée, Portion mem-
braneuse longue, rectiligne, obligue. Le canal se rapproche beaucoup de la symphyse en
bas (11}, mais il se reltve en méme temps beaucoup dervitre elle (38). L'écartement en
arritre est normal (30). L'tenduoe de la courbure n'est pas ici le point important, c'est son
irrégularité qui la fait ressembler bien plus & une ligne brisée qu'd une ligne combe. La
section postérieure offre 56 millimétres, et sa courbure entidre 110 milliméires. Le corps de
la prostate est engorgé irrdgulitrement. 11 existe en avant un lobe qui égale presque celui-ci.
Chacun denx affecte la forme demi-circulaive, Partion sons-montanale médiocre.

FIGURE 7.

i /

Fig, 57. — Soixante-huit ans. Grand canal. Courbure prononcée. Dilatation bulbense
marguiée, abaissée, Coude prostatique presgque efacé, placé 4 18 millimétres da col. Portion
prostatique courte, curviligne, oblique. Portion membraneuse longue, concave, oblique. Le
canal passe sous les pubis & une distance 3 pen prés normale (16), mais il se reléve beaucoup
derritre la symphyse (37) et s'en rapproche un peu (29), double circonstance, qui donne de
Iamplenr 4 la courbure, La seclion postéricure mesare §9 millimdtres la courhe entibre
105 millimétres, Prostate volumineuse, pyriforme, Porlion sous-montanale un pen margquée.
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FIGURE 358,
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Fig. 58, — Cinguanle-quatre ans, Grand canal, Courbure promoncée. Dilatation bulbeuse
marquée, abaissée, reponssée en arritre. Goude prostatique arvondi, placé & 21 millimiires
du col. Portion prostatique moyenne, concave, oblique. Portion membraneuse moyenne,
presque vectiligne, oblique. Le canal se rapproche de la symplyse en passanl au-dessous
d'elle (15); il se reléve régulitrement derritre elle (31), mais il s’en écarte légérement en
arriere (33). En somme, la courbure est vaste et régulitre, La section postéricure mesure
A8 millimitres ; la conrbe entitre 105 millimélres, Prostale un peu volumineuse, p]'ril’n:mr_-‘
Portion sous=montanale margquée,

FIGURE 59,
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Fig. 59. — Soixanle-cing ans. Grand canal, Courbure prononcdée, Dilatation bulbeuse mar
quie, abaissée. Coude prostatique arrondi, placé & 24 millimitres du col, Portion prosta-
ligue de longuenr moyenne, presque cectiligne, obligue, Portion membrancuse longue,
Iégirement concave, oblique. Le canal passe sous la symphyse i la distance normale (18),
mais il se reléve fortement dervitre elle (36) el s’en écarle aussi assez sensiblement (37).
Malgré cette dernitre circonstance, la conrbure de Murdthre a de la profondeur, La seclion
postéricnre offive 54 millimétres; la courbe entitre 100 millimétres. Prostate volumineos:,
réniforme, pourvae d'un lobe moyen méplat, Portion sous-montanale peu mariue,
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Fig, G0, — Treate-huit ans. Grand canal. Cowrbuore iris prononcée. Dilatation bulbeuse
marquie, abaissée, reculée sons la symphyse. Coude prostatique angalenx, trés marqué, de
facon & changer 1o divection de 'axe dua col, placé § 13 millimdres da eol. Porlion prosta-
tigue courle; conde jreégulier. Portion memlraneuse longne, concave, oblique, Le canal
s'abaisse cn passant sous la symphyse (20}, et de plus se reltve Enormément en arciére (46);
il sen ¢earte également en arriére (36). Ces trois conditions donnent de grandes dimensions
i la cowrbe weéthrale, La section postéricure offve 64 millimétres ; la courbe enti¢re 120 mil-
limdtres. Pros'ate un pen voluminevse, irrdgulidre, réniforme. Lobe sus-urdéihral triangn
laire. Portion sons-montanale trds marguée,

Conséguences gui décounlent de U'élude des diverses condifions
angfomigues de Furethre,

ves consequences sont nombreuses ;3 elles sont relatives a la marche des
wstruments et aux obstacles qui peuvent Tentraver. Quelques-unes ont
deja été signalées, les autres vont étre bricvement énumérées avant de
passer & I'élude individuelle des piéces sur lesquelles elles sont fondées.

wlativement an premier temps du cathétérisme, qui consiste & passer
'extrémité de la sonde jusqu’au-dessous des pubis, ou, pour parler d'une
mramére plus exacte el plus pratique, jusqu’a la dilatation bulbeuse qui se
trouve placée an point déclive du canal, pour arriver enfin de prime abord
et sans hésitation dans ee point ot la sonde doit presque toujours s’arréter
un instant avant de prendre une nouvelle direcltion, on ne trouve aucun
cuide certain i dans la longueur de la portion bulbo-spongieuse, ni dans
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la fixité de la dilatation bulbeuse. On sait que la partie de ['uréthre située
au-dessus du ligament suspenseur varie de longueur, comme la verge a la-
quelle elle est unie, et que, d'autre part, la premiére portion de la cour-
bure du canal qui vienl ensuite présente aussi des différences d'étendue.
qui sont également indépendantes et de la dimension de la verge et de la
hauteur de la taille. 11y a done la deux éléments variables qui peuvent, en
se combinant, donner naissance i des résultats trés divers, ce qui ne per-
met pas de distinguer a priori P'étendue du trajet a parcourir. 8'il en était
autrement, on pourrait fixer & Pavance la longueur de la portion de la
sonde qui doit &lre ainsi introduite de prime abord. L'expérience avait
démontré que cela était impossible , mais les conditions anatomiques qui
s'y opposent élaient restées inconnues ; elles sont actuellement faciles
saisir, el résident exclusivement, a part lallongement que les tractions,
plus ou moins fortes, peuvent imprimer a la verge, dans le degré de déve-
loppement de la partie spongieuse de I'uréthre et dans la situation si
variable de la dilatation bulbeuse. En examinant la situation de ce
dernier point, par rapport au pubis, on comprend que, pour y faire par-
venir Uextrémité de la sonde, il faut non-seulement pénétrer 4 une pro-
fondeur variable, suivant le cas, mais encore il faut donner au corps de
Pinstrument une position différente ; celui-ci pourra rester vertical lorsque
la dilatation est portée en avant et en baul; mais, & mesure qu'elle s'a-
baisse et quelle recule sous la symphyse, la partie droite de la sonde
devra s'enfoncer davantage dans 'uréthre et s'incliner un peun en avant
pour que son extrémité inférieure s'avance jusqu'a la partie la plus reculée
de la portion bulbeuse. Le point ol s'effectue cel arrét qui marque la
séparation des deux temps du cathétérisme n'a done rien de fixe, et, si
I'on considére sa situation sur les épreuves ci-jointes, on voit quelle est
tellement variable par rapport aux pubis qu’on ne saurait se guider sur lui
pour conduire U'instrument jusqu'a la dilatation bulbeuse , et qu'il vaut
évidemment mieux s'en rapporter, pour y arriver, aux sensalions fournies
par le contact des parois de Uuréthre. L'élargissement du canal, dans ce
point, en rendant momentanément la marche de la sonde plus facile,
fournit le meilleur indice a cel égard.

Quel degré de tension faut-il exercer sur la verge ? Doit-on se borne
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a la soutenir de maniére & effacer simplement les rides du canal, ou faut-
il exercer une traction plus forte en cherchant pour ainsi dire & pouiller
cet organe sur la sonde. On sait combien I'opinion des chirurgiens a varié
sur ¢e point. Les uns enseignent qu'il y a cerlaiement avantage i tendre
un peu fortement Iuréthre; les autres aflirment que cette maneuvre est
également démontrée inutile par le raisonnement et la pratique. Les faits
actuels permettent peut-étre d'expliquer cette opposition apparente entre
les résultats de l'expérience. Ei d’abord on ne saurait contester quiil y a
utilité a tendre suflisanmment la verge pour effacer les phs, les rides de la
surface muqueuse du canal; mais il faut remarquer que, s'il suflit d’une
trés légere traction pour oblenir cet effet dans la portion pénienne, on ne
peut agir sur la partie située en arriere des bourses, qu'en exercant une
traction un peu plus forte, proportionnée a la résislance que présentent
les adhérences de 'uréthre aux parties adjacentes. En outre, en pouillant
la verge sur la sonde, on renverse en partie cet organe vers I'abdomen,
et dans cette situation la paroi inférieure du canal, nalurellement plus
longue que I'auire, est aussi plus tendue. Lorsque cette tension est suffi-
sante, elle efface en grande partie Ja dilatation bulbeuse et amoindrit ainsi
Pobstacle habituel au passage de la sonde dans la portion membraneuse.
Si l'on exéeute ce mouvement sur une piéee fraiche, préparée comme dans
nos expériences, on obtient trés distinelement ce résultat, a la condition
de renverser d'autant plus la verge vers l'abdomen, que la dilatation bul=
beuse est placée plus en arriere. Mais il est facile de prévoir que la pré-
senee de la sonde dans le canal doit modifier sensiblement ecet eflet. On
peut certainement P'obtenir, lorsque uréthre est mobile, lorsque la dila-
tation bulbeuse est peu profonde et surtout portée trés en avant. Dans
toutes ces circonstances, la position de la sonde, lorsque son extrémité
atleint la région bulbeuse est encore telle, qu’il est possible d'agir sur la
verge d'une maniere eflicace. Mais il n'en est plus ainsi lorsque la dilata-
tion hulbeuse est trés reculée ; la sonde ne peut Patteindre qu’en se redres-
sant complétement, el alors la tension de la verge, n’étant plus accom-
pagnée de son renversement sur 'abdomen, ne produit qu'un résultat

incomplet. L'effacement de la dilatation bulbeuse ne peut étre obtenu,-

fant & cause de celte condition, que par suite de la fixité plus grande

[T —
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qu'acquiert ce point de I'uréthre, & mesure qu'il se trouve fixé plus pro-
fondement dans le périnée.

On trouve done & la fois, dans 'étude de ces conditions anatomigues,
I'explication des résultals divers obienus par les praticiens et la mesure
des espérances qu’on peut fonder sur cette manceuvre. .

La courbure, la largeur de la portion spongieuse de I'uréthre, peuvent,
comme on 1'a vu, varier beaucoup; mais lorsque ces deux conditions, se
trouvant réunies, sont portées aussi loin que possible, elles constituent une
circonstance trés favorable a la marche de la sonde ordinaire dans celtte
région. Cette marche est rendue plus facile, d'abord par la courbure des
parties qui s'accommode alors a celle de la concavité de 'instrument,
ensuite par 'augmentation de diamétre du canal. De la le phénoméne
signalé précédemment, en vertu duquel on sent & un moment donné la
sonde se porter comme d’elle-méme vers les parties profondes du périnée.

L'entrée de ’alzalie dans la portion membraneuse est facile, lorsque la
dilatation bulbeuse est presque nulle, et que le diamétre de la position
membraneuse est un peu considérable, alors, soit que 'instrument chemine
en suivant la paroi inférieure on bien celle qui loi est opposée, il y a
chance de I'engager assez facilement. Mais les deux conditions ppposées
font naitre des difficultés d’autant plus sérieuses, qu'elles sont portées plus
loin. Cest ainsi que 'exagération de la dilatation bulbeuse permet a
Pextrémiteé de lasonde de s'arrier dans un point placé sensiblement au-
dessous de l'orifice de la portion membraneuse, et ce n'est point alors en
suivant la paroi inférieure du canal qu’on y parvient ; mais cel inconvé-
nient, quelque manifeste quil soit, a dailleurs peu d'importance en pra-
tique, parce que I'exagération du mouvement d’abaissement qui est fort
habituelle, le fait complétement disparaitre. On se trouve cependant dans
une alternative d’autant plus redoutable qu'on a moins d’habitude du
cathétérisme. Si 'on abaisse un peu trop fortement, on heurte la paroi
supérieure; si Pon abaisse trop peu, on tombe dans la dilatation bulbeuse.
Il y a quelque difficulté & saisir la position intermédiaire d’aulant plus
qu'elle varie un peu d’un sujet a l'antre. C'est une aflaire d’expérience et
de tact manuel.

L’étroitesse naturelle de la partie membraneuse du canal peut rendre
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cel obstacle plus sérieux. On peut constater que le diamétre de cette por-
tion la plus étroite de 'uréthre peut encore sensiblement varier, de ma-
niére & comporter le passage de sondes de calibre différent, suivant les
sujets. Cest, & bien prendre, cette partie qui fournit la mesure du canal au
point de vae pratique, les deux autres portions étant toujours plus larges
qu'elle. L'orifice de la portion membraneuse offre parfois un large bour-
relet circulaire, dd au plissement que subit la muqueuse sous l'action
contractile des fibres qui I'enveloppent. Cette couche musculaire peut-
elle amener dans certains cas 'ocelusion spasmodique de cette partie du
canal, et s‘opposer ainsi momentanément a entrée de la sonde? 1l semble
au moins difficile que cet obstacle soit bien sérieux, et ceux qui ont été
rapportés i celle cause nous parvaissent bien plutdt se rattacher 4 d'au-
tres conditions, telles que la mauvaise direction imprimée i la sonde. 11
faut encore ajouter a cette énumération des circonstances qui peuvent
arréter lalgalie & Uentrée de la portion membraneuse, l'existence d’un
engorgement chronique des diverses couches qui la constituent, engorge-
ment qui détruit son extensibilité,

Toutes ces conditions différentes ont pour effet de eréer des obstacles
(u'une main trés expérimentée surmonte en général facilement, mais qui
peuvent au contraire arréter méme complétement des praticiens mons
habitués a la manceuvre du cathétérisme. Elles expliquent les fails cités
par J.-L. Petit, Boyer, M. Civiale et d’autres; elles exphquent encore
comment certains praticiens ont cru constater au premier cathétérisme
un rétrécissement, dont un examen ultérieur venait démontrer 'absence;
ce sont elles enfin qui rendent si fréquent, sous la main de quelques per-
sonnes, ce genre de maladie.

Apres avoir franchi Uorifice de la portion membraneuse, la sonde la
parcourra d’autant plus facilement que le diamétre du canal sera plus
grand, que la courbure sera plus en rapport avee celle de I'insirament, et
que le mouvement imprimé a celui-ci fera marcher son extrémite, e
maniére a ne pas changer la forme des parties. Or, en jetant les yeux
surles pieces que nous avons présentées, en mettant en rapport avee ellesla
sonde ordinaire, on saisit facilement la différence qui doit exister sur cha-
(que sujet dans la marche de 1'algalie, suivant que la portion membraneuse
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est droite ou courbe, horizontale ou oblique. On comprend alors comment
nous avons pu dire que les praticiens habiles parviennent dans la vessie,
en tilant pour ainsi dirve 1a forme du canal avec I'extrémité de I'instrument.

Dans cette région, l'exagération du mouvement de bascule ou le ren-
versement prématuré de la sonde aura des effets d’autant plus ficheux,
que celle partie du canal sera plus droite et plus longue.

La paroi supérieure de I'uréthre pent étre ainsi froissée d’autant plus
energiquement par le bec de la sonde, que celle-ci trouve alors, pendant
ce mouvement de levier, un point d’appui sur I'anneau fibreux que pré-
sente I'aponévrose moyenne pour le passage de I'uréthre, soutenu dans
les cas o il y a de P'inflammation par la contraction spasmodique des
muscles du périnée.

Les variations si nombreuses, si rewmarquables que I'on observe dans
la courbure et I'étendue de la portion membraneuse, démontrent claive-
ment tout ce qu'il y avait de hasardé dans le précepte donné par certains
chirurgiens et notamment par Hey, de raser le pubis en le contournant.
Elles expliquent en oulre pourquoi, chez certains sujets, il faut enfoncer
Iinstrument beaucoup plus profondément que chez d'autres avant de
franchir l'orifice vésical.

On peut constater en outre que chez les sujets qui présentent une grande
élévation du eol av-dessus du niveau de l'ouverture de 'aponévrose
moyenne, il faat, pour faire parvenir I'extrémité de la sonde dans la por-
tion prostatique, abaisser fortement la verge et soulever au contraire la
partie du canal placée sous les pubis, de felle sorte que si la disposition
naturelie des parties ou leur état morbide ne permet pas facilement ce
double déplacement, la marche de la sonde sera certainement entravée ou
ralentie en proportion du défaut de concordance des courbures.

Chez bon nombre de sujets, la portion membraneuse se termine & 3 ou
(i millimétres seulement de Fouverture des canaux é¢jaculateurs situés dans
ce que nous avons appelé le coude prostatique, tandis que chez d’autres
elle sarrdte plus promptement et quelquefois 4 1 centimeétre el plus du
vérumontanum, suivant que la portion sous-montanale de la prostate se
trouve plus volumineuse. Telle est la limite imposée & cette portion de
PFuréthre par Pétude de sa structure anatomique ; mais quand on consi-
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dere le canal divisé comme nous P'avons fait, il semble qu'elle s'avanee
jusqu’an vérumontanum. On comprend tout an moins que, pour I'étude
du cathétérisme, il y aurait avantage a considérer les choses de cette ma-
niere. Au point de vue pratique, en effet, ce dont il importe de tenir
compte, ce n'est pas lant la limite anatomique de Pune ow'de 'autre de ces
portions, que la situation exacte du point ot doit s'effectuer le change-
ment de direction que présente vers ce point la paroi inférieure de 1'ure-
thre. Or, ce ‘changement de direction est formé par ce que nous avons
appelé le coude prostatique, lequel est tantdt situé 4 la réunion des por-
tions prostatiques et membraneuses, et tantdt reculé sur un point plus ou
moins ¢levé de la prostate. Dans le premier cas, la portion sous-monta-
nale manque presque complétement, tandis que dans la seconde elle
offre en général un volume variable, mais parfois assez considérable.

Cest done tantdt a la réunion des deux parties de Puréthre, tantdt un
peu plus haut et sur le corps méme de la prostate, que se trouve le coude
(que présente en arriére la paroi inférieure de 'uréthre, coude qui répond
a celui que nous avons signalé en avant sous le nom de dilatation bulbeuse.
Do il suit quiil y aura a considérer, non-seulement influence du chan-
gement de divection que peut preésenter habituellement le canal dans cette
région, mais encore la modification qu’elle peut subir, snivant que le
coude de la paroi uréthrale sera place dans 'une ou l'autre des situations
indigquees.

Ce changement de courbure affecte spécialement la paroi inférieure et
ne se remarque presque jamais sur celle qui lui est opposée ; de telle sorte
que si l'on présentait dans le canal une sonde exactement courbée sur la
direction suivie par la paroi superieure, elle arriverait toujours sans
obstacle a la condition de suivre cette direction.

Pour la paroi inférieure méme, existence d’un coude avec change-
ment de direction, bien, que trés fréquente, n'est pas absolument con-
stante. Ce coude est parfois tellement faible ou si bien arrondi, qu’il ne
saurait changer la marche de U'instrument, les deux parois suivant alors
a peu pres parallelement la méme divection. On observe cette disposition
sur les pieces numéros 10, 13, 23, 4. L'uréthre décrit alors en arriére
une courbe parfaitement réguliére.
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Dans tous les autres cas, on voit la paroi postérieure de I'uréthre
changer de direction au point indiqué ef se relever, comme pour se rap-
procher de la verticale qu'elle atteint chez quelques sujets et quelle
dépasse méme chez d’autres. Lorsque la paroi uréthrale ne se reléve que
faiblement, la direction qu'affectait le canal dans la portion membraneuse
est peu changée, et Ton comprend trés bien que I'instrument qui vient
de traverser cette portion s’engagera facilement, quelle (Jue soil sa cour=
bure, dans la portion qui lui fail suite ; mais lorsque cette paroi se reléve
[l]uS fortement, elle se présente dans bon nombre de eas comme une
muraille presque perpendiculaire, contre laquelle viendra se heurter le
bec de U'instrument, a moins qu'on ne change tout & fait sa direction pri-
mitive. A part le degré d'inclinaison de la parvoi prostatique, les conditions
qui favorisent alors le passage de la sonde sont la souplesse des parties,
permettant d'abaisser, de redresser le canal suivant les circonstances,
enfin, une courbure un peu prononcée de Uextrémité de Talgalie. On
comprend trés bien que, dans ces cas, la sonde actuelle devra s'engager
plus facilement que celle de Desault et de Boyer, parce quétant plus
courbe elle permet de ne pas déprimer autant les parties antérieures du
canal pour relever le bec vers 'ouverture vésicale. Enfin, on sait égale-
ment que les instruments coudés, tels que le perculenr, la sonde dite de
Ménier, sont trés favorablement disposés pour sengager dans cette partie

de T'urethre, & la condition de redresser, d’abaisser convenablement sa
- partie postérieure,

Dans quelques circonstances, la paroi prostatique prend une direction
toute nouvelle, oblique en bas et en arriére, comme cela se voit sur les
pieces numéros 15, 19, 56, 60, de manitre i changer complétement la
divection du canal et la situation du col. Le coude prostatique représente
alors un angle aigu, contrairement i sa disposition habituelle, of I'on se
demande si, dans de semiblables conditions, une sonde vigide, quelle que
soit sa courbure, du moins parini celles que nous connaissons actuelle-
ment, pourra s'engager dans la partie profonde du canal ainsi dévié et la
parcourir en la redressant pour franchir enfin le col de la vessie. | samble
que pour quelques-uns de ces eas, il y ait impossibilité absolue d'obtenir
ce resultat, Pextrémité dela sonde rigide pouvant se porler ainsi de has e
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haut et darriére en avant, Pespoir de pénétrer dans la vessie ne reposant
plus alors que sur "'emploi des bougies ¢lastiques qui pourraient se préter
i la forme des parties. Les bougies & béquilles de M. Leroy, ou les sondes
coniques a boule terminale de M. Lasserre paraitraient alors les insiru-
nients les mieux appropries.

La position du coude prostatique a presque autant d’influence que sa
forme, sur la fréquence des obstacles que I'on rencontre dans cette région.
Lorsque ce conde est placé au point de réunion des deux portions prosta-
tique et membranense, ou en d’autres {ermes, lorsque la partie sous-mon-
tanale de la prostate n'existe pas, l'incurvation brusque du canal doit
etre. toutes choses égales d"ailleurs, moins défavorable; ce qui tient a ce que
cet angle peut alors s'effacer assez facilement, par la pression de l'extré-
mité de la sonde sur la surface prostatique. Rien en effet ne s'oppose né-
cessairement & ce qu’il en soit ainsi: le corps de la prostate entrainant avee
lui le eol vésical, peut trés bien subir un léger abaissement en arriére,
*de maniére a diminuer beaucoup I'exagération de la courbure uréthrale
dans ce point. C'est en définitive ce qui advient quand on introduit une
sonde droite ou simplement peu courbée dans le canal. Aucun lien na-
turel n'attache la prostate de maniére & empécher ce jeu de I'une des
parties de l'uréthre sur autre. Il en est tout autrement quand le coude
prostatique, au lieu d’8tre situé a la rencontre de ces deux parties, est
placé plus haut, par suite du développement de la partie sous-montanale
ile la prostate.

Dans ce cas, le redressement des lignes qui forment le coude prosta-
tique est évidemment beaucoup plus difficile et doit étre regardé, dans
certains cas rares, comme tout a fait impossible ; il ne s'agit plus ici en
effet de faire subir un léger déplacement au corps de la prostate, dont le
mode d'union avee la portion membraneuse n'offre & cet égard aucune
résistance, il faut redresser la prostate elle-méme infléchie, coudée, sur
an point de sa longueur. 11 faut repousser, abaisser la partie supérieure,
tandis que la partie inférieure est occupée par un instrument rigide, sur
~lequel elle prend un point d’appui. Dans de semblables circonstances, pour
peu que la prostate soit volumineuse, engorgée, ou que son Lissu soit sim-
plement induré, ce redressement ne pourra certainement se faire qu'au
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prix de froissements et de douleurs plus ou moins grandes. Telle est en
effet la cause principale des obstacles que I'on rencontre si fréquemment
dans celle région. Clest cetle disposition de la partie supérieure de la
glande (ue les chirurgiens anglais ont désignée par les termes de trans-
versal bar. L'examen des piéces que nous avons recueillies’ prouve que
chez certains sujets cetle incurvation de la prostate peut engendrer les
plus grandes difficultés.

On remarquera que les cas dans lesquels 'influence du canal dans cet
endroit est portée au point de changer tout & fait la direction de I'axe du
col (pieces numéros 15, 19, 56, 60), présentent tous la condition que
nous étudions en ce moment, ¢'est-a-dire que dans tous ces cas, le coude
prostatique est placé & peu prés au milieu de la glande. On comprend en
effet qu'une incurvation aussi brusque ne saurait se rencontrer i la réunion
des parties prostatique et membraneuse, el qu'elle ne se montre sur la
prostate que par suite d’une déformation pathologique.

La distance qui sépare le coude prostatique de l'orifice vésical est assez
variable, mais il semble que plus elle est courte, plus la sonde engagée
dans le premier point aura de chances d’arriver au second, circonstance
qui viendrait contre-balancer jusqu'a un certain point les conditions fi-
cheuses qui résultent de la situation du coude prostatique sur le corps
méme de la glande. Clest en eflet assex souvent, dans ce cas, que la dis-
tance diminue entre les deux points indiqués.

Le diamétre de la région prostatique du canal, toujours plus grand que
celui de la portion membraneuse, offre par lui-méme une condition favo-
rable, el bien que cetle circonslance puisse varier dans chaque sujet, il est
évident que ce n'est pas le défaut de largeur du canal dans cette région,
mais bien la disposition que peut affecter sa courbure, qui constitue alors
la prineipale cause des obslacles au cathétérisme.

L’orifice du canal, dans les circonstances ordinairves, offre un diamétre
el une extensinlité qui lur permettent de livrer facilement passage aux
sondes du plus gros volume. Ce ne sont done pas ces conditions qui déter-
minent les temps d'arrét si communs dans cette région, el rien en effet,
dans ce que nous avous renconiré de ce coté, ne tend a faire nailre une
opinion différente. Lorsque la sonde est arrélée, ¢'est done par Paction des
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autres parties du canal. Cetle action parait se résumer en une circonstance
unique, toujours ou presque toujours la méme, savoir U'impossibilité de
diriger le bee de la sonde suivant la ligne qui représente I'axe du col
vésical. C'est évidemment parce qu'elle heurte contre I'une des parois, en
vertu du mouvement de bascule, que 'extrémité de la sonde arrivée dans
ce point ne s'engage pas dans un orifice aussi favorablement disposé.

On sail quelle part a été faite par certains praticiens modernes, au
développement anormal de la luette vésicale ou lobe moyen de la pro-
state et a la saillie du repli muquenx qui forme la lévre inférieure du col,
designée alors sous le nom de valvule. Sans discuter ici les questions qui se
ratlachent & ce genre d'obstacle, nous nous bornerons a faire remarquer
(ue sur soixante cas nous n'en avons pas rencontré un seul exemwple, bien
quil nous ait ét¢ donné d'observer des altérations assez remarquables.
Nous ajouterons de plus que ces difficultés, attribuées généralement & ce
genre de cause, avant été présumées chez quelques-uns des malades que
nous avons vus et qui avaient été sondés avee la sonde ordinaire, vinrent
i s'évanour lorsqu’on fit usage d'un instrument approprié. Comment
admetire d’autre part qu'un obstacle aussi faible que la valvule vésicale,
quand elle existe, ne sera pas déplacé par une sonde se présentant pour la
soulever suivant l'axe du col? Une soupape ne présente de résistance que
d’un coté, et la valvule du col, qui joue ici le role de soupape, peut bien
résister au flot urinaire qui tend a Fappliquer sur le col, mais non a Pae-
tion de la sonde qui tend i la soulever. Si elle ne s'ouvre pas alors, c’est
que le bout de la sonde ne porte pas véritablement sur elle.

N
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Les auteurs zonk d'aceord pour indiquer la
possibilité de nembreuses enlraves, mais ils dif-
ferent complélement lorsqu'ils veulent en dé-
montrer la nature, la situation, et surtout four-
nir les moyen: de les vainere. Quelle était la
raison de celle insuffisance de 'art? Peut-ére

A un défaut d'larmonie entra la forme de la sonde
el celle du canal. Personne cependant ne chercha
dans cetle supposilion la cavze des difficultés
signalées. (L’AUTEUR.)

Apres avoir éludie successivement la forme des instruments usités, ses
résultats pratiques conslalés chaque jour, et les obstacles habituels dans
le cathétérisme simple; aprés avoir montré quelles étaient les opinions
aceréditées sur la disposition de 'uréthre, et présenté sur ce point d’ana-
tomie des recherches neuves et précises, il nous reste a étudier le méca-
nismesi ivant lequel les instruments courbes de diverses formes pénélrent
dans le canal de 'uréthre.

Cette étude comparative jette un jour nouveau sur plusicurs faits
obscurs, et permet de constater la véritable nature de certaines difficultés,
successivement attribuées a des causes diverses.

Nous commeneerons cel examen par les instruments actuellement usites,
lesquels se divisent en instruments courbes, en instruments coudés. L'ex-
position des propriétés de la nouvelle courbure viendra en dernier lieu.

A, = Instrumenis courbes,

L’étude actuelle portera spécialement sur les deux formes qui ont, pour
ainsi dire, régné dans la pratique & U'exclusion de la troisitme. La pre
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miére que nous aurons plus particuliérement en vue est actuelle, i cour-
bure brusque, représentant le quart d'un cercle de 10 centimétres de dia-
métre. Laseconde est celle des anciens, de Chopart, de Boyer, qui a une
courbure moins profonde, plus allongée, formant une bien plus petite partie
d’'un bien plus grand cercle. Le mécanisme de leur introduclion pré-
sente des analogies qui doivent les faire rapprocher, tandis que la courbe
de la troisitme forme de sonde, dite sonde-cathéter, la sépare nettement
sous ce rapport des deux premitres.

Premier temps du cathélérisme curviligne. — La sonde, quelle que soit
sa courbure, avance avee facilité & travers la portion pénienne da canal,
jusqu’au point indiqué par les auteurs i P'aide d’expressions qui cachent
un vague trop certam, sous lapparence de I'exactitude anatomique. Tous
enoncent celle assertion, que instrument arrive de premier jet sous la
symphyse des pulis. Dans cette hypothése, le bee de la sonde aurait
franchi tout d'abord la portion spongieuse, la-dilatation bulbeuse, et quel-
iquefois entrée de la portion membraneuse. 1l est facile de se convainere
(que cetle assertion est loin d’8tre exacte. L'extrémité de la sonde ne sau-
rait alteindre en général la fin de la portion bulbeuse, 4 moins que son
pavillon n'ait é¢t¢ abaissé. On sait, d’aprés ce qui a été dit, que pour arriver
jusque sous les pubis, il faudrait que cette extrémité edt remonté au-
dessus du-niveaun de la dilatation bulbeuse, point déclive du canal. Or,
pour que le bee de instrument remonte un peu, il faut que son pavillon
s'abaisse beaucoup, parce qu'il est placé & Uextrémilé du grand bras du
levier. Tant que la sonde reste verticale ou presque verticale, son extré-
mité inférieure ne saurait dre placée ailleurs que prés de la dilatation
bulbeuse, ¢'est-a-dire sur un plan situé a 45 ou 20 millimétres en avant
de la ligne sous-pubienne.

En arvivant dans cette situation, la sonde présente chez quelques sujets
un phénomene trés connn des chirargiens. Elle marche pendant un court
espace de temps avee une facilité inaccoutumée ; elle semble échapper de
la main qui la guidait pour glisser comme sur un plan incliné vers des
parties plus profondes. Tout frollement, toute hésitation ont disparu pour
un instant, puis la sonde s"arréte comme si elle avait subitement rencontré
un obstacle. Cette marche plus facile est le résultat de diverses condi-
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tions aceidentellement combinées : U'influence de la pesanteur de I'instru-
ment agissant d’autant plus, que celui-ci se rapproche davanlage de la
position verticale; 'élargissement du canal dans cetle région, diminuant
le frollement contre les parois; enfin, la circonstanee la plus influente a
notre avis, ¢'est une certaine corrélation entre la courbure de cette partie
du canal et la forme de la sonde.

Si la sonde a été enfoncée verticalement avec trop de précipitation
avant de commencer le mouvement d’abaissement, son extrémité déprime
la paroi inférieure du canal déja sensiblement abaissée au-dessous du
niveau de P'entrée de la portion membraneuse, et peut étre complétement
arrétée dans le cul-de-sac formé par la dilatation bulbeuse. Au reste,
cet inconvénient n'a pas la portée que lui ont attribuée certains auteurs,
parce que le bee de la sonde change nécessairement de position, par Ueffet
tdu mouvement d’abaissement qui le porte contre la paroi supérieure. 1l
n'en est pas de méme de la condition opposée, qui est a la fois bien plus
commune et bien plus ficheuse.

Lorsque le mouvement d’abaissement est fait trop brusquement, lors-
qu'il prédomine trop sur le mouvement de propulsion, la sonde agit
exclusivement comme un levier du premier genre. Elle prend par sa
partie convexe un point d’appui sur la paroi postérieure du canal, et dé-
prime celte partie, tandis que son bec transformé en bras de levier est
porté contre la paroi supérieure du canal el pousse celle-ci vers la sym-
physe. Ce phénoméne est du reste d’autant plus marqué, que la courbure
de la sonde est plus courte, plus brusque. La sonde actuelle dont le bee se
reléve & pen prés & angle droit sur la tige, a nécessairement une action
plus forte pour soulever la paroi supérieure qu'elle attaque presque per-
pendiculairement. La sonde des anciens offre moins de dangers sous ce
rapport, le petit bras de levier se trouvant disposé de telle sorte, qu'il se
présente plutdt parallélement a la paroi qu'il souléve.

Toutes les fois que le mouvement d’abaissement est exécute dans cetle
région avee une certaine intensité lorsqu'il est exéeulé seul, sans élre com-
biné en proportion convenable avec le mouvement de propulsion, il esl
cerlain que 'impulsion communiquée a Vextrémité du long bras de levier
détermine dans la partie courbe un mouvement de bascule, par suile
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duquel la convexité prend un point d’appui sur la paroi inférvieure, sou-
tenue par les plans musculeux et aponévrotiques, et d’autre part par le
ligament suspenseur, tandis que Pextrémité vésicale de la sonde se reléve
contre la paroi opposée el les tissus qui lui correspondent. Ce mouvement
de bascule tend & mettre la sonde dans une situation nouvelle et tres
différente de celle qui suit le canal. En exécutant cette manceuyre sur une
pitce on un dessin exact, on voil qu'elle tend & mettre la sonde en croix
avec le canal, et lon apprécie alors trés clairement I'insuffisance des pré—
ceples fournis a ce sujet. Cel examen démontre que 'art du cathétérisme
avec ces instruments consiste, non & éviter ce mouvement de levier, ce
qui n'est pas possible, mais i le réduire aux plus petites proportions
possibles, eta le combiner avec un mouvement de propulsion sur lequel
les auteurs se taisent cependant le plus généralement. En combinant les
deux mouvements avec l'attention d'exéeuter celui d’abaissement avee
beaucoup de régularité et de lenteur, ainsi que le font les praticiens
expérimentés, on voit qu'il est permis d’éviter les inconvénients attachés
au mouvement de bascule, bien que cependant la sonde passe encore par
les points indiqueés, sur les parois opposées du canal, de maniére i le
distendre en les éeartant el a augmenter ainsi le frottement pendant tout
le !_1-i:lI'i‘.'ﬂl;lI'S.

Pour bien apprécier la réalité et les ficheux effets du mouvement d’a-
baissement, il suffit de I'exéculer brusquement, comme cerlains auteurs,
Bell entre autres, n'ont pas hésité a le conseiller. 11 suffit méme, tout en
Fexéculant avee modération, de négliger de pousser la sonde propor-
tionnellement. On peat facilement juger alors que les parois du canal
peuvent avoir a souffrir en pareil cas. Aussitdt que la convexité de la sonde
trouve sur les parties qu'elle a d’abord déprimées un point d’appui solide,
I'effort est reporté tout entier contre la paron -'E-Ll|‘1'lf‘-l'lLUIﬂ (ue souléve le .
bec de I'algalie (fig. A).

Au reste, cet accident narrive dans cette région qu aux personnes tout
i fait inhabiles a la pratique du cathétérisme, et rarement a-t-il des con-
séquences graves i cause de la mobilité, de la largeur, de I'extensibilité
du canal, qui lui permetient de se préter a des mouvements trés variés
de l'instrument,
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Les choses ne se passent point tout a fait ainsi quand Uextrémité de la
sonde s'avance dans la portion profonde du canal. Cest évidemment
lorsque son extrémité est déja engagée plus ou moins avant dans la por-
tion membraneuse, et que la courbure repose sur des parties plus résis—

FIGURE A.

tantes, telles que les bords de 'ouverture de Paponévrose moyenne et les
plans musculeux du périnée, que le mouvement de bascule offre le plus
d'inconvénients. Si la courbure de la sonde n'est point en rapport avee
celle du canal, si le mouvement d’abaissement-est exagéré el prématuré,
tout effort communiqué au pavillon de Uinsicument est transmis a la
paroi supérieure, par suite de la solidité plus grande du plan musculo-
aponévrotique sur lequel repose la convexité de la sonde, de I'étroitesse et
de la contractilité de cette portion de Puréthre. Les douleurs que déters
minent toutes les tentatives de cathétérisme mal divigées, sont alors trés
vives et déterminent la contraction synergique de tous les muscles du
périnée, dont la tension contribue a son tour a augmenter les diflicultés.

La figure ci-jointe représente cet état de choses qui peut donner nais-
sance 4 ces fausses roules de la paroi supérieure, dont exislence a été
plusieurs fois constatée par les auteurs (fig. B).
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Dernder temps du cathétérisme curviligne. — La portion courbe de la
sonde pénétre peu a peu dans la seetion profonde de la eourbe uréthrale.
Mais elle doit &tre encore conduite pendant ce parcours suivant le méme
principe : savoir la combinaison des deux mouvements et le développement

FIGURE B.

out graduel, uniforme de celui d’abaissement. L'oubli de celle régle con-
duit toujours aux mémes résultats, qui sont mis en évidence dans la figure
ci-dessous. Le mouvement de bascule tend sans cesse & se produire des
que le mouvement d'abaissement prédomine (fig. C). En définitive, dans

FIGURE (.
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les cas ordinaires la sonde habilement présentée accommode doucement
le canal & sa forme et le parcourt d’autant mieux, qu’il y a plus de con-
cordance entre celle-ci et la courbure naturelle de 'uréthre. La portion
membraneuse se courbe-ou se redresse suivant les circonstances. La pro-
state subit un mouvement qui tantdt reléve son extrémité inférieure, et
rejette un peu en arriére et en bas son extrémité vésicale, el qui tantot
au contraire, produit un déplacement inverse. Le premier cas arrive
lorsque le canal est plus courbe que la sonde ; le second est la conséquence
de la disposition inverse. Pour pénétrer dans la vessie, il suffit souvent
d’abaisser le pavillon de U'instrument entre les cuisses, comme le disent
les auteurs. La sonde remonte alors par sa partie convexe sur le plan con-
cave, de la face postérieure du canal précisément en vertu du mouvement
de levier qui, cette fois, est décidément favorable. Toutefois, pour mé-
nager les parties et diminuer la pression gui s'exerce alors sur le périnée,
il faut encore pousser la sonde tant que la disposition des parties n'oppose
pas de résistance & ce mouvement.

FIGURE D,

Lorsque la sonde (fig. D) est parvenue dans la vessio et que ses yeux
ont depassé le col, la portion courbe oceu pe exclusivement la section pro-
18
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fonde de la courbe uréthrale avee laquelle elle a une grande similitude de
forme ; mais d’un autre edté la portion droite de la sonde est située dans la
section antérieure, dont elle change complétement la forme et la direction.
Ce redressement est opéré spéeialement a I'aidesde I'abaissement de V'ex-
trémité antérieure de la courbe, jusqu'au nivean de 'ouverture de 1'apo-
névrose moyenne. Il arvive cependant, el nolamment dans le cathétérisme
recliligne, que celle-ci s'éléve et se rapproche de la symphyse, de facon &
prendre aussi part au déplacement nécessaire pour obtenir le redressement
de la section antérieure. En définitive, la longueur, le mode d’attache,
Fextensibilité du ligament suspenseur, exercent la plus grande influence
sur la maniere dont s'opére cel abaissement. 1l est facile de constater que
sa tension et sa résistance ne sont pas alors les mémes chez tous les sujels.
Ce mode de redressement a des conséquences aussi inévitables que faciles
a apprécier. La premiére est un frottement d’autant plus considérable
que la résistance au mouvement d’abaissement force i faire presser da-
vantage la face inférieure de la sonde sur la paroi correspondante du ca-
nal. La seconde est de transformer cette paroi en un plan fixe solide, sou-
tenu par le ligament suspenseur, les muscles du périnée contractés
spasmodiquement, et I'aponévrose moyeune servant de point d’appui &
la sonde dans son mouvement de baseule, limilant ce mouvement par en
bas, et reportant tout son effort contre la paroi supérieure du canal.

Amsi done la manceuvre du cathétérisme pratiqué avee les sondes
actuelles, se compose des deux éléments suivants : 1° Pintroduction d'un
are de petite courbure dans un canal incurvé suivant un plus grand cercle;
2 le redressement d'une parlie de ce canal par la partie droite de la
sonde.

Un are formant le quart d'un petit cercle ne saurait parcourir un canal
représentant le tiers d'un grand cercle, sans déterminer-un changement de
forme, ou tout au moins un frottement considérable sur trois points eon-
stitués par les deux extrémités de arc introduit, portant contre la parai
supérieare el par le milieu de la convexité de cet arc déprimant la parol
inféricure. L'existence d'un prolongement rectiligne ajoutera a 'introduc-
tion de cetle courbe de nouvelles difficultés en augmentant le frottement
sur toute I'étendue de la position du canal qu'il déprime et redresse. Ces

oL -
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conditions trés réelles du cathétérisme ordinaire peuvent en quelque sorte

se démontrer mathématiquement, et sont mises en évidence dans la figure
ci-jointe.

L'entrée de la sonde dans la vessie est en général marquée par une se-
cousse plus ou moins brusque qui doygne, disent les anteurs, le senti-
ment d'une résistance vaincue. Et si 'on ajoute que cette résistance est
loin d’&tre toujours la méme, et qu’elle mangque totalement chez certains
sujets, ou, lorsqu'on emploie cerlaines sondes, on sera bien peu disposé a
Pattribuer & la condition généralement admise. Celte secousse nous parait
étre une conséquence du frottement du bec de la sonde contre la paroi
antérieure du col, lors du mouvement de bascole imprimé en dernier lieu
a cel instrument pour le pousser dans la vessie.

Ces considérations s'appliquent spécialement an cathétérisme exécuté
avee des sondes & courbure brusque, dans lesquelles 'axe du bec se reléve
4 angle droit et dont la courbure représente le quart d'un cercle de
10 centimétres. Les choses se passent un peu différemment avee la sonde
dont se servaient Desault et Boyer. Le mouvement de bascule que ce
dernier avait trés positivement indiqué, est cependant hien moins marqué
qu'avec la courbure usitée aujourd’hui. La distinction et le frottement sont
certainement bien moins considérables , parce que le bee de instrument
suit une ligne qui se rapproche davantage de la paralléle aux parois du ca-
nal, ce quiprovient de ce que le levier est moins fortement coudé. Mais,
par contre, I'algalic ne peut pénétrer qu'en abaissant & la fois les deux
extrémités de la courbe uréthrale; ce qui n'est facile que dans les cas ou
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les ligaments pubiens qui relévent ces deux extrémités ont une grande
longueur. Dans le cas contraire, introduclion de cette sonde dans la vessie
ne se fait qu'au prix d'un allongement foreé du ligament suspenseur et de
la dépression de la prostrate, dépression i laquelle le développement de la
glande, le volume ou la sensibilité de la luetle vésicale peuvent apporter de
sérieux embarras. Au demeurant, celte sonde a courbure allongée était
un mstrument doux pour les malades, facile & introduire pour les prati-
ciens familiarisés avee son méeanisme, mais plus spécialement applicable
aux canaux a faible courbure. Du reste, si quelque chose doit étonner,
¢'est que, d'une part, on la regardait comme bien accommodée a la forme
de T'uréthre, alors quion conservait pour I'usage de la taille I'ancienne
forme des cathétéres, qui en différe tant, et de Pautre, qu'on l'ait aban-
donnée & une époque ot U'on introduisait le cathétérisme rectiligne dans
la thérapeutique des affections vésicales.

B. — Instruments coudés.

Ces instruments qui sembleraient se rapprocher par leur forme des son-
des i courbures courtes et profondes, telles que la sonde recto-curviligne
de M. Heurteloup, présentent cependant des conditions différentes et
toutes spéciales. Leur passage est aussi généralement bien plus facile, ce
(qui dépend de eonditions bien plus faciles a saisir.

Le petit bras du levier étant sensiblement plus court, le mouvement de
bascule aftecte beaucoup moins les parois de I'uréthre. L'écartement el
les froissements en sont diminués d’autant. Enfin, bien qu'au premier
abord et prise dans son ensemble, I'incurvation de cet instrument paraisse
aussi forte que celle des sondes ordinaires, elle est cependant bien moins
prononcée. Cette condition permet a la pointe de glisser plus facilement,
landis que, d'autre part, la forme du coude a 'avantage de diminuer, pour
la partie convexe, I'étendue de la surface qui prend un point d’appui sur
la paroi inférieure, circonstance qui diminue i son tour le frottement dans
cette région.,
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L. — Conditions pathologigues gqui eniravent le cathétérisme
avee les sondes eonrbes ordinaires.

La remarquable facilit¢ avec laquelle une sonde droite parcourt le ca-
nal chez bon nombre de sujets, le passage quotidien de courbures trés va-
ri¢es prouvent que les conditions matérielles qui maintiennent la courbure
ile Turéthre permettent une grande mobilité. Cette courbure toujours plus
ou moins redressable peat étre complétement effacée dans beaucoup de
cas. Par rapport a cette derniére circonstance, on peul faire cetle remar-
ijue¢ que, 'uréthre supporte souvent mieux le contact d’un instrument
droit que le passage d'une sonde & brusque courbure. Nous avons vu plu-
sieurs fois des malades qui se plaignaient beaucoup pendant le cathété-
risme , supporter avec bien moins de peine la présence de la tige droite
du lithotriteur.

En décrivant la véritable disposition de l'uréthre, en signalant ses va-
riétés , nous n'avons done point perdu de vue les données de 'expérience
(qui prouvent que le canal peut se préter au passage d'instruments de for-
mes {res varices. Mais faut-il dans la pratique du cathétérisme, prendre
celte faculté de 'uréthre pour base d'une régle générale, & ce poant d’ad-
mettre an méme rang loutes les soudes courbes, et de compter bien plus
sur la mobilité du canal et Phabileté de la main, que sur la bonne cons-
truction de la sonde? Telle parait &tre P'opinion de la plupart des prati-
ciens modernes, trés exaclement résumée par la proposition de M. Mal-
gaigne, que nous avons citée plus haut, et d'ailleurs péremptoirement
démontrée par la multiplicité des formes admises dans la pratique.

Dans I'état normal, avant Iage de quarante ans, alors qu’auncune cause
pathologique n’a altéré la direction ou la souplesse de I'uréthre, celte pra-
tique ne saurait étre d'une application toujours facile. On a vu que cer-
taines conditions de uréthre devaient 'empécher de céder a laclion des
instruments qui doivent changer sa forme. Tout au moins, leur passage
serait-il accompagné de froissements pénibles , ou marqué par ces capri-
wicux incidents si communs dans le cathétérisme, méme dans les cas

. simples,
Mais, en dehors de ces conditions normales , il existe des circonslances
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qui s'opposent encore plus fréquemment au redressement du canal et
c'est i cel ordre de causes que se rapportent en effet les cas dans lesquels
le cathétérisme devient trés pénible ou tout a fait impossible.

Ces causes sont Pinflammation des parties profondes du canal, ou des

organes voisins, et les dispositions spéciales de la prostate et du col de la
vessie , dispositions qui se¢ prononcent en général avee dge, et qui pa-
raissent occasionnées par l'existence d’engorgement, de phlegmasies sour-
des, si fréquemment constatées dans une époque avancée de la vie. Ce
sont en effet ces deux ordres de cause qui donnent naissance, soit isolé-
ment, soit en se combinant aux grandes difficultés du cathétérisme.

L'inflammation aigué si souvent greflée sur une phlegmasie chronique ,
éveille promptement la sensilulité du canal, et la contraction sympathique
des museles de P'appareil génito-urinaire ; contraction qui présente une
grande énergie pendant les tentatives d’introduetion de la sonde. Ces con-
tractions, ont pour effet nécessaire, de comprimer, de resserrer, de fixer
les parois du canal, peut-¢ire aussi d’exagérer sa courbure, et dans tous
les cas, de rendre son redressement plus difficile. 11 en résulte que les son-
des qui ne sont pas appropriées a la forme du eanal, celles qui doivent
redresser ou exagérer la courbure uréthrale , celles qui sont disposées de
maniére a rendre le mouvement de bascule trés offensif, cheminent avec
une grande difficulté. La contraction du bulbo-caverneux, du sphincter
anal, du transverse, en donnant un point d’appui plus solide & la partie
convexe de la sonde, fait reporter en haut tout I'effort du mouvement de
levier qui, dans les conditions ordinaires, est en partie neutralisé par la
dépression du périnée. En méme temps, la contractilité de la portion mem-
braneuse, mise en jeu, entrave l'enirée du bee de l'instrument et son
introduction dans celte partie du canal. Les moindres mouvements de la
sonde déterminent des douleurs qui réveillent de nouvelles contractions, et
retardent d’autant la marche vers la vessie. Cest surtout en approchant
du eol qu’elle éprouve le plus d’obstacles, parce que c’est la d’ordinaire
que sicge Uinflammation, el que c'est i que le mouvement de bascule
agit avec d’autant plus de violence contre la paroi supérieure, que les par-
ties moyennes de la courbure uréthrale jouissent de moins de souplesse et
de mobilité. ‘

Te———Te
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Des difficultés plus redoutables encore sont la suite des modifications
qui surviennent dans la forme de la partie profonde du canal, et qui sont
dues spécialement i hypertrophie générale ou partielle de la prostate.
Parmi ces conditions physiques si variables, la plus influente comme
obstacle an cathétérisme est certainement l'inflexion en avant de la partie
sus-montanale de la prostate. Cette partie relevée plus on moins perpen-
diculairement change brusquement la direction du canal, et vienl créer
un obstacle contre lequel Uextrémité de linstrument devra forcément
s'arréter dans cerlains cas, la vésistance étant alors en raison du degré
d'inflexion et des autres conditions matérielles qui P'accompagnent en
suivant un canal offrant celte disposition anatomique, la progression de
algalie, il est facile de comprendre le mode d’action de ce genre d’obs-
tacle, el le mécanisme en vertu duguel U'instrument est toujours porté
dans une direction qui I'écarte du col de la vessie. On constate d’abord
que le mouvement de progression est devenu impossible, le bec de la
sonde élant arrélé contre la paroi prostatique devenue verticale. On ne
saurait done plus faive marcher la sonde que parle moyen de Iabaissement
de son extrémité libre. Mais il est facile de se convainere que les mouve-
ments alternatifs d’élévation et d’abaissement de celle extrémité n'ont ,
pour ainsi dire, aucune influence pour diriger autre vers le col vésical ,
la ligne que suit le bec de la sonde pendant ses mouvements affecte une
divection trés différente de celle qui conslitue 'axe du col, et suivant
laqquelle Iinstrument devrait étre poussé. Ces deux lignes se coupent sous
un angle aigu, variable suivant la direction de la portion *prostatique, et
s écartant d"autant plus dans leur direction, que la prostate se redresse
davantage. Les alternatives d'élévation et d'abaissement auxquelles on
est réduit pour faire marcher la sonde, portent successivement son extré-
milé de la paror postérieure contre antérieure, sans que, dans ces oscilla-
tions, elle montre de tendance a s'avancer vers la vessie. Dans les cas les
moins deéfavorables, elle y pénetre en déprimant la partie antérieure de
Porifice, et ¢'est alors que se produil ce senliment de résistance vaincue,
dont parlent les auteurs, lequel ne saurait exister, quand la sonde suit, pour
entrer, I'axe du col vésical. La figure suivante met en évidence toules ces
conditions. .



144 ETUDES SUR LE CATHETERISME CURVILIGNE.

Dans les cas les plus défavorables, lextrémité de la sonde arrétée par
Pabsence compléte de concordance des courbures et Je défaut de souplesse

FIGURE F,

du canal, décrit dans ses mouvements alternatifs d’abaissement et d'élé-
vation un axe de cercle devant le col vésical, sans pouvoir avancer plus
ou moins obliquement dans sa direction. C'est ce que I'on voit sur les pi¢-

FIGURE (.

ces ci-jointes, oi, le mouvement de propulsion étant devenu impossible
* par suite du défaut d'accord entre les courbures (fig. G Het I), le seul

T
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FIGURE H,

Ficuneg 1.

moyen d'action qui reste, le mouvement d’abaissement porte le bee de la
sonde dans la position indiquée par la ligne ponctuée, la poussant contre
la paroi antérieure du canal, en passant devant le col (fig. J, K, L). Dans
de semblables circonstances, la sonde pénétre d’antant moins qu'elle pre-
sente une courbure plus allongée, comme était celle de Desault. Les cour-
bures profondes ont évidemment plus d"avantages ; et ¢'est sans doute ce
que Pexpérience avail appris i ceux qui ont substitué la sonde actuelle a

19
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cet instrument. Les sondes droiles et presque droites buttent inévitable-
ment contre la paroi prostatique. Les sondes un peu fortement courbées

FIGURE J.

ont plus de chance de se relever devant cet obstacle, et de suivre 'axe du
col vesical, Les instruments coudds, tels que : le lithotriteur, la sonde de
M. Mercier. sont encore mieux disposts, i certains égards, que la sonde

FIGURE K.

ordinaire , pour s'engager; la disposition de leur partie coudée les rend
propres a se présenter alors dans I'axe de Ja vessie, ou i ramener cet axe
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a une position convenable en déprimant plus ou moins la paroi prosta-
tique.

Enfin, Uexpérience avait appris que chez les vieillards qui présentent

plus particulitrement ce genve d'obstacle, on parvenait plus facilement

FIGURE L.

dans la vessie, en donnant de 'ampleur a la courbure de la sonde. Cette
modification était détermindée, disaient les auteurs, par laugmentalion de
longueur et de courbure que détermine & cel dge Phypertrophie de la
prostate. Le résultat pratique, d’ailleurs bien positif, doil étre de I'expli-
calion, qui sera nalurellement appréciée dans ce qui va étre dit du néea-
nisme des grandes courbures.
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Comme le trajet du canal de Purélhire chez
homme est régulier, les différences gque les
chirurgiens adoplent dans la courbure des ca-
théters ne penvent ¢tre fondées sor awcune bonne
raison analomique, el elle deveail en géméral, |
du moins pour des sujels de méme age el de
méme Laille, ne paz vacier, mais élre réglée
sur la roube que =it Parethce .

(5. Crneer, Diction. de chir,, art. coffi.)

1l est désormais claivement établi que les sondes habituellement mises
en usage ne parcourent point 'uréthre en vertu du principe fondamental
du cathélérisme eurviligne, savoir : une exacte concordance entre les
courbures, permettant de réaliser le mécanisme de deux ares de méme
forme, glissant facilement I'un sur Nautre.

Toutes les sondes précédemment usitées redressent une partie de la
courbure du canal, celle qui estsituée au-devant de aponévrose moyenne
et ne s’adaptent que fort incomplétement par leur courbure a la disposi-
tion de la partie profonde du canal.

Les inconvénients qui sont la suite de ce redressement pariiel, et notam-
ment le mouvement de bascule auquel il condamne, ont été suffisamment
signalés, mais ce qui achévera la démonstration & cet égard, c'est I'élude
des avantages attachés a la disposition contraire.

On a vu que la courbure de Uurethre était divisée en deux parties i peu
prés ézales en élendue, mais différentes quant & lear incurvation, et qui
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se reunissent au niveau de aponévrose moyenne. La parlie anlérieure
moins concave, appartient & un plus grand cercle. La partie postérieure
plus courbe, se rapporle i une civconférence de 12 centimétres de
diameire, dont elle présente en général un peu moins du sixiéme. Si main-
lenant, partant de ce fail incontestable que la partie antérieure de la
courbe uréthrale est la plus mobile . la plus souple, la moins importante,
on néglige sa forme spéciale pour prendre, au contraire, comme base de
la disposition & donner a la sonde, la courbure habituelle de la partie pro-
fonde de Puréthre. On arvivea admellre que cet instrumentdevra présen-
ter un are, emprunté a un cercle de 12 centiméires de diametre, et que
cet are pour occuper i la fois les deux parties de la courbure, et avoir en
méme temps une partie de son extrémité engagée dans la vessie, devra
representer assez exactement le tiers du cercle.

Telle est la conelusion géncrale qui découle des études qui précedent
conclusion conforme a la donnée anatomigue fournie par Blandin et qui
se frouve aussi exaclement en rapporl avee les fails eliniques qui nous
avaient fait entreprendre ees gecherches. La pratique nous avail fourni la
connaissance des ;u'unt:l.:.rl,:sﬁj cette courbure , Pétude apatomique en a
révele les canses,

Sans doute, instrument construil sur ces données devra subiv quelques
modifications, pour répondre aux nombreuses variétés de forine et de lon-
cuenr, gque présente Furethre. Mais i1 sera établi plus foin que ces chan-
gements doivent se renfermer dans des bornes élroites pour conserver les
avantages allachés au véritable cathélérisme enrviligne.

Au point de vae pratique, un instrument ainst conformeé preseniera
done pour propriété fondamentale la faculté de parcourir toute la conr-
bure uréthrale, sans en redresser aucune partie. Il v a plus, non-seule-
ment avcune partie ne sera vedressée, mais quelques-unes sereinf un peu
icurveées , el toutes seronl ramendes dans leur ensemble & une courbe
véguliere el uniforme. Ainsi, la section de la courbe uréthrale qui siege
an-devant de Faponéyrose moyenne, et qui se compose de Pextrémite an-
terieure de la portion membraneuse, et de toute la portion bulbeuse, pren-
dra par la présence de la sonde une eourbure un peu plus prononcée que
elle qui lui est naturelle. Elle deviendra sous ce rapport fout a fait seni-
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blable a la section postérieure, de facon que toutes deux appartiendront
désormais i un seul et méme cercle.

Dans la section postérieure elle-méme on verra disparaitre les condi-
tions accidentelles qui altérent parfois sa courbure. Lorsque la portion
membraneuse présente une ligne droite ou anguleuse, elle sera arrondie;
lorsquelle est, au contraive, fortement courbée elle sera un peu redressée.
Le coude prostatique lui-méme subira des changements analogues, deve-
nus d'ailleurs faciles par le mode spécial d'introduction de la sonde,

Dans le plus grand nombre des cas le canal n"aura a subir. pour s’adap-
ter a U'instrument rigide qui le remplit, que de légéres modifications de
forme, presque insignifiantes, toujours faciles a obtenir dans 'élal sain et
méme {reés souvent aussi dans 1'état pathologique.

La figure snivante montre quelle différence il v a en général et spécia-

FicuRE M,

ie
ir

lement pour ce qui est du redressement de la section antérieure entre la
sonde ordinaire et le nouvel instrument.

Un autre caractére important qui découle de la forme de cetle sonde,
¢'est le mécanisme tout spécial qui préside & son introduction, mécanisme
aussi bien approprié i la forme des parties que facile 4 exéculer.



CHAPITRE VI 151

Comme toutes les autres sondes, elle pénetre dautant imeux que son
calibre est relativement plus considérable. On peut suivre pour le premier
temps de cette introduction les préceptes habituellement doniés i ce sujet,
mais on saitque les instruments a grande courbure ne se prétent pas com-
plétement & leur application. Clest ce qui arrive, par exemple, pour le
cathéter. Celte forme apporte naturellement un certain obstacle & ce
quion donne @ la verge el i la sonde laposition habituelle, surtout chez
les personnes dont 'abdomen est tres developpé, Mais comme celle posi-
tion n'est nullement indispensable. nous n’hésitons pas a abandonner
dans la plupart des cas. La verge est alors porlée de cdte suivant la divec-
tion du pli de aine, et U'instrument porté par-dessus la hanche est facile-
ment introduit de prime abord jusqu’an dela des hourses pour étre ramené
alors dans le plan vertical.

Celte courbure nouvelle, pas plus que les autres, ne rencontre d'obsta-
cles dans la partie libre du canal, et dans tous les cas Pextrémilé de 'in-
strument est portee sans difficulte jusqu'a la dilatation bulbeuse. Arrivee
dans ce point, elle rencontre la bride qui limite en bas Porifice de la por-
tion membraneose. Cet obstacle est facilement Franchn a Vaide d'on léger
tiraillement de la verge, qui souléve la paroi inlérieure de Vuréthre el
porte le bee de la sonde en haut, vers le point ot il doit s'engager. Le
plus léger mouvement d’abaissement suffit aussi pour oblenir ce résultat.

A partir de ce moment instrument devra élre poussé vers la vessie par
an mouvement qui différe beaucoup de celui quon exécute habituelle-
ment. Il arrive méme i cet égard que Pusage de la sonde nouvelle présente
au premier abord quelques dilicultes, spécialement aux praticiens, qui
veulent encore dans ce cas exécuter le mouvement d'abaissement de la
maniere ordinaire. Les médecins pen habitués au cathélévisime, et surtond
les malades, rénssissent en géneral mieux que tout autee & Vintroduire du
premier coup avee facilite.

Celte hesitation disparait. du resle, aussitot que 'on a saisi le véritable
mecanisme de son mtroduction. 11 consiste a faive cheminer Uinstrument
en Iui communiguant une impulsion curviligne en rapport avee le cerele
sur lequel a été modelée sa courbure, Clest un mouvement cn tout sem-
blable & celui qu’on imprime a la lame d’un sabre courbe pour la veplacer
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dans le fourreau. Le mouvement d’abaissement doit complétement dispa-
raitre comme mouvement isolé, 1l doit se confondre, se lier si bien avec
celui de propulsion qu’on ne saurait jamais les distinguer I'un de Pautre,
impulsion curviligne ne pouvant étre réalisée qu'a laide de cette fusion
compléte. En tous cas Pabaissement du pavillon de la sonde vers les cuisses
ne saurait jamais étre porté aussi loin qu'avec I'algalie ordinaire. 11 suffit
en genéral de la pousser doucement vers la vessie par ee mouvement cir-
culaire. Dans beaucoup de circonstances elle y pénétre delle-méme par
son propre poids, tant il y a de concordance entre sa forme et celle de
I'uréthre. On peut déja prévoir ce résultal en simulant U'introduetion sur
nos dessins, ce qui permet de se bien pénétrer du mécanisme indicué.
Cette épreave démontre qu'on oblient alors la réalisation compléte du
cathétérisme curviligne. Ce sont bien la, en effet, deux axes de méme cour-
bure glissant U'un sur Pantre. La figure suivante montre la position de la

FIGURE .
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nouvelle sonde lovsque son bee est avrivé au coude portatif. La ligne A B
indigue la position gqu'elle affecte en entrant dans la vessie. Le mouvement
de levier disparail complétement, extrémité de la sonde chemine vers la
vessie en suivanl les parois de Puréthre avssi parallélement que possible,
sans heurter la paroi supérienre, comme cela peut arviver o chagqueimstant
avee la sonde habituelle. ¥ méme temps la portion droite de la sonde
s'engage dans la partie pénienne du canal, qu'elle redresse en lui faisant
subir un léger mouvement d'abassement, qu n’entraine pas méme une
simple tension Jdu lzament suspenseur de la verge, celle-ci affectant alors
la situation que comporte I'élat de demi-érection.

Cest I, & bien prendre, le véritable cachet du cathétérisme eurviligne,
simple évacuatif, lequel ne doit pas effectuer le redressement dune parlie
quelconque de la conrbure, non plus que Pabaissement de la verge et la
traction du ligament suspensear. Le vice du cathétérisme actuel, que L'on
pourrait appeler cathétérisme mixte ou recto-curviligne, est précisément
d’dtre fondé sur cette Ficheuse nécessité. Qui ne voit, an contraire, tous
les avantages attachés & Nusage d'instruments qui rékularisent, en am-
plifiant méme un pew au besoin, la courbure de Nuréthre? Tandis que les
instruments dont la courbure est insuffisante sont réduits, pour atteindre
la partie profonde da canal, presque au seul mouvement d’abaissement,
qui se transforme alors si facilement en un mouvement de hascule offensif
pour la paroi supérieure, les instruments i crande courbure pénétrent par
un mécanisme avantageux, surtout en ce quiil évile siirement ces incon-
venients.

Lorsque dans sa progression la sonde a dépasseé laponévrose moyenne,
elle a déja parconrn plus de la moitié de sa courbure uréthrale en don-
nant u"l. cielte I'I-]'I_Z[l!llllil'l_! Pfll'l i{'l['l nne j!lf'll! "l'q'-l.til_}ll 111] EII_!I,J, I]Ilil.‘i III"I,'III('I[]CI"I_!' [ll]l_'
celle qui lur est naturelle et qui constitue un des éléments importants du
mecanisme d'introduction. Dans cette position, en effet, pour faire remon-
ter le bee de Uinstrument dans la seconde section de la courbure, il doit
suffive et il suflit sonvent de la plus légere pression exercée sur son pavillon,
Pour prévoir avee quelle facilité s'exécute ce mouvement, il suffit de se
rappeler la situation qu'affecte la sonde lorsqu’elle est parvenue dans celle
région. Elle présente encore dans son ensemble une position verticale ou

20
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presque verticale, landis quielle repose par sa convexité sur une surface
courbe appropiice a sa forme, et qui ne présente, non plus que les autres
parties du canal on elle est engagée, aucune cause sensible de frottement
ou de déviation. Ov si lon se rappelle d’ane part que toute surface con-
cave joue foreément le vole de plan incliné, et de Pautre que la parlie
droite de la sonde placée verticalement pese de tout son poids sur celle
qui repose sur ce plan ineling, on comprendra quelle tendanee se mani-
feste alors sous 'empire de ces conditions. Elle est telle que Part doit se
horner i la suivre et a la favoniser.

Sous cette double influence linstrument chemine en suivant la pente
naturelle des parties. Son extrémité se releve pour suivre de bas en haul
le plan coneave opposé a celut quiil vient de parcourir en sens inverse, el
elle s'engage d'autlant plus facilement dans cetie section profonde qu’elle
marche parallélement aux parois du canal, du moins autant que possible,
sans aucun mouvement de la sonde, et que c'est la courbure méme de
celle partie profonde qui a servi de modéle pour celle de instrument. Cel
ensemble de eivconslances heurenses rend le mouvement curviligne extré-
mement facile, de telle sorte que dans le dernier temps de Pintroduetion
la sonde marche pour ainsi dire d'elle-méme, et si chez le méme sujet on
essaye successivement les deux especes de sonde, on observe toujours un
avantage marqué en faveur de la nouvelle,

Elle se présente en genéral plus favorablement que autre pour dépri-
mer la paroi postérieare, lorsque le coude prostatique est trés marqueé. Un
fait capital, qui découle en quelque sorte de cette premiére condition,
¢'est que, lorsque la sonde nouvelle est arrivée au voisinage du col, elle se
présente pour le franchir dans une situation infiniment plus avantageuse
que toute antre. Il a ét¢ démontré précédemment que la sonde ordinaire
ne saurait cheminer dans cette région sous 'influence du mouvement de
propulsion. L'expérience de chaque jour démontre, en effet, que le mou-
vement d'abaissement est alors la seule ressource pour faire avancer cet
instrument. Or ce mouvement tend plus encore, comme nous 'avons fait
voir, & porler le bee contre la paroi intérieure du canal qu'a lui faire sui-
vre Vaxe de lorifice, de maniére a ére complétement arrété chez les sujels
(ui présentent une certaine élévation ou une disposition particoliére du
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col. Le mouvement curviligne déerit par les mstrumentsa grande courbure
pousse bien plus divectement de bas en haut lear extrémité. saivant Paxe
méme de orifice vésical.

Rien de plus facile & constater que cette faculté. L'essai sur les piéces
la démontre. L'expérience sur le cadavre et sur 'homme la confirme égale-
ment. Jamais, pour ainsi dire, on ne sent le moindre frottement au pas-
sage du col, et le sentiment d’une résistance vaineue, indigué par tous les
auteurs comme habituel avee les sondes ordimres, mangque 11 compléte-
ment. parce que, comme nous avons déja fait comprendre, ce phénoméene
dépend uniquement du frottement du bee de la sonde contre la lévre anté-
rieure du col.

La sonde a grande courbure, poussée par un véritable mouvement cor-
viligne, présente done naturellement ce phénoméne que son bec se dirige
pour franchir Forifice vésical en suivant aulant que possible 'axe méme
de cet ovifice, et non comme les sondes i petite courbure en venant porler
obliqguement sur sa lévre antérieure. Cest fa une seconde propriélé essen-
tielle & ajouter & la premicre. qui consiste dans Uabsence de toul redresse-
ment du canal. Ces deux facultés si intimement lices, auxquelles vient se
joindre la faciiité d'introduction, sont la cause des sucees obteus acci-
denteilement chez les vieillards avec cette courbure.

La cause de ces sucees avail cependant é1¢ placée dans des conditions
trés différentes. On avait dit que chez les vieillards il fallait une courbure
plus longue pour parvenir dans la vessie, parce que la prostate, hypertro-
phiée d"ordinaire chez eux, portait alors le col vésical en haut et en avant.
Sans nier ce qu'il v a de fondé dans cette donnée pathologique, il est bien
facile de prouver qu'elle est tout a fait insuflisante pour expliquer I'heu-
reux emploi des sondes a vaste courbure. Ainsi Pon pouvait rencontrer
un obstacle au col vésical chez des sujets dont le canal naturellement assez
petit watleignait pas méme, avec une prostate sensiblement hypertro-
phice, la longueur normale chez d’autres sujets. D'autre part, s'il n'y avail
eu la quiune question d'étendue, les sondes flexibles auraient dd tou-
jours passer, puisqu'elles sont généralement beaucoup plus longues
qu'il ne faut. Enfin quand on vovait entrer subilement une grosse sonde
largement courbée alors que toutes les autres avaient échoud, il fallait nen
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en conclure, comme nous Pavous fait pour nos premiers malades, que
Pobstacle résidait uniquement dans le défaul de concordance de forme de
la part des instruments.

Mais pourquoi plus particulicrement chez les vieillards ? Parce que chez
eux I'étal pathologique, en méme lemps quiil a eréé certaines disposilions
anormales, a surtout alléré ou détruit la souplesse du eanal, spécialement
dans la région profonde ; qu'alors les sondes qui dans Uige viril parvien-
nent facilement & passer en adaptant la courbure de Puréthre a leur forme
spéciale, ne peuvent plus convenir quand les parties ont perdu la faculté
de subir cette modification, conditions qui atteignent lear summum d'in-
tensité quand Uirritation, se propageant aux parties voisines, détermine le
spasme des muscles auxiliaires.

Cette courbure, si favorable chez les vieillards, n’est done point, comme
on I'a ern exclusivement, réserviée a combattre les conditions pathologi-
fques qui se développent & cet dge. Son suceeés dans cetle oceasion  est
fondé sur des propriétés bien plus générales également applicables a des
epoques moins avancées de la vie, et qui, si elles ne sonl pas alors rigou—
reasement indispensables comme dans la vieillesse, sont toujours uliles el
detsirables.

Cherchons actuellement quelles sont chez Nadulte les vamations de
forme que devra subir alzalie pour répondre autant que possible aux
variations de longueur el de courbure que présente I'oréthre.

Pour les hommes de petite taille ou qui ont le bassin et les organes géni-
laux pen développés, la sonde doit présenter le tiers d’un cercle de 10
cenlimetres de diamétre. Clest la limite inférieare pour Uige adulte. Cette
sonde aurait done une commune mesure avec algalie ordinaire, mais
avee cette diflérence capitale que 'une représente le tiers el 'autre seule-
ment le quart du cercle.

La figure suivante montre quelles sont les conséquences de cetle diflé-
rence au point de vue du redressement d’une partie de la courbure.

Ainsi (fig. O) pour les plus pelits canaux la sonde la plus favorable
paraitrait celle qui présenterait le tiers d'un cercle de 10 centimétres.

Pour les sujets de haute taille ou qui ont le bassin et les organes gé-
nito-urinaires largement développes, lorsqu'il existe une hypertrophie tres
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marquee de la prostate, la courbure de la sonde doit offvir le tiers d'un
cercle de 13 centimétres de diameétre. La longueur de la courbure se
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trouve ainsi augmentée denviron un tiers par vapport anx cas pricidents,
Voila pour les eonditions extrémes (fiz, 1),
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Les dispositions moyennes qui sont beaucoup plus eonunumnes sont aussi
vestreintes dans des limites plus étroites. Certains canaux s’accommaodent
évidemment trés bien de 'usage d'une sonde formant le tiers d'un cercle
de 11 centimetres de diamétre (fig. (3). Chez d'autres sujets, gui sonl
peut-ttre en plus grand nombre, le diamétre doit étre vorté & 12 cen-
timétres. Cesl i celte mesure que répondait celle qui a été dans nos mains
I occasion d’un suceds si inattendu. Clest & celte forme que nous nous som-
mes d'abord attaché avant d’étudier les variations quelle devail subir.
Cest elle qui nous a servi journellement et & laquelle nous avons dit de
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beaux resullats. Clest elle que nous désignerons plus particulierement
sous le nom de sonde nouvelle, de nouvelle eourbure, parce qu'elle s’appli-
gque surtoul aux développements moyens, mais en lui rattachant loujours
les trois antres modéles destinés & répondre aux variations de grandeur

FIGURE L),

de Turéthre. En les rassemblant dans un dessin an trait. on saisit lrés
bien leur analogie fondamentale et les différences qui les distinguent
fig. R, 8, T).

Quels sont les résultats pratiques obtenus avee un instrument construi
el appliqué suivant ces données? L'expérience sur le cadavre démontre
promptement que cette conrbure s'adaple mieux que foute autre i celle
ile Vuréthre. Elle se meut dans le canal avec une facilité qui fait néces-
satrement supposer la similitude des formes. Chez cerlains sujels, dont le
canal a une mobilité eompléte, Pancienne sonde passe trés bien, et alors
la diflérence entre les deux instruments est pea sensible: mais quand on
répete Pexpérience sur un plus grand nombre de sujets, le doute n'est plus
possible.

L'épreuve clinique fournit des résultats encorve plus saillants. Chez
I'homme adulte et lorsque les organes génito-urinaires sont sains, la diffeé-
rence entre les denx instruments est toujours manifeste. On sent que la
sonde glisse vers les parlies profondes, sans frottement, sans secousse,
avee une facilité qui donne & penser qu'elle doit &re bien exactement con-
formée comme lu.

Nous disions au moment des premiers essais (1853) : « Lorsque la sonde
ordinaire passe, celle-ci passe mieux : lorsquelle ne passe pas. celle-ci
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passe.» Une experience de quatre années, loin d'infirmer cetie proposi-
tion, nous a de plus en plus démontré sa réalité. Notre instrument s'itro-
duit avee une telle facilité que, sans aulre apprentissage que de m'avonr

FIGLRE K.

vit lai passer la sonde une seule fois, un de mes malades s'est sondé lii-
méme en mon absence avee le plus grand sucees, el qu'un autre malade a
¢l sonde par son fils aussi heureasement.

On obtient les mémes résultats chez les sujets atteints d’affections chro-
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piques de la vessie, et habitués deji i se sonder eux-mémes plus ou moins
fréquemment. Notre sonde a été donnée a plus de trente malades places
dans ces conditions, et chez tous, sans exception, elle a traversé les régions

FIGURE &,

profondes de I'uréthre et le col de la vessie avec une remarquable facilité.
Tous se sont louds de son usage, el quelques-uns avec les expressions les
plusvives. Tous ont déclaré qu'il y avait une trés grande différence quant
it la sensation produite au passage du col, entre cet instrument et celui dond
ils avaient fait usage. 1ls ont généralement observé que entrée dans la
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vessie se faisait sans secousse et pour ainsi dire par le seul poids du mé-
tal. Enfin, aucun d’eux, aprés s'en étre servi, n’aurait consenti i revenir i
Faucien. Celte prédilection était d’ailleurs le résultat exclusif de I'expe-

Ficure T.

i e gt

rience, car, malgré ce qu'on leur en prometiait, tous les malades se ré-
criaient & son aspecl, el déclaraient qu’une sonde aussi singuliérement
courbée ne passerait certainement pas.
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La supériorité de la nouvelle courbure se révéle surtout dans les cas ol
I"inflammalion a envahi le canal et sesannexes. Dans toutes ces conditions,
I'uréthre , plus sensible et moins redressable, ne subit qu’avee peine la
sonde ordinaire, dont la'forme différe trop de la sienne. et se laisse au
contraire facilement parcourir par le nouvel instrument. Plus de vingt
fois depuis celte épogue, elle a été employée pour des sujets en géndéral
Agés, alteints de rétention d'urine, chez lesquels la sonde ordinaire et les
sondes flexibles avaient été présentées inutilement , et chaque fois, elle est
arrivee d’emblée dans la vessie, sans hésitation, sans effort, ainsi que nous
I'avions annonce aux malades et aux assistants, Des résultats analogues ont
¢lé obtenus par quelques praticiens iniliés & nos idées et connaissant la
valeur du nouvel instrument. Pourquon done cetle constante facilité d’un
cote, et ces trop nombreuses difficuliés de antre |, si ce n'est qu'on suit
dans le premier cas la loi de la concordance des courbures, négligée dans
le second.

Notre sonde est surtout utile aux vieillards, nous en avons déja indiqué
les causes. Elle a été utile, par les mémes raisons, chez les sujets affectés
de catarrhe de la vessie, el contre lequel nous voulions employer des in-
jections ou I'irrigation continue. Toutes les fois que la sonde doit séjourner
pendant quelyque temps dans le canal, elle est d’antant plus mal suppor-
tée qu'elle sadapte moins par sa forme & celle des parties, et Pancienne
courbure présente ces inconvénients a un haut degré. Lorsqu'elle devait
dtre maintenue a demeunre dans ces conditions, elle étail rarement sup-
portée au deli de quelques mimutes, et les douleurs qu’elle occasionnait,
nous ont bien des fois foreé, & notre grand regret, & renoncer aux irriga-
tions. Cet inconvénient a totalement disparu depuis que jai fait donner la
forme nouvelle i la sonde & double courant. Elle peut ainsi rester en place
aufant que cela est nécessaire , parce quelle ne contrarie pas comme
lautre la forme des parhes.

On a vu que la courbure de la sonde variait en mtensiié et en longueur
suivant le degré de développement des sujets, tout en conservant le type
fondamental, représenté par la forme cycloide et une longueur égale a
celle du eercle. Mais on peut se demander maintenant quelles sont pour
chaque individu, en présence des difficultés ordinaires du cathetérisme
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dans les cas morbides, quelles sont, disons-nous les limiles des variations
permises dans la forme de la sonde . pour rester dans des conditions de
succes? Nous devons déclarer, en prenanl pour point de départ notre expé-
rience. que ces limites sont excessivement bornées. Ceci paraitra certaine-
ment extraordinaire aux chirurgiens habitués a tenir peu de comple de la
forme de I'instrument. Mais nous croyons que le temps viendra modifier
leurs convictions, Pour nous,qui avons conslalé si souvent que le plus petit
changement de forme entrainait une altération des propriétés de la sonde.
cette question ne saurad éire l'objel d'un doute.

On se tromperait, en effet. en supposant que dans des conditions diffi-
ciles, il serail en général permis de remplacer 'un des quatre modeles que
nous avons établis, par un autre, fit-ce méme par le pius voisin de forme.
Nous avons eu plus d'une fois I'oceasion de constater le contraive. Tout
récemment, nous avons ¢té arrété avec notre sonde primitive chez un
sujet atteint de rétention d’urine, el qui avait été sondé infructuensement
avec divers instruments. La cause de cel insucees, auquel nous n'étions
point habitué, nous fut révélée par l'examen de la taille et du bassin. 1l
nous fut possible d’annoncer que les trois grands moddéles devaient échouer
et que le plus petit passerait infailliblement.(Cest en effet ce (i arriva (1),

Mais lorsqu’une de nos sondes a é1¢ reconnue favorable par lexpérience,
v a-t-il des inconvenients & modifier un peu cetle courbure oua la laisser
saltérer graduellement ? Les fails seuls doivent donner réponse a celle
uestion , et voiei ce qu'ils nous ont appris. Une modification un peu con-
sidérable change complétement les propriéiés de Uinstrument. Un léger
changement de forme suffit parfois pour produire le méme résultat.
L usage des sondes '¢étain , dites de Mayor, permet de constaler bien faci-
lement ces phénomenes.

On peat se servir de toutes espéces de sondes. Les sondes dargent sont
les meilleures, en ce qu'elles ne se déforment point. Avec elles, jamais
on n'observe ce qui se voit si souvent avec les sondes d'étain. Pendant les
premiers temps, celles—ci passent ires facilement, mais le malade saper-

(1) Voir pour plis de détails la note vectiicative envoyée a I'Académie avec le manuscrif
primitif, p. 160,
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coit bientdt de quelques difficultés qui vont en angmentant, et dont 1l
vient se plaindre comme d'une aggravation i sa maladie. En examinant
alors la sonde, on s’apercoit qu'elle n’a plus la forme primitive , il suffit
de la lui rendre et de 'essayer pour renvoyer le malade guéri et rassuré
sur I'avenir. Yoila ee qui nous est arrivé bien souvent, et ce gui prouve
Iindispensable nécessité de la forme spéeciale. Les algalies flexibles mu-
nies d'un mandrin donnent lien a la méme observation, a moins que le
mandrin ne soit trés volumineux. En tout cas, il faut y regarder souvent.




CONCLUSIONS

Des faits présentés dans ce travail, nous eroyons pouvoir tiver les con-
clusions suivantes.

1* Lanatomie démontre, dans la courbure du canal, plus d'é¢tendue el
de profondeur qu'on ne Pavait supposé jusqu’ici ;

2" Parmi les sondes ayant eu cours dans la pratique habituelle, a dif-
férentes époques, ancune n'a présenté, parsa courbure, une configuration
suflisamment approchée de la forme du canal.

3° Le véritable cathétérisme curviligne ne pouvait étre réalisé avee ces
instruments qui comportent tous, a des titres ou a des degrés différents,
(les inconvénients quon a jusqu'ici atiribués a tort 4 la disposition des
parties.

h* Au point de vue anatomique, nous croyons avoir fourni des données
nouvelles qui permettent de fixer trés approximativement la véritable
courbure de 'uréthre.

5" En physiologie pathologique, nous avons démontré le vice fonda-
mental du cathétérisme actuel, ou recto-curviligne, et les conditions si
différentes que présente, dans le mécanisme de son introduction, une
sonde i courbure approprice.

6" En pratique, nous avons fourni un imstrument ou, si 'on veut, des
struments qui réalisent cetle concordance des courbures et font dispa-
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raitre les difficullés atlachées aux sondes «qui déforment P'uréthre pour
accommoder & lear disposition.

7° La facilité avee laquelle cette nouvelle sonde évite les obstacles fque
I'on rencontre habituellement chez les vieillards, vers le col de la vessie.
conslitue certainement un résultat irés remarquable en sa faveur; mais
nous sommes fondé & regarder cet avantage comme fort accessoire par
rapport a la propriété générale quelle présente de parcourir le eanal i
I'état sain bien plus facilement que toule autre.

Cette faculté tend a faire disparailve en grande partie les embarras et
les obstacles que rencontrent dordinaire les praticiens peu exereés au
cathétérisme, et @ rendre dans leurs mains, au grand avantage des ma-
lades, celle manceuvre pour ainsi dire vulgaivement facile. Clest done
surtout sur cetle condition que doivent porter Paltention et le jugement

-

des médecins.,

NOTE RECTIFICATIVE.

En terminant le chapitre VIL, nous avons cherché a preéciser les diverses
variations de forme que devra subir la sonde, pour répondre autant que
possible aux variations de longueur, de courbure, que présente Uuréthre,
Nous nous sommes exprimé ainsi a ce sujet dans le manuserit remis i
I’Académie.

o Chez les individus dont le canal présente le moins de longueunr, la
courbure se rapporterait factlement a un cerele de 10 centimetres de dia-
metre, et cette sonde aurait alors une commune mesure avec Ialgalie
ordinaire, mais avec cette différence capitale, que U'une représente le tiers,
el Pautre le quart seulement du cercle.

w Ainsi, pour les plus petits canaux, la sonde la plus favorable paraitrail
dtre celle qui présenterait le tiers d'un cercle de 10 centimetres.

» Les canaux moyens paraissent se rapporter spécialement a un cercle
de 11 centimetres de diamétre.
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» Le plus grand nombre des sujets réclame évidemment une courbure
appartenant & un cercle de 12 centimétres de diaméire.

» Enfin, dans les cas ou le canal acquiert de trés grandes dimensions,
un cercle de 43 centimetres est certainement favorable.,

o Pour les pelits et les moyens canaux, expérience nous a démontré
qu'on peul aussi conserver la mesure moyenne de 12 centimétres en dimi-
nuant d'un dixiéme environ la longueur de Pare. C'est a cette derniére
forme que nous avons donné la préférence, sans vouloir toutefois exclure
celle qui parait découler plus directement de la disposition du canal. Mais
la difiérence de courbure entre ees deux sondes est minime, de telle sorte
gqu’elles peuvent se suppléer reciprogquement. »

Jusqu'a ce jour, en eflet, nous aviens trouve des ressources suflisantes
dans les trois formes de sonde indiquées, savoir : la grande courbure mou-
e sur un arc de 13 centimetres de diamétre ;5 la moyenne appartenant a
un cercle de 12 centimeélres de diametre ; la troisitine, applicable aux
petits canaux, ne différant de la préeédente qu'en ce qu'elle avait un
dixieme de moins en longueur, soit neul dixiemes de are tormant le tiers
de sa circonférence.

En posant cetle régle pratique, nous avions speécialement égard i la
longueur d e M'urethre, et nous pensions que la différence de courbure
pouvait ¢tre négligée, les petits canaux qui se rapportent @ ui cercle de
10 o 11 centimetres de diamétre devant alors subir une augmentation de
courbure en recevant une sonde moulée sur un cercle de 12 centiméires.

C'était faire trop bon marché de la disposition du canal el de 'espéce
' inflexibilité que Tui imprime 'état inflammatoire. L'expérience v'a pas
tavdé a démontrer que nous étions dans erreur & ce sujet. Si, chez
homme sain, la sonde moyenne (celle de 12 centimetres) peut. lorsiue
la courbure est réduite d’un dixiéme, parcourir facilement les petils canaux.,
i w'en est plus ainsi dans 1'état de maladie, et pour éviter les ohstacles,
il faut encore teniv soigneusement compte, dans la forme a donner a la
sonide, non-seulement de la longueur, mais aussi de la courbure de I'ure-
thre. Et cetle nécessilé est telle, que la faible différence de courbure qui
existe entre un are de 12 eentimetres et un are de 10, méme raccourci,
sufhit pour eréer des obstacles sérieux.
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Cest en effel ce qui vient de nous étre démontré par le fait suivant :

M. B..., dgé de soixante-dix ans, d'une constitution délicate, a cepen-
dant généralement joui d’une bonne santé, et conserve encore 'appparence
d'une certaine vigueur.

Pendant un voyage fait au mois d’oclobre, il éprouva de la pesanteur
el quelques douleurs dans le bassin et vers la vessie, un peu d’ardeur dans
Iémission des urines, Aprés son vetour dans sa famille, ces symplomes
se calmerent dans cerlains moments, et s'exaspérent dans d'autres, ordi-
nairement sous Uinfluence de la température. Dans le mois de janvier, il
accusail des douleurs sourdes dans la région de la vessie, des besoins d’uri-
ner fréquents, accompagnés de tranchées vésicales, de douleurs dans le
tondement et dans la verge. L'orine étail d’ailleurs rendue en pelite quan-
tité & la fois.

Cet elat Tut bientdt soivi de rétention d'urine. Le médecin habituel de
M. B... essaya d'mtroduire une sonde métallique qui fut arrétée au col de
la vessie. Il en fut de méme d'une sonde flexible. Les bains, les cataplasmes
laudanisés n’eurent point d'effet avantageux.

16 janvier. — Le malade n’a pas uriné depuis trente-six heures. La
vessie forme un globe au-dessus des pubis. Ventre ballonné, tendu, dou-
leur continue dans le bas-ventre et la cuisse gauche ; pas de fidvre, abai-
tement ; on essave le cathétérisme avee la sonde ordinaire, d’abord, puis
avee la nouvelle courbure (sonde moyenne de 12 cenlimétres), mais sans
succes. Le bee de Pinstrument arvive a la prostate, mais il est arvéte pres
du col. L'uréthre est fort sensible, ce qui fait remetive les tenlatives
au Soir.

On présenta alors des sondes métalliques de diverses courbures, la sonde
de Mereier, dessondes coniques, avec et sans boules terminatives ; aucuiie
ne put s'engager d'abord. Enfin une trés petite sonde conique pénetre et
permet d'évacuer assez d'urine pour remplir le vase de nuit. On laisse I
sonde & demeure pour quelques heures. Ces manceuvres ont été trés dou-
loureuses ; nuit agitée, fievre, douleurs.

17 janvier. — Méme état, on vide de nouveau la vessie el on retire la
sonde; nuit agitée, fievre, douleurs dans le bassin et la cuisse cauche.

18 janvier, — Méme état généval, pouls [ébrile, la vessie est distendue,
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On essaye cetle fois le petit modéle de la nouvelle courbure (formé des
neal dixitmes d’un are de 12 centimétres), mais sans sucees.

A quels genres d’obstacles avail-on affaire? peut-étre i un défaut de
concordance entre les courbures. 1l se pouvail que le canal [t assez petit,
assez faiblement courbé pour qu’vn cercle de 12 centimetres ne lui fit pas
applicable, et qu’il ne pat étre facilement parcourn que par un are de
10 ecentimétres de diametre. Cette supposilion était  autorisée  par
la petite taille du sujet, et le développement modéré des organes
geénitanx.

Un gros cathéter de melchior, desting & dilater les rétrécissements, fut
dispos¢ de maniére @ représenter exactement le tiers d’un cercle de
10 centimetres de diamétre; porté dans Uuréthre, il s'engagea et franchit
le col en donnant lien & une faible secousse. Cet essai était décisif. 11 éta-
blissait une différence trés sensible entre les deux instruments que nous
avions cru jusqu'alors assez rapprochés par leur forme pour pouvoir se
suppléer.

Un mandrin ordinaire, en fil de fer, fut alors courbé comme le cathéter
el revétu d'une sonde de gomme Clastique, Cet mstrument pénélra jus-
qu'au col et le franchit sous 'empire d'une trés faible pression. On évacua
encore plusieurs litres d'urine. Dix sangsues, frictions meveurielles, un
hain.

Dans les jours suivants, il fallat sonder une fois ou deux par vingt-
quatre heures, el toujours le méme mstrument passa avee la méme facilité,

Les svmptomes d'inflammation se calmérent graduellement. La conva-
lescence fut cependant entravée par une phlébite obturante de la veine
fémorale droite, avee @deme douloureux du membre. Mais la santé se
rétablit graduellement, et & la fin de féveier M. B..... élait & peu pris
revenu i son éfat de santé primitif.

Pendant les derniéres semaines, on avait engagé M. B.... a se sonder
lui-méme plusieurs fois par jour. Mais comme il ne pouvail se décider
a essayer cette petite opération, un éléve en médecine fut chargé de venir
le sonder soir et matin. Celui-ci nous faisait remarquer i l'oceasion de
Pemploi de la nouvelle courbure, un fut qui nous éait bien connu, i
savoir, quavec cette sonde 1l n’y avait plus a se préoccuper des regles

22



170 ETUDES SUR LE CATHETERISME CURVILIGNE.
habituelles du cathétérisme, tant elle entrait avee facilité et pour ainsi
dire d’elle-méme.

De cette observation il faut évidemment conclure, contrairement i ce
¢jue nous avons dit dans le chapitre VII de notre mémoire, que pour les
pelits canaux la sonde nouvelle réduite d'un dixiéme dans la longueur de
sa courbure, ne saurait suffive dans tous les cas, et qu'il imporie, pour se
tenir le plus prés possible de la nature, d’avoir a sa disposition des cour-
bures de 10 et 11 centimedires. |

Ce fait est une contre-épreuve bien remarquable de celul qui a été
l'oceasion de nos recherches : dans celui-ci un hasard heureux nous avait
appris la valeur d'une courbure trés différente de celles qui ont été sucees-
sivement employées, valeur dont la démonstration avait été obtenue plus
tard, a Vaide de I'épreuve clinique, et a l'aide des recherches anatomigques.
Dans le fait présent, en vertu des données acquises par ces éludes, il nous
a é1¢ permis, en présence d'un obstacle inattendu, de prévoir sa nature
et de présenter un moyen efficace pour le surmonter. Ce traitement insti-
lu¢ a priori n'est-il pas une démonstration des fails et des doetrines qui
ont été présentés dans ce mémoire relativement & la véritable disposition
de Uuréthre, el aux conséquences qui en découlent, quant a la courbure
de la sonde.

Cette relation intime, nécessaire, entre la forme du canal et celle de la
sonde, est si impérieuse dans 'état pathologique, contrairement & ce qui
arrive dans I'etat sain, que les reésultats sont trés différents alors que la
courbure des instraments vane trés pew.

Il semble, en effet, que les deux sondes qui ont été employées en der-
nier lieu chez notre malade, ne different que peu I'une de I'autre gquant
a leur courbure. Clest du moins ce gue nous avons admis en comparant
les deux instruments. Mais si l'on rapproche l'une de Pauvtre les deux
figures qui les représentent, on s'apercoit que la différence de cour-
bure est beaucoup plus grande qu’on ne Pavait supposé. Cesl ce que l'on
peat vérifier sur la planche ci-jointe, EL on explique parfaitement la dif-
férence d'action qui a é1é signalée dans Pobservation préceédente.

Ceci nous conduit a revenir sur ce qui a éfé dit chapitre VII, sur la
sonde applicable aux petits canaux, el a suivre exactement pour répondre,
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aux variétés de longueurs et de courbures de 'urethre. les mesores
fourmes par l'examen anatomique.
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Nous admettons done quatre modeles de sondes, différents par le di-
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metre du cercle auquel est empruntée la courbure analogue a ce point que
celle-ei représente toujours exactement le tiers du cercle, savoir :

Fiz. A, modéle n® 1 (L0 centimitres. ). . . Petlils cananx.
Fig. B, — n® 2 (11 - 15 }

; Movens canaux.
Fig. G, — n*3 (12 - Jatas ‘
Fig. b, =— n*f (13 —_ ) Grands canany.

Ces figures permettent de comparer exaclement ces divers modéles el
de comprendre & quelles formes difiérentes de Uuréthre elles peuvent
sappliquer. Elles rendent en quelque sorte plus évidentes et plus saisis-
santes ces différences de forme, en méme temps qu’elles font comprendre
Perreur qu'il y aurait a complter dans tous les cas sur le succes d’'un méme
instrument, alors surtout que celui-ci est loin de présenter une eourbure
appropriée.

FIN.




TABLE DES MATIERES.

A o1 o e O Sty S R i R e v
CNAPITRE PREMIER. . . . . . g SR SRR ARl e B 1
511 g | e S s O R A G e e R 1
BEMPITHE R ocnon v padmvmn F ST A R e e o
LRI CIN = 5on soomiermsl Wik R aoR EOREELY N A R 39
GHABITEE Wa © oo somonosne somomoein wd s s oo s I WL e — 50
CoamiTRE V (suife). Anatomie, figures. . . . . . . . . .., L0 90
Conséquences qui découlent de I'étude des (ll"-l,]‘\-l_’!'h conditions anatomigques
de Fursthres oo saaodnimy an aisees S oeniarimis e e 120
CEAPITRE Mo covviw woa @ v R e R A R R R 131
AL Instronendds ConEDES: < ol oA e e e aEie e e .+ 1¥
B. Instruments coudés. A o o Ay SR U 140
C. Conditions pathologiques qui entravent le f.lthl*tu..l isme avee les sondes
courbes ordinaires. . . . . . ... .. .. D R i s TER
L | e e N
GOMEIOERONEL « oo nmkin o is Rl B0l S e i R AR B e R ne e 165
Note veetificafive. oo on o e B 98 F4s ai d e o o 166

FIN DE LA TABLE.

Paris. = Imprimorie de L. MARTISET, rue Mignon, 2.






sivikibbdba

SETTTE

14Colurt:nrd C armeraic rax-Com

Frall T L

cesaabibekhbarikbsnisebasddaesaibibpadiiandebnsbniadisinialineg




