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PRECEDE DUN RAPPORT FAIT A L INSTITUT.
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PREFACE.

Ex composant cet ouvrage je me suis pro-
posé de réunir dans un, cadre méthodique
les connaissances que nous possédons sur
les rétentions d’urine causées par le réiré-
cissement de l'uretre, et de remplir les
lacunes que presente cette impﬂrlante par-
tie de lart de guérir. Apres avoir soumis
les divers points de mon sujet & des médita-
tions soutenues,j’ai franchement émis mon
opinion sur chacun d’eux. Tout en portant
aux hommes célebres le respect qui leur est
di, je les ai toujours séparés de leurs doc-
trines, et, ne m’occupant que de celles-ci,
je les ai discutées en motivant ma maniere
de voir par les faits, ’analogie et le raison-
nement. Iin un mot, je n’ai point, dans le
cours de cet ouvrage, porté un jugement
sans mettre sous les yeux du lecteur les
raisons qui me conduisaient a le faire.
Dans la recherche , a laquelle je me suis
livré, de la meilleure méthode curative &
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opposer a la cruelle maladie dont traite cet
ouvrage, j'al commencé a fixer des indica-
tions que je me suis efforcé de remplir dela
manicre la plus sire et la plus facile. Les
divers instrumens dont je fais usage ont
tous une utilité réelle, et les médecins qui
liront ce livre avec attention le sentiront
facilement ; ils verront que emploi bien
entendu de ces instrumens conduit a une
cure durable, et fait disparaitre les dangers
ct les incertitudes qui accompagnent les
traitemens usités, lesquels n’ont pour ré-
sultat qu’un soulagement momentané.

Jai déerit mes instrumens avece le plus
grand soin, non seulement pour qu’on en
congoive bien le mécanisme, mais encore
pour qu’on puisse les faire confectionner
sous ses yeux, si 'on se trouvait éloigné des
ouvriers qui ont fait les miens. Jai joint &
la description de ces instrumens les regles
a suivre dans leur emploi ; et 'homme doué
des connaissances nécessaires , et d’un peu
de dextérité , s’en pénétrera facilement, et
pourra bientot en faire ’application.

Bien que expérience eut confirmé dans
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ma pratique la supériorité de mes procédés
curatifs, j’ai, avant de les faire connaitre,
appelé sur eux le jugement du premier
corps savant du royaume. Les hommes
célebres chargés d’en rendre compte n’ont
rien négligé pour s’é¢clairer sur un objet
qui avait pour but le bien de 'humanité.
Le rapport qu’ils ont fait est, je le dis avec
le sentiment de la plus vive reconnaissance,
Pencouragement le plus grand qu’on pit
me donner, ct de toutes les récompenses
que 'on obtient de ses {ravaux, celle que
j’ambitionnais le plus.






INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES.

L Secrétaire perpétuel de 'Académie, pour les
sciences naturelles, certifie que ce qui suit est
extrait du proces-verbal de la séance du lundi
6 mai1 1822

L’Acapimie nous a chargés, M. Deschamps etmoi, de
lui rendre compte de l'ouvrage manuscrit que M. Du-
camp, Docteur de la Faculté de Médecine de Paris, a
soumis & son jugement , sous le titre de Traite des Re-
tentions d'urine causées par le retrécissement de luretre,
et des moyens a l'aide desquels on peut détruire compléte-
ment les obstructions de ce canal,

Désirant remplir les vues de I'Académie, nous avons
lu et relu avec une grande attention cet ouvrage, trop
considérable pour qu’elle ait pu en entendre la lecture,
et comme 1l est qualifié de Traité, et qu'il concerne I'un
des maux les plus redoutables, les plus communs et les
plus douloureux de ceux qui affligent 'homme, nous
n‘avons pas cru devoir nous borner a un rapport ordi-
naire, et nous avons pensé que l'importance du sujet,
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ainsi que les développemens, la plupart nouveaux, que
Fauteur lui a donnés, méritait que nous en présentas-
sions une analyse un peu détaillée, en suivant l'ordre et
la division selon lesquels il a été rédigé.

Lorsqu'il y a pen d'années, vos mémes Commissaires
eurent a s'expliquer sur un Mémoire relatif 4 la méme
maticre, et dont il vous a été fait également hommage ,
ils ne manquérent pas de louer le zele et les efforts de son
estimable auteur ; mais ils ne purent dissimuler I'imper-
fection de ses procédés, presque entiérement empruntés
ou imites des Anglais, et ils exprimérent le veeu, ou
qu’il remit bientst la main 4 son éerit, ou gu'un autre
semparit du sujet, bien convaincu que l'art et 'hu-
manité avaient besoin de moyens encore plus feéconds
et plus efficaces que ceux qu'on proposait i 1'Aca-
démie.

L'ouvrage de M. Ducamp ne nous laisse anjourd hui
rien a désiver, et sur ce point nous n'avons plus rien 4
envier i nos voisins, Quoique d'un volume médiocre, il
est incomparablement plus complet et plus substantiel
que les gros et nombreux livres publiés depuis quelque
temps en pays étrangers : livres qui, toutefois,, n'ont pas
été inutiles au docteur Ducamp, pour la composition du
sien, et dont il parle avec égard, quoigu’il en ait laissé
bien loin derriére lui les auteurs, et pour la solidité¢ de
la doetrine, et pour la supériorité des expériences, et
pour l'invention des instrumens.

L'ltalie, premier théitre des ravages de la syphilis
fut aussi livrée, la premiére, aux suites qu'entraine si
souvent cette maladie: la terreur redoubla,; quand apres
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un long et pénible traitement on s apercut que l'urine ne
passait plus quiavec difficulté, quand on éprouva tous
les effets du rétrécissement de son canal. Alors les mé-
decins italiens portérent leur attention vers ce ficheux
résultat, et ils acquirent avant tous les autres, la répu-
tation de le bien traiter. Ce fut surtout a la dissertation
latine de Ferri, de Carunculis , qu’ils diirent un avantage
dont Francois 1** avait déja cherché a profiter, en appelant
pres de lui Fidus Fidius et Dotal, lesquels apporterent
avec eux ces bougies jusque-la a peu prés inconnues des
chirurgiens francais , et qui, lors d'une catastrophe hor-
riblement mémorable, sauverent la viea Ambroise Paré,
dont Charles 1x croyait ne pouvoir se passer, et qui dans
la suite rendirent de si grands services a deux autres
princes francais.

Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons consigné
¢’historique dans notre Rapport sur le Mémoire du
docteur Petit ; il y aurait beaucoup de choses non moins
curieuses a y ajouter , mais il vaut mieux parler de l'ou-
vrage de M. Ducamp. |

Dans cet ouvrage I'auteur a eu pour but de donner un
Traité complet des rétentions d'urine causées par le
rétrécissement de l'urétre, d'apprécier i leur juste va-
leur les moyens curatifs que l'onoppose a cette maladie,
et d'en faire connaitre de nouveaux dont les avantages
sont prouvés et sensibles,

Son travail est divisé en quatre chapitres : le premier
renferme des considérations pathologiques étendues sur
la maladie ; le deuxieme , I'exposition détaillée et'examen
approfondi du traitement par dilatation ; le troisiéme,
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la description des procédés curatifs qui ont pour objet
de détruire par une véritable perte de substance les
obstructions de T'urétre ; dans le quatriéme enfin, I'au-
teur présente , sous le modeste titre de traitement modi-

Ji¢, les procédés curatifs qui lui sont propres. Je passerai

rapidement sur les trois premiers chapitres.
CHAPITRE PREMIER.

Arris quelques considérations anatomiques sur 'uré-
tre, l'auteur recherche la cause des rétrécissemens de
ce canal, et pose en principe qu'ils sont toujours produits
par l'inflammation ; et comme la gonorrhée est l'inflam-
mation la plus forte et la plus fréquente de I'urétre, c'est
elle aussi qui donne le plus souvent naissance aux rétre-
cissemens de ce conduit.

Cette inflammation, aprés avoir existé &I]’état- aigu
pendant un temps plus ou moins long, passe a I'état
chronique, et se fixe sur un point particulier du canal.
Les signes qui décélent I'existence de cette inflammation
chronique sont examinés et décrits avec soin. La pré-
sence de cette inflammation étant une fois établie,
lexplication du développement des rétrécissemens de
l'urétre devient facile; car elle donne naissance a des
épaississemens, & des indurations, & des tissus acciden-
tels, et a des adhérences qui obstruent plus ou moins
complétement le canal.

I.'épaississement de la membrane muqueuse forme un
srand nombre de rétrécissemens, l'induration du tissu
cellulaire et du corps spongieux ambians,, se joint parfois
a cet épaississement, et donne lieu aux rétrécissemens
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les plus intraitables ; les tissus accidentels ou fausses
membranes et les adhérences constituent ce que l'on a
nommeé des brides de [uretre, et se rencontrent assez
fréquemment'. La question de 'existence des caroncules
ou carnosités est ensuite examinée: il en existe quelque-
fois, mais fort rarement. I’auteur en cite quelques exem-
ples daprés Morgagni, Hunter, Ch. Bell, etc. ; la forme,
I'étendue, la situation, le nombre des rétrécissemens
sont ensuite considérés : par rapport a la situation, il
résulte des observations de l'auteur , que cing fois sur
six , les rétrécissemens se rencontrent, 4 quelques lignes
pres, a cing pouces du méat urinaire,

Les symptémes sont passés en revue a leur tour: la
difficulté d'uriner et ses divers degrés; I'émission fré-
quente, incomplete, douloureuse des urines; la rétention
entiére, l'incontinence d'urine, la rétention du sperme,
les douleurs dans le canal, l'écoulement blennorrha-
gique, I'exaspération de cet écoulement aprés le coit,
les acces de fievre avec frisson, etc., sont autant de
symptémes que I'auteur décrit et explique fort bien. Il
fait un résumé rapide de ce qui précede, et ce résumé
présente en quelques lignes les signes diagnostiques de la
maladie.

L'auteur se livre ensuite 4 I'examen des désordres
anxquels donne naissance le rétrécissement de 'urétre
dans les parties gui, en suivant le cours de I'urine, se
trouvent derriére lui. De ce nombre sont : la dilatation,
linflammation, I'uleération, la gangréne, la rupture de
Purétre derriére I'obstacle. De la, infiltration d'urine,
les dépits urineux, les fistules urinaires. Les callosités




X1V RAPPORT

des fistules, la formation d'une membrane muqueuse
dans les trajets fistuleux anciens, la formation de nou-
veaux clapiers, le dépit de matiéres lithiques dans les
anfractuosités des trajets fistulefix, sont décrits, et des
exemples ciiés.

L'inflammation du canal derriére I'obstacle se propage
parfois aux parties circonvoisines , une tumeur se forme
au périnée, s'abséde, s'ouvre an dehors ou au dedans.
L'ouverture de ces dépdts peut rester fistuleuse, et consti-

tuer la maladie connue sous le nom de fistule borgne,
interne ou externe.

Cette méme inflammation de l'urétre derriére 1'ob-
stacle se propage aussi quelquefois par les canaux éjacu-
lateurs , les vésicules séminales, les canaux déférens aux
testicules, et I'une ou l'autre de ces glandes devient le
siége d'un engorgement inflammatoire,

Quelques observations d’Everard Home autorisent &
croire que la tunique vaginale peut étre affectée de la
méme maniére, et que 'hydrocéle peutaussi , dans quel-
ques cas, étre-la conséquence d'un rétrécissement de
oretre,

La vessie, continuellement irritée, s'enflamme a la
longue; il en résulte un surcroit de douleurs, la forma-
tion des glaires, la puanteur des urines, le racornisse-
ment du viscére, I'épaississement et méme l'uleération
de ses parois. Le pronostic de ce catharre de vessie, les
cas ou il se dissipe aprés la destruction de Uobstacle, de
méme que I'engorgement de la prostate, sont les points
capitaux du sujet, et Vauteur n'a -.'-par'gn.é ni soins ni
recherches pour les approfondir.
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CHAPITRE I1.

Ce chapitre est divisé en deux parties : la premicre
contient ce qui concerne le traitement par les bougies,
et la seconde, ce qui a rapport au traitement par les

sondes,

Traitement par les bougies.

L'auteur donne une notice historique succincte des
bougies, et aprés avoir parlé des substances variées qu'on
fit d’abord servir a leur confection, il examine leurs
divers modes d’action. « Les bougies, dit-il, quelle que
« soit leur composition, ont un triple effet sur I'urétre ;
« elles le dilatent, le compriment et l'irritent. IV envisa-
« geant que I'un ou l'autre de ces effets, on a tour a tour
« proposé des bougies pour dilater, pour comprimer,
« pour fondre , dégorger, déterger les caroncules. » Les
bougies de cordes a boyau furent inventées pour obte-
nir le premier effet; celles de plomb, pour remplir le
second, et les bougies médicamenteuses furent destinées
a remplir le troisieme, L'auteur examine successivement
les avantages et les inconvéniens de ces trois sortes de
bougies, ce qui le conduit 4 prononcer sur la composi-
tion, la forme, la souplesse des meilleures bougies. Il
donne la préférence aux bougies emplastiques simples.
Il décrit la marche & suivre dans I'emploi de ces instrus
mens, les précautions a observer, les accidens qui doi-
vent en faire suspendre momentanément 'emploi, etc.
Aprés avoir exposé les avantages de ce traitement, il

b
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examine avec soin ses inconvéniens, et les trois propo-
sitions suivantes forment le résumé de sa discussion :
1°. le traitement par les bougies est incertain, et assez
souvent impraticable; 2°. il est douloureux et trés long;
3° il n’est jamais que palliatf.

Traitement par les sandes.

Apres une notice historique sur les sondes en géné-
ral, notre auteur passe aux sondes flexibles de Vanhel-
mont , de F. d'Aquapendente, de Tolet, et telles qu’elles
furent usitées jusqu’au moment o Macquer eut lidée
d’en faire avec de la gomme élastique dite, caoutchouc,
idée qui ne tarda pas a étre trés habilement réalisée par
un Francais nommé Bernard, dont tous les fabricans de
nos jours ne sont que les imitateurs.

Parvenu a l'article délicat et important du cathété-
risme forcé , c'est-a-dire a cette opération qui consiste a
franchir de vive force les obstacles de l'urétre, il re-
cherche les cas on cette manwceuvre périlleuse peut étre
utile, et 1l prouve gu'en général on I'emploie avec trop
peu de discrétion. 11 discute avee e plus grand soin tous
les temps de cette opération, et il termine ce qui a rap-
port i cette question par les quatre propositions ci-
apres.

1°. Lorsqu'il n’existe qu'une simple bride, on suit gé-
néralement la voie naturelle.

2°. On est sujet 4 s'en écarter lorsqu’il y a plusieurs
brides. :

3°, On court le plus grand danger de faire fausse
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route quand I'obstacle ou les obstacles sont de la nature
des indurations.

4°. L'opération ne présente qu'incertitude et danger
quand on se sert d'une sonde conique.

11 examine ensuite quelles seront les conséquences de
la perforation du canal par la sonde: si la fausse route
existe en-deci de I'obstacle, l'infiltration de I'urine peut
ne pas avoir lieu ; si elle est au-dela, cette infiltration
est inévitable; si la fausse route est en-deca de I'obsta-
cle, et que les parties aient été profondément déchirées
et froissées, il en résulte un dépot simple qui souvent
conduit & un dépit urineux; si la sonde s'est frayé une
route a trayers les parois de la vessie, le malade suc-
combe promptement : un seul exemple est contraire a
celie assertion.

L'auteur s'arréte quelque temps a |'effet da séjour non
interrompu des sondes dans le canal, et il prouve par
les faits les plus positifs, par les raisonnemens les plus
clairs , que ce traitement si long, si infidéle, si dange-
reux, ne mérite aucune confiance, et nous sommes par-
faitement de son avis,

CHAPITRE I11.
TRAITEMESNT PAR DESTRUCTION.

Lzs inconvéniens attachés dux procédés curatifs dont
traite le chapitre précédent , ont porté les chirurgiens a
en rechercher de plus efficaces, et I'on a concu l'idée
hardie de détruire les cbstacles de 1'urétre par une veri-




e —— . —

XVilj RAPPORT

table perte de substance. L'excellence de cette indication
n’a jamais été contestée, mais l'imperfection des moyens
employés pour la remplir a souvent été l'objet de vives
polémiques parmi les gens de lart,

On a proposé de déterminer I'ulcération des rétrécis-
semens en les soumettant i une pression forte que l'on a
exercce de dedans en dehors, lorsque l'on a pu pénétrer
dans l'obstacle, et d'avant en arriére dans le cas con-
traire. L'auteur analyse ces deux procédés.

Traitement par les caustiques.

Un autre procédé a trouvé beaucoup plus de partisans
que le précédent ; il consiste a frapper de mort les par-

ties qui forment I'obstacle, en y appliquant des agens

o
chimiques plus ou moins actifs. Ce procedé est fort an-
cien; il a é1é déerit pour la premiére fois par André
Lacuna et Alphonse Ferri, vers 1550. L'auteur fait con-
naitre ce procédé.

Notre Paré dit avoir fait de belles cures en portant
des caustiques sur les obstacles au moyen d'une canule.
Son procédé, au caustique prés, a la plus grande res-
semblance avec celui que Jean Hunter a proposé long-
temps aprés, et qui a excité si gratuitement et a un sl
haut degré I'enthousiasme de nos confréres d'outre-mer.

Guillaume Loiseau, chirurgien de Bergerac, s'est
vanté, dans un petit livre publié aprés la mort de
Henri 1v, d'avoir traité par un procédeé a peu pres ana-
logue ce bon prince, et d'avoir détruit en douze jours
une carnosité qui génait fort I'émission de ['urine. Ce
fait est douteux, et nous croyons que ce fut un me-
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decin nommé Théodore Mayerne Turquet quirendit ce
service signalé an galant Henri.

J. Hunter porta, au moyen d'une canule de métal ,
du nitrate d'argent sur les rétrécissemens de I'urétre,
et obtint quelques succes parmi beaucoup de revers. Ce
procédé curatif n'appartient pas & Hunter; Wiseman,
cent ans avant, I'avait proposé aux chirurgiens anglais,
dont aucun, a la vérité, n'en avait méme fait l'essai.

L'auteur examine les inconvéniens de ce moyen ;
Hunter les reconnut lui-méme, et il substitua la bougie
armée a la canule d'argent.

Dans ces derniers temps, Ev. Home a, par son exem-
ple et par ses écrits, rendu l'emploi de cette bougie ar-
mee presque général en Angleterre. M. Ducamp décrit
avec soin ce procédé curatif, et il discute les avantages
et les inconvéniens qu'il présente. Les avantages sont
grands, mais incertains; les inconvéniens sont peut-étre
plus grands encore, et c'est en interrogeant les faits
nombreux renfermés dans les trois volumes d'Ev. Home,
et en s'appuyant du témoignage méme de cet écrivain,
que notre auteur prouve que le traitement par la bou-
gie armee a les inconvéniens suivans :

1°. On cautérise toujours la partie du canal anté-
rieure a l'obstacle; on la détruit quelquefois;

2°. La rétention compléte est i craindre ( mainte fois
Home a été obligé de faire la ponction de la vessie pour
donner issue aux urines );

3°. On est sujet a faire une fausse route;

4% On est expusé a voir survenir une hémorragie
formidable ;
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5% A voir renaitre la maladie plus terrible et plus
opiniitre, .

Chacune de ces propositions est développée dans un
paragraphe séparé, et I'auteur a véuni assez de preuves
et de faits pour démontrer leur exactitude.

Il faiy connaitre une modification proposée par Wha-
teley dans la maniére dappliquer le nitrate d'argent.
Elle consiste a faire,, avec cette substance en poudre et
de la gomme arabique, une pite que I'on place a I'ex-
trémité d’une bougie.

Le méme Whateley a proposé de détruire les rétré-
cissemens de l'urétre avee la potasse caustique ; mais ce
procédé est tout-a-fait défectueux, et notre auteur luia
peut-étre accordé plus d'attention qu’il n’en mérite en
lui consacrant quatre ou cing pages,

CHAPITRE 1V,
PTRAITEMENT MODIFIE,

Axanr fait connaitre tous les moyens curatifs qui ont
été employés dans le traitement des rétrécissemens de
I'urétre , notre auteur cherche i déterminer les indica-
tions qu'on doit remplir pour arriver a la cure vraiment
radicale de cette maladie. Cette recherche le conduit a
proposer le probléme suivant, un des plus importans de
Yart de guérir 1 Detruire la disposition morbide des par-
ties qui forment le rétrécissement, et les mettre de niveais
avee le reste du canal, « Or, ajoute-t-il, si nous détrui-
«sons les parties qui constituent le rétrécissement, et
« que nous obtenions une cicatrice mince, souple, élas.
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« tique , aussi large qﬁe le canal dans |'état sain, nous
« aurons, je pense, atteint le but. » Le nitrate d’argent
fondu est I'agent dont il fait choix pour remplir la pre-
miére partie de I'indication précitée; mais il ne I'emploie
pas comme on l'a fait jusqu'a ce jour, et la maniere trés
remarquable dont il I'applique aux rétrécissemens de
I'urétre, nous parait donner a cet agent une puissance
nouvelle, et dépouiller son usage des inconvéniens qu'il
présentait,

Le caustique, pour étre appliqué le plus avantageu-
sement qu'il est possible sur un rétrécissement de |'uré-
tre, devrait, selon notre auteur, ne toucher que ce ré-
trécissement , le toucher de dedans en dehors dans toute
son étendue, et n'intéresser que la partie qui forme ob-
stacle au cours de I'urine. Par exemple, quand l'ouver-
ture du rétrécissement est a la partie inférieure, il fau-
drait détruire ce qui se trouve entre cette ouverture et
la paroi supérieure du canal, sans toucher la paroi in-
férieure, et réciproquement. Si les parties qui mettent
obstacle au cours de I'nrine ont une, deux, trois lignes
d'épaisseur, il faudrait les toucher d’avant en arriére
dans cctte étendue : ainsi, avant de faire application
du caustique, il fandrait savoir quelle est la situation de
Fouverture de U'obstacle, et quelle est I'étendue de ce
dernier. Notre auteur acquiert facilement cette connais-"
sance par des moyens ingénieux d'investigation que nous
allons vous faire connaitre.

[l prend, avec un instrument de son invention qu'il
nomme sonde exploratrice , I'empreinte du rétrécisse-
ment; cette empreinte exactement moulée sur les formes
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du point rétréci du canal, lui fait connnaitre les parties
quil faut détruire et celles qu'il faut ménager, et dans
les progres de la cure, il peut, au moyen du méme pro-
eéde, apprécier tous les changemens de forme que l'ob-
stacle subit. De la sorte on voit aussi-bien ce qui se
passe sur le rétrécissement dans la profondeur du ca-
nal, que sil'on avait ce rétrécissement sous les yeux; et
si, comme l'a dit Hippocrate, pouvoir explorer est une
grande partie de lart , il faut en convenir, l'art, dans le
cas dont nous nous occupens, a fait un grand pas. En
effet, nous verrons bientdt ce précienx moyen d'inves-
tigation conduire notre auteur aux plus importans ré-
sultats , et d'abord 4 soumettre l'introduction des instru-
mens dans la vessie a des calculs et a une précision
presque mathématiques, .

Il se sert, pour introduire les bougies dans les cas dif-
ficiles, d'un instrument qu'il nomme conducteur; c'est
une sonde de gomme élastique percée des deux bouts ,
et qui, comme tous les instrumens dont il fait usage,
porte une échelle de proportion qui lui indique de com-
bien l'instrument a pénétré; il introduit cet instrument
jusque sur l'obstacle, et quand l'ouverture de ce der-
nier est an centre, elle se trouve en rapport avec celle
du conducteur. Quand elle est en haut, en bas ou sur
le cité, il se sert d'un antre conducteur muni d'une
éminence prés de son extrémité; cette éminence étant
tournée en bas quand 'obstacle est en haut, et récipro-
quement, éléve l'ouverture du conducteur, et la-met en
apport avee celle de I'obstacle, de telle maniére qu'une
bougie introduite dans le conducteur, passe dans I'ou-
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verture de l'obstacle dés qu'elle franchit celle du con-
ducteur; de la sorte, notre auteur dirige a volonté la
pointe de la bougie en haut, en bas, sur les cotés ou an
centre de I'obstacle; et I'on concoit sans peine que l'in-
wroduction des bougies devient trés facile par ce procédé.
M. Ducamp a inventé, pour mesurer la longueur
des rétrécissemens, un instrument qui, étant introduit
au moyen d'un conducteur, se déploie au-dela de l'ob-
stacle, et forme une espéce de téte; en retirant douce-
ment cet instrument, sa téte est retenue par l'obstacle,
de maniére que la distance qui se trouve entre cette téte
et I'extrémité du conducteur indique la longueur du reé-
trécissement. 11 se sert rarement de cet instrument , que
nous avons trouvé, au surplus, trés bien imaginé, et il
préfere le moyen suivant. 11 introduit avec ou sans con-
ducteur une bougie chargée de cire a mouler; le rétre-
cissement forme une rainure sur cette bougie, et I'éten-
due de cette rainure lui indique celle de 'obstacle.
Ayant acquis les connaissances gui lui sont nécessaires
sur la forme et I'étendue du rétrécissement, notre au-
teur y porte le L‘austique avec assurance et avec toute la
précision désirable, au moyen d'un instrument qu'il
nomme portescaustique. Get instrument est terminé par
une douille de platine qui sert de gaine i un petit cy-
lindre de méme métal, lequel porte une rainure char-
gée de caustique : arrivé sur le lieu qu'on veut cautéri-
ser, ce cylindre sort de sa gaine, entre dans l'obstacle,
et, en faisant décrire a 'instrument des mouvemens plus
ou moins étendus, on peut a volonté cautériser toute
la circonférence du point réiréci du canal, ou seule-
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ment l'une ou l'autre de ses parois. En prenant une em.
preinte apres la chute de chaque escarre, on voit tres
bien le point qui fait saillie, et ol il fant de nouveau
porter le caustique. Par ce procédé, la partie du canal
anterieure a l'obstacle n'est point touchée par le caus=
tique; le lien rétréci est touché d'avant en arriére dans
toute son étendue, et on le détruit dans le sens le plus
favorable a I'élargissement de son calibre, ¢'est-a-dire
de dedans en dehors.

CQuelquefois deux applications suffisent pour détruire
Fobstacle; souvent il est nécessaire d'en faire une troi=-
sieme , mais il est infiniment rare, assure notre auteur,
qu'il en faille une quatriéme; et cependant il n’emploie
pour chaque opération qu'un dixiéme de grain de ni-
trate d'argent.

Ayant déerit les moyens de détruire avec précision le
rétrécissement autant qu'on le juge convenable, notre
autenr s'occupe de la seconde partie de l'indication qu'il
s est proposée, savoir : d'obtenir une cicatrice aussi large
que le canal dans I'état sain, c'est-a dire de quatre lignes
de diamétre. Il emploie pour cela deux instrumens : il
nomme V'un dilatateur, et l'autre bougie a wentre.

Le dilatateur est un instrument qui porte dans une
étendue de. quinze i dix-huit lignes une petite poche
plus ou moins large; cette poche, étant affaissée, pre-
sente peu de volume, et forme, quand elle est disten-
due, un cylindre de trois, quatre lignes de diamétre et
plus, L'idée de ce mode de dilatation n’appartient point
a M. Ducamp; il ne se le dissimule pas : d’autres 'ont
concue avant lui; mais il a le mérite de lavoir fé-
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eondée, etd'avoir mis i exécution ce qui n'existait qu'en
projet.

On peut, par le moyen de cet instrument, distendre
i volonté le point rétréci de l'uretre, et cela est un trés
grand avantage; mais la distension qu'on produit de la
sorte n'est que momentanée, et il devient utile au pro-
grés de la cure d’en produire une un peu plus durable.
M. Ducamp a, pour atteindre ce but, fait subir aux bou-
gies une modification qui nous semble extrémement im-
portante, et qui conduit a une grande amélioration dans
le traitement.

Le méat urinaire est la partie la plus étroite du canal;
elle a ordinairement de deux lignes et demie a trois
lignes de diameétre, tandis que le reste du canal en a
guatre. On n'a jamais mis de bougies ni de sondes plus
larges que ce méat urinaire, d'ot il résulte qu'apres le
traitement le plus complet par les sondes ou par les
bougies , on laisse toujours dans I'urétre un bourrelet
d'une ligne d'épaisseur au moins. Le point rétréci de
Furétre a peu d'étendue, et ce point étant le seul qu'il
soit utile d'élargir, si I'on pouvait y borner la disten-
sion, on éviterait des souffrances aux malades, Partant
de ces deux principes, M. Ducamp a fait faire des bou-
gies qui présentent pres de leur extrémité un renflement
ou ventre de douze a uinze lignes de longueur, et de
deux lignes et demie, rois lignes, trois lignes et demie,
quatre lignes de diametre, tandis que le reste de la bou-
gie, pour les plus petites comme pour les plus grosses,
n'a que deux lignes de diamétre. Avec ces bougies, on
ne distend que le point rétréei, et on le distend bean-
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conp plus qu'avec des bougies ordinaires; I'introduction
en est d'ailleurs plus facile, parce que le frottement est
moins considérable. Le passage suivant de I'anteur ren-
dra peut-étre la chose évidente; il sagit de l'introduction
des bongies a ventre de trois lignes et demie et quatre
lignes de diamétre.

« (Cest une chose bien connue, dit-11, que nos parties
« peuvent supporter momentanément une distension
« assez forte sans nul inconvénient; partant de ce prin-
« cipe, nous introduisons une bougie a ventre de trois
« lignes et demie de diamétre. Lorsque le ventre arrive a
« l'orifice de'l'urétre, nous rencontrons de la résistance;
« mais comme les parois de cet orifice sont trés élasti-
« ques et trés souples, elles cédent et le ventre passe; il
« se trouve alors dans un canal qui a quatre lignes de,
« largeur, et comme il n'en a que trois et demie, il y
o« chemine avec facilité. Arrivé an point rétréci, il le dis-
« tend de trois lignes et demie, tandis que le reste du
« canal est en rappport avee un corps de deux lignes de
« diametre. Nous introduisons une bougie i ventre de
« quatre lignes, largeur naturelle du canal; le ventre
« éprouve une assez grande résistance en franchissant le
« méat urinaire; arrivé dans le canal, il le remplit exac-
« tement, mais ne le distend pas, et il y passe en rencon-
« trant une légére résistance : arrivé sur 'obstacle, il le
« distend de quatre lignes, le met de niveau avec le reste
« du canal, et pendant cetie distension le méat urinaire
« et toutes les parties comprises entre lui et 'obstacle,
« sont en rappert avec une bougie de deux lignes de
« diamétre, qui ne les froisse ni ne les irrite. »
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La facilité avec laquelle on dilate le point rétréci de
I'urétre, quand on y a appliqué le caustique d'apres le
procédé de M. Ducamp, est une chose remarquable.
Voulant le prouver, notre auteur a traité sans dilata-
teur un homme sur lequel on n'avait pu, dans un trai-
tement par les sondes a demeure, introduire, 4 la fin du
deuxiéme mois, qu'une sonde n° 8. Deux applications
suffirent pour détruire l'obstacle : le septieme jour du
traitement , il introduisit une bougie a ventre de deux
lignes et demie de diamétre; une de trois lignes le neu-
vieme jour; le treizieme, une de trois lignes et demie;
le dix-septiéme jour, une de gquatre lignes; le vingtieme,
il présenta le malade i 'un de vos Commissaires, et il
introduisit devant lui cette énorme bougie, qui ne ren-
contra de résistance qu'a l'entrée du canal, dans l'inté-
rieur dugquel on pouvait la fairve jouer avee facilité , sans
qu'elle fiit plus serrée dans un point que dans un autre.

Ainsi M. Ducamp est arrivé au but qu'il s'est proposé ;
il a trouvé le moyen de détruire avee la plus grande
précision les obstructions de 'urétre, sans endommager
les parties saines de ce canal, et d'obtenir une cicatrice
de quatre lignes de diamétre,

Lauteur termine son ouvrage par quinze observations
de guérisons obtenues par ses procédés curatifs. Ces faits
réalisent complétement les belles espérances que la lec-
ture de cet ouvrage nous a fait concevoir ; deux, trois,
quatre applications au plus suffisent pour détruire cha-
(jue rétrécissement , et 'emploi bien entendu du dilata-
teur et de la bougie i ventre, a, dans moins de quinze
jours , rendu au canal son calibre naturel.
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M. Ducamp a fait représenter , dans cing planches
contenant un grand nombre de figures, ses instrumens
isolés, et appliqués aux diverses lésions de l'urétre , qu'ils
sont destinés a combattre ; il a également conservé et
fait représenter les empreintes de la plupart des cas dont
il donne l'histoire, et de la sorte il a mis le lecteur a
portée de suivre les progrés de la cure, et de saisir les
plus petites nuances dans la forme que présentent les
vétrécissemens , et les modifications qu’elles nécessitent
dans I'emploi du caustique. Ces quinze observations
fournissent, a trés peu de chose prés, des exemples de
tous les cas simples ou compliqués que l'on peut ren-
contrer dans la pratique, et constituent une sorte de
chirurgie eliniqgue digne d’éwre étudiée et méditée. On
trouve, parmi ces cas, celul du premier malade sur
lequel M. Ducamp a fait usage de son porte-caustique et
de son dilatateur ; vos Commissaires ont appris de la
bouche méme de cet individu, gue depuis le mois d'oc-
tobre 1320 ( dix-huitmois ) il n'a pas cessé de se bien por,
ter et d'uriner avec une facilité qui ne s'est pas démentie
une seule fois, Cependant, i ceite époque, les moyens
curatifs de M. Ducamp étaient loin du degré de perfec-
tion ou 1l les a poriés depuis, et lui-méme n’avait pas
encore acquis la singuliére dextérité qui le distingue
maintenant dans ce genre de traitement parmi tous les
gens de l'art, dans guelque pays quon aille les cher-
cher.

Ces derniers mois vous font assez connaitre la haute
opinion que nous avons concue de Fouvrage de M. Du-

camip, et le cas particulier que nous faisons de l'auteur,
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lequel nous a loyalement et franchement initiés i ses
opérations, et rendus témoins de plusieurs dontles suites
ont ¢té complétement heureuses. Nous pensons, tout en
rendant justice aux hommes recommandables qui I'ont
préceédé dans la carriére, qu'aucun n’y a déployé autant
d'industrie , d’adresse et de talent; il nous semble méme
qu’il serait pour le moins trés difficile de faire mieux et
de découvrir un mode de traitement plus court, plus
sunple, plus certain, plus raisonnable, et nous estimons
que M. Ducamp a acquis des droits réels a la confiance
des malades et a la reconnaissance des gens de l'art, et
gue son ouvrage mérite les éloges de I'Académie.

Signe , DESCHAMPS; PERCY, Rapporteur.

Certifie conforme a l'original , le Secrétaire
perpétuel , Conseiller d’état , Commandant
de l'ordre royal de la Légion-d'Honneur,

CUVIER.
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TRAITE
DES RETENTIONS D'URINE

CAUSEES

PAR LE RETRECISSEMENT DE L'URETRE, ete.

CHAPITRE PREMIER.

DESCRIPTION DE LA MALADIE.
SECTION PREMIERE,
De U Urétre.

Ox ne peut se livrer avec fruit 4 I'étude et au
traitement des maladies de l'uretre, sans con-
naitre la forme et la structure de ce canal; jéta-
blirai done a cet égard quelques considérations
préliminaires indispensables; mais je m’abstien-
drai d'entrer dans des détails anatomiques qui
doivent étre connus de mes lecteurs, et qu'il est
nutile de représenter ici.

L'uretre est le canal excréteur de 'urine et du
sperme; il s'étend du col de la vessie a F'ouver-
ture du gland. Les anatomistes le divisent en
trois portions : la plus voisine de la vessie a recu
le nom de prostatique , elle a douze a quinze lignes

I
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de longueur; sa direction est oblique de haut en
bas et d’arriere en avant; ses parois sont minces;
mais la glande prostate les embrasse exactement,
et leur forme une envelgppe épaisse et solide. On
remarque & la partie inférieure de la cavité, que
forme cette portion de I'uretre, une saillie oblon-
gue, connue sous le nom de wveru montanum ,
sur laquelle s'ouvrent, en avant et sur les cotés,
les conduits éjaculateurs, et en arriere les canaux
excréteurs de la glande prostate.

La seconde portion de I'uretre a recu le nom
de membraneuse; elle suit également une direc-
tion oblique de haut en bas et d'arriére en avant;
elle a neul a douzelignes de longueur ; ses parois
sont peu épaisses et formées de deux membra-
nes: l'une interne, mince, souple, rosée, présente
tous les caractéres des membranes muqueuses;
I'autre externe, est plus résistante, lamineuse,
blanchatre et extensible. La portion membra-
neuse de I'urétre correspond, en bas et en arriere,
aurectum , auquel elle est unie par un tissu grais-
seux abondant, en haut et en avant, a la partie
inférieure de la symphise du pubis. Le reste de
I'uretre est formé par une seule portion nommeée
spongieuse ; c'est une des parties constitutives du
pénis; elle a de six 4 sept pouces de longueur; sa
face externe est logée supérieurement dans le
sillon que présentent les corps caverneux; elle
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est recouverte inférieurement par la peau. Cette
portion de 'urétre commence par un renflement
oblong, pyriforme, nommé bulbe, et se ter-
mite par un autre renflement qui constilue le
gland.

Depuis le bulbe jusqu’au gland, I'uretre pré-
sente une cavité uniforme et cylindrique; cette
cavité s’élargit dans I'intérieur du gland pour for-
mer la fosse naviculaire, apres quoi, le canal se
rétrécil beaucoup, et se termine au sommet du
gland par une ouverture oblongue. La portion
spongieuse de l'uretre est formée de deux mem-
branes: 'externe, épaisse, spongieuse, est connue
sous le nom de corps spongieux ; 'autre, mince,
ténne, délicate, est une membrane muqueuse, sur
la surface interne de laquelle s'ouvrent une infi-
nité de follicules qui y versent un ligquide lu-
brifiant.

L'étendue de l'urétre n’est pas la méme chez
tous les sujels, et les auteurs qui ont écrit sur
Ianatomie sont loin de présenter des rapporlts
uniformes a cet égard. On trouve, en général,
dans leurs ouvrages que l'uretre a dix a douze
pouces de longueur: c'est une erreur, il a rare=
ment plus de neuf pouces, et tres souvent moins,
M. Whately, voulant s'assurer de ce fait, a mesuré
I'urétre sur quarante-huit sujets, qu'il divise en
trois classes : en ceux de haute, ceux de moyenne
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et ceux de petih_: taille. Voici le résultat de ses
recherches:

Sujets de haute taille, Tonpnenr de P'orétre,
Tl b e B IS e ey g M 9 pouces 6 lignes.
B e o e e 9
s s v iriaih ke k. Hie Lo ool
B it o b AR R ad e
16
Sujets de moyenme taille. Longunenr de 1"oféire,
R R B s esiseenes. @ pouces.
! ST P S A T e < 9 lignes,
A R ErAAe e, e 8 .. 6
e D e e Sy : o e oy 3
e e B e S o T e A e e 8
2 vsiraan B e e sens T iauns ]
’ CHLEL L B Ll R R B EE R R R @ Y :? ----- E
23
Sujits de pelite taille. Longuenr de Poretre.
B e e 8 pouces g lignes.
S RO O, S P O MR P TRy 6
TSR ok S adard et i, 8
2 iieiiieseetiiassstsatannas 7 sssss O (1}
9

Ainsi ces recherches prouvent que l'urétre a,
terme moyen, de huit a neuf pouces.
Ce canal n'est pas également large dans tous

(1) An improved Method of treating strictures in the
urethra ; by 1'homas J¥ hately. Loundres , 1816, in-8. p. 68.
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ses points : M. Everard-Home a fait des recher-
ches satisfaisantes 4 cet égard. 1l a injecté dans
Puretre de la cire fondue, et quand elle a ¢té
refroidie, il I'a dégagée des chairs; de la sorte, il
a obtenu une empreinie exacte du canal. 1l a
mesuré cette empreinle avec nn compas d'épais-
seur, et a obtenu les résultats suivans. Ces re-
cherches ont été faites sur le cadavre d'un homme
agé de soixante-dix a quatre-vingts ans, et sur

un de trente ans.
E-ui-rl‘. de S0 ans . de 3o ans.

A la distance deneuﬂignes du meat

MBInRNE. oo Lo A v.oeees B lignes. 4 ; lignes.
A quatre pouces trois lignes...... 4 ..... 4
A six pouces et demi, au bulbe... 7 ..... K %

A sept pouces, au commencement

de la portion membraneuse......... § s 2 3 (1)
A sept pouces neuf lignes, pres de

TG A RO ST R P L A (R -
A huit pouces, au commencement

de la portion prostatique. . ......... Srliswan o

A huit pouces trois lignes au centre
de la portion prostatiqne........... 6 ..... 5
A huit pouces et demi, au col de la
L e P ot el il e D

Il résulte de ces recherches que lorifice de
q

(1) Tl existait un réirécissement sur ce point.

(2) Practical Observations on the treatmentofstrictures
in the urethra, by Ev. Home; the third edit. In-8.t. 1, P- 24
Londres, 1805.
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l'urétre, qui a de deux lignes et demie 2 trois
lignes de diamétre, est d'une ligne au moins plus
étroit que le reste du canal, qui, dans la plus
grande partie de son étendue, a quatre lignes de
diametre. Ce fait est important i connaitre, car
nous n'obtiendrons une cure parfaite des rétré-
cissemens de l'urétre, qu'en rendant i ce canal
son calibre naturel. Or, si nous comparons le
diametre des bougies ou des sondes & celui du
canal, nous voyons qu'on n’est jamais arrivé a
ce résultat, car les sondes les plus grosses, n° 12,
n'ont que trois lignes de diameétre.

SECTION IL

Des causes, du développement et des symptomes
des rétrécissemens de Uuretre.

L’expulsion des urines hors de la vessie est em-
péchée on rendue difficile par deux causes prin-
cipales; par 'abolition de la faculté expultrice du
réservoir qui les contient, ou par l'oblitération
plus ou moins complete du canal qui doit leur
livrer pacsage. L'oblitération existe quelquefois
au col de la vessie; elle est alors causée par une
tumeur fongueuse développée sur ce point, ou
par Fengorgement de la prostate, ou par des vais-
seaux variqueux, etc. D’autres fois cette oblité-
ration est produite par un calcul retenu dans
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Purétre : mais dans la trés grande majorité des
cas, dans les neuf dixiemes, elle est due an rétré-
cissement d'un ou de plusieurs points de ce
canal.

Les rétrécissemens de I'urétre sont toujours le
résultat de 'inflammation; et comme la blennor-
rhagie est linflammation la plus fréquente et la
plus intense de I'uretre, c’est elle aussi qui le plus
ordinairement donne naissance aux rétrécisse-
mens de ce canal. En effet, si I'on interroge avec
soin les individus affectés de cette derniére mala-
die, on apprend qu’ils ont eu une ou plusieurs
gonorrhées; que celle qui a précédé le rétrécisse-
ment s'est prolongée indéfiniment; quelle sest
renouvelée plus ou moins fréquemment; et si on
les met sur la voie, ils tiennent tous, a tres peu
de chose pres, le langage suivant:

« On a eu beaucoup de peine a arréter I'écou-
lement de ma derniére gonorrhée, quoiqu’il fut
tres faible; mon linge était habituellement recou-
vert de petites taches verditres; javais des pesan-
teurs pres de 'anus et des démangeaisons le long
du canal; ces symplomes s'exaspéraient a 'occa-
sion du moindre exces, soit dans le régime, soit
dans les plaisirs de 'amour; ces derniers surtout
rappelaient I'écoulement, et quelquefois méme
avec une abondance telle, que je pensais avoir
contracté une nouvelle gonorrhée; quelquefois
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tous les accidens disparaissaient; je me croyais
guért; mais cela était de peu de durée. Je ressen-
tais aussi de légeres cuissons en rendant mes uri-
nes; le jet devint moins volumineux , moins ré-
gulier..... »

Si l'on introduit une bougie dans I'urétre d'un
homme qui éprouve ces accidens, on trouve le
canal extrémement sensible dans toute son éten-
due, mais notamment dans un point particulier:
lorsque l'instrument touche ce point, le malade
accuse une douleur vive; il dit gu'on le pique, et
il arrete muchinalement la main de l'opérateur.
Si1 ce dernier continue ses tentatives, la douleur
augmente, la bougie rencontre une légéfe resis-
tance, et pour pen qu'elle soit volumineuse, elle
se trouve serrée daus le lieu ou la sensibilité mor-
bide existe. Lorsqu'on retire la bougie, elle est
chargée de mucus, souvent de sang, dont une
petite quantité s’écoule aussi par le méat urinaire.
Le point si dotiloureux dont nous venons de par-
ler est le sié¢ge d'une inflammation chronique,
d'un rétrécissement commencant.

Dans cet état de choses, 'inflammation n’a
point encore endurct la partie du canal qu'elle
affecte, et la dilatation en est facile; c’est ce qui
a porité quelques chirurgiens anglais, et notam-
ment Charles Bell, &4 nommer ces coarctations
naissantes dilatable strictures.
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Le malade peut rester dans cet état pendang
un plus ou moins long espace de temps, sin-
qui¢lant peu de sa position, et ne prévoyant nul-
lement les souffrances qui I'attendent. Sil con-
sulte, c'est pour une exaspérationde I'éconlement
qui lui fait craindre d’avoir encore la gonor-
rhée, ou d’en avoir gagné une nouvelle; on bien
c’est pour un engorgement de l'un ou l'autre tes-
ticule, auquel l'inflammation, dont l'uretre est
le si¢ge, se propage par les vésicules séminales et
les canaux déférens. Heureux le malade qui, de-
mandant avis en pareil cas, s'adresse & un mé-
decin versé dans la connaissance des iésions de
Puretre, et non 4 un de ces hommes qui ne con-
naissent que deux choses en fait de maladies des
organes sexuels, la vérole et le mercure !

On expligue d'une maniere satisfuisante com-
ment une inflammation prolongée produit le ré-
trécissement de I'urétre. D’abord toute inflamma-
tion qui passe de I'état aigu & I'état chronique,
diminue d’étendue, et semble se fixer sur un
point particulierement propre a son existence;
c'est ce qui arrive dans le cas qui nous occupe :
le point si sensible est celui que cette inflimma-
tion affecte. Or, l'inflammation change la nature
de nos parties, augmente leur sensibilité, leur
volume, donne naissance a des endurcissemens,
a des indurations, & des tissus morbides, & des
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adhérences, a des ulcérations plus ou moins éten-
dues; et cela a lieu dans I'urétre comme partout
ailleurs.

Induration. Un des effets constans de 'inflam-
mation est de produire le gonflement de la partie
enflammée; ce gonflement est de deux genres; ou
il n'est di qua Pafflux des liquides dans tous les
vaisseaux du lieu irrité, et disparait avec l'irrita-
tion, ou il est I'effet d'une sorte d’hypertrophie,
d’'un surcroit de nutrition, d'une nutrition mor-
bide dans ce méme lien; ce dernier genre de gon-
flement se montre particuliéerement dans les par-
ties long-temps irritées 4 un degré modéré; elles
se tuméfient, s'endurcissent, perdent de leur sou-
plesse et de leur élasticité, passent en un mot a
cet état connu sous le nom d'induration. Quoi-
que cette lésion organique se développe particu-
licrement dans les tissus doués d'une sensibilité
et d'une irritabilité peu exquises, tels que le tissu
cellulaire et les glandes , elle attaque aussl ceux
qui sont le plus éminemment sensibles et irri-
tables, tels que la peau et les membranes mu=
queuses. C'est ainsi qu’on voit des dartres carac-
térisées par des tubercules, qui constituent des
indurations circonscrites, comme dans la goutte
rose, et d’autres par des épaississemens larges,
étendus, par l'induration de tous les tégumens
d’un membre, comme dans 1'éléphantiasis. Clest
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ainsi qu’on trouve la membrane muqueuse du
larynx épaissie, endurcie, comme couenneuse,
la suite de certaines phthisies laryngées ; celle du
pyloredans la maladie dite squirrhe de cet organe;
celle de la vessie lorsqu’elle a long-temps été af-
fectée de catarrhe, ou sur-irritée par la présence
d’'un ou de plusieurs calculs; de méme la mem-
brane muqueuse de l'uretre, long-temps irritée,
s'épaissit dans un ou plusieurs points, et passe
a I'état d'induration; c'est ce qui arrive durant
ces blennorrhagies interminables qui précedent
les rétentions d’urine. Dans ce cas I'inflammation

qui constitue la blennorrhagie, apres avoir affecté

une plus ou moins grande étendue de I'urctre, se
fixe particulierement sur un point, ou elle donne
lieua I'épaississement de la membrane muqueuse,
et la saillie que celle-ci fait alors dans le canal
diminue d’autant le passage de l'urine.

Des rétrécissemens sont produits par cette
seule induration de la membrane muqueuse; mais
parfois 'irritation se propage au tissu cellulaire
el au corps spongieux circonvoisins; ces parties
naturellement tres souples, tres liches, tres ex-
tensibles, se durcissent, se resserrent; les mailles
qui les composent s'oblitérent, soit par l'adhé-
rence de leurs parois, soit par le dépot de ma~
tieres concrescibles dans leur intérieur, et le ca-
nal éprouve un véritable étranglement dans le

!iE
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point affecté. Le cours de I'urine est alors plus
ou moins interrompu, et par cct étrang'ement,
et par l'intumescence de la membrane muqueuse,

Cette Iéston a ordinairement peu d'étendue en
longneur, et se borne, dans la grande majorité
des cas, 4 une ou devx lignes; mais il n'e t pas rare
de trouver sur le meme sujet plusieurs de ces du-
retes séparées par des parties saines : les points
qui offrent ces duretés sont heaucoup plus fer-
mes, plus résistans que le reste des parois
de P'uretre, et. toutes choses égales d'ailleurs,
peuvent supporter sans se rompre une pression
bien plus considérable; circonstance tres impor-
tante; et qu'on a trop généralement perdue de
vue.

Dans quelques cas rares, les indurations de
I'urétre changent la direction de ce canal, le dé-
vient plus ou moins suivant que l'inflammation
a produit des adhérences plus ou moins éten-
dues, qui le tiraillent dans un sens ou dans un
autre.

Dans des cas beaucoup plus rares, les indura-
. tions, au lieu de se boruer a une ou deux lignes
du canal, s'étendent 4 un ou deux, et meme irois
pouces. Chopart, Hunter, Bell, et la plupart des
auteurs qui ont écrit sur les maladies de 'uretre,
rapportent des faits de ce genre,

Les rétrécissemens formés par les indurations
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de 'urétre ont en géuéral une ouverture tres
étruite, et leurs parois ne se distendent que dif-
ficilement : aussi les insiramens ne les franchis-
seut-ils qu'avec peine. En parcourant avec le
doigt le trajet du canal, on sent a travers les té-
gumens une pelite tumeur qui indique le lieu
quoccupe le rétrécissement, et fait reconnaitre
sa nature, !

Brides. 1.obstruction de l'urétre est souvent
produite par une sorte de cloison qui sépare le
canal en deux parties, n’ayant de communication
que par une ouverture plus ou moins étroite, la-
- quelle se trouve tantot a la partie tout-a-fait in-
férieure, tantot a la partie supérieure, et tantot
enfin sur 'un ou l'autre coté. Ces obstacles sont
formés par une espece de grosse fibre blanchitre,
plus ou moins ferme, mais qui présente ordinai-
rement moins de résistance que les parois du
canal.

On trouve jusqu’a quatre et cinq de ces pro-
ductions sur le méme sujet, mais le plus ordi-
nairement il n'en existe qu'une ou deux.

Elles sont parfois supportées par une base
large , vasculeuse, saillante dans lintérieur du
canal, évidemment formée par la membrane mu-
queuse, cpaissie par des inflammations répétées.

On a pensé que les brides sont formées par
des cicatrices, suites d’ulcéres préexistans; l'écou-
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lement qui précéde la formation de ces produce
tions avait particulierement accrédité cette théo-
rie; mais on est bien persuadé aujourd’hui que
I'écoulement n'est quun phénoméne de 'inflam-
mation de la membrane muqueuse; qu’il n'est
point produit par des ulcéres, et que ces derniers
se développent tres rarement dans le canal ; on
ne va point pourtant jusqu’a nier leur existence,
ni celle des cicatrices, mais on ne les admet que
comme des lésions infiniment rares. 11 est beau-
coup plus conforme aux lois de la physiologie
pathologique de considérer les brides comme des
fausses membranes, et des adhérences suites d'in-
flammations préexistantes. En effet, le rétrécisse-
mentcontinucllementirrité par effort que l'urine
exerce sur lui quand elle est poussée par les con-
tractions de la vessie et des muscles abdominaux,
doit senflaimmer fréquemment ; et I'expérience
a prouvé quune inflimmation vive a souvent
pour résultat la sécrétion d'une humeur qui
est susceptible de s'organiser, de revétir tous
les caractéres de nos tissus, et de réunir les
parois correspondantes des cavités ou elles se
forment.

On pourrait penser que le dévgloppementde ces
fausses membranes et de ces adhérences devrait
étre empeché dans l'uretre par le passage des
urines, lesquelles devraient entrainer le produit
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de 1a sécrétion morbifique avant qu’il ait pu faire
corps avec la partie sousjacente. Les faits sont
contre ce raisonnement; il est bien prouvé que
les fausses membranes et les adhérences peuvent
se former non seulement dans l'urétre, mais
aussi dans l'intérieur de vaisseaux donnant con-
tinuellement passage a des fluides qui circu-
lent avec une grande vélocité; c'est ainsi quon
en rencontre dans l'intérieur des vaisseaux san-
guins.

Carnosités. Avant que l'anatomie pathologique
eut répandu quelque lumiere sur la cause des
rétentions d'urine, on les attribuait généralement
a l'obstruction du canal par des chairs baveuses,
ou excroissances de chair, auxquelles on donnait
le nom de caroncules , de carnosités, et 'on pen-
sait que ces carrosités prenaienlt naissance sur
des ulceres engendrés par la gonorrhée.

« Quelques fois, dit Ambroise Paré, en ces
« vlceres s’engendre vne chair superflue, ainsi
« que nous voyons aduenir aux vleeres extérieurs
« laquelle empesche quelque fois que la semence
« et I'vrine ne passent aisément par leur voye
« ordinaire , dont aduiennent grands accidens.
« Pourquoy faut diligemment prendre garde aus-
« dits vlceres, mettant en tout deuoir de les gua-
« rir, et pour le faire,, conuient sauoir en premier
« lieu s'ils sontrecents ou inuétérés; a raison qu'ils
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« sont de tant plus fascheux & guarir, que plus
« durset calleux, mesme que laplus part des dites
« carnositez a ja pris cicatrice (1). » Cette théorie
a é1é reproduite jusque dans ces derniers temps,
et Daran, en iutroduisant ses bougies, n’avait
d'autre but que de réduire en suppuration les
carnosites.

Les recherches anatomiques de Morgagni, La-
Faye, J. Louis Petit, Desault, Brununer, Hanter,
Ch. Bell, etc. ont prouvé de la maniere la plus
péremptoire que la théorie des carnosités est dé-
pourvue de fondement. Cependant Morgagni a
trouvé sur un rétrécissement de légéres excrois—
sances de chairs (). Hunter en a rencontré deux
fois chez des sujets qui avaient des rétrécissemens
fort anciens. de l'uretre; il ne dit pas si elles
étaient placées sur le rétrécissement méme (3).
Ch. Bell en a également rencontré. Everard-Ilome
dit n’en avoir jamais vu (4). Mais il est trés pro-
bable que ces légeres végétations charnues ne
constituent point !a cause primitive du désordre,
et qu’elles n'en sout quune conséquence.

(1) Liv. xix, chap. 23.

('1'.:! De sedibus et causis morhorum , ep. 42 . arl. 39,

(3) Huvter , Maladies vénériennes, page 176,

(4) Practical Observations on the treatment of siric=
tures , etc. 3@ éd. vol. 1, p. 3go. Londres , 1805.
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La situation des rétrécissemens de 'urétre n’a
rien de fixe, et si 'on consulte les auteurs a cet
égard on ne trouve que divergence et incertitude,
Jai senti dans ma pratique la nécessité de recon-
naitre, d’'une maniere facile et positive, le siége
du rétrécissement que je me propose d’attaquer;
et pour cela j'ai pris le moyen bien simple de faive
tracer sur mes instrumens une échelle graduée
par pouces, demi-pouces, quarts de pouce et
lignes comme un pied. En introduisant cet instru-
ment, je sais toujours de combien il a pénétré
dans l'uréetre , et par conséquent a quelle distance
est l'obstacle sur lequel il s'arréte. En examinant
de cette maniére un grand nombre de sujets
atteints de rétention d'urine, je me suis assuré,
comme on pourra le voir dans les observations
que Je rapporte, que cinq fois sur six I'obstacle
existe entre quatre pouces et demi et cing pouces
et demi, et pour préciser davantage, que quatre
fois sur cinq on le rencontre entre guatre pouces
neuf lignes et cing pouces trois lignes. Jen ai
trouvé quelquefois & quatre pouces; des auteurs
en ont observé de tres forts & un et deux pouces.
Deux fois seulement j’ai rencontré 4 environ deux
pouces de légeres coarctations, mais qui permet-
taient le passage d'une sonde n° 6. Deux fois jai
eu a traiter des rétrécissemens a 'orifice méme
de I'uretre, qui produisaient les mémes accidens
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que ceux situés profondément. Charles Bell cite
le cas d’'une ulcération du canal vers le périnde,
et de plusieurs dépots dans cette région, causés
par un rétrécissement qui avait son siége 4 l'ori-
fice extérieur du canal. (1)

Quels que soient le siége et la nature du rétré-
cissement, les accidens qu'il produit sont, & trés
peu de chose pres, les mémes, et ne varient qu'en
raison de l'étroitesse du passage qui reste aux
urines et de l'ancienneté de la maladie. Si le
rétrécissement est peu considérable, les urines
coulent par un jet mince , biferqué, tournoyant ;
le malade urine lentement, mais il n’éprouve
guere d’autres souffrances que de légéres cuis=-
sons en rendant ses urines, des pesanteurs au
périnée et des démangeaisons dans le canal. Le
jet devient progressivement plus délié, moins
fort,le malade met encore plus de temps a uriner,
quoiqu’il rende moins d'urine 4 la fois ; il ressent
aussi plus souvent et plus fortement le besoin
d’uriner, et se releve jusqu’a trois et quatre fois
chaque nuit pour le satisfaire. L'expulsion des
urines ne s'accomplit que pardes efforts soutenus,
et saccompagne de douleurs vives et du gonfle-

(1) A treatise on diseases of the urethra vesica urinaria
prostate , and rectum ; by Charles Bell, pag. 109 et 350.
Londres, 1820,
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sment de la verge. Si, apres avoir uriné autant qu’il
peut le faire, le malade recommence ses efforts,
il urine derechef, preuve manifeste que la vessie
ne se vide point entierement. Il éprouve, surtout
quand il n’a pas uriné depuis quelque temps,
des tiraillemens dans les aines, et une douleur
obtuse au-dessus du pubis; s’il porte alors la
main sur cette région, il sent une tumeur dure,
rénitente qu'il ne peut presser sans faire naitre
de la douleur, et le plus souvent aussi sans re-
veiller I'envie d'uriner. Cette tumeur est formée
par la vessie fortement distendue. Dans cet état
de la maladie, la plus légere fatigue, le moindre
excés peut supprimer entierement 'écoulement
des urines, et mettre le malade dans la situation
la plus critique.

La difficulté d’uriner peut encore étre plus
considérable; on recontre en effet assez fréquem-
ment des individus chez lesquels le jet est telle-
ment faible , que les urines , au lieu d’étre lancées
a quelque distance de la verge, tombent vertica-
lement entre les jambes en formant un jet sem-
blable 4 celui du sabot du remouleur. Chez d’au-
tres la chose est encore pire; les urines ne sortent
que goutte a goulle, et la quantité qui est ex-
pulsée chaque fois, bien que le malade soit dix
minutes et plus a uriner , n’excéde pas quatre ou
cing cuillerées. Les malades éprouvent alors con-
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tinuellement des envies d’uriner, et leur existence
se passe dans la triste alternative d’éfre toujours
pressés par un besoin impérieux et de redouter de
le satisfaire. En effet il n’est rien de plus pénible,
de plus laborieux que expulsion des urines dans
ce cas ; les efforts auxquels se livre le malade sont
tels que ses jambes tremblent, sa face se colore,
la sueur ruisselle de son front, et ses matieres
fécales sortent en méme temps que ses urines,
ce qui l'oblige a n’uriner que dans la position que
I'on prend pour aller a la selle. Un négociant , dont
je rapporterai I'observation, qui avait plusieurs
rétrecissemens de 'uretre, étant réduit & cet état
de souffrance, et cependant obligé de 'vaquer a
des affaires pressantes, et d'uriner dans la rue,
portait toujours avec lui des tampons de linge,
ou de papier doux, qu'il introduisait et mainte-
nait fortement dans 'anus pendant qu’il urinait,
afin de s‘opposer a la sortie des matieres fécales.
Les efforts que nécessitait chez lui l'expulsion
des urines, avaient aussi donné lieu a une hernie
inguinale énorme, accident d'ailleurs assez com-
mun aux hommes affectés de rétention d’urine,
chez lesquels on rencontre aussi quelquefois et par
les mémes raisons, la chute du rectum.
Incontinence d’urine. Lorsque le rétrécissement
de l'urétre estun peu considérable, il produit ordi-
nairement a la fois la rétention et 'incontinence




DES RETENTIONS D URINE. ol

d’urine. Ce dernier symptomese présente de deux
maniéres : le plus ordinairement une certaine
quantité d’urine s'écoule goutte a goutte quelques
instans aprés que le malade a uriné; d’autres fois
I'urine coule également goutte a goutte a l'occa-
sion d'un exercice musculaire un peu fort. Le
premier de ces phénomenes s’opere de la maniere
suivante : les urines ne passant qu'avec beaucoup
de difficulté a travers le rétrécissement, leur ex-
pulsion nécessite des contractions énergiques de
la vessie et des muscles abdominaux ; quand ces
contractions cessent, la partie de 'uretre qui se
trouve derriere 'obstacle contient une certaine
quantité d'urine, laquelle, étant plus élevée que
Pouverture du rétrécissement, y passe goutte a
goutte en vertu des seules lois de la pesanteur,
et se répand sur les vétemens. Si, dans cet état de
choses , le malade néglige de se garnir et de chan-
ger tres souvent de linge, il est continuellement
baigné par l'urine, et porte avec lui l'odeur
désagréable de ce liquide.

L’autre incontinence d’urine s‘'opere par un
mécanisme différent, et n'a lien que dans les
cas ou l'expulsion des urines est extrémement
difficile. Alors la vessie étant presque conti-
nuellement distendue outre mesure, la collec-
tion du liquide n’est plus bornée par le col de
la vessie, ce sphincter se reliche, et l'urine dis-
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tend la partie de I'uretre qui est derriére I'ob=
stacle, et c'est alors ce dernier, et non le col de la
vessie, qui borne la collection du liquide. Dans
cet état de choses, quand le malade tousse, mar-
che vite ou se livre a quelque effort, la contrac-
tion des muscles abdominaux presse la vessie et
fait sortir par l'ouverture de I'obstacle quelques
gouttes d’urine qui se répandent sur la chemise.
Il est alors bien difficile au malade de se pré-
server de la malpropreté et de 'odeur des excré-
mens, car souvent, dans ces cas, l'expulsion des
matieres fécales a lieu en méme temps que celle
des urines.

liétention compléte. A quelque degré que soit
la rétention, soit que les urines ne sortent que
par un jet menu, ou par une suite non interrom-
pue de gouttes comme le jet du sabot du remous-
leur, ou sculement goutte & goutte, les malades
ont 4 redouter un accident qui peut avoir des
conséquences graves, ¢’est la rétention complete,
c'est-a-dire I'impossibilité de rendre une seule
goutte d’urine.

Le moindre écart, le plus léger exces peut
occasionner ce facheux symptome, et cela se con-
coit facilement : le lieu rétréci de Purétre conti-
nuellement irrit¢ par le poids des urines poussces
avec force contre lui, est rarement exempt d'in-
flammation; pour peu que celle-ci s'exaspere, elle
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produit un afflux plus grand des humeurs dans
les vaisseaux de la partie qu'elle affecte; de la
nait un gonflement plus on moins considérable,
lequel augmente le rétrécissement au point d’obli-
térer complétement le passage des urines. De plus
cette inflammation s'accompagne de la sécrétion
d’une maliére épaisse, tenace, qui s'accumule
sur le point enflaimmé, et met un nouvel obstacle
au cours de I'urine. Il est peu de médecins qui,
ayant tenté le cathétérisme dans ce cas, n'aient
retiré le bec de la sonde plus ou moins chargé
de cette matiere,

Les souffrances, les angoisses qu'éprouve le
malade atteint de rétention complete d’urine sont
extrémes autant que le danger qui le menace est
imminent. Les besoins d'uriner se font ressentir
a chaque instant, et saccompagnent des douleurs
les plus vives; la vessie, dure comme une pierre,
s'éleve souvent jusqu'a l'ombilic; le ventre est
tendu, douloureux, surtout a la pression; la
peau est brilante, le pouls dur, accéléré, la face
rouge, vultueuse, animée; le malade est dans
une agitation continuelle, et pour peu que les ac-
cidens persistent, le délire se manifeste. Sil'écou-
lement des urines n’est promptement rétabli,
par les efforts de la nature, ou par les secours de
Part, le malade court les plus grands dangers :
les urines s'accumulent de plus en plus derriére
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Uobstacle , dans I'urétre, dans la vessie, dans les
ureteres, et méme dans les reins ; ces parlies dou-
blement irritées , et par la distension, et par le
s¢jour dun ]iqui{!e irritant, s'enflamment, et par-
fois I'inflaimmation dont elles sont le siége se
propage au péritoine, et donne lieu 4 une périto-
nite des plus intenses. D'autres fois, et c'est le
cas le plus ordinaire , cette inflammation devient
st violente dans la partie la plus distendue et la
plus irritée, c'est-a-dire dans la portion de
I'urétre qui se trouve derriére l'obstacle, qu'elle
est frappée de gangréne; d'autres fois elle se
rompt, et dans ['un et l'autre cas on voit sur-
venir les accidens formidables d'un épanchement
d’'urine, Dans quelques circonstances rares la
rupture se fait dans le corps méme de la vessie,
l'urine se répand dans 'abdomen, et la mort du
malade est inévitabte.

Sweurs urineuses. Dans cette distension extréeme
de tous les organes urinaires, on a vu la nature
faire un effort aussi salutaire qu'inespéré : la
pean du malade se recouvre d'une sueur abon-
dante qui porte une odeur urineuse bien pronon-
cée; i mesure que cette sueur s'échappe de la sur-
face de son corps, les souffrances du malade se
dissipent; la distension de la vessie diminue, et
il devient manifeste que l'urine, reprise par une
absorpticn active dans I'intérieur des organes uri-
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naires, est présentée aux vaisseaux exhalans de
la peau, et rejetée au dehors, Cette crise salu-
taire est malheureusement infiniment rare; mais
souvent elle se fait d'une maniere incomplete : il
est en effet fort ordinaire de voir la peau d'un
homme en proie a toutes les douleurs d'une ré-
tention complete d’'urine, se couvrir d'une sueur
plus ou moins abondante, et qui porte 'odeur
de I'urine,

Rétention du sperme. L'émission du sperme,
comme celle de l'urine, ne s’accomplit point sui-
vant le veeu de la nature chez les sujets qui ont
des obstructions dans I'urétre : aussi sont-ils pour
la plupart inhabiles & la reproduction. L'éjacula-
tion ne se fait qu'imparfaitement, et souvent elle
est complétement empéchée; alors la liqueur pro-
lifique est retenue derriere l'obstacle, et sort peu
a peu apres l'acte, quand l'érection a cessé. 11
arrive quelquefois, au moment ot I'éréthisme vé-
nérien est a son plus haut degré, qu'une douleur
lancinante se fait sentir dans I'urétre, et au lien
de sperme, quelques gouttes de sang sortent par
la verge; ce sang provient de la rupture de quel-
ques uns des petits vaisseaux qui rampent sur le
point enflammé,

Le coit augmente presque toujours la difficulté
d'uriner, parce que cette fonction ne peut s’ac-
complir sans que le canal, surtout dans le lien

-
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rétréci, n'en éprouve quelque irritation, et soun-
vent cette irritation est assez forte pour produire
de I'inflammation. C'est i celle-ci qu’il faut attri-
buer I'écoulement plus ou moins fort qu'éprou-
vent, apres le coit, ceux qui sont affectés de ré-
trécissement de 'uretre. Ils croient souvent avoir
contracté¢une nouvelle blennorrhagie, et sont trai-
tés en conséquence. Home rapporte qu'un homme
agé de soixante-dix ans , ayant eu communication
avec sa servante, qu’il avait lieu de croire saine,
fut atteint, dans la matinée suivante, d'un écoule-
ment avec ardeur d’urine, et se persuada qu'il
avait contracté une blennorrhagie. 1l alla en con-
séquence prendre I'avis d’'un chirurgien en renom;
et en moins de huit jours il fut guéri. 1l tenta de-
rechef 'aventure, et, dans la matinée suivante,
Pécoulement et 'ardeur d'urine reparurent : il
alla consulter Home, qui reconnut qu'un rétré-
cissement de l'urétre était cause de ces préten-
dues blennorrhagies. (1)

L’écoulement qui nous occupe differe beau-
coup de lablennorrhagie; il se manileste presque
immédiatement apres le coit, ne saccompagne
que de peu d'inflaimmation et de douleur; il ac-
quiert dans le jour méme de I'invasion son plus
haut degré d'intensité, apres quoi il reste station-

(1) Home's treatise , t.1, page 54.
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naire pendant deux ou trois jours, puis diminue,
et disparait au bout de quatre ou cing autres
jours. Aucontraire, I'écoulement blennorrhagique
est précédé de démangeaisons dans le canal; 1l
parait rarement avant le troisieme jour qui suit
la communication suspecte, et le plus souvent ce
n'est qu'apres le quatrieme; il va toujours crois-
sant, s'accompagne de douleurs et de symptomes
inflammatoires intenses.

Acces fébriles. Quoique le rétrécissement de
l'urétre soit une maladie purement locale, 'ex=
crétion des urines, a laquelle il met obstacle, est
une fonction trop importante pour que la santé
générale du sujet qui en est affecté n'éprouve
point quelque dérangement: aussi est-il rare de
voir un homme atteint de rétrécissemens de I'ure-
tre jouir d'une santé florissante. Ses digestions
sont plus ou moins mauvaises, et souvent il
éprouve une irascibilité notable. Mais le symp-
tome le plus remarquable qu’il éprouve, est un
acces de fievre plus ou moins complet, survenant
a des époques indéterminées : chez les uns, c'est
une céphalalgie intense, avec chaleur 4 la peau’
et accélération du pouls; chez d'autres, c'est un
frisson qui est suivi d'une sueur légere sans cha-
leur marquée; chez d’autres enfin, et c’est le plus
grand nombre, c'est un accés de fievre commern-
¢ant par un violent frisson, avec claquement de
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dents,auquel suceedent la chaleur de lapeau, 'élé-
vation du pouls, et parfois le délire, et se ter-
minant par des sueurs abondantes, comme l'ac-
ces d'une fievre intermittente réguliere. Une chose
remarquable, c'est que durant ces acces, l'irrita-
tion de l'urétre n’est point accrue : la rougeur du
méat urinaire n'est pas plus grande que de cou-
tume; il n'y a point de gonflement a la verge ni
au périnée, et I'urine ne coule pas avec plus de
difficulté qu’a I'ordinaire.

Ces acces se représentent a des intervalles plus
ou moins grands, mais toujours irréguliers. Fai
connu des malades qui en éprouvaient jusqu’a
trois et quatre par mois. Mainte fois des méde-
cins peu vers¢és dans la connaissance des maladies
des voies urinaires, considérant ces acces comme
ceux d'une fievre intermittente irréguliere, leur
ont opposé le quinquina, mais_sans succes. Ev.
Home rapporte 'histoire d'un malade auquel on
en fit prendre pendant trois ans, sans aucune
diminution des symptomes, lesquels se dissipe-
rent complétement par la cure du rétrécissement
de l'uretre. (1)

Tels sont les symptomes saillans d'un rétrécis-
sement de l'uretre ; leur présence constitue les
signes diagnostiques de cette maladie : ainsi, en

(1) Home's trealise, t. 1, p. 04




DES RETENTIONS D URINE. 29

nous résumant, quand un individu urine avec
difficulté, et par un jet plus ou moins délié; quand
il urine peu a la fois et souvent; quand il éprouve
habituellement ou par intervalle des pesanteurs
au périnée, des démangeaisons dans le canal, un
écoulement blennorrhagique, des accesirréguliers
de fiévre, nous avons la presque certitude que
cet individu a un ou plusieurs rétrécissemens de
Purétre. On vérifie la chose en introduisant une
bougie dans le canal; si cette bougie est arrétée
dans sa marche, ou fortement serrée dans un
point du trajet qu’elle doit parcourir, il n’y a
plus de doute, le rétrécissement existe. Nous fe-
rons connaitre, en exposant notre méthode de
traitement, un moyen d’investigation qui indique
a la fois la situation, la forme et le calibre du
canal a 'endroit ou se trouve I'obstacle. Ce moyen
consiste & prendre 'empreinte du rétrécissement.

SECTION IIL

Désordres et accidens auxquels le rétrécissement
de ['urétre donne naissance.

L rétrécissement de l'urétre donne lien A des
désordres plus ou moins graves dans les parties
qui, suivant le cours de 'urine, se trouvent der-
riere lui; ces parties sont, la portion du canal qui
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va de T'obstacle & 1a vessie, 'appareil d’organes
destinés 4 la sécrétion et a 'excrétion du sperme,
la glande prostate, la vessie, les uretéres et les
reins.

La portion de I'urétre qui se trouve derriere
Iobstacle, ayant son ampleur naturelle, recoit
de la vessie, durant I'excrétion de I'urine, beau-
coup plus de liquide que le point rétréci du ca-
nal n'en peut laisser passer 4 la fois; ce dernier
forme donc une espéce de digue qui retient une
partie du liquide qui lui est présenté. Dans cet
état de choses, l'urine, continuant a étre poussée
avec force par les contractions de la vessie et des
muscles abdominaux, se presse de plus en plus
dansla portion de I'urétre postérieure al'obstacle,
et la distend outre mesure. Ces efforts de disten-
sion que les urines exercent sur les parois de
I'urétre finissent par élargir ces derniéres a tel
point, que le canal forme derriere I'obstacle une
poche souvent assez large pour recevoir le pouce,
comme de nombreuses ouvertures de cadavres le
prouvent. Chopart a donné des soins 4 un homme
chez lequel une pareille dilatation du canal for-
mait au périnée une tumeur de la grosseur d'un
ceuf de poule. (1)

On concoit sans peine qu’'une partie aussi sen-

il

(1) Cropant , Maladies des voies urinaires , t. 11, p. 249.
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sible que l'urétre ne puisse souffrir habituelle-
ment une pareille distension , une violence aussi
grande sans devenir le siége d'une irritation, d'une
inflammation plus ou moins forte. Cette inflam-
mation est décelée pendant la vie par les pesan-
teurs au périnée, les démangeaisons le long du
canal, et 'écoulement habituel que les malades
éprouvent. Aprés la mort de ceux qui ont suc-
combé auxaccidens d’'une rétentiond’'urine, cette
lésion est également démontrée par l'injection
et I'épaississement de la membrane muqueuse,
que l'on trouve ordinairement recouverte d'une
couche plus ou moins épaisse d'une matiere mu-
coso-purulente tres tenace.

Dans le cas ou les urines ne sont expulsées
quavec beaucoup de difficulté, cette inflamma-
tion devient parfois assez considérable pour se
terminer brusquement par gangréne. D'autres
fois elle cause une ulcération qui détruit et per-
fore une portion du canal; d’autres fois enfin,
cette méme portion du canal amincie, affaiblie
par la distension, se rupture derriére l'obstacle.
Dans 'un et I'autre de ces cas les urines retenues
par le rétrécissement passent par la crevasse,
sinsinuent dans le tissu cellulaire, pénetrent de
maille en maille, et remplissent toutes celles des
parties circonvoisines qui par leur texture lache
et celluleuse se laissent facilement écarter. On

g:
I;
i
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voit alors le scrotum acquérir le volume d'une
téte d'enfant; le périnée et la verge se distendre
outre mesure ; assez souvent U'infiltration s’étend
aux aines, a la partie inférieure de 'abdomen, et
a une plus ou moins grande étendue des cuisses.
Cet accident a les suites les plus formidables ,
car l'urine frappe de mort toutes les parties
quelle baigne. On voit bientot, en effet, ces par-
ties atteintes d'une inflammation violente, pren-
dre une couleur rouge, violette, livide ; des es-
carres noiratres ne tardent pasa se former ; quand
elles se détachent, une sanie infecte, mélée
d'urine, s'écoule, entraine des lambeaux de pean
etde tissu cellulaire gangrénés, et un vaste ulcére
envahit la région que I'urine occupait. « Les pra-
« ticiens qui n'ont pas l'habitude de voir ces
« sortes de maladies, dit Bichat, pourraient étre
« effrayés de I'étendue de I'ulcere résultant de la
« chute des escarres. Quelquefois le scrotum en
enlier, la peau de la verge, celle des aines, du
périnée et de la partie supérieure des cuisses,
tombent en gangreéne, et les testicules 4 nu
restent suspendus aux cordons spermatiques,
et flottent au milieu de cet ulcére énorme. » (1)
Si I'art ne vient 4 temps au secours du malheu-
reux atteint d'une infiltration d’urine, si de larges

2

"
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=

(1) OEuv, ch. de Desault, 3¢ édit. t. III , p. 266.
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ouvertures, de vastes incisions n'offrent des le
début une libre issue aux urines, il succombe
presque toujours aux premiers accidens ; sl
survit, la fievre, qui a été violente, surtout avant
I'ouverture du dépot, se calme peu & peu, I'ulcere
se déterge, se recouvre de granulations rouges, et
chaque jour la peau circonvoisine se rapproche
du centre de I'ulcére et tend a le fermer. Cepen-
dant la crevasse du canal donne toujours passage
aux urines, et la cicatrisation ne se fait pas sur
les points de l'ulcére par lesquels ce liguide
s'écoule. 1l reste 14 une ou plusieurs ouvertures
qui n'ont aucune tendance a se fermer, et qui
seules ou conjointement avec la partie de l'uretre
antérieure a la crevasse, servent i I'excrétion des
urines. On nomme ces ouverlures fistules uri-
naires. ‘

Ainsi les fistules urinaires sont des ouvertures
contre nature, des ulcéres qui s'étendent d'un
pointdes voies urinaires a un ou plusieurs points
de la surface du corps, et livrent passage aux
urines. L'ouverture ou les ouvertures exlernes
des fistules sont parfois fort éloignées de I'ouver-
ture interne : c'est ainsi qu'on en a vu sur les
cotés du thorax, aux parois du ventre, aux aines,
aux - cuisses, mais le plus ordinairement elles
existent au périnée, aux bourses et aux fesses. Ces
ouvertures fournissent continuellement une sup-

3
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puration plus oumoins abondante, qui se répand
sur le linge du malade, et porte une odeur tres
forte et tres désagréable ; pendant l'expulsion de
Purine, une portion de ce liquide, et souvent
c'est la plus considérable, passe par ces ouver-
tures, et se répand sur les parties circonvoisines,
Dans quelques cas, l'urine trouvant un hbre
passage par ces ouvertures, tandis que celle de
Puretre est tres ¢troite, ne passe plus par cette
derniere, qui s'oblitére complétement ; ce qui
rend la position du malade beaucoup plus fi-
cheuse, et la cure de son infirmité moins facile ;
car la difficulté du traitement ne consistera plus
ici a trouver et a agrandir une ouverture existante,
il faudra, presque sans guide, en pratiquer une
nouvelle,

Laroute insolite que l'urine suit dans les chairs,
le trajet quelle s’y est frayé, s’enflamme, se dur-
cit, devient compacte, et il est évident que de la
sorte la nature tend a4 former a4 I'urine un nou-
veau canal, qui par la densité de ses parois puisse
empécher un nouvel épanchement de ce liquide
dans les parties circonvoisines. Plus la fistule est
ancienne, plus ces duretés, ces callosités qui
entourent le canal artificiel sont solides et éten-
dues. Un phénnrﬁéne remarquable s‘opere alors:
la face interne de ce canal, qui se trouve en con-
tact habituel avec I'urine, prend le caractere des
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membranes muqueuses, et devient, comme ces
dernieres, le siége d’une sécrétion glaireuse.

Que les fistules aient une ou plusieurs ouver-
tures extérieures ou non, leur trajet étant le plus
ordinairement sinueux, inégal, rétréci par inter-
valle, ne permet pas que les urines le parcourent
librement; de la nait un nouvel épanchement
d'urine, de nouveaux dépots, des clapiers qui
sillonnent en divers sens les parties qui avoi-
sinent l'urétre et les désorganisentde plusen plus.
Les parties tendineuses et aponévrotiques, les os
méme sont parfois dénudés, et deviennent le
siége de caries plus ou moins étendues, qui ag-
gravent les accidens et les dangers de lasituation
du malade. '

L'urine, en parcourant ces trajets fistuleux, et
surtoutenséjournant dansles anfractuosités qu’ils
présentent , dépose parfois des matiéres qui for-
ment des calculs, lesquels peuvent acquérir un
volume considérable: c’estainsi qu'on en a extrait
un de dix onces six gros, un de treize onces, un
autre de dix-huit onces, ete. (1)

Une fistule urinaire est toujours une maladie
grave, en raison de I'état d'infirmité dans lequel
elle plonge le malade, des accidens nouveaux

(1) Voyez Académie de chirurgie, t. VIII, p. 335,343,

358 ; Cnopart, t. 11, p. 334. .
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auxquels elle peut donner lieu, et des difficultés
qu'offre sa guérison, surtout quand une plus ou
moins grande étendue du canal a été détruite par
la gangrene. Prouvons-le par un exemple:

Un boucher igé de quarante-six ans, d'une
forte constitution, eut & la suite de plusieurs
blennorrhagies, des difficultés d’uriner dont il
souffrait beaucoup, surtout apres les écarts de
régime; i1l éprouva une rétention complete, a
laquelle on opposa d’abord la saignée, les émol-
liens, les bains, mais sans succées. Le malade ne
voulant point consentir a laisser tenter le cathé-
térisme forcé, on introduisit une bougie, qui ne
franchit point l'obstacle ; toutefois on la laissa
dans le canal, ce qui ne fit qu'augmenter l'irrita-
tion dont il était le siége, sans procurer la sortie
d’une seule goutte d’urine. Apres dne nouvelle
saignée, qui n'amena aucun bien, on appliqua
des sangsues au périnée, ce qui procura un peu
de souligement, |

Bientot les douleurs se renouvelérent avee plus
de violence, les besoins d’'uriner étaient de plus
en plus pressans, et les efforts répétés auxquels

se livrait le malade étaient mmplétemeut mfruc=.

tueux. 1l permit alors a son chirurgien de le son-
der, mais celui-ci ne put y parvenir. Louis et

Chopart furent appelés : « Quelles quaient été

nos tentatives pour le sonder avec différentes es-
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peces de sondes, dit Chopart, elles furent aussi
infructueuses que celles du chirurgien ordinaire;
nous éprouvames au-dela du bulbe une résis-
tance qui nous parut insurmontable pour le
moment; la prostate cependant n’était pas trop
grosse , et il n’y avait pas de tuméfaction au pé-
rinée. Il s'était écoulé du sang par la verge dans
les premieres tentatives qu’on avait faites pour le
sonder , et il en sortit aussi aprés celles que nous
fimes pour le méme objet. Comme les accidens de
la rétention ¢taient urgens, que le ventre était
trés tendu, surtout a la région hypogastrique,
nous ne vimes d’autre ressource dans cette situa-
tion, que la ponction de la vessie au-dessus du
pubis. Le malade refusa ce secours. Le soir I'uré-
tre se creva (ou plutot avait été crevé par la sonde);
il se fit un épanchement d'urine dans les parties
voisines. »

Les bourses, la verge, les aines, prirent bien-
tot un volume considérable; il survint des mou-
vemens convulsifs, du délire, des lipothymies. Le
lendemain le pouls était petit et intermittent, /e
scrotumn de la grosseur de la téte d’un adulte, la
partie supérieure des cuisses édeematiée, et le
périnée présentait une grande tache livide et noi-
ratre. On fit une large incision; les parties se dé-
gorgerent, le pouls se releva, les escarres se déta-
cherent, et laisserent a nu la prostate, une grande
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portion de Uurétre et la tunique vaginale des testi-
cules. Quelques jours aprés, le gonflement de la
verge ayanl beaucoup diminué, on put intro-
duire une sonde dans le canal; son bec parut a
nu au milien du périnée, @ plus d’un pouce de dis-
tance de lUouverture qui fournissait Uurine plus
tard on la fit pénétrer dans la vessie, ol on la
laissa & demeure, ce qui n‘empécha pas les urines
de passer en partie par les crevasses. Apres trois
mois de traitement, il ne restait plus quune ou-
verture fistuleuse au périnée; le malade garda
encore pendant un mois la sonde, et cette ouver-
ture ne se ferma pas. On introduisit ensuite des
bougies sans plus de succes. Quelques mois apres,
il se forma a la fesse droite un abeés urineux qui
s'ouvrit ct resta fistuleux. Il en parut bientot un
autre qui eut la méme terminaison. De nouvelles
difficultés d’uriner se manifestérent, la fievre de-
vint continue et avec redoublement, le ventre se
tendit, le hoquet, le délire, se joignirent aux
autres symptomes, et la mort mit un terme aux
longues souffrances de ce malheureux. (1)
L'inflammation et la distension de I'uretre der-
riere l'obstacle, source de tous les désordres que
nous venons d'examiner, en occasionnent encore
d'autres. 1l est bien prouvé que l'inflammation ne

(r) Cuoparr, t. 1T, p. 259.
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se borne pas toujours a l'organe irrité, et quelle
s'étend souvent aux parties voisines ; c'est ainsi
que linflammation d'une dent se communique
parfois au tissu cellulaire ambiant, et donne
naissance 4 un abces sous la gencive ou dans la
joue; qu'une inflammation de 'intérieur du larynx
donne également lieu a la formation d'un dépot
aux environs des cartilages de cet organe; qu'une
longue irritation de I'anus produit un dépot a la
fesse; de méme I'inflammation de l'urétre se com-
munique dans quelques cas au tissu cellulaire
environnant, et donne naissance a un dépot.

La formation de ce dépot est annoncée par un
sentiment de géne et de pesanteur au périnée;
bientét une petite tumeur se développe dans cette
région; celte tumeur grossit, devient le siége de
douleurs pulsatives, et la fluctuation ne tarde pas
a y étre manifeste; le malade ressent en méme
temps des horripilations plus ou moins fortes et
de la fievre. La tumeur augmente et se ramollit
de jour en jour, et si le pus doit se faire issue 4
travers les tégumens du périnée, la peau de cette
région se colore, samincit, sulcére, et une plus
ou moins grande” quantité de pus blanc, homo-
gene, sans mélange d'urine, s’écoule au dehors;
d’autres fois, au contraire, la peau reste intacte,
et le dépot s'ouvre dans Pintérieur du canal. Si
Youverture qui donne alors issue au pus existe
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derriere I'obstacle, I'urine, génée dans son cours,
pénetre dans la cavité du dépot, et donne lieu a
tous les accidens d'une infiltration d’urine; si au
contraire 'ouverture se fait au-devant de l'obsta-
cle, le canal étant libre au-dela, I'urine ne ren-
contre aucune geéne dans son cours, peut passer
sur I'ouverture du dépot sans y entrer, et I'infil-
tration d’'urine ne pas avoir lieu.

Dans certains cas, les dépots dont il est ici
question ne tardent pas a se fermer, et le malade
se retrouve dans I'état ou il était avant leur for-
mation. D’autres fois, au contraire, ils ne se fer-
ment pas, et 'ouverture par laquelle passe le pus
devient sinueuse, fistuleuse, Arrivée a ce point, la
maladie prend le nom de fistule incomplete ex-
terne, quand l'ouverture est a la peau, et de fis-
tule incompléte interne, quand elle est dans
I'urétre. On a encore donné i ces ulceres la déno-
mination assez impropre de fistule borgne interne
ou externe.

Quelques auteurs admettent une fistule incom-
pléte interne, ou borgne interne, dans laquelle
I'urine pénétre sans produire d’accidens. Outre
gu’on ne nous donne aucun signe positif de exis-
tence d'une pareille lésion, je suis peu disposé a
'admettre, parce qu'elle ne s'accorde pas avec le
résultat de Pobservation. Il est en effet fort diffi-
cilede concevoir qu'unliquide, qui, ens’échappant
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de ses canaux naturels, frappe de mort toutes
les parties qu'il baigne, puisse séjourner impu-
nément dans la cavité d'un dépot. Je pense quon
ne peut avoir, a I'égard des dépdts qui s'ouvrent
dans l'intérieur de 'urétre, qu'une seule maniere
de voir; c’est qu'ils se ferment sans que l'urine
pénétre dans leur intérieur, ou passent a létat
de dépot urineux, de fistule urinaire complete ,
quand elle y pénetre.

L'ulcére sinueux, qui constitue la fistule in-
complete externe, ou borgne externe, est entre-
tenu par la dénudation de I'uretre, et surtout par
I'écartement continuel des parois de la cavité du
dépot. En effet, lorsque I'ulcere existe vers la ra-
cine de la verge ou au-dessous des bourses, la
pesanteur de celles-ci tend toujours a éloigner la
paroi inférieure de la cavité ulcéreuse de la paroi
supérieure, disposition qui rend leur rapproche-
ment, et conséquemment leur adhésion, fort dif-
ficile. D'ailleurs, dans beaucoup de cas, I'étroi-
tesse de Lorifice et la tortuosité du trajet de I'ul-
cere sopposent au libre écoulement du pus, ce
qui met un nouvel obstacle a la cicatrisation, et
devient méme parfois la cause de la formation de
nouveaux clapiers.

Le gonflement des testicules est un accident
que les personnes affectées de rétrécissement de
luretre éprouvent assez fréquemment, et qui
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n'est encore qu'une des conséquepces de V'inflam-
mation de la portion de I'urétre située derriére
'obstacle. Cette inflammation se communique
d’abord 4 'embouchure des canaux éjaculateurs
dans l'uretre ; de la elle passe aux vésicules sémi-
nales, aux canaux déférens et, de proche en
proche, aux testicules. Celui de ces organes ou
Iinflammation se communique de la sorte se
gonfle, acquiert parfois le volume d’'un ceuf de
dinde, et devient le siége de vives douleurs. Le
malade éprouve en méme temps de la fievre, de
I'agitation. Ce gonflement a pour l'ordinaire une
marche aigué; il s‘accroit pendant sept 4 huit
jours, diminue ensuite progressivement et dis-
parait vers le vingtieme jour. Quelquefois la
résolution ne se fait point complétement, le
testicule, sans étre le siége de fortes douleurs,
reste tres sensible, et beaucoup plus volumineux
qu'il ne doit étre; la maladie passe alors a I'état
d’engorgement chronique, et peut se perpétuer
indéfiniment. Everard Home cite le cas dun pa-
reil engorgement qui disparut completement par
la destruction du rétrécissement de l'uretre. (1)
D’apres les observations de cet auteur, il parait
assez constant que la membrane séreuse, la tu-
nique vaginale, qui revét le testicule, peut aussi

=

(1) Home's treatise, t. 11, p. 280. s
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devenir, par voie de continuité ou de sympathie,
le siége d'une inflammation qui ne reconnait pour
cause que la présence d'un rétrécissement de
I'urétre et l'irritation habituelle de la partie pos-
térieure de ce canal. L'inflammation de la tuni-
que vaginale, comme celle de toutes les mem-
branes séreuses, a pour résultat immédiat la
sécrétion d’une plus grande quantité de la séro-
sité qui lubrifie leur surface intérieure dans I'état
sain ; cette sérosité , en s'accumulant, forme une
collection aqueuse, une hydropisie, qui, pour
la tunique vaginale, porte le nom d’hydrocele.
L’auteur que nous venons de citer rapporte trois
observations, dans lesquelles la destruction des
obstacles de I'urétre fut suivie de la disparition
d’hydroceles assez volumineuses. (1)

La vessie des personnes qui ont des obstruc-
tions un peu considérables de l'uretre , ne se dé-
barrasse que de la partie la plus génante de son
contenu, et reste dans un état continuel de plé-
nitude. L'uffine pouvant sortir par un jet tres
menu, on pourrait étre porté a croire que cet
¢tat de plénitude disparait par intervalle, et que
le malade peut, en y mettant le temps nécessaire,
vider tout aussi complétement sa vessie en uri-
nant par un petit jet, qu'en urinant par un jet

(Ij Eyv. Home’s treatise , t. 1, p. 433.
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plus volumineux. Si cette supposition était fon-
dée, le malade rendrait A la fois autant d'urine
que dans I'état sain, et ne pourrait plus en rendre
en renouvelant les efforts d'expulsion immédiate-
mentapres avoir urinég; or, tout le contraire a lieu.
Jai souvent réfléchi a cette circonstance; je me
suis mainte fois demandé : Pourquoi dans le cas
de rétrécissement un peu considérable de I'uretre,
la vessie ne se débarrasse-t-elle que du quart a
peu prés de son contenu? Ou est la cause d'un
pareil effet? Est-ce dans le canal qui donne pas-
sage av liquide, dans 12 liquide lui-méme, ou dans
la poche qui le contient et I'expulse ? Cette cause
n'est point dans le canal, car celui-ci , donnant
passage 4 un quart du liquide, pourrait, avec le
temps, donner issue aux trois quarts restant,
s'ils lui étaient présentés comme le quart expulsé ;
elle n’est point dans le liquide, car celui qui est
¢vacué est absolument analogue a celui qui est
retenu. Celte cause est donc dans la poche qui
contient et expulse le liquide. Ce rdisonnement
me porta donc a conclure que la cause du phéno-
méne en question est dans la vessie; mais je n'en
fus pas plus éclairé sur son mécanisme.
Cependant, désirant I'étre, il me vint & I'esprit
de me soumettre a quelque expérience qui me
placat, par rapport a I'excrétion des urines, dans
les circonstances ot se trouve un homme qui a
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un rétrécissement de l'uretre, et jen trouvai
sans peine le moyen. Ayant une forte envie d'uri-
ner, je pressai ma verge prés du gland, de ma-
niére 4 ne laisser sortir I'urine que par un jet
trés délié. Bientgt des douleurs assez fortes se
firent ressentir dans le canal, l'envie d'uriner
devint plus vive, et les efforts d’expulsion plus
considérables ; je ne tardai pas a éprouver un
tiraillement douloureux dans la région de la
vessie et dans les aines, et les douleurs dans le
canal devinrent telies, que machinalement je li-
chai prise et laissai couler mes urines a plein jet.
Plustard je recommencail’expérience avec plus de
résolution ; les mémes douleurs se firent sentir
et devinrent si violentes que j'avais le sentiment
que mon canal allait se rompre, bien que je ne
Pappréhendasse nullement. A de courts inter-
valles ces douleurs devenaient plus vives, enfin
elles diminuérent graduellement, et je cessai
d’uriner, bien que je n’eusse rendu que la moitié
deés urines que je rends ordinairement A la fois.
Il me resta une douleur assez forte dans le canal.
Quelques instans apres, voulant voir si j'avais
vidé complétement ma vessie, j’essayai d'uriner,
et je rendis & peu prés autant d’urine que pen-
dant l'expérience. J'ai répété cette expérience
plusieurs fois, et j'ai toujours obtenu le méme
résultat. J'en ai conclu qu'il est dans la nature
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des contractions de la vessie d'étre peu durables,
et qu'apres un certain laps de temps elles cessent,
bien que le stimulus qui les met en jeu se fasse
encore sentir; que, conséquemment, l'expulsion
des urines n’est point complete dans le cas de
rétrécissement de l'uretre, parce que le temps
que nécessiterait leur sortie excede de beaucoup
celui pendant lequel la vessie peut maintenir ses
contractions, lesquelles sont encore abrégées par
le malade, autant qu’il est en soi de le faire, en
raison des douleurs qu’il éprouve. Portant ensuite
mon attention sur les autres contractions muscu-
laires, j'ai va qu'aucune n'est durable; que toutes
sont soumises a des momens de reliche, bien
que l'habitude puisse les rendre un peu plus
permanentes,

Pour revenir a4 notre sujet, la vessie des per-
sonnes affectées de rétrécissement de I'uretre est
donc dans un état continuel de plénitude ou de
distension. 1l en résulte une irritation que cette
poche ne peut supporter long-temps sans incon-
vénient; en effet, sans cesse distendue et irritée
par des ‘urines que leur séjour rend de plus en
pius acres et corrosives, elle devient trés sensible,
tres irritable, et finit par s'enflammer. Alors la
présence des urines est plus importune, et les
efforts pour les rendre plus pressans, plus sou-
vent répétés et plus douloureux. Cette nouvelle
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maladie augmente beaucoup les souffrances du
patient et les dangers de sa position. En effet,
Pinflammation de la membrane interne de la
vessie comme celle de toutes les membranes mu-
queuses a pour résultat immédiat et constant la
sécrétion d'une plus grande quantité de la matiere
visqueuse qui la lubrifie. De la naissent ces glaires
quirendent les urines floconneuses et bourbeuses.
Ces glaires , étant beaucoup plus épaisses et beau-
coup plus consistantes que les urines, ne traver-
sent la partie rétrécie du canal qu'avec une
extréme difficulté; souvent elles s’accumulent
derriére cette partie, s'y pressent, et de la sorte
donnent accidentellement lien a4 une rétention
complete d’'urine; mais habituellement elles for-
ment un dépot abondant dans la vessie, s’y pu-
tréfient, irritent de plus en plus ce viscére, et
communiquent aux urines une odeur infecte; on
dit alors que les urines sont ammoniacales.

Les soulffrances qu'éprouve celui dont la ma-

ladie est portée a ce point sont presque impos-
sibles a décrire. Sa vie est une longue suite de
douleurs et de privations. Les besoins fréquens et
impérienx d'uriner ne lui permettent de se livrer,
ni a des occupations suivies, ni a des plaisirs, &
des distractions qui obligent de rester en place,
ou en présence d'autres personnes ('une maniére

un peu permanente; son sommeil méme est trou-
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blé par des besoins plus ou moins fréquens; il
est des malades qui urinent jusqu'a quinze et
vingt fois par nuit, surtout a la suite du moindre
écart de régime, quine manque jamais d’accroitre
les douleurs et la difficulté d'uriner au point de
faire craindre la rétention compleéte.

D’autres fois les choses prennent une marche
encore plus ficheuse : une ulcération se forme
dans la vessie, perfore ses parois, et donne
passage a l'urine, qui distend le tissu cellu-
laire du bassin, fuse sous le péritoine, le per-
fore quelquefois, et se répand dans 'abdomen
envahit le périnée, le scrotum, la verge, elc., et
porte partout I'inflammation, la suppuration et
la gangréne. Les malades survivent rarement &
un pareil accident; toutefois I'infiltration peut se
borner au petit bassin et aux parties extérieures
circonvoisines, et ne point entrainer la mort du
sujet; il conserve la vie, mais avec une infirmité
affreuse : 'ouverture de la vessie ne s'oblitérant
pas, un trajet fistuleux s’établit entre cet organe
et les parties extérieures, et livre continuellement
passage aux urines. La position du malade est ici
beaucoup moins supportable que dans le cas de
fistule urétrale; dans cetle derniere maladie, les
urines saccumulent dans la vessie , le malade les
rend volontairement, et n’a a s'en préserver que
pendant leur expulsion; dans la fistule vésicala
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an contraire , le malade n’a anucun empire sur ses
urines, elles ne sont point retenues dans la vessie,
clles coulent au-dehors au fur et & mesure que
les uretéres les apportent des reins.

Le catarrhe, ou inflammation de la vessie, pro-
duit par un rétrécissement de !‘urétrehest.plus
ou moins ficheux, plus ou moins grave, suivant
son ancienneté et 'ige du sujet. Si la vessie con-
serve son amplenr naturelle; que, pendant sa
distension, on sente manifestement la tumeur
qu’elle forme au-dessus du pubis, la destruction
du rétrécissement de Puretre suffira pour faire
disparaitre le catarrhe, bien que les urines solent
glaireuses et ammoniacales. S1, au contraire, on
ne peut toucher la tumeur que la vessie distendue
forme; que le malade garde peu d’urine; qu’il
compte plus de soixante ans, la destruction de
I'obstacle ne le guérira pas complétement. Il
rendra ses urines avec facilité, mais il en rendra
peu a la fois, parce quesa vessie, racornie, épaissie,
désorganisée par I'inflammation, n’est plus propre
a en recevoir une grande guantité.

Au catarrhe de la vessie se joint ordinairement
I'engorgement de la prostate, et ce que nous avons
ditde I'un est, & peu de chose pres, applicable &
I'autre. Quand I'engorgement, quoique considé-
rable, existe sans désorganisation du tissu de la
glande , il disparait peu apres que la cause d'irri-

4
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tation qui lui donna naissance, le rétrécissement
de l'urétre, a cessé d'exister. Si, au contraire, la
prostate est sillonnée par des abces, des clapiers;
que son tissu ait changé de nature; que sa surface
soit recouverte de tumeurs fongneuses, comme
cela a fréquemment lieu dans un dge trés avancé,
la destruction du rétrécissement de l'uretre ne
fera disparaitre qu'une partie des souffrances du
malade,

Quand la vessie est distendue outre mesure,
les urines s'accumulent, avons-nous dit, dans les
ureteres, et méme jusque dans les reins; ces or-
ganes éprouvent alors une irritation plus ou
moins forte, et les uretéeres s’élargissent quelque-
fois a tel point, qu'ils acquiérent le calibre d'un
petit intestin. C'est a cette distension et a l'irri-
tation quelle provoque, qu'il faut attribuer en
grande partie les douleurs et les tiraillemens que
les malades affectés de rétention d’urine ressen-
tent dans les lombes : ces douleurs sont quelque-
fois trés vives, et disparaissent dés qu'on a détruit
Pobstacle qui s’oppose a I'évacuation des urines.
Homerapporte qu'un particulier, agé de quarante-
trois ans, éprouvait dans la région du rein gauche
une douleur qui revenait par accés avec une vio-
lence extréme, toutes les fois qu’il faisait des
efforts pour uriner : il calmait ces acces en pre-
pant, dans les derniers temps, cing grains

i ..
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d'opium, et jusqu'a cinquante grains par jour.
Home reconnut et détruisit un rétrécissement de
P'urétre, et le malade fut enticrement délivré de
ses douleurs. (1)

La formation des graviers dans les voies uri-
naires est une complication extrémement fa-
cheuse de la rétention d'urine causée par le ré-
teécissement de l'uretre; car ces corps, a moins
qu'ils ne soient infiniment petits, ne peuvent
traverser 'obstacle; ils restent derriere lui, et y
acquierent quelquefois un volume assez considé-
rable. Quelquefois aussi un plus ou moins grand
nombre de calculs séjournent derriére lobstacle.
A Touverture du cadavre d'un vieillard qui avait
une rétention d'urine ancienne, on trouva une
pierre volumineuse dans la vessie, et vingt cal-
culs dans la portion membraneuse de l'urétre,
laquelle formait une large cavité, bornée en
avant par un rétrécissement; a deux pouces de
ce rétrécissement s’en trouvait un autre, derriére
lequel était un calcdl noiritre assez volumi-
neux. (2)

Le plus ordinairement , le calcul, poussé par
l'urine , s'applique contre I'ouverture de I'obsta-
cle comme une soupape, et la ferme compléte-

(1) Home's treatise , 1. 1, p. 430
(2) Zbid. p. 4o7.
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ment; il en résulte une rétention d'urine des
plus opiniitres, A laquelle les malades succom-
bent souvent. Hunter (1), Home (2), Gh. Bell (3),
ont fait représenter d’'une maniére plus ou moins
satisfaisante dans leurs ouvrages les voies uri-
naires d'individus dont la mort avait été produite
par cette cause.

Le cas suivant offre une particularité digne de
remarque, en ce quelle peut conduire 4 faire re-
connaitre la complication qui nous occupe : un
malade affecté de rétrécissement de |'urétre ne
pouvait uriner guen introduisant une bougie
fine dans le canal, et en la laissant en place pen-
dant que lurine coulait. Le rétrécissement de
I'uretre ayant été détruit par le caustique, deux
calculs, dont un assez fort, sortirent, et dés lors
les souffrances du malade cesserent compléte-
ment (4). Dans ce cas, I'urine poussait le calcul
contre 'ouverture du rétrécissement, qui de la
sorte se trouvait complétement fermée; mais le
malade , introduisant une petite bougie, soule-
vait le calcul, et 'urine coulait entre la bougie
et 'ouverture du rétrécissement.

(1) Traité de la Maladie vénérienne , planche 1V.

(2) Tome IIT, pl. V.

(3) Engravings from specimens of morbid parts, from
the division inscribed urethra , vesica , by Charles Bell.

(4) Home’s treatise , t. 1, p- 38o0.
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CHAPITRE 1I

TRAITEMENT PAR DILATATION ET COMPRESSION.

La maladie que nous avons décrite dans le
Chapitre précédent, n'étant due qu’a une oblité-
ration plus ou moins compléte d'un ou de plu-
sieurs points du canal de l'uretre, tout le traite-
ment repose sur cette indication : Détruire l'ob-
stacle qui s’oppose au cours de l'urine. On a cher-
ché a remplir cette indication de deux maniéres:
en refoulant, en affaissant par des moyens méca-
niques, les parties qui font saillie dans le canal,
et qui forment le rétrécissement, ou en détrui-
sant ces mémes parties par une véritable perte
de substance. La premiere méthode constitue le
traitement par dilatation, auquel on donne vul-
gairement le nom de traitement par les bougies,
ou par les sondes, parce qu'on 'opére au moyen
de ces instrumens. | '

SECTION PREMIERE.
Traitement par les bougies.

Les bougies sont des corps souples, pleins, cy-
lindriques ou légérement coniques, de huit a dix
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pouces de longueur, proportionnés a la capacité
du canal de l'urétre, dans lequel on les introduit
pour rétablir le passage de I'urine. L'usage de ces
instrumens est fort ancien; Alphonse Ferri pré-
tend qu'ils étaient connus d’Alexandre le Grec,
qui, suivant Astruc, est Alexandre de Tralles, le-
quel vivait au sixieme siecle. André Lacuna, mé-
decin espagnol qui éerivait en 1551, en attribue
la découverte a un de ses contemporains, char-
latant portugais nommé Philippe ; mais Amatus
Lusinatus, qui écrivit trois années apres, assure
que Philippe avait appris de lui a se servir des
bougies, connaissance qu’il devait lui-méme au
professeur Aldereto, médecin de Salamanque. Ces
br}ugiés étaient formées de linge et de cire; ony
joignait d'une maniére assez ingénieuse une sub-
stance caustique pour ronger ce qu on nommait
alors les caroncules; j'en parlerai en traitant de
la cure par cautérisation.

On a beaucoup varié la composition de la sub-
stance emplastique qu’on faisait servir a la con-
fection des bougies, prétendant par la donner a
ces instrumens la propriété de fondre, de cica-
triser, d’adoucir, ete. Aujourd’hui qu'on connait
nieux leur mode daction, on cherche moins a
leur donner des vertus médicamenteuses qu'une
consistance suffisante, jointe au poli et 4 la sou-
plesse.
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Les bougies, quelle que soit leur composition,
ont un triple effet sur l'uretre ; elles le dilatent,
le compriment et lirritent. N'envisageant que
I'un ou l'autre de ces effets, on a tour a tour
proposé des bougies pour dilater, pour compri-
mer, pour fondre, dégorger, déterger, etc. les
caroncules.

Les bougies de corde a boyau ont été imaginées
pour obtenir le premier effet. Lorsquelles sont
introduites dans le canal elles se gonflent en ab-
sorbant 'humidité qu’il contient, et de la sorte,
élargissent le rétrécissement. On les a presque
entierement abandonnées, parce que leur pointe
inégale et dure peut facilement blesser le canal,
et méme le perforer; elles sont d'ailleurs trop
roides durant 'introduction, et si I'on est obligé
de tatonner pendant quelques instans, elles ab=
sorbent 'humidité, et perdent leur consistance en
‘meéme temps quelles augmentent de volume, ce
qui en rend l'introduction impossible.

Bougies de plomb. 1'expérience a prouvé que
la compression est un puissantmoyen de favoriser
la résolution des engorgemens (1); et 'on a pensé

(1) On a faitdepuis quelques années , surtout en Angle-
terre, un tres grand usage de la compression dans le traite=
ment des maladies-externes , et notamment dans celui des ul-
ceres des extrémités, du cancer du sein et du rhumatisme. Le
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que les bougies ne prnduisent‘le dégorgement des
callosités de l'urétre que par la pression quelles
exercent sur elles. L'on a en conséquence proposé
d’employer des bougies de plomb, pensant que
leur action serait en raison de leur pesanteur. Ce
calcul ne pouvait étre applicable qu'en ce qui
concerne la parois du canal qui supporte la bou-
gie, et non aux autres. On a abandonné, au moins
en France, l'usage de ces bougies, parce que le fil
de plomb, lorsqu’il est assez minee pour franchir
un rétrécissement un peu considérable, ne pré-
sente point assez de résistance pour étre introduit,
et s'arréte, se replie sur la premiére inégalité
quil rencontre. Quand, aprés avoir fait quelques
progres dans le traitement, on veut, au contraire,
introduire des bougies de moyenne grosseur, et
a plus forte raison de grosses bougies, elles sont

docteur Baynton a donné, sur le traitement des ulceres par
la compression , une excellente monographie, qui n'est pas
assez connue en France. M. Samuel Young a, dans deux
écrits différens, fait connaitre des résultats prodigieux ob-
tenus par le méme moyen dans le traitement du cancer du
sein ; les expériences qu’il a faites nous paraissent demander
confirmation , et devoir étre répétées, M. Balfour a écrit un
livee estimé sur 'emplol de la compression dans le fraite-
ment du rhumatisme ; j'ai donné uneanalyse étendue de cet
ouvrage dans le Journal géncral de Médecine , cahier de

septemhm 1520,
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trop roides, trop dures, et causent des douleurs
vives, des engorgemens inflaimmatoires, et des
dépits aux environs du canal.

Les bougies emplastiques et celles de gomme
élastigue dilatent 'urétre, non en augmentant de
volume comme celles de corde & boyau, mais a
la maniére d'un coin, en écartant avec un certain
degré de force les parois du rétrécissement. Celles-
ci se trouvent fortement appliquées contre la
bougie, ou elles se compriment: voilale véritable
mécanisme de la compression des rétrécissemens;
elle est due a la réaction du corps distendu surle
corps qui distend , et non 4 la pesanteur de ce
dernier. Cette réaction est ordinairement assez
forte pour produire une rainure sur le point de
la bougie ot elle s'opere. Ce fait, négligé jusqu’a
ce jour, nous fournira une donnée importante
dans la pratique.

Nous avons dit que les bougies ont un troisieme
effet, celui d'irriter le canal. Toutes les fois qu’une
de nos parties, qui, par ses fonctions , n’est point
assujeltlie a se trouver en rapport avec des corps
étrangers , est soumise a ce rapport pour un temps
plus ou moins long, elle en éprouve une irritation
proportionnée a la violence qui lui est faite.
Ainsi les bougies, quelle que soit leur nature,
irritent le canal ; cette irritation détermine bien-
totune phlogose, uneinflammation plus oumoins
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forte sur la membrane muqueuse de 'uretre, et
toute inflammation des membranes muqueuses
est suivie d'une augmentation de la sécrétion
dont elles sont le siége; de la nait cet écoulement
abondant que les bougies déterminent. Ce phé-
nomene a donné lieu a des théories plus ou moins
absurdes, qui avaient pour but de présenter cet
écoulement comme composé de matieres acres
qui causaient la maladie en irritant I'urétre; ou
comme le résultat matériel de la fonte des caron-
cules, des engorgemens lymphatiques , et autres,
et plus il était fort, plus on se louait des vertus
fondantes des bougies. L'irritation causée par la
présence de bougies entierement dépourvues de
propriétés médicamenteuses suffit pour la pro-
duire, comme le prouve chaque jour I'emploi de
celles de gommes élastiques; et on le fait naitre a
volonté dans le canal sain comme dans celui qui
présente des obstacles; ce qui prouve suffisam-
ment que la fonte de ceux-ci n'en est point la
cause. Si les bougies qui n’agissent que mécani-
quement irritent assez le canal pour déterminer
un écoulement, celles qui sont chargées de mé-
dicamens acres et irritans le produisent encore
bien plus promptement et plus abondamment;
et avec lui tous les symptomes d'une vive in-
flammation de l'urétre, d'une chaude-pisse in-

tense.
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Ie choix des bougies est donc une chose im-
portante pour le traitement : celles qui sont com-
posées de linge et d'une substance emplastique
non irritante sont, a mon avis, celles qui pré-
sentent le moins d’'inconvéniens, parce qu'elles
s'accommodent parfaitementalaformede l'uretre,
et I'irritent moins que les autres ; mais leur intro-
duction est, comme nous le verrons plus bas,
fort incertaine. Apres ces bougies, j'accorderais
la préférence aux petites bougies de gomme élas-
tique creuses, parce quon peut y introduire un
petit mandrin de plomb qui leur donne un peu
plus de consistance, et leur laisse encore assez de
souplesse pour s'accommoder aux sinuosités du
canal. Les bougies pleines, composées de gomme
élastique et d’'un cordonnet de soie, ne présen-
tent point assez de consistance pour élre intro-
duites, quand elles n'ont que le volume qu’on
peut leur donner pour commencer le traitement.
On fait des bougies de gomme élastique , coniques ;
jaiva de ces instrumens ayant plus de deux lignes
de diametre d'un bout, pointus comme une épin-
gle de l'autre ; ils sont roides, inflexibles, et pour
peu quon les pousse avee force, ils perforent le
canal , et pratiquent une fausse route.

La nature des bougies n’apporte aucun chan-
gement dans I'emploi qu'on en fait, et avec les
unes comme avec les autres on procéde au trai-
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tement de la maniére suivante : on prend une
bougie fine, on I'enduit d’huile ou de cérat, et
apres que le malade a uriné, on le fait placer
devant soi; on prend la bougie par son milieu
avec l'indicateur et le pouce de la main droite;
on releve la verge avec deux ou trois doigts de la
main gauche; on introduit la pointe de la bougie
dans le méat urinaire, puis on la pousse dans le
canal en la tournant entre les doigts, ayant en
‘méme temps le soin d’allonger la verge, afin d'ef-
facer, autant que possible, les rides du canal.
Lorsque la pointe de la bougie est arrivée sous le
pubis on baisse la verge, afin de diminuer la
courbure du canal ; et I'on continue & pousser la
bougie jusqu’a ce qu’elle soit introduite. Si elle
se trouve arretée dans sa marche, on la retire un
peu, puis on la pousse de nouveau, réitérant cette
tentative jusqu’a ce qu'elle avance. On peut méme
favoriser son introduction en soutenant avec deux
ou trois doigts le point du canal ou elle bute.
Cette manceuvre est particulierement utile quand
la bougie rencontre quelque obstacle vers la cour-
bure de 'uretfe, alors on applique les doigts sur
le périnée, en les recourbant selon la direction
du canal. De cette maniére on reléve la pointe
de l'instrument, et I'on favorise sa marche. Lors-
que 'obstacle qui s'oppose & son passage est plus
éloigné encore, il est souvent utile d'introduive
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le doigt dans le rectum, afin de I'appliquer sur la
partie du canal on 'instrument s’arréte.

Quand on est arrivé 4 mettre de grosses bou-
gies, il faut, avant de les introduire, leur donner
une courbure semblable 4 celle du canal, afin
qu'elles y passent avec plus de facilité. Si T'on
néglige cette précaution, on est obligé de pousser
la bougie avec force pour lui imprimer, dans le
canal méme, la courbure qu’elle doit avoir, et
cette manceuvre cause de la douleur et de l'irri-
tation.

Lorsque la bougie est introduite, on la fixe,
afin quelle ne puissesortir du canal. On a proposé
divers procédés. Le plus usité est celui-ci : on
prend deux ou trois aiguillées de coton que l'on
réunit ensemble; on les fixe par le milieu a I'ex-
trémité de la bougie, au moyen d'un double
nceud ; puis on conduit les deux chefs au-delid du
gland, et on les réunit & cette hauteur par un
nceud simple; on les sépare ensuite, et on les
porte sous la verge; on les réunit par un double
neeud; on les reporte vers l'extrémité de la bougie
ou on les fixe de la méme maniere. Cette espéce
de bandage a un inconvénient, c’est de serrer
et d'étrangler la verge durant les érections fré-
quentes qu'on éprouve pendant I'usage des bou-
gies. On a fixé le méme bandage sous le prépuce;
mais la, il a un inconvénient de plus, c'est
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d'irriter le gland, de I'ulcérer méme. On a proposé
divers anneaux élastiques plus ou moins com-
pliqués. Jai vu faire usage a un de mes malades
d'un appareil fortingénieux:il se composaitd'une
bande de caoutchoue réunie a ses deux extré-
mités en forme d'anneau et d'un condom. Apres
avoir introduit la bougie, il la repliait dans un
demi-pouce d’étendue, de maniére a ce qu’elle
format un angle droit an-devant du méaturinaire.
Ce point d’arrét étant fait, il coiffait la bougie et
la vergeavec le condom , par-dessus lequel il pas-
sait 'anneau de caoutchouc. Cet appareil a ce tri-
ple avantage : 1°. L'anneau s'étend dans I'érection
et ne géne point la verge; 2° avec la précaution
de laisser un ou deux pouces de I'instrument au-
dehors de la verge, celle-ci dans I'érection s'étend
sur cette portion de I'instrument, etne force point

celle qui est dans l'obstacle & en sortir; 3° la
matiére de 'écoulement est recue au moyen d'un
linge doux placé dans la redingote, et la chemise
du malade n’en est point souillée. Je fais habi-~
tuellement usage de 'anneau de caoutchouc; je
fixe par le milien un fil i Pextrémité de la bougie;
je place les chefs de droite et de gauche sur la
verge autour de laquelle je passe I'anneau, je
rameéne ensuile les chefs a l'extrémité de I'instru-

ment ot je les fixe par un double nceud.
La bougie étant fixée d'apres'un ou I'antre de
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ces procédés, le malade la garde plus ou moins
long-temps, suivant qu'elle produitplus ou moins
de douleur. 11 est prudent de ne la laisser que
pendant demi-heure le matin, et autant le soir
dans les premiers jours du traitement. La plupart
des praticiens ne la retirent ensuite que quand le
besoin d'uriner se fait impérieusement sentir, et
la replacent immédiatement apres que le malade
I'asatisfait; d’autres ne laretirent pas méme alors,
si le malade peut uriner pendant qu’il I'a dans
le canal. Dans ce cas on ne la renouvelle qu'une
fois par jour ou méme tous les deux jours. On
augmente graduellement le volume des bougies
a mesure que le rétrécissement s’élargit, jusqu'a
ce (u'on soit arrivé a en mettre qui remplissent
entierement 'ouverture du canal,

Ce traitement n’est exempt ni d’accidens ni
d’'inconvéniens :

1°. 1l est incertain, assez souvent impraticable;

2°. Il est douloureux et tres long;

3°. 1l n’est jamais que palliatif.

L« Il arrive tres souvent , dit Chopart, que le
« passage des bougies est si difficile qu'on ne doit
« pas compter sur leur effet. » (1) Il n'est pas de
praticien qui ne soit convaincu de cette vérité,
parce qu'il n'en est pas, queile que soit son habi-

(1) Traité des maladies des voics urinaires, VI, p. 311.
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leté, qui n'ait échoué dans lintroduction des
bougies. Cela tient & des dispositions qu'on peut
facilement apprécier: je ne parlerai point deg
replis, des lacunes de I'urétre, dans lesquels s’en-
gagent souvent les bougies, et qui ne sont des
obstacles que pour les hommes dépourvus des
connaissances que doit avoir celui qui se livre au
traitement délicat des maladies des voies uri-
naires ; d'autres difficultés bien plus grandes ap-
pellent toute notre attention. Il arrive souvent
quune bride, qu'une sorte de jetée membraneuse
barre presque entierement le canal, et que la tres
‘petite ouverture qui reste se trouve a sa partie
tout a-fait inférieure ou tout-a-fait supérieure,
alors la pointe de la bougie ne peut se trouver en
rapport avec cette ouverlure, qui n'est pnint Se-~
lon I'axe du canal, elle bute contre le centre du
rétrécissement, et se replie ( Foy. pl. I, fig. 1.).
D’autres fois 'ouverture du rétrécissement est
bien selon I'axe du canal, mais elle est si étroite
que la bougie ne peut s’y engager, et sa pointe
rebrousse; d’autres fois elle s'engage d'une ou
deux lignes, et se tronve serrée de maniere a ne
pouvoir avancer; si 'on continue alors & pousser
la bougie, elle cede, se pelotonne au-devant du
rétrécissement ( Foyez pl. 1, fig. 2, on se con-
tourne en spirale ( Foyez pl. I, fig. 3).

Il arrive fréquemment aussi qu'aprés avoir
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franchi un premier rétrécissement, on en trouve
un second, un troisieme , qu'on ne peut vaincre ,
et qui rend nul tout ce qu’on a fait. Il n’est point
rare encore qu'apres avoir réussi a passer une
bougie jusque dans la vessie, on ne puisse plus
le faire durant plusieurs jours, parce que le ré-
trécissement, irrité par la présence de la premiére
bougie, s’enflaimme, se tuméfie, et devient ainsi
plus sensible et plus étroit.

Les bougies emplastiques fines, dont on est
obligé de se servir dans le commencement du
traitement, cedent facilement 4 un effort modéré,
et la chaleur du canal, en les ramollissant, leur
ote toute leur consistance; alors le plus faible
obstacle les arréte, et le plus léger effort les
replie, sans que l'opérateur le plus habile, le
plus exercé , puisse s'apercevoir que l'instrument
se contourne au-devant de l'obstacle, et n’y pé-
netre pas. C'est ainsi que Chopart; croyant avoir
franchi un obstacle, parce qu'il avait entiérement
introduit une de ces bougies dans le canal, fut
fort étonné, au bout de quelques heures, de voir
les deux extrémités de cette bougie se présenter
a la fois a 'ouverture du gland ; il reconnut alors
quelle s'était repliée dans la moitié de sa lon-
gueur sans franchir obstacle (1). Ce que nous

(,'}. T'raité des maladics des voies urinaires ,t. 11, p. 265.

5
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venons de dire prouve suffisamment que le frai-
tement par les bougies est incertain, et parfois
impraticable.

IL. 1l est long et douloureux, avons-nous dit.
La premieére introduction donne fréquemment
lieu 4 des douleurs vives, a des tremblemens in-
volontaires, a4 des sueurs froides promptement
suivies de syncopes, si l'on ne retire I'instrument.
Cette sensibilité extréme du canal dure souvent
plusieurs jours, et oblige & retirer la bougie au
bout de quelques minutes : c'est ainsi que Hunter
a vu des malades qui, durant des semaines en-
tieres, ne pouvaient la supporter pendant plus
de huit 4 dix minutes chaque jour. Ces- cas sont
toutefois assez rares, et la plupart des individus
gardent les bougies une demi-heure et méme une
heure des les premiers jours ; bientot leur canal
se fait a la présence de ces instrumens, et ils
peuvent les garder beaucoup plus long-temps
encore.

On est assez [réquemment obligé de retirer les
bougies, a cause des envies d'uriner qu’elles occa-
sionnent et qui tourmentent beaucoup le malade :
on obvie quelquefois a cet inconvénient en n'in-
troduisant pas I'instrument jusque dans le col de
la vessie, dont 'irritation éveille particulierement
la sensation de laquelle il est ici question. Cette
précaution ne suffit pas toujours pour faire cesser
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les envies d’uriner. Il est des individus chez
lesquels, pendant plusieurs jours, les efforts
d’expulsion se répetent tant qu'ils ont un corps
¢tranger dans le canal. 11 faut alors émousser
graduellement cette sensibilité particuliere, en
recommencant souvent les tentaiives, et en ne
laissant la bougie en place que pendant peu de
temps.

L'irritation que les bongies produisent déter-
mine chez tous les individus des érections plus
ou moins incommodes et douloureuses, et qui
forcent encore fréquemment a oter la bougie plus
tot qu'on ne le ferait sans cela,

La présence des bougies détermine bientdt,
comme nous l'avons dit, une inflammation de la
membrane muqueuse de 'urétre, et conséquem-
ment tous les symptomes de la chaude-pisse :
écoulement abondant, sensibilité exaltée du ca-
nal, ardeur d'urine, etc.; ce qui réclame un ré-
gime anliphlogistique, des applications émol-
lientes, des bains locaux et généraux, souvent le
repos du lit, et la suspension des bougies pen-
dant un temps plus ou moins long.

Dans quelques cas, I'inflammation se propage,
par continuité de tissu, aux vésicules séminales,
aux canaux déférens, et 4 'un ou a l'autre des
testicules, lequel devient le siége d'un engorge-
ment inflammatoire. Cette affection est des plus
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douloureuses, et oblige de suspendre le traite-
ment, souvent pendant long-temps.

Un pareil gonflement peut se développer dans
les glandes inguinales, et forcer aussi 4 suspendre
I'emploi des bougies.

Il arrive encore, surtout quand le malade
marche avec une bougie dans le canal, que I'in-
flammation se propage au tissu cellulaire qui
avoisine 'obstacle; une tumeur se manifeste dans
ce lieu, et si 'on ne s'empresse d’'oter I'instru-
ment, ou quon néglige de mettre en ceuvre un
traitement antiphlogistique bien décidé, la sup-
puration se manifeste, un dépot se forme, et peut
entrainer apres soi les funestes conséquences d'un
épanchement d'urine.

En se servant des bougies, le traitement le plus
heureux, le plus exempt d’accidens, est donc tou-
jours fort long, trés assujettissant, et demande de
grandes précautions, beaucoup de résignation et
de patience de la part du malade; car « trois, six,
« neuf mois, et méme une année, sont nécessaires
« pour obtenir une dilatation convenable (1)», et
cette dilatation n'égale jamais celle que le canal
a dans I'état naturel; car, comme nous l'avons
vu, le méat urinaire n’a que la moitié a peu pres
de la largeur de la partie la plus étroite du

(1) Bicueranp, Nosographie chirurg. t. 111, p. Jo7.
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canal, et 'on n’a jamais introduit de bougie plus
grosse que le méat urinaire n'est grand. Quelques
chirurgiens ont bien proposé¢ d’agrandir cette ou-
verture par une incision, afin de pouvoir porter
la dilatation plus loin; mais je ne sache pas que
cette idée ait été mise a exécution.

I11. Ce qu'il y a de plus faicheux dans le traite-
ment par les bougies, c’est qu'il ne produit qu'une
cure palliative. Les faits ont surabondamment
prouvé que la rétention ne tarde pas a reparaitre
si l'on ne continue 'usage des bougies, et qu'a
défaut de cette précaution, le malade voit renaitre
toutes ses douleurs, dans le cours dela premiere,
ou au plus tard, de la deuxieme année, et qu'il
est derechef obligé de mettre bougie sur bougie
pour obtenir une nouvelle cure de quelques mois.
Ce grand inconvénient a porté quelques méde-
cins, et notamment Stoll, i rejeter les bougies et
les sondes comme des moyens infrnctueux, sans
en proposer de plus efficaces. Une pareille ma-
niere de raisonner est facile quand on urine sans
peine, comme le faisait Stoll sans doute; mais s'il
avait été atteint de rétention d'urine, il se serait
contenté de déplorer l'insuffisance des bougies,
et tout en appelant de ses veeux les plus ardens
vne méthode curative plus parfaite, il se serait
trouvé fort heureux d’uriner au moyen de celle=
ci, plutot que de ne pas uriner du tout.
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SECTION 11.
Traitement par les sondes.

L'usage des sondes est fort ancien, et le temps
les a peu modifiées; car, comme I'observe Cho-
part, au métal pres, il parait que les sondes des
Romains ne différaient guére des notres. Celse
décrit ces sondes : elles étaient de cuivre, et leur
longueur variait de neuf a quinze travers de
doigt (1). Les sondes d’argent furent a peu prés
seules usitées jusqu’au moment ou lutile dé-
couverte des sondes de gomme élastique fut faite,
On a cru pendant long-temps que les sondes des
anciens n’avaient qu’une seule courbure; mais on
a trouvé dans les fouilles faites 4 Herculanum des
sondes a deux courbures, semblables, a tres peu
de chose pres, a celle de J. L. Petit. La tradition
de cet instrument ¢était entierement perdue, lors-
que I'observation, base de toutes les découvertes,
vint en révéler I'utilité & un chirurgien du siecle
dernier,comme elle I'avait révélée a celui qui l'in-
venta le premier.

J. L. Petit, ayant reconnu que la présence des
sondes 4 une courbure est tres douloureuse, et
que leur séjour prolongé enflamme, ulcere la pa-

¢

(1) Ceise, lib. vir, cap. 26.

R Taa - —
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roi antérieure de la vessie, et le canal prés de la
racine de la verge, inventa une sonde & deux cour-
bures en sens opposé, ce qui donne a cet instru-
ment la figure d’'une §, et 'adapte mieux a la
forme du canal. L'usage de cette sonde est aban-
donné depuis que nous sommes en possession
des sondes de gomme élastique.

L'extrémité antérieure, ou bec des sondes est
ordinairement percée de deux ouvertures laté-
rales, que 'on nomme les yeux de la sonde. Quel-
ques auteurs ont prétendu que la membrane in-
terne de l'urétre peut s’engager dans ces ouver-
tures, et rendre l'introduction de la sonde plus
difficile et plus douloureuse. Pour remédier & cet
inconvénient, J. L. Petit fit faire nne sonde ou-
verte 4 ses deux extrémités. Un stylet terminé par
un bouton ferme l'antérieure pendant I'introduc-
tion ; lorsqu’'on veut laisser couler l'urine, on
pousse un peu le stylet; le bouton s’¢loigne de la
sonde, et laisse un espace suffisant pour le pas-
sage de l'urine. C'est probablement dans le méme
but qu'on a fait des sondes dont le bec est percé
de huit ou dix petits trous ronds. Ces sondes ont
certainernent quelque avantage sur les autres
pour l'introduction, mais leurs ouvertures, étant
tres petites, sont plus sujettes 4 étre fermdes par
les glaires et le sang.

Linflexibilité¢ des sondes de métal rendant
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leur présence dans le canal extrémement dou-
loureuse, et leur séjour dangereux , on a depuis
long-temps essayé de faire des sondes flexibles :
Vanhelmont proposa d’en fabriquer avec du cuir
mince et de la colle, et de les introduire au moyen
d’un mandrin de baleine. Mais le euir se laissait
pénétrer par 'urine et les humeurs de Purétre,
la colle se délayait, et Iinstrument se déformait
complétement (1). Fabrice d’Aquapendente donna
I'idée d’en faire avec de la corne : on eut beau-
coup de peine a y parvenir, et, en définitive, on eut
des instrumens presque aussi inflexibles que les
sondes d'argent, mais beaucoup moins bien po-
lis et moins solides. Tolet (2) dit avoir va & Pa-
ris, en 1680, des sondes flexibles, tres unies,
faites avec un fil d’argent aplati et tourné en spi-
rale:on leur donnait l2 courbure convenable au
moyen d'un mandrin; mais alors I'arrangement
des fils était détruit, ils chevauchaient les uns sur
les autres vers la concavité de la courbure, et
s ¢cartaient vers la convexité, Ces instrumens ne
pouvaient donc servir. Plus tard on recouvrit le
fil d’argent avec de la baudruche, et celle-ci avec
de la cire;enfin on y substitua le parchemin, que
'on fixait avec de la soie plate tournée en spirale,

il

(1) De Lithiasi , L. vir.
(2) Tr. dela Eith.
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sur laquelle on étendait de lacire et de 'emplatre
de Nuremberg. Ces sondes, ainsi perfectionnées ,
avaient assez de solidité, et pouvaient servir un
grand nombre de fois. (1)

Macquer étant parvenu a dissoudre la substance
connue sous le nom de caoutchouc, ou gomme
élastique, eut le premier I'idée de la faire servir i
la confection des sondes. Il proposait en consé-
quence d’appliquer sur un moule de cire des
couches de caoutchouc dissous, de maniére i
former un tube assez épais; et celui-ci étant sec,
d’enlever la cire au moyen de l'eau bouillante.
Je ne sache pas que ce procédé ait été mis en
usage. (2)

Bernard, orfévre de Paris, féconda l'idée de
Macquer : il fit d’abord des sondes avec un fil
d’argent tres délié, tourné en spirale, réuni lon-
gitudinalement avec de la soie, recouverte de
caoutchoue dissous. 11 abandonna bientot ce pro-
cédé pour un autre qui lui est infiniment préfé-
rable; il consiste 4 recouvrir une tresse ou tissu
de soie cylindrique, d'un enduit dans lequel le
caoutchouc ‘dissous entre. Les sondes faites de
cette maniere sont parfaitement lisses et élasti-
ques, saccommodent trés bien aux diverses sinuo-

(1) Fay. Cuoeary, t. 1T, p. 218,
(2) Voy. Mémoires de I' A cadémie des Sciences, an 1768.
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sités de I'uretre, et sont tres solides quand elles
sont bien faites. On peut, afin de favoriser leur
introduction, donner i ces sondes une courbure
convenable, et anugmenter a volonté leur consis-
tance, en introduisant dans leur cavité un man-
drin de fer, de cuivre, de ploiab.

Sir Ev. Home a cherché pendant quinze ans le
moyen de donner aux sondes élastiques une
courbure fixe, afin de pouvoir les introduire
sans mandrin; et au bout de ce temps, il a enfin
trouvé, i Londres, un ouvrier capable de surmon-
ter cette grande difficulté. J'ai demandé de ces
sondes 4 M. Lasserre, excellent ouvrier en instru-
mens de gomme élastique; il a 'parfai_lement
réussi du premier coup; et 'on trouve mainte-
nant chez lui, cloitre Notre-Dame, n° 4, de ces
instrumens bien préparés. (1)

On introduit la sonde par-dessus ou par-des—
sous le ventre : cette derniére maniere constitue

(1) Ces sondes sont tres utiles dans tous les cas oz, le canal
étant libre , il devient néanmoins nécessaire d’'évacuer les
urines , comme dans la paralysie de la vessie. Elles ont , sur
toutes les autres sondes, un tres grand avantage, dans le cas,
assez fréquent chezles vieillards, de rétention d’urine i:au_?ée
par une tumeur fongueuse développée sur le eol de: la Vf.-ss:m .
car dans ce cas il ne g'agit point de forcer, mais d'éviter
Iobstacle, et les sondes de gomme élaslique courbées sont
tres propres a atteindre ce bul.
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ee quel'onnomme le tour de maitre ; ellene differe
de l'autre qu'en ce qu'on insinue la sonde en
dirigeant la partie concave de la courbure en
bas, jusqu'a ce qu'on soit arrivé au-dessous du
pubis, et & lui faire décrire alors un demi-cercle,
ce qui place la convexité¢ en haut. Cette ma-
neeuvre, que nos devanciers n'employaient, a ce
qu'il parait, que pour en imposer aux malades
et aux assistans, n'a d’autre résultat que d’aug-
menter les difficultés et les douleurs de l'opéra-
tion. Quelques chirurgiens l'ont jugée nécessaire
dans le cas ou le malade a un trés gros ventre;
mais il est alors beaucoup plus simple et préfé-
rable d'incliner la sonde a droite ou a gauche,
vers le pli de l'aine.

On sonde le malade debout ou cocuché. Debout,
on le fait appuyer contre un lit, ou soutenir par
un ou deux aides; le chirurgien s'asseoit devant
lui, et procede a I'opération. Dans cette maniére
de faire, I'opérateur peut diriger ses mouvemens
avec plus de précision que lorsqu’il est debout
et recourbé comme il doit I'étre quand il sonde
le malade sur un lit, surtout quand ce dernier
est bas.

Quand on sonde le malade couché, on le place
sur le bord gauche dulit, quand on veut opérer de
lamaindroite, etsur le bord droit, quand c'estdela
gauche ; on lui fait fléchir les jambes etles cuisses,




76 TRATTE

qui doivent élre modérément écartées ; on se place
a la gauche du malade quand on se sert de la
main droite, et réciproquement. Ayant huilé la
sonde, on la saisit comme une plume 4 écrire,
on l'introduit dans le canal, et on la fait avancer
en la poussant d'une main, tandis qu'on étend
la verge sur elle de 'autre (1). Arrivé au niveau
du pubis, on abaisse doucement la verge et le
pavillon de la sonde, de maniére & imprimer i
celle-ci un mouvement de bascule qui fait suivre
a son bec la ligne courbe que le canal décrit au-
dessous du pubis, et le conduit dans la vessie.

(1) « Le grand art de sonder, dit Ledran ( Traité des
« Opérations, p. go), est qu'il y ait une espece de concert
a entre la main quitient la verge et celle qui tient la sonde;
« car elles doivent, pour ainsi dire, s'entendre de maniere
« qu'alternativement la sonde soit poussée dans la verge , et
« la verge tirée sur la sonde. » En mettant simultanément a
laplace d’alternativement, qui donne 4 entendre quela main
gauche doit cesser d’étendre la verge quand I'autre pousse
- la sonde, la chose est parfaitement exprimée. Un Anglais,
apres 'avoir rendue dans les termes de Ledran , a vraisem-—
blablement cru I'exprimer encore mieux en disant : « The
w catheter is to be introduced by pulling on the penis, asa
« fisherman would worms his hook. » Clest-a-dire quon
doit introduire le cathéter en tirant la verge sur cet instru~
ment comme un pécheur i la ligne met un ver apres son
hamegon !
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On retire alors le stylet que la sonde contient,
afin que l'urine puisse s'écouler. S'il est utile
que la sonde reste dans le canal, on la fixe par
I'un des appareils décrits ( page 62 ); on ferme
son pavillon au moyen d'un fausset de bois blanc,
que l'on retire quand on veut de nouveau faire
écouler l'urine.

Quand la route que la sonde doit parcourir est
libre, l'opération que nous venons de décrire est
facile pour un chirurgien instruit et doué de
quelque dextérité; mais il en est tout autrement
pour celui qui n’a ni I'habitude ni les connais-
sances requises; il accroche contre le pubis, le
bulbe; et par une pression inutile, il forme dans
P'urétre des replis, et crée des obstacles o il n’en
existait pas.

Mais le cas ot il n’y a d'obstacles que ceux que
la maladie ou I'ignorance enfantent, n’est point
celui dont nous devons nous occuper ici; nons
devons, au contraire, envisager la grande ques-
tion du cathétérisme dans le cas de rétention
d'urine par coarctation de I'urétre. Nous devons
examiner avec lattention la plus soutenue ces
questions qui touchent de prés a la vie des
hommes : comment passérons-nous une sonde
dans un canal rétréci, au point de ne pouvoir
laisser sourdre l'urine que goutie & gontte, ou
méme d'en prévenir complétement la sortie?

T e e e e o ——
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Quels sont les dangers de cette opération déli-
cate? quelles en seront les conséquences?

Et d'abord examinons les cas, je ne dirai pas
ou cette opération est nécessaire, mais ceux ot
I'on y a eu le plus ordinairement recours.

Nous avons vu qu’il y a des cas dans lesquels
I'introduction des bougies est impossible par les
moyens connus; dans lesquels conséquemment
on ne peut, par leur usage, élargir progressive-
ment le passage. Toutefois la rétention n’est point
compléte, mais le malade demande qu'on fasse
quelque chose pour son soulagement. En France,
on lui passe de vive force une sonde dans la
vessie; en Angleterre, ou 'on est dans une juste
crainte des suites du cathétérisme forcé, on dé-
truit le rétrécissement au moyen du caustique.

Dans d’autres cas, le danger est imminent : la
vessie est distendue outre mesure, et la coarcta-
tion est telle qu'une seule goutte d'urine ne peut
étre évacuée. Si I'on peut passer une bougie au-
dela du rétrécissement (et nous espérons donner
le moyen de pouvoir le faire toujours ), et quon
Ia retire au moment ou le besoin d'uriner se
faisant fortement ressentir, le malade se livre 4
des efforts tl'exlmlsiﬂn": le jet d'urine part quand
la bougie abandonne le rétrécissement. On est
encore dans l'usage d’avoir recours au cathété-
risme pour ce cas.
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Enfin, pour beaucoup de praticiens, surtout
pour ceux qui aspirent au titre d'opérateur, la
marche lente, les soins minutieux et soutenus
que demande un traitement par les bougies,
quand le malade ne peut les introduire lui-méme,
ne sauraient convenir a leur caractere; il leur faut
des moyens prompts, de grands moyens, et le ca-
thétérisme forcé en est un: introduire une sonde
d’argent, la remplacer au bout de deux ou trois
jours par une de gomme ¢lastique, changer
celle-ci tous les huit ou dix jours, voila ce qu’ils
appellent de la haute chirurgie, une maniere
large et grande. Quiimporte le résultat? qu'im=
porte que sur un nombre déterminé de cas la
fausse roule soit, dans certaine proportion, une
conséquence nécessaire du cathétérisme forcé, et
que les flegmons aux environs de I'urétre et de la
prostate le solent également du séjour non inter-
rompu des sondes dans le canal?

L'opération qui nous occupe se pratique de
deux manieres : ou avec une algalie trés solide
de la grosseur des algalies d'enfant, ou avec une
sonde conique, presque pointue. On introduit
Pun ou Pautre de ces instrumens dans 'uretre,
et 'on franchit de vive force les obstacles qu'on
rencontre. Cette opération est bien certainement
une des plus délicates de la chirurgie; elle re-
quiert beaucoup de talent et d’adresse, mais ha-
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bileté la plus grande ne saurait en écarter les
dangers.

A défaut d’'une connaissance anatomique pré-
cise des rétrécissemens de l'urétre, chacun peut,
a I'aide du raisonnement et de I'analogie, se faire
une idée de leur étroitesse : que l'on considere
d'une part la force avec laquelle la vessie, aidée
des muscles abdominaux, pousse l'urine, et de
Jautre la ténuité du jet d'urine, qui souvent est
moins un jet quune série de gouttes, et l'on
soupconnera combien 'ouverture d'un rétrécisse-
ment peut étre étroite; mais si, examinant le
petit diametre du trou du syphon d'une seringue
a injection , d'une seringue d’enfant, I'on com-
pare la grosseur du jet qui en sort a la grosseur
du jet d'urine dans le cas de rétrécissement, on
sera persuadé que l'ouverture de ce dernier est
tres étroite, et que souvent le trou d'une petite
seringue d’'enfant est plus large que l'ouverture
d'un rétrécissement de I'uretre. Considérez main-
tenant, par rapport au cathétérisme, que la
sonde doit franchir cet endroit rétréci pour
arriver a4 la vessie. Or, comment le franchira-
t-elle ? est-ce en le dilatant ? Pour cela il fau-
drait qu’elle put s’y introduire, et il y a trop
de disproportion entre son diametre et celui du
rétrécissement pour qu'elle le puisse Elle ne le
franchira donc qu’en le rupturant. Cette vérité
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étant reconnue, il s’agit maintenant de savoir si
instrument peut étre dirigé avec précision sur
le corps qu'il faut rompre, et si ce corps résistera
moins que les parties adjacentes.

On nous dit, avee une grande assurance; dans
la plupart des ouvrages sur les rétentions d'urine :
Ce n'est le plus ordinairement quen employant

beaucoup de force quon parvient a surmonter

les obstacles; pour cet effet il faut, afin qu’elle
ne ploie pas, prendre une sonde trés solide, et
qui n’ait que la grosseur des algalies d’enfant;
quelquefois, malgré la petitesse de cette sonde;
on ne peut la faire pénétrer, il faut alors la tour=
ner sur son axe comme une vrille ; et si cela ne
suffit pas pour la faire cheminer, il faut appuyer
la paume de la main sur le pavillon, et pousser
avec force, mais dans la direction du canal , sui-
vant 'axe du canal ; tant gu’on pousse ainsi, on
ne peut s'écarter du canal, on ne peut faire une
JSausse route.

Pousser suivant I'axe du canal est un précepte
tres facile 4 donner 2 unéléve, et c’est pource der-
nierune réponse tres commode a fairesur les bancs
de I'école. Mais sortant de la pour pratiquer, on
appelle pour un homme qui ne peut uriner, a
cause d'un ou de plusieuts rétrécissemens de
'uretre. Notre jeune docteur s’arme d’une sonde,
el se remémorant ses principes, il se dit: Le tout
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consiste a pousser selon I'axe du canal.... Mais
comment vais-je faire 2.... Il voit alors qu'on lui a
bien indiquéle but, mais qu'on neluia pasappris
a l'atteindre. Le fait est qu'on n'a pu lui donner
de préceptes vrais a cet égard.

Etdabord la courbe que décrit le canal est-elle
constamment la méme? ne varie-t-elle done pas
selon les individus? ne varie-t-elle pas aussi sur
le méme sujet, suivant que la vessie est plus-on
moins distendue? « L'uretre, dit Chopart, 4 son
« passage sous les os pubis, n’a pas la méme
« courbure dans tous les sujets. Cette différence
« dépend 1°. de ce que l'arcade des os pubis est
« plus ou moins basse; 2°. de ce que dans I'endroit
« de la symphise ces os font plus ou moins de
« saillie en dehors, et rendent par conséquent
« plus ou moins grand I'espace qui est entre cette
« symphise et I'os sacrum (1).» Ainsi rien de
moins constant que la courbure de l'uretre : elle
varie sur chaque individu; elle varie encore sur
le méme, suivant que la vessie est plus ou moins
distendue ; quand elle I'est beaucoup, le col est
porté en avant, et la courbure se trouve consé-
quemment plus grande que dans I'état de vacuité,

Mais a-t=on cherché a déterminer la forme de
cette courbure, et a en déduire des conséquences

—

(1) Cuorart, t. II, p. 229.




DES RETENTIONS D'URINE. 83
pratiques? S’est-on ditseulement: A telle distance
du méat urinaire commence la courbure du canal;
ainsi,quand lasondeaura franchi un pareil espace,
son bec sera au commencement de la courbure,
il faudra alors faire tel mouvement ponr relever
le bec de la sonde de tant, afin qu'il décrive la
courbe que le canal décrit? On n'en a rien fait,
et 'on ne se dirige qu'a vue de nez, ou, pour
mieux dire, tant qu’il 0’y a pas d’obstruction /les
parois du canal dirigent la sonde; mais des qu'un
obstacle I'arréte, la mainde l'opérateur doit la diris
ger;et d'apres quelle donnée le fera-t-on? Le canal
a quatre lignes de diametre ; voila I'étroit espace
sur le centre duquel le bec de la sonde doit agir;
€tant obligé d'exercer une pression assez forte,
si vous le dirigez hors de ces quatre lignes, vous
déprimez et perforez les parois de l'uretre, vous
faites une fausse route.

L'obstacle forme dans le canal une espéce de
cul-de-sac, sur le fond duquel la sonde doit
presser. Si celte [‘rtie a moins de résistance que
les parties latérales , elle cede, et la sonde suit la
bonne route ; c'est ce qui arrive dans le cas heu-
reusement le plus fréquent de simple bride, dont
la contexture est moins ferme, moins solide que
celle des parois du canal. Si, au contraire, ces
dernieres sont moins résistantes que la partie
rétrécie, et c'est ce qui arrive dans le cas d’'indu-

-
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ration, le bec de la sonde glisse sur le rétrécisse~
ment, déprime et perfore un point du canal.

Voila les difficultés qui accompagnent le ca-
thétérisme quand il n'y a qu'un obstacle; mais
quand il y en a deux, ou méme plus, ces diffi-
cultés sont infiniment plus grandes : la sonde
étant serrée par le premier obstacle qu'elle a
franchi, il est beaucoup plus difficile d’en diriger
la marche pour lui frayer une route 4 travers le
second rétrécissement, et a plus forte raison a
travers le troisieme, le quatrieme, sil en existe
un pareil nombre.

Une question importante se présente naturel-
lement ici : peut-on, lorsqu’on se trouve arrété
apres avoir dépassé un premier obstacle, peut-
on, dis-je, reconnaitre quand la sonde est retenue
par un deuxieme rétrécissement, on quand elle
'est par les chairs dans lesquelles elle s’est frayé
une route? La sonde rencontre dans sa marche
deux résistances ; une antérieure, et une latérale:
ousi I'on préfere, une a l'extréraité du bec, et une
a la circonférence. Si le bec a la méme dimension
que le reste de la sonde, la résistance latérale est
tres faible, parce que le bec fait une ouverture
suffisante pour laisser passer assez librement le
corps de la sonde. Il résulte de la que le bec de
la sonde ayant franchi le rétrécissement, et trou-
vant le canal libre au-dela, l'effort antérieur
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cesse, le latéral seul reste, et comme il est peu
considérable, I'instrument fait tout a coup un
pas, un saut plus ou moins marqué, suivant que
les deux rétrécissemens sont 4 une plus ou moins
grande distance I'un de 'autre. Si 'on perfore le
canal, et qu'on fasse une fausse route, on sent
que la sonde avance; mais comme elle ne trouve
point de vide dans les chairs, la résistance anté-
rieure a toujours lieu, et le saut dont je viens de-
parler ne se fait point sentir.

Si 'on a la témérité de se servir d'une sonde
conique, on est privé de ce seul indice. En effet,
I'effort antérieur est alors peu considérable, et
I'effort latéral 'est beaucoup. La pointe de I'in~
stirument franchit 'obstacle ; mais comme elle est
tres fine, et la partie qui la suit de plus en plus
grosse, cette derniere est toujours tres serrée; elle
ne chemine qu'en agrandissant 'ouverture qui
lui donne passage; en un mot, ce n’est plus le bec
qui fraye la route au corps, c'est le corps qui se
fait lui-méme un passage. Si 'on perfore le canal
avec cet instrument, son extrémité pointue s’in-
sinue facilement dans les chairs, et la résistance
qu'on éprouve en faisant une fausse route, n'est
pas beaucoup plus considérable que celle qu'on
rencontre quand on est assez heureux pour né
point s'écarter de la bonne.

Si le lecteur veut bien sentir la valeur des
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raisonnemens que je viens d'émettre sur la mar=
che des sondes cylindriques et des sondes co-
niques, qu'il prenne deux corps présentant ces
dispositions; par exemple, une plume entiére et
un poincon dont on se sert pour percer le papier;
qu’il tende une feuille de papier sur un verre ou
sur tout autre corps, qu’il perce la feuille avec le
tuyau de la plume; des que le bout de ce dernier
aura fait son trou, le reste passera sans peine ;
qu'il perce cette méme fenille de papier avec le
poincon, il verra que quand la pointe aura fran-
chi la feuille de papier, il faudra encore une pres-
sion assez forte pour faire avancer le reste.
Concluons donc de ce qui précede que le ca-
thétérisme forcé est toujours une opération trés
hasardeuse, méme entre les mains des plus ha-
biles chirurgiens (1), et que les dangers qui I'ac-

(1) Desault, qui avait la réputation d’avoir porté la dex-
térité et I’habileté an plus haut degré dans le cathélérisme,
et qui a le plusenhardiles chirurgiens i vaincre les obstacles
par la force , s’écartait comme un autre, et méme de beau-
coup, de I’axe ou de la direction du canal : le fait suivant en
fournit une preuve bien remarquable; il est rapporte par
M. Deschamps , 4 qui il fut communiqué par M. Garre :

« Appelé , dans le cours de I'année 1795, par un malade
attaqué de difliculté d’uriner, il (M. Garre Mut surpris de le
voir se servir de deux pols de chambre, pour recevoir, Fun
Yes urines qui coulaient par la voie ordinaire , autre , celles
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compagnent sont plus ou moins grands, suivant
lanature de Pobstacle ou des obstacles, et la forme
de l'instrument dont on fait usage. Nous pouvons
i cet égard établir comme résumé de notre discus-
sion les quatre propositions suivantes :

1%, Lorsqu’il n'existe qu'une simple bride, on
suit généralement la voie naturelle.

2°. On est sujet 4 s'en écarter lorsqu’il y a plu-
sieurs brides.

3°. On court le plus grand danger de faire
fausse route quand l'obstacle ou les obstacles sont
de la nature des indurations.

4°. L'opération ne présente quincertitude et
danger quand on se sert d'une sonde conique.

Quijugerait,d’apres le peu de précautions qu'on
prend pour éviter les fausses routes, que laperfora-

qu’il rendait par I'anus. 11 apprit du malade que , dans une
rétention d’urine qu’'il éprouva , Desault trouva de la diffi-
culté & passer la sonde dans la vessie, et prit le parti d’em-
ployer la force , qui lui réussit a vider ce viscere. Il n’y a pas
de doute que dans ce cas le bec de la sonde a percé la partie
membraneuse de V'uretre et le rectum, et de nouveaun cet
intestin pour entrer dans la vessie au-dessus de la prostate.
De pareilles observations seraient bien intéressantes i colé
du précepte de forcer I'obstacle ; mais on les passe sous si-
lence, et ce ne sont pas elles ordinairement qui enrichis-
sent un journal. » ( Descuamrs , Traité historique et dog-
matique de Uopération de la taille , 1.1, p. 238.)
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tion del'urétre est un accident des plus graves, par
suite duquel la vie du malade est en danger toutes
les fois qu'il en résulte un épanchement d’urine?
Cette perforation a presque toujours lieu aupres
de l'obstacle, soit que ce dernier présente plus de
résistance que les parties environnantes, soit que
la sonde, mal dirigée, presse sur les parois du ca-
nal, au lieu de presser sur le rétrécissement. Quel-
quefois la sonde se fraye un trajet au-dessous de
la membrane muqueuse de P'urétre; mais le plus
ordinairement elle perfore entiérement les parois
de ce canal, et se porte plus ou moins avant dans
le tissu cellulaire circonvoisin, tantot vers le pu-
bis, mais bien plus fréquemment vers le rectum,
et en portant le doigt dans cet intestin, 'on sent
alors facilement le bee de la sonde a travers
ses parois, et quelquefois méme dans sa cavité.
Dans ces divers cas, la sonde produit des déchi-
rures, des contusions plus ou moins considé-
rables, suivant qu'on a agi avec plus ou moins
de force, et dans des directions plus ou moins
variées. Ln effet, si aprés avoir été arrétée par un
obstacle, la sonde perfore I'uretre, fait un pas, et
que le chirurgien pense avoir franchi un rétrécis-
sement, et étre retenu par un autre, il continue
ses tentatives dans Uespoir de triompher de cette
nouvelle difficulté : il retire un peu le bec de la
sonde, le releve ou le baisse: et comme le tissn
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cellulaire résiste trés peu, il y fait un nouveau
trou, et ainsi de suite a4 chaque effort; en sorte
que le fond de la fausse route se trouve criblé,
comminué par le bec dela sonde. D'autres fois on
agit avec encore plus de force, les mouvemensde
vrille ne sont pas ménagés; armé d'une sonde tres
forte,on sedispose a vaincreune grande résistance;
les doigts ne suffisent plus, on appuie la paume de
la main sur le pavillon de la sonde, et prétendant
avoir de la sorte la faculté de suivre la direction
du canal, on pousse, et I'on arrive sur le bas-fond

de la vessie; les parois de cette pache cedent &
des efforts nouveaux, la sonde les perce, entre
dans le réservoir de l'urine, le liquide coule:
grande victoire! mais le triomphe est de peu de
durée, et la mort du malade ne tarde pas a le
couronner.

Les fausses routes sont donc plus ou moins
graves, suivant ces diverses circonstances : si
I'urétre a été percé au-devant du rétrécissement,
et que le chirurgien circonspect, ayant égard 4 la
sensation qu’il a éprouvée lorsque la sonde a fait
un pas en avant, a l'effusion du sang, aux souf-
frances que le malade accuse, retire I'instrument,
alors le danger n’est point imminent, les urines,
coulant avec facilité au-deld du rétrécissement,
peuvent passer sur la crevasse sans y pénétrer,
et la fausse route se cicatrise bientat, Mais pour

-
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que les choses s’operent de la sorte, 1l faut qu'on
laisse le canal en repos pendant quelque temps:
or, trop souvent (abstraction faite de 'envie d’agir
et d'instrumenter, qui travaille certains prati-
ciens) les accidens de la rétention sont urgens:
le malade ne peut rendre une goutte d'urine, et
cependant, malheur 4 luisil'on tente de nouvean
le cathétérisme ! on enfilera la fausse route, et
l'on aggravera le désordre. Si, dans une pareille
occurrence, un traitement anti-phlogistique bien
décidé était sans succés, je préférerais, malgré
tous ses inconvéniens, la ponction de la vessie a
la presque certitude de donner lieu a un dépot
urineux.

Cet accident est inévitable quand la fausse
route existe au-dela d'un rétrécissement : celui-ci
retient les urines qui, se trouvant pressées enlre
lui et la vessie, font effort latéralement, et pé-
netrent ainsi en abondance dans la fausse route,
puis de maille en maille dans une plus ou moins
grande étendue du tissu cellulaire.

Lorsque la fausse route ou les fausses routes
ont leur principale ouverture en-deca du rétré-
cissement, mais qu’on a, par des tentatives réité-
rées et peu ménagées , meurtri et déchiré profon-
dément les parties, le dépotest presque inévitable;
et Chopart a tracé, dans le passage suivant , une
peinture trés vraie de ce qui se passe alors :
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« Ordinairement l'irritation des parties déchirces
« s'étend A la prostate, au col de la vessie, aurec-
« tum , aux testicules et a la verge; il y survient
« un gonflement inflammatoire qu'on tiche de
« combattre par les remedes généraux; il se forme
« des dépots urineux ou purulens. Pendant ce
« temps, les accidens de la rétention augmentent,
« et obligent de recourir encore a la sonde ou a
« d’autres moyens qui puissent procurer l'issue
« des urines. Si on tarde 4 les employer, il se fuit
« une crevasse gangréneuse au-deld de lobstacle
« de l'urétre; l'urine s'épanche dans les parties
« voisines ; trés fréquerament les malades péris-
« sent avant, ou peu de temps apres celte crevasse
« gangréneuse (1), »

D’autres fois enfin , par les manceuvres les plus
violentes, on entre par le bas fond de la vessie.
Croirait-on que des chirurgiens ont porté l'irré-
flexion jusqu’a se faire les apologistes d'une pra-
tique pareille? « Si dans ces efforts, poussés trop
« loin, disent-ils , on fait une fausse route, et si,
« comme on l'avu, percant la protaste, on pénetre
« dans la vessie par une autre voie que par son
« orifice, le cas est encore moins grave qu'a la
« suite de la pounction. » Quelles seront les consé-
quences d’'une pareille manceuvre? I’auteur anguel

(1) Croparr, t. II , p. 376.

i e
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nous empruntons ces paroles, et qui ne fait
dailleurs que les répéter, ne s'en inquiete nulle-
ment, et ne cherche point a les prévoir. Essayons
de le faire : Tontes les fois qu'un corps étranger
est enfoncé avec violence dans nos parties, il y
produit une douleur vive , 4 laquelle succéde une
inflammation. Par exemple : une épine est en-
foncée dans le doigt, Iendroit piqué devient
rouge, sensible, et se tuméfie; si I'épine est retirée
sur-le.champ, ces symptémes peuvent disparaitre
assez rapidement; mais si elle ne 'est point, la
rougeur, le gonflement, vont toujours croissant,
les douleurs s'exaspérent de plus en plus, et la
suppuration s'établit. 11 en est de méme pour la
sonde fixée dans une fausse route, elle agit a la
maniere d'une grosse épine, elle occasionne des
douleurs insupportables ; la fievre devient vio-
lente ; il faut retirer I'instrument, lequel laisse
dans la vessie une ouverture que I'urine enfile avec
d’autant plus de raison que la voie naturelle est
toujours obstruée; ce liquide s’épanche donc en
tres grande quantité dans le tissu cellulaire; un
énorme dépot et lamortdu maladeensontlasuite.
Si, malgré les douleurs et la fievre, on s'entéte
a laisser la sonde, le dépot se forme, l'urine pé-
netre dans le foyer, et la méme catastrophe a lieu.

Voila les conséquences que cette manceuvre
aura d'apres le raisonnement, et I'expérience est
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en cela parfaitement d'accord avec lui. « De tous
« les faits que nous avons recueillis sur cet objet,
dit Chopart, un seul apprend que Je malade qui
« a subi cette perforation, a survécu quelques
« années; et encore ce vieillard est-il resté sujet
a des difficultés d'uriner, et a l'incontinence

a

A

« d'urine. Les autres malades sont morts peu de

=

jours apres; il en est un qui a survécu environ
« un mois (1). » Charles Bell s’exprime, a I'égard
de cet accident, d’'une manieére tout aussi positive:
« Ou bien, dit-il , la sonde a déchiré la substance
« de la prostate, et s’est frayé une route entre les
« parois du col et le bas fond de la vessie. Dans la
@ soirée qui suit cet accident, le patient éprouve
« un frisson semblable 4 celul qu'on ressent au
« début d’un violent acces de fievre; le lendemain
matin il a une fievre violente ; il commence
a battre la campagne; il délire, et c’en est fait

de lui. » (2)

=

=

=

(1) Croparr, t. I, p. 377.

(2) « Or, 1t (la sonde ) has broken into the substance
of the prostate gland, and has made its way under the
coats of the neck and lower part of the bladder. In the
« evening after this attempt, the patient suffers a severe
« paroxysm of shivering, like a man seized with an ague ,
« and to-morrow heisin a high fever : he begins to ramble,
« to be delirious, and is lost! » ( Treatise on the diseascs
of the wrethra, vesica urinaria, prostate and rectum:

P 145.)
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Nous avons di examiner la question du ca-
thétérisme et des fausses routes avec soin, car
c'est un point capital dans le sujet de ce livre; il
noas reste maintenant a faire connaitre la marche
que l'on suit apres avoir introduit une sonde
dans la vessie.

On est dans l'usage de laisser dans le canal,
pendant trente-six ou quarante-huit heures, la
sonde d’argent dont on s'est servi pour franchir
les obstacles, et de la remplacer ensuite par une
sonde de gomme élastique ; on laisse celle-ci pen-
dant six a huit jours, puis on laremplace par une
autre un peu plus volumineuse, et ainsi de suite,
jusqu’a ce qu'on soit arrivé 4 en mettre d’aussi
grosses que le méat urinaire peut le permetire.

Nous avons vu, en parlant du traitement par
les bougies, que la présence d’'un corps étranger
dans l'urétre a pour résultat inévitable I'inflam-
mation de ce canal. Cette inflammation est quel-
quefois tres forte dans le traitement par les bou-
gies, bien qu’on habitue le canal a les supporter,
et qu'on en suspende momentanément 'emploi
quand les douleurs deviennent trop vives. Cette
inflaimmation est toujours considérable dans le
traitement par les sondes, parce que la premiere
introduction de ces instrumens ne peut se faire
sans endommager plus ou moins le canal; parce
que l'instrument qu'on laisse s¢journer dans ce
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dernier est beaucoup plus dur, beaucoup plus
génant qu'une bougie; parce que enfin 'irritation
de la sonde est constante comme sa présence; tan-
dis que dans les traitemens par les bougies les chi-
rurgiens sages Otent I'instrument au moins pen-
dant quelquesinstans pour laisser reposer le canal.
Maisavec lessondes, point de repos;on commence
par irriter, par meurtrir, par déchirer le canal
dans un ou plusieurs points en introduisant I'ins-
trument; ensuite on laisse cet instrument, dur,
inflexible, en rapport avec le canal, ainsi prédis-
posé a 'inflammaltion: aussi cette inflammation,
annoncée par des douleurs vives le long du canal,
par la tuméfaction de la verge, par la fievre, ne
tarde-t-elle pas a se déclarer. On modere les acci-
dens par le repos , les cataplasmes émolliens , les
dEmi-IQains, les saignées générales et locales, la
diete, les boissons mucilagineuses; on remplace
la sonde d'argent par celle de gomme. La cause
d’irritation est alors moins forte, et avec l'aide
- des moyens antiphlogistiques et du repos du lit
les accidens se calment ordinairement,

Mais dans un certain nombre de cas, dont la
proportion est assez grande, le gonflement du
testicule survient. Il est dii 4 la méme cause que
dans le traitement par les bougies (1); mais il est

(x) Foyez p. 67.
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plus fréquent dans le cas qui nous occupe, parce
que la cause d'irritation est plus forte et plus per-
manente. Il en est de méme du gonflement des
glandes inguinales.

Les dépots aux environs du canal et de la
prostate compliquent aussi plus souvent le trai-
tement par les sondes que celui par les bougies,
et cet accident est particulierement & craindre
quand le malade marche avee une sonde dans le
canal. On concoit aisément-que l'inflammation
dont ce dernier est le siége, constamment exas-
pérée par la présence d'un corps étranger, soit
portée a un tres haut degré d'intensité, et se pro=
page aux parties voisines, par le frottement que
la sonde exerce pendant la marche. Alors une
tumeur se manifeste au périnée, la suppuratilﬁn
s'établit, et le danger d'une infiltration d'urine et
d’'une fistule urinaire est imminent. Ce point est
trop important pour que nous ne nous y arrctions
pas un instant, et nous ne croyons pouvoir mieux
I'éclairer qu’en rapportant succinctement les deux
seuls exemples de traitement par les sondes, que
Desault donne dans son Traité des Maladies des
voies urinaires , publié par Bichat.

Un homme agé de cinquante-sept ans, apres
avoir eu, dans sa jeunesse, quatre blennorrhagies
et des pissemens de sang, entra a'Hotel-Dieu de
Paris, pour se faire traiter d'une rétention d'urine,
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Desault franchit laboricusement avec une sonde
de moyenne grosseur, et & une seule courbure,
deux obstacles, un vers la racine de la verge, et
I'autre vers la portion membraneuse de I'uretre.
Une sonde a deux courbures fut substituée a
Pautre, et le onzieme jour seulement on retira
cette sonde a deux courbures pour la remplacer
par.une de gomme élastique. Il sortit du canal
une tres grande quantité de mucosités purulentes.
Le malade se promena, et la sonde, dit-on, n’oc-
casionnait presque pas de géne durant la pro-
gression.
Cependant le vingliéme jour, une tumeur se
anifesta a la racine de.la verge, et les bourses
wrent le siége d'un engorgement inflamma-
es urines coulaient avec facilité par la
. Les anti-phlogistiques furent administrés
génér:i"nent et localement, mais on laissa la
sonde ; la douleur diminua ainsi que le volume
des bourses. 1l n’en fut pas de méme de la tumeur
de la racine de la verge: il sc¢ fit une crevasse au
canal, a 'endroit de 'obstacle ; le séjour de quel-
ques gouttes d'urine y détermina la formation
d'un dépot, la tumeur augmenta, et quatre jours
apres la fluctuation devint tres sensible, la peau
rouge et déja amincie.
On fit une large ouverture gui donna issue i un
mélange de pus et d'urine ; la plaie se dégorgea ,
7
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et lurine, malgré la présence de la sonde , conti=
nua d’y passer, mais en petite quantité.

I’engorgement des bourses resta a peu pres
stationnaire jusqu'au dix-septiéme jour de sa for-
mation ; alors il devint considérable, et fit place
a un dépot.

Toutes les précautions que l'on put prendre
n'empéchérent pas une petite portion des urines,
qui passaient par la crevasse, de s'infiltrer dans
le tissu cellulaire des bourses: il s’y forma suc- .
cessivement des duretés , des dépots, des clapiers.

Enfin le cent diz-huitiéme jour du traitement,
la fistule était beaucoup plus étroite ; mais la gué-.
rison ne fut accomplie que cinquante jours pl

L'

tard, c'est-a-dire apres siz mois de traiteme

Cette observation est suivie d'une au
offre un nouvel exemple du funeste effe
présence continuelle des sondes dans I€ canal:
« Apres avoir vaincu deux obstacles, on placa,
comme dans le cas précédent, une sonde a deux
courbures, puis une de gomme élastique. Tout
allait d'abord fort bien, mais le malade devint
triste, morose ; bientét une tumeur parut au
périnée 4 I'endroit de l'obstacle, la fluctuation
s’y fit ressentir ,une ouverture fut faite, et donna

(1) OEuvre chirurgical de Desault, par Xav. Bichat,
3¢ édit. t. II1, p. 258.
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issue 4 un mélange de pus et d'urine. 1l en résulta
une fistule qui offrit presque les mémes phéno-
meénes que celle de l'observation précédente,
qu'on traita de la méme maniere, et qui, a quel-
ques jours pres de différence dans I'époque de la
guérison, eut les mémes résultats. » (1)

Voila les deux seuls exemples de cure par les
sondes que donne le chirurgien qui a le plus
préconisé ce genrede traitement: je les abandonne
4 la méditation du lecteur; quil suive bien tous
les idens qui ont compliqué ces pénibles
_ traitﬁens, il verra partout l'inflammation, la
suppuration, l'ulcération, fomentées par la pré-
sence non interrompue de la sonde.

En ne retirant point la sonde lorsqu’un engor-
gement inflaimmatoire se manifeste sur un point
de I'uretre, on agit contre les lois de lirritabilité
et contre ce précepte d'une immuable vérité:
sublatd causd , tollitur effectus. La sonde produit
un engorgement inflammatoire ; enlevez la cause,
retirez la sonde, et vous pouvez espérer que
'engorgement se résoudra, et que le dépot qui
doit lui succéder ne se formera pas; laissez la
sonde, lacause subsiste, I'effet aura lieu, le dépot
se formera ; la premiére chose a faire est donc
d’oter la sonde; la seconde, d'employer le traite-

A - i

(1) Loe. cit. p. 266,
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ment anti-phlogistique le plus décidé pour faire
cesser linflaimmation. Si l'on n’y parvient pas,
que la suppuration se manifeste, il faut de bonne
heure ouvrir le dépot, afin qu’il ne s'ouvre pas
dans l'uretre, et ne mette par la le malade en
danger d'avoir une infiltration d'urine et une
fistule urinaire, comme cela a eu lieu dans IES
deux cas que]ﬁ- viens de citer.

Je sais qu'en conseillant d’en agir ainsi, je me
trouve en opposition avec Desault et Chopart,
qui donnent le précepte de laisser la sonde et
d’abandonnerces dépots a la nature. Ils le fondent
sur ce raisonnement : ces dépots s'ouvrant dans
I'intérieur de I'uretre pendant qu'une sonde y est
introduite, l'urine coule par la sonde, et le pus
entre elle et les parois du canal. Cela n’est point
rigoureusement vrai ; car si la sonde se dérange,
et que le malade urine, le danger du dépot est
imminent. Ce qui doit encore le faire craindre
davantage, c’est que guand une forte envie d uriner
se fait ressentir chez un malade qui porte une
sonde depuis quelque temps’, l'urine passe entre la
sonde et le canal, etpeutalors entrer dans la cavité
du dépot. Cela est d’autant plus a redouter que
les yeux de la sonde sont fréquemment obstrués
par des mucosités, et quon est obligé de mettre
une sonde qui ne remplisse pas entierement le
canal,, sans quoi le pus ne pourrait sortir. Aussi
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Chopart se garde-t-il bien de donner comme une
chose certaine que l'urine n'entrera point dans
le foyer du dépét, il dit: « La sonde qui est dans
« le canal, livrant passage aux urines, les em-
« péche ordinairement de pénétrer dans la cavité
« du dépot. » Une infiltration d'urine est un acci-
dent tellement formidable ,qu’on ne peut adopter
une mesure qui ne le prévient qu'ordinairement,
quand nous en avons une qui le prévient constam-
ment; je veux parler de 'ouverture faite 4 propos.

La seconde raison que donnent les deux chi-
rurgiens célébres que je viens de citer, pour aban-
donner ces dépots a lanature, c’est que I'un d’eux,
Desault, a vu « de ces dépots assez considérables
« ou il avait senti une ondulation manifeste , se
« terminer & la longue par résorption, et les ma-
« lades guérir parfaitement sans autre secours que
« la sonde. » On ne peut considérer un pareil ré-
sultat que comme un hasard fort rare, et je n'en
veux que cette preuve, c'est que Chopart, dont
la pratique était étendue, ne I'a point rencontré;
car il invoque le témoignage des faits observés
par Desault, sans s'appuyer des siens.

On a vu la présence continuelle des sondes dans
lurétre donner lieu & une ulcération plus ou
moins large de ce canal, et méme 4 sa destruction
complete, dans une étendue de plusieurs pouces.
Charles Bell a rencontré divers cas de cette nature,

T e e e e i



102 TRAITE

et notamment un, dans lequel la destruction
commencail a cing pouces du méat urinaire, et
ne se terminait qu’a l'orifice de la vessie. (1)

Concluons donc de ce qui précéde que le trai-
tement par les sondes est plus douloureux, plus
hasardeux que celui par les bougies, avec lequel
il a d'ailleurs l'inconvénient capital de ne pro-
curer quune cure palliative, En effet, la dilata-
tion obtenue par les sondes n’est pas plus grande,
ni plus permanente que celle produite par les
bougies.

SECTION 111
De la ponction de la vessie.

Nous avons vu dans la section précédente
quil y a des cas dans lesquels on ne peut donner
i1ssue aux urines, ni par le moyen des sondes ni
par celui des bougies, La situation du malade est
alors des plus critiques, et sa vie est fortement
menacée. L'art a une derniére ressource dans ce
cas malheureux, c¢'est de porter a travers les té-
gumens un trois-quarts jusque dans la vessie, et
de pratiquer ainsi une voic nouvelle qui puisse
servir au libre écoulement de l'urine. Cette opé-
ration porte le nom de ponction de la vessie.

(1) Ch. Bell's treatise, in=-8°, p. 224,
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11 est assez difficile de déterminer d'une maniere
bien précise le moment ou cette opération doit
étre pratiquée. Cependant, quand un malade n’a
point uriné depuis quinze a vingt heures, quon
a employé un traitement anti-phlogistique bien
décidé , qu'on a infructueusement tenté de don-
ner issue aux urines par le moyen des sondes et
des bougies, il faut faire la ponction , c’est le seul
moyen de salut. Si on le néglige, la rupture du
canal derriere l'obstacle, ou méme celle de la
vessie a lien, et le malade succombe presque tou-
jours au vaste épanchement d'urine qui en estla
conséquence,

Cette opération se pratique de trois manieres
différentes : 4 I'hypogastre, au périnée, et par le
reclum.

Ponction a l'hypogastre. Elle se pratique avec un
trois-quarts de quatre pouces et demi de lon-
gueur, et de deux lignes et demie de diametre,
légerement recourbé en forme d’arc de cercle. Le
malade étant couché sur le bord de son lit, le
chirurgien enfonce immédiatement au-dessus de
la symphise du pubis le trois-quarts, en tournant
la concavité de l'instrument du coté de cette
symphise. Arrivé dans la vessie, il retire le poin-
con du trois-quarts, et les urines sortent. Il porte
dans la canule d'argent une autre canule de
gomme élastique, bien arondie & son extrémité,
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et présentant latéralement deux ouvertures ellip-
tiques comme une sonde. Il enfonce ces deux
canules jusque sur le bas-fond de la vessie, et les
fixe au moyen d'un bandage de corps et de petites
bandelettes. 1l ferme avec un fausset la canule de
gomme élastique, laquelle doit remplir exacte-
ment la canule d'argent.

Cette opération est tres facile & pratiquer, et
cause peu de douleurs. 1l est presque impossible
que le trois-quarts n'atteigne pas la vessie , qui,
lorsqu’elle est distendue, refoule en haut et en
arriere le péritoine.

Le malade rend ses urines par la canule en se
placant sur le ¢6té. On ne doit retirer cette ca-
nule que quand on est parvenu a rétablir le cours
naturel de 'urine.

Ponction au périnée. On couche le malade sur
un lit ou une table, les jambes et les cuisses
fléchies et écartées comme pour lopération de la
taille, L'opérateur, au moyen du doigt indicateur
de la main gauche introduit dans le rectum, dé-
prime cet intestin, et pendant qu'un aide com-
prime légerement la région hypogasirique, il
porte un trois-quarts droit et long de six a sept
pouces au milieu de 'intervalle qui sépare I'anus
de la tubérosité de l'ischion, et il 'enfonce dans
les chairs en suivant une direction oblique de bag
en haut et d'arriére en avant, en traversant la
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peau du tissu cellulaire, le muscle releveur de
'anus, et le bas-fond de la vessie pres de son col.
On fixe la canule au moyen d'un bandage en 7,
et 'on se comporte ensuite comme apres la ponc-
tion a '’hypogastre.

Ponction par le rectum. On place le malade
comme pour l'opération précédente ; le chirur-
gien porte le doigt indicateur de la main gauche
dans le rectum, et apres avoir reconnu la tumeur
que forme la vessie, il introduit le long de son
doigt le trois-quarts, dont la pointe estrecouverte
par la canule. Arrivé vers le milieu de la parot
antérieure du rectum, il perce cetintestin et pé-
nétre dans la vessie, qui lui correspond, et qui
n'en est séparée que par un tissu cellulaire assez
dense. On atteint trés facilement la vessie par cette
voie, comme |'a tres bien démontré M. Sanson,
dans son Mémoire ayant pour titre: Des Moyens
de parvenir a la vessie par le rectum.

Les trois opérations que nous venons de décrire
succinctement comptent chacune un nombre
presque égal de partisans, et comme l'observe
Bichat, on ne peut pour motiver son choix sap-
puyer d'autorités. Toutefois il me semble que la
ponction a l'hypogastre mérite la préférence,
parce qu’elle est plus facile a pratiquer, et surtout
parce qu'on a beaucoup moins de peine a empe-
cher la canule de sortir de la vessie.

i sl i i
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CHAPITRE III

TRAITEMERNT PAR DESTRUCTION.

Le traitement dont nous nous sommes occupé
dans le chapitre précédent laisse intactes les par-
ties qui constituent le rétrécissement de l'uretre,
et ne fait que les aplatir plus ou moins, sans
jamais les mettre de niveau avec le reste du ca-
nal. La lenteur avec laquelle on procede par cette
voie, et le peu de durée des soulagemens que
I'on obtient, abreuvent sans cesse de dégotits les
malades et les chirurgiens : il en est beaucoup
parmi ces derniers qui se sont demandé si I'on
ne pourrait pas agir avec plus de promptitude
et d'efficacité, en détruisant, par une véritable
perte de substance, les parties qui forment le
rétrécissement de l'uretre. La haute importance
de ce résultat a occupé les chirurgiens de toutes
les époques, et les plus distingués d'entre eux
ont souvent essayé de l'atteindre. La tache était
difficile : les rétrécissemens existant loujours a
une assez grande profondeur, comment les atta-
quer, les détruire sans endommoger plus ou
moins le reste du canal, et sans produire consé-
quemment des désordres ficheux? comment, en
un mot, borner la destruction a la seule partie
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malade? Cette grande difficulté a souvent été
l'objet de vives polémiques parmi les gens de
I'art, mais ils n'ont jamais élevé de doute sur
I'excellence de l'indication ; au contraire, ils ont
reconnu, d'un commun accord, que le but le plus
désirable dans le traitement des obstructions de
I'uretre, est de détruire les parties qui forment
ces obstructions, et des contestations ne se sont
élevées que sur ies moyens de le faire, que sur
I'imperfection des procédés opératoires employés
pour cet objet.

Deux méthodes ont été plus o moins usitées :
I'une consiste a déterminer, par des agens mé-
caniques, une ulcération de la partie rétrécie;
lautre, a la frapper de mort par Papplication
d’agens chimiques.

SECTION PREMIERE,
Traitement par ulcération.

Une pression forte et long-temps continuée ne
tarde pas a produire une ulcération sur nos par-
ties; l'on a, en conséquence, pensé qu'en sou-
mettant la partie rétrécie de I'urétre & une pa-
reille pression, on y déterminerait une ulcération
et une perte de substance. On a exercé cette
pression dans deux sens, savoir : de dedans en
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dehors, et d'avant en arriére. Le premier de ces
procédés consiste a introduire avec force des
bougies trés fermes dans le rétrécissement, de
maniere a ce quelles s’y trouvent serrées, au
point de donner lieu & une compression assez
considérable pour produire 'ulcération des pa-
rois du rétrécissement. Outre que ce procédé est
fort incertain, il réunit & un haut degré tous les
désavantages des traitemens par les sondes et par
les bougies. En effet, si ces dernieres, étant pro-
portionnées a la largeur de I'ouverture de l'ob-
stacle, produisent des douleurs, des inflaimma-
tions, des dépots; elles le feront encore bien plus
certainement, quand leur volume et leur dureté
seront plus considérables. -

Il y a, comme nous avons vu, des rétrécisse~
mens dans l'ouverture desquels on ne peut in-
troduire la bougie la plus fine, et que l'on ne
peut conséquemment soumetire au traitement
dont nous venons de parler. On exerce alors la
compression d'avant en arriere. Pour cet effet,
on prend une grosse bougie cylindrique tres
ferme, on lintroduit jusquau rétrécissement
contre lequel on la presse avec un certain degré
de force, et on la fixe solidement dans cette
position, ce qui, eu égard a la mobilité de la
partie sur laquelle on prend le point d'appui, est
extrément incertain. 1l faut beaucoup de temps
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pour ulcérer un rétrécissement de cette maniere;
et, avant qu'on y soit parvenu, les douleurs et
I'inflammation deviennent pour l'ordinaire telle-
ment vives, quon est obligé de suspendre le
traitement. Ce procédé a un autre inconvénient
beaucoup plus grand, c’est de produire la per-
foration du canal; et Chopart, qui, a I'imitation
de Desault, a tant préconisé le cathétérisme forcé,
semble faire le proceés a cette opération, en dé-
crivant les inconvéniens du procédé curatif qui
nous occupe : « Comme on ne se propose, dit-il,
« que de produire une simple ulcération, la seule
« présence de la bougie peut l'opérer par la pres-
« sion et l'irritation qu'elle exerce sur le rétrécis-
« sement, qui est la partie la plus dure de Uurétre.
« Cette pression doit étre lente et modérée : trop
« forte et continuée long-temps, elle pourrait étre
« nuisible , et déterminer la crevasse du canal a
« eité du rétrécissement (1). » Cet accident a parti-
culierement lieu quand l'obstacle se trouve 4 la
courbure de l'uretre. Hunter, qui I'a observé
plusieurs fois, donne le sage précepte de sus-
pendre le traitement quand les urines ne coulent
pas avec plus de facilité apres que la bougie a
fait un pas en avant; car alors cette bougie peut
étre engagée dans une fausse route, et, si l'on

(1) Cropart, t. I, p. 318.
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continue la pression dans ce cas, l'instrument
avance de plus en plus dans les chairs, et finit
par perfﬂrer le rectum, comme l'auteur que nous
citons I'a observé (1). On a tout-a-fait abandonné
maintenant cette manieére de traiter les rétré-
cissemens de 'urétre, et nous en avons dit assez
pour prouver que c'est avec raison.

SECTION 1I.
Traitement par les ca ustigues.

Les caustiques sont usités de temps immé~
morial dans le traitement des rétrécissemens de
Purétre : Aldereto, Philippe , Amatus Lusitanus,
hlphunse Ferri, qui florissaient il y a quatre cents
ans, s'en servaient avec beaucoup de succes pour
détruire ce qu'ils appelaient des carnosités de
Uuretre. Le caustique dont ils faisaient usage etait
composé ainsi quil suit:

‘IF'\T'EI".' de gris-#llulvli
OFPEI G s Ve T e an s va
?Et—riﬂl--ltl!#!tll-l#l‘]

alun de roche.......

(1) Foyez Huster, Traité de la Maladie vénérienne,
page 130, et & la fin de 'ouvrage, la planche II, représen-
tant une fausse roule pratiquée de cetle maniere.
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On mettait ces substances dans dn vinaigre fort;
on exposait le tout aun soleil de la canicule; on
broyait bien le mélange quand il était desséché,
puis on I'humectait de nouveau avec du vinaigre.
Au bout de neuf jours on ajoutait :

9 litharge.....ovvues i
huile rosat. .. .« ccounas Ziv

et l'on faisait cuire jusqu'a consistance conve-
nable.

Voici comment on employait cet emplatre
caustique : on introduisait une bougie de cire et
de linge jusque dans la vessie, on la laissait en
place pendant quelque temps; on la retirait en-
suite, et 'on remarquait avec soin la rainure que
la pression du rétrécissement y avait formée; on
enlevait une certaine quantité de cire dans cet
endroit, et 'on remplissait la coche faite de Ia
sorte avec 'emplitre caustique en question. Cela
étant fait, on huilait la bougie, et on l'introdui-
sait dans le canal, en ayant 'attention de ne la
placer ni plus ni moins avant que la premieére
fois, afin que la substance caustique se trouvat
en rapport avec la partie rétrécie du canal.

Ce procédé avait deux inconvéniens : 1°. le
caustique dont on faisait usage est de nature &
produire beaucoup d'inflammation; 2°. une bou-
gie de cire est un instrument trop flexible, trop
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mou, quand il est réchauffé, pour quon puisse
avec précision mettre un point donné de son
étendue, en rapport avec un pareil point du ca-
nal; d'ont il résulte que le caustique devait sou-
vent porter son action en deca ou au-dela de I'ob-
stacle : en deca, il ulcérait et enflammait 'urétre
en pure perte; au-dela, il pouvait, en produisant
le méme effet, donner lieu & une infiltration
d’urine.

AmBroise Parg attribuait aussi, comme nous
I'avons vu, certaines rétentions d’'urine a I'ob-
struction de l'uretre par des carnosités; il pro-
posaitde couper et comminuler ces derniéres avec
des sondes et des stylets appropriés, dontil donne
Ia description (1), etde les consumer ensuite avec
des caustiques. L'appareil dont il se servait pour
ce dernier effet a beaucoup de rapport avec celui
que Guillaume Loiseau employa plus tard, et avec
celul que Huunter reproduisit plus tard encore, et
qui excila 4 un si haut point 'enthousiasme et
Iadmiration des chirurgiens anglais. Cet appareil
de Paré se composait d'une canule ouverte anté-
rieurement, et d’'une petite verge d’'argent, garnie
a I'une de ses extrémités d'un petit tampon de
linge. La canule, étant introduite de telle maniére
que son ouverture se trouvat en rapport avec la

(1) Liv. xix, chap. 27.
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carnosité, on portait sur celle-ci une poudre caus-
tique au moyen du tampon dont la petite verge
d’argent était armée. On terminait ensuite le trai-
tement avec des bougies de cire ou de plomb. Le
caustique dont Ambroise Paré faisait usage était
composé de:

sabine en poudre....... 3 1]

OCF@. .4 »s ke s

antimolne. . ....... lﬁ'ﬁ 3K

tuthie préparée. .. J
Il se servait encore d'un autre caustique qu’il dit
etre celui dont usaient les chirurgiens de Mont-
pellier'de son temps : ce caustique est celui dont
nous avons donné la formule, page 110,

Guiccaume Loiseau traita avec succes le roi
Henri 1v par un procédé, a trés peu de chose pres,
semblable 4 celui d’Ambroise Paré. Voici comme
il rapporte le fait: « Je ne fis faute me rendre pres
« de sa majesté a mesme temps que M. de la Ri-
« uiere m'auoit mandé, auec vne pouldre qve
« 'avoy composee a Bergerac, ensemble un in-
« strument que tinventay , faict en forme de ca-
« nule, pour seruir de sonde et pour porter le
«médicament sur la carnosité, lequel instru-
« ment M. de la Riuiere approuua grandement,
« et mesme ma pouldre, auec lequel remele ie
« consumay ladite carnosité dans dix ou douze
« iours, et l'ulcere fut cicatrisé dans trois semai-
8
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« nes apres. l'anois composé un vnguent de ma
« pouldre incorporée de beurre frais, lequel ie
« portois anec ma canule sur la carnosité, le soir
« a 'entrée du lict, ayant premierement fait pis-
« ser le roy; et le lendemain i’'usois d'iniections
« réfrigérentes, faites quelquefois auee les trocis-
« quesdeGordon,etquelquefoisaunecles trocisques
« blancs de Rhasis, dissous auec les eaux de Plan-
« tai, pourpier ou solanum, selon I'exigence du
« mal; et pour la fin, la tuthie préparée, anti-
« moine préparé, incorporé auec beurre frais ou
« anec I'vhguent pampholigos et album Rhasis,
« portés auec ma canule ou une bougie, le bout de
« laquelle ie munissois d'un emplastre fait auec
« ma pouldre, laquelle ie laissoit dedans le soir,
« le roy estant au lict; ou bien, au lieu dudit vn-
« guent, 'ai accoustumé de laisser dans la verge
« vne sonde de plomb enduite dudit vngnent, ou
« bien frottée d'argent vif cru et purifié; et dans
« cing semaines le feu roy fust entierement guery
« par la grace de Dieu. Combien que durant ce
« temps-la mes ennemis ou envieux me voulurent
« calomnier, & cause de quelque accident qui luy
« survint, non pas a cause de sa carnosité ny des
« remedes, mais a cause de quelque exces que sa
« majesté auoit fait...; et lors mes envieux fui-
« soient courvir le bruit (iusque dans Paris ) que
« 1'estois cause du mal du roy, par mes remedes
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« et instruments ; mais le roy, assuré de ma fidé-
« lité, et recognoissant bien que cela venoit d'ail-
« leurs, me fit la faveur de parler pour moy en
« présence de M. le duc de Bouillon et plusieurs
« autres. (1) »

J. Huster a mis en Angleterre I'usage du ni-
trate d'argent en grande vogue dans le traitement
des rétrécissemens de 'urétre. Ce caustique parait
en effet plus que tout autre approprié i cet usage:
1°. 11 est solide et peu soluble, ce qui permet de
le porter avec facilité dans la profondeur des par-
ties, 2° 11 borne son action 4 la surface méme
sur laquelle on 'applique, et cet effet provient de
ce qu'il ne se combine pas, comme la potasse caus-
tique par exemple, avec les parties qu’il intéresse,
et qu'il concrete, coagule le pus ou les mucosités
qu’il touche; en sorte que celles-ci forment bien-
tot une pellicule assez épaisse et assez dense qui
s'interpose entre le caustique et les parties saines.
Cette pellicule, de couleur blanchitre, est tres
apparentesur le caustique qu'on retire de l'arétre.
3°. 1l détruit les parties sans y produire beaucoup
d'inflammation ; il est méme propre 4 faire cesser
des inflammations rebelles, comme son emploi
dans la chirurgie le prouve chaque jour.

(1) Observations médicinales et chirurgicales, ete. | par
M. G. Loyseau, p. 1, Dordeaux, 1617.
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L’appareil dont Hunter se servit d’abord pour
appliquer le caustique se composait d’'une canule
d’argent, ouverte a ses deux bouts, et d'un stylet
du méme métal, ayant a I'une de ses extrémités
un porte-crayon, et a 'autre un bouton. Pendant
I'introduction le bouton fermait exactement l'ou-
verture antérieure delacanule; étant arrivé contre
l'obstacle, on retirait le stylet, et 'on introduisait
dans la canule l'extrémité armée de caustique;
on pressait celui-ci contre l'obstacle, ou on le
laissait séjourner pendant une minute ; on faisait
ensuite rentrer le caustique dans la canule, et I'on
retirait I'appareil. On répétait cette opération
tous les deux jours, jusqu’a ce que le rétrécisse-
ment fat détruit. (1)

Cette méthode a de graves inconvéniens: la

(1) Ce procédé curatif n’appartient point & Hunter , Wi-
seman en est 'auteur. Home rapporte le fait de la maniere
suivante : Lidée de détruire les rétreécissemens de 'uretre
avec le nitrate d’argent a été émise par Wiseman il y a plus
de cent ans. « Quand I'obstruction , dit-il, est causée par une
caroncule , et qu’on ne peut la franchir , on doit en conclure
qu'elle est calleuse : dans ce cas il faut introduire une canule
dans 'uretre jusqu’a ce qu’elle soit arrétée par la caroncule,
la maaintenir dans cet endroit, introduire un grain de caus-
tique dans son intérieur , et le pousser contre la caroncule,
ot on le maintient, etc. » Home ajoute: « Il ne dit pas que
cette pratigne fut généralement adoptée de son temps, ou
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canule d’argent étant inflexible , ne peuts’adapter
aux sinuosités du canal, et le plus souvent son

qu’elle lui fut particuliere , et ne cite pas un cas dans lequel
elle ait été essayée, » (Home's treatise , t. 1, p. 125.)

Home ajoute 4 tort que ce fait n’était point connu de
Hunter, car je trouve dans la traduction qu’Audiberti a
donnée de son ouvrage sur la maladie vénérienne : « Wise-
man eut la méme idée ; mais la maniére grossiére avec la-
quelle il entreprit 'exécution pourrait probablement étre la
cause qu'il ne I'a pas continuee. » ( Lraité des Maladies
véndriennes, par J. Hunter, traduit par Audiberti. In-8e.
Paris, 1787 , pag. 136. ) Je ne vois pas ce que le procede de
Wiseman avait de plus grossier que celui de Hunter : ce der-
nier portait un gros morceau de caustique au moyen d’une
canule et d’un stylet ; I'autre, au moyen d’une canule et
d’un stylet, portait un petit morceau de caustique, et n’intro-
duisait que ce qu’il en voulait dépenser.

Hunter se montre tres peu érudit en ce qui concerne I'em-.

ploi des caustiques dans le traitement des rétentionsd’urine :
il dit, en parlant des soins qu'il a donnés a un malade qui
avait un rétrécissement de V'urétre : « Je me servis de bou-
gies ; mais trouvant que je n'étais pas plus avance au bout de
six mois en me fixant & leur usage ; yimaginai que je réussi-
rais mieux par les escarotiques , et le premier que j'employai
fut le précipité rouge. J'enduisis la sommité de la bougie de
quelque onguent, et je la trempai dans le précipité rouge ,
puis ensuite je 'introduisis jusqu’au rétrécissement ( page
136 ). » Bien que les bougies escarotiques fussent connues de
temps inmemorial , il ajoute ici en note: « En lisant en der-
nier lieu quelques auteurs qui ont traité de cette maladie ,
j'al trouvé que celte idée n’est pas nouvelle. »

%
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ouverture antérieure ne se trouve point en face
du rétrécissement, mais bien d'un point des pa-
rois de l'uretre, de sorte que le caustique agit
sur ce point , le détruit a la place du rétrécisse-
ment, et 'on fait une fausse route. D'autres fois
le caustique détruit une partie du rétrécissement,
¢t forme un nouvean conduit qui n’est point sui-
vant la direction de l'urétre; dans ce cas le
volume du jetd’urine augmente sans qu’on puisse
passer une bougie dans la vessie. Hunter ayant
lui-méme reconnu que cette méthode a les incon-
véniens que nous venons d’indiquer, I'aban-
donna (1), et fit usage de la bougic armée, qui est
encore trés usitée en Angleterre, et sur I'emploi
de laquelle sir Everard Home, parent de Hunter,
a écrit, a diverses époques, trois gros volumes
in-8°. Cet ouvrage énorme est moins un traité
méthodique des rétentions d'urine causées par le
rétrécissement de l'urétre, qu'une collection de
faits propres a démontrer les effets de applica-
tion de la bougie armée sur l'uretre.

La bougie armée de Hunter est une bougie em-
plastique dans I'une des extrémités de laquelle
on a enchassé un morceau de nitrate d’'argent. La
bougie dont on se sert pour former cet instru-
ment doit remplir en partie l'uretre, sans y étre

[:t] Vujfe;r. Home's treaiise. L i p- 13%.
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serrée s on fait un trou dans le centre de I'extré-
mité de cette bougie, et 'on y place un mor-
ceau de nitrate d’argent sur les bords duquel
on ramene la substance emplastique, de ma-
niére a ce que sa face antérieure seule soit
4 découvert (1). Les bougies armées dont les
chirurgiens anglais se servent maintenant sont
préparées par les fabricans de bougies. 1ls mé-
nagent, au moyen dun moule approprié, un
vide assez considérable a l'extrémité de la bougie ;
ils placent dans ce vide un cylindre de nitrate
d’argent du volume de ceux dont sont armés les
porte-crayons de nos trousses, puis ils achevent
la bougie, en ayant le soin que lenitrate d’argent
soit exactement recouvert sur ses faces latérales,
et que sa face antérieure seule soit & nu. Hunter
ne faisait usage de la bougie armée que dans le
cas ou il ne pouvait franchir le rétrécissement
avec une bougie simple. Everard Home en use
avec moins de discrétion, et il traite, 4 peu
pres indistinctement, tous les rétrécissemens de
Purétre par ce moyen.

Voici comme on en fait usage : on introduit
dans I'uretre une bougie emplastique simple, du
meéme volume que la bougie armée; arrivé sur
I'obstacle, on fait avec I'ongle une entaille sur 1a

(1) Home’s treatise, t. I, p. 132,
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bougie, auprés du méat urinaire ;on retire cette
bougie, on la rapproche de l'autre, sur laquelle
on faitune pareille entaille, marquant la distance
que l'instrument doit parcourir pour arriver a
l'obstacle. On enduit la bougie armée d’huile, on
Pintroduit dans le canal, et on la pousse jusque
sur l'obstacle; la résistance qu'on éprouve, et
la situation de la marque, indiquent quon y
est arrivé ; alors on maintient l'instrument en
place pendant une minute, en exercant une pres-
sion modérée et nniforme , puis on le retire. L'on
répéte cette opération tous les deux jours jusqu’a
ce que l'obstacle ou les obstacles soient entiere-
ment détruits, ce que I'on reconnait par le libre
passage de la bougie préparatoire dans la vessie.
On met ensuite une grosse bougie pendant quel-
ques minutes tous les jours, apres quoi la cure
est terminée. |

Certes , voila un procédé fort simple, mais peu
digne, il en faut convenir, du plus éclairé des
arts! introduire un caustique dans I'uretre, et le
pousser en avant sans savolir ni ce qu’on épargne
ni ce qu'on détruit, est une manceuvre grossiere
ndigne du haut but de la chirurgie, et peu pro-
pre a honorer celui qui I'exerce. Toutefois; sans
nous arréter a celte considération, examinons
avec impartialité les avantagesetlesinconvéniens
de cetie méthode,
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L'application de la bougie armée produit en
général une douleur peu vive, et que les ma-
lades comparent a celle que cause sur le rétré-
cissement la pression d'une grosse bougie ou
d'une sonde : i cette douleur succeéde une cuisson
légere , qui persiste pendant demi-heure ou une
heure. Le lendemain ou le surlendemain de I'ap-
plication, les urines entrainent I'escarre; quelque-
fois cette escarre sort entiére sous la forme d'une
pellicule blanchiatre et lenticulaire; d’autres fois
elle tombe par fragmens presque imperceptibles.
Apres la seconde ou troisieme application , un
écoulement blennorrhagique s’établit, le canal
devient plus sensible, les urines, en le parcou-
rant, y causent une donleur plus ou moins vive,
le malade, en un mot, éprouve les symptomes
de la gonorrhée. Plus ces symptomes sont pro-
noneés, plus les applications subséquentes de-
viennent douloureuses.

Quatre, huit, douze, vingt applications, sont
nécessaires pour détruire un rétrécissement dans
les cas ordinaires. Il est des malades sur lesquels
on en a fait cent, deux cents, cinq cents, et sur
F'un méme douze cent cinquante-huit (1). Comme
on ne touche le rétrécissement que sur sa face
antérieure, il ne se fait que peu d’amélioration

(1) Home’s treatise , t. 111, p. 119.
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dans I'écoulement des urines jusqu'au moment
ou l'on a atteint Pextrémité postérieure de I'ob-
stacle; alors les urines coulent a plein jet.

Les guérisons obtenues par le caustique sont
ordinairement plus durables que celles obtenues
par les bougies ou par les sondes : beaucoup de
malades n’ont éprouvé de rechute qu'au bout de
six, huit, dix ans, un assez grand nombre ont été
guéris radicalement. Je connais ici un homme
qui, aprés avoir éprouvé des rechutes a la suite
de divers traitemens par les bougies, n'a pas cessé
de bienuriner cepuis un traitement par le caus~
tique qu’il a subi en Angleterre, il y a huit ans.
D’autres fois, la maladie reparait au bout d'un ou
deux ans. Sir Everard Home attribue ces rechutes
4 ce qu'on n’a pas détruit la totalité du rétréeis-
sement, en employant une bougie armée d'un
trop petit morceau de caustique: il veut, en con-
séquence, que ce dernier remplisse a tres pen de
chose pres le canal; et quand Pouverture du méat
urinaire n’est pas assez large pour en permetire
Ventrée, il y applique le caustique afin de I G 9
dir suffisamment.

Tels sont les avantages du traitement par la
bougie armée : ils sont grands, incontestables.
Voyons les inconvéniens : nous les classerons de
la maniére suivante :

1°. On cautérise toujours la partie du canal
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antérieure 4 'obstacle; on le détruit quelque-
fois;

2°. La rétention compleéte est a craindre

3°. On est sujet & faire une fausse route

4°. On est exposé a voir survenir une hémor-
ragie formidable ;

5°. A voir renaitre la maladie plus terrible,
plus intraitable. Développons ces cinq proposi-
tions.

I. Dans ['état de vacuité, les parois de I'uretre
sont appliquées I'une contre 'autre, et se touchent
dans toute leur étendue; si 'on introduit un in-
strument dans ce canal, il en souléve les parois
et se fraie une route entre elles: l'extrémité an-
térieure de cet instrument touche done inévita-

e Rl ol

blement les parois de l'urétre; le caustique, avant
d’arriver au rétrécissement, se trouve donc en
contact avec la partie du canal qu'il parcourt, et
doit l'intéresser. Mais, dira-t-on, ce caustique
passe avec tant de rapidité, qu'il n'a pas le temps
d’agir; il agit faiblement, mais il agit; et si I'on
veut s'en convaincre, qu’'on touche pendant un
laps de temps tres court une plaie ou une surface
humide avec le nitrate d’argent, cette surface
blanchira aussitot, et 'on aura la preuve que le
caustique 'a intéressée. 11 est certain qu’un écou-
lement blennorrhagique assez fort accompagne
le traitement par la bougie armée, et les parti-
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sans de ce traitement soutiennent que cet écou-
lement est fourni par I'ulcération que le causti-
que détermine sur le point rétréci de 'uretre. On
verra dans la suite de cet ouvrage que l'applica-
tion du caustique sur ce lieu seul ne produit
point d’écoulement, et I'on en conclura que la
bougie armée intéresse plus ou moins la partie
du canal antérieure au rétrécissement. Le mucus
puriforme qui constitue cet écoulement, se trou-
vant répandu en plus ou moins grande quantité
entre l'obstacle et le méat urinaire, la bougie ar-
mée, en parcourant ce trajet, pousse devant elle
une partie de cette matiere, qui, pendant I'opé-
ration, s'impregne de caustique et s'étend en=
suite dans l'uretre, qu'elle enflamme de plus en
plus.

Il n’est point rare de voir sortir du canal, du-
rant un traitement par la bougie armée, des frag-
mens d'une production membraniforme blan-
chétre : ces fragmens sont plus ou moins longs,
et présentent quelquefois la forme d'un tube. Un
malade auquel je donne des soins dans ce mo-
ment rendit & plusieurs reprises, pendant un trai-
tement par le caustique mal dirigé, de ces tubes
" membraniformes, qui avaient 'aspect d'un cure-
dent, et qui souvent tenaient par une de leurs
extrémités au canal; 'urine, en sortant, les agi-
tait pendant quelques instans avant qu'ils ne se
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détachassent. Ces productions sout des escarres
dues & l'action du caustique sur la partie de
I'urétre qui se trouve entre le méat urinaire et
I'obstacle. Lorsque ces escarres sont détachées, le
canal présente une excoriation ¢tendue, et l'urine,
en le parcourant, cause des douleurs et des cuis-
sons tres fortes.

La partie antérieure de l'urétre peut étre en-
dommagée d'une maniere bien plus terrible par
le caustique, dans le cas ou il s’échappe de la
bougie armée, et reste dans le canal. Cest une
chose vraiment surprenante que lincurie des
médecins anglais sur ce point; comment n’ont-
ils pas trouvé un moyen de fixer solidement un
morceau de nitrate d’argent au bout d’'une bou-
gie? cela présente si peu de difficulté, et l'expé-
dient qu'ils emploient est si imparfait! En effet,
lorsque la bougie est ramollie par la chaleur du
canal, le peu de cire qui maintient le nitrate d’ar-
genta perdu une grande partie de sa consistance,
et retient & peine cette substance active; de plus,
Ihumidité du canal peut passer entre la cire et le
nitrate d’argent, dissoudre une partie de ce der-
nier, qui, ne se trouvant plus serré dans la ca-
vité qui le recoit, peut en sortir pendant 'appli-
cation et rester dans l'urétre,

Cet accident est arrivé mainte fois en Angle-
terre, et sir Everard Home l'envisage avec un
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calme, un sang-froid que je ne puis concevoir :
c'est a ses yeux le plus léger accident; et quand
il lui arrive, loin d’en prendre alarme, il le fait,
dit-il, tourner au profit du malade. Pour cela, il
ne perd point de temps a faire des tentatives pour
retirer le morceaun de nitrate d’argent, mais il in-
troduit une bougie, et le repousse vers I'obstacle,
ou il le maintient, afin que son action se passe sur
ce point de l'uretre, Ni cette manceuvre, ni le ton
d’assurance d’Everard Home , ni les trois observa-
tions qu'il rapporte (1), ne sauraient me convain-
cre. Un morceau de nitrate d’argent de trois ou
quatre lignes de longueur et de deux lignes de
diametre au moins, peut détruire plus d'un demi-
pouce carré de chairs; par conséquent, inter-
rompre la continuité du canal, et donner lieu a
un épanchement d'urine, ouvrir les corps caver-
neux et causer une hémorragie terrible, et, en
définitive, amener une cicatrice dure et informe
qui mettra le plus grand obstacle au cours des
urines.

11. La rétention compléte est a craindre. Un des
grands vices du trailement qui nous occupe est
de ne faciliter le passage des instrumens dans la
vessie que quand il est terminé. On diminue
I'épaisseur de l'obstacle sans augmﬂulei' la largeur

(1) T.1, p. 5o4.
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de son ouverture ; et si, dans cet état de choses,
Papplication de la bougie armée produit de I'in-
flammation, et qu'une rétention complete sur-
vienne, le cathétérisme est beaucoup plus difficile
que dans I'état ordinaire. Sir Everard Home s’est
trouvé plusieurs fois embarrassé par cet accident,
eta été dans l'obligation de pratiquer la ponction
de la vessie pour donner issue aux urines. Il en
cite six exemples. (1)

ILI. On est sujet a faire une fausse route. On ne
parvient dans la vessie qu’avec des instrumens
assez flexibles pour s'adapter a la courbure de
l'urétre, ou ayant a4 peu pres la forme de cette
courbure. Un instrument droit ne pénetre guere
au-dela de cing pouces dans Purétre; une sonde
de gomme élastique de moyenne grosseur, non
courbée, ne va pas plus avant, 2 moins que ce ne
soit chez des sujets qui ont é1é trés fréquemment
sondés; une grosse bougie emplastique non cour-
bée arrive jusque dans la vessie, mais il faut I'in-
troduire avec beaucoup de lenteur, et lui donner
le temps de se ramollir et de s'adapter a la cour-
bure du canal. Si on l'introduit avec trop de
promptitude, elle bute a cinq pouces, cing pi}uces
et un quart, comme la sonde droite, et comme
elle aussi, détermine de la douleur. Il résulte de

(x) Forez t. 11, p. 323 ; et . TII, p. 241.
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ces faits qu'un instrument droit et inflexible, ar-
mé de caustique, poussé dans 'urétrd, ferait un
trou au bas de la courbure de ce canal, et se
frayerait une route vers le rectum ; qu'une sonde
de gomme élastique également armée auraitbeau-
coup de propension a suivre la méme route, et
quune grosse bougie emplastique en aurait
aussi, mais a un moindre degré. Or, Home ne
conseille point de donner a la bougie armée une
courbure convenable, et 'on doit facilement sen-
tir que lapplication peut étre faite sur la paroi
postérieure de l'uretre, aupres du rétrécissement,
lorsque ce dernier est 4 la courbure. Quand le
caustique se sera écarté de la bonne voie, 'opé-
rateur, croyant toujours agir sur le rélrécisse-
ment, poursuivia sa route, car aucun indice ne
peut éclairer; et, comme l'a tres judicieusement
observé un des malades d'Everard Home, Uappli-
cation de la bougie armée est une opération faite
dans les ténébres, et lUopérateur le plus habile peut
parfois y étre trompé(1). Quant a moi, ayant égard
a l'activité du caustique employé, je suis con-
vaincu qu'on a fait une fausse route quand on a
été obligé de faire cent, deux cents, quatre cents,
et jusqu'a douze cents applications sur le méme

(1) It is an operation in the dark , and the most skilful
operator may sometimes be mistaken. Home , t. 11, p. 202,
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sujet. Un tel abus d'un moyen aussi énergique est
vraiment épouvantable; et en admettant méme,
contre toute probabilité, qu'on ne se fut point
fourvoyé dans de pareils cas, le passage répété
du caustique dans I'uretre aurait tellement dés-
organisé les tuniques de ce canal, qu'il n'aurait
plus que les propriétés d'un conduit artificiel.
On peut encore faire une fausse route par une
autre cause, que siv Lverard Home a indiquée
avec beaucoup de franchise : « La bougie armée,
« dit-il, détruit plus la partie inférietire du lieu
« ot on l'applique que la partié supérieure, parce
« que le caustique, dissous diirant I'opération,
« se porte sur la premiere. La partie inférieure
« du rétrécissement sera donc¢ déiruite la pre=
« miére; et en continuant I'usage du camsti-
« que, on peut causer une peite de substance trop
‘« grande aux parois de Uurétre -z pr'»:m:qufr une
« fausse route au-dessous de la rodte naturelle (v). »
Cela arrive particuliérerent dans le cas ou l'on
est obligé de faire un grand nombre dapplica=
tions pour détruire le inéme rétrécissement. On
trouvera un cas remarquable de ce genre parmi
ceux que je cite 4 la fin de cet ouvrage : le malade
s’adressa a moi avec une fausse route encore assez
profonde, quoiqne depuis plus de vingt jours il

= £ =

(1) Home's treatise, t. 11, p. 322.
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eut cessé¢ de se soumettre a I'application, non de
la bougie armée, mais de la sonde armée; car c'est
au bout d'une sonde de gomme élastique quon
avait imprudemment fixé le caustique.

IV. Hémorragie. 1l survient quelquefois, durant
le traitement par la bougie armée , un écoulement
considérable de sang par I'uretre; ce liquide sort
par un jet continu, et la quantité qui est évacuée
de la sorte s'¢leve souvent a plusieurs pintes. Le
malade éprouve des lipothimies, des syncopes
plus ou moins prolongées, et parait étre sur le
point de perdre la vie avec le reste de son sang :
une hémorragie aussi copieuse ne peut venir que
des corps caverneux ouverts par le caustique.

Sir Everard Home assure qu'aucun individu n’a
succombé i cet accident, qu'il considére comme
peu grave. Le fait suivant prouvera combien il
le redoute peu, et combien il prend peu de pré-
cautions pour l'éviter : « Quatorze applications
« furent faites sur ce rétrécissement avant que la
« bougie put passer au-dela; une hémorragie sur-
« vint, et fut si considérable, qu’elle abattit pres-
« que le malade (rather lowered him). Comme la
« bougie ne passait point avec facilité, le caustique
« fut appliqué de nouyeau , ce qui causa une dou-
« leur assez vive, mais qui se dissipa bientét.
« Ayant passé la soirée dans un appartement
« chaud, le malade se rendit a pied chez lur par
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« un temps froid, le thermometre étant au-dessous
« de 30° Fareinheit (o de Réaumur ). Cette impru-
« dence rappela 'hémorragie, laquelle continua
« pendant plusieurs heures, et fut suivie d'une
« rétention complete d’urine, qui céda, de méme
« que 'hémorragie, dans le cours de la jour-
« née (1)» Certes dans ce cas I'imprudence est
moins imputable au malade qu’au médecin, qui
a la témérité d’ulcérer derechefl une partie par la-
quelle une hémorragie considérable vient de se
faire. Le résultat de cette conduite imprudente ne
pouvait étre douteux : une hémorragie nouvelle
devait en étre la conséquence,

La perte de sang n’est point le seul résultat
ficheux de l'accident qui nous occupe ; une par-
tie de ce liquide remonte dans 1a vessie, oti, mélé
aux urines, il forme un caillot dout I'expulsion
devient tres difficile de 14 nait une rétention
compléte d'urine, quelquefois trés opinidtre.
Home, qui considére 'hémorragie comme si peu
dangereuse, n'ignore point cette circonstance, et
il a méme fait des expériences pour I'éclairer, 11
résulle de ces expériences qu'en mélant du sang
chaud et de I'urine, ces deux liquides forment,
au bout d’'un quart d’heure, une masse ou caillot
solide; et qu'en versant trois fois par jour de

e ——

O

(1) Home's treatise ;4. 11, p. 470.
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Purine nouvelle sur cette masse, elle n’est entie~
rement dissoute qu'au bout de vingt jours,

Home donne le conseil de tenir le malade dans
‘un calme parfait, et d'abandonner I'hémorragie
a elle-méme. 1l cite un cas dans lequel la vessie
fut entiéerement remplie par le sang, parce qu'on
avait exercé sur le périnée une compression qui
avait empéché ce liquide de s'écouler librement
par l'urétre. (1)

V. La maladie peut renaitre plus terrible , plus
intraitable. Quand la cure d'une rétention d’urine
ne nécessite que six, huit, dix applications de la
bougie armée, je suis porté a croire que le malade
est bien guéri, parce qu’on n’a pas fait une granf!e
perte de substance, et que la cicatrice ne sera ni
tres dure ni tres ¢tendue; mais quand on a fait
vingt, trente, quarante, cinquante applications
et plus, je suis persuadé que la maladie renaitra
plus terrible, parce quune cicatrice dure, in-
égale, inflexible, remplacera une portion des pa-
rois souples et flexibles du canal. C'est une chose
bien connue en Angleterre que le traitement d'un
rétrécissement de I'uretre qui a déja été soumis
a I'application de la bougie armée, est beaucoup
plus difficile que celui de tout autre rétrécisse-
ment, Les moyens de dilatation sont a4 peu pres

(1) Home's wreatise , t. 111, p. 257,
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nuls sur lui, et Fobstacle est tellement dur et
étendu, quil est inattaquable par Ia bougie
armeée. . A

On trouve, aprés le traitement parle caustique,

des rélrécissemens d'une étendue prodigieuse;
jen ai traité un qui avait dix-huit lignes de lon-
gueur, sur lequel les moyens les plus puissans
de dilatation étaient sans effet, et donnaient lieu
a une rétention complete d'urine. Il est probable
que les sujets sur lesquels on rencontre cette
facheuse maladie avaient, avantle traitement par
le caustique, plusieurs rétrécissemens tres rap-
prochés I'un de I'autre, et que la bougie armée,
génée dans son passage, a détruit plus ou moins

complétement les parois de l'urétre depuié le

premier jusqu’au dernier rétrécissement.

Tels sont les inconvéniens que présente le
traitement par la bougie armée; la méditation
des faits rapportés par les auteurs, par sir Everard
Home lui-méme, en donne des preuves incon-
testables. Je terminerai ce qui a rapport i cette
méthode par 'exposé succint de 'une des obser-
vations rapportées par ce dernier auteur, laquelle
réunit la plupart des accidens qui traversent le
traitement par la bougie armée. |

Un homme agé de trente-deux ans se présenta
a Home pour étre traité d’'une rétention d'urine :
ce chirurgien reconnut un rétrécissement a deux
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pouces dix lignes ( trois pouces anglais ) du méat
urinaire. Il le détruisit avec la bougie armée, et
rencontra un autre rétrécissement a cinq pouces
et demi. Il y appliqua le caustique ; mais apres la
seconde application le malade se trouva dans
I'impaossibilité de rendre une seule goutte d'urine.
Un lavement conlenant quarante gouttes de
teinture d'opium, fut administré dans la soirée;
vingt goultes de la méme teinture furent prises
dans un breuvage a minuit, et vingt autres gout-
tes a4 deux heures du matin, A sept heures le ma=
lade n'ayant point encore uriné, les accidens
étant de plus en plus,formidables, et I'introduc-
tion d'un instrument quelconque impossible par
Purétre, la ponction de la vessie par le rectum
fut pratiquée. 1l sortit par la canule une grande
quantité d'urine, le malade fut soulagé, et les
accidens se calmerent,

Le second jour, un peu d'urine passa par
Puréetre ; le malade etit un accés de fievre ; la nuit
du troisiem'e jour fut agitée; le quatriéme, la
bougie armée fut derechefappliquée, etla canule
causant des douleurs fug retirée. Apres la cin-
quiéme application lerétrécissement fut détruit;
on en trouva un troisiéme 4 six pouces et demi;
on y appliqua la bougie armée: « ce qui, dit
« autenr, détermina un gonflement au périnée,
« lequel dura pendant plusieurs jours, mais sans
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« empécher le passage des urines, dont le cours
« ne fut point interrompu ensuite, quoique le
« dernier obstacle ne fit point détruit au bout
« de trois mois, bien que pendant tout ce temps
« la bougie armée elt été appliquée tous les
« deux ou trois jours. » (1)

Toutefois la santé du malade se détériora i tel
point, sous l'influence de ce traitement, qu'on
fut obligé de I'envoyer a la campage, afin qu’il
reprit de nouvelles forces pour continuer le trai-
tement dans le printemps suivant. Mais le malade
ne revint que dans le mois d'octobre. « Tous ses
maux , dit Pauteur, s’étaient considérablement
acerus , notamment les efforts d'expulsion, qui
étaient constans et excessifs. »

« I'emploi de la bougie armée, continue Home,
« augmenta évidemiment toutes lessouffrances du
« malade, sans amener le plus léger avantage; les
« parties paraissaient avoir acquis trop de dureté
« pour que le caustique put avoir aucun effet sur
« elles. D’aprés cette opinion,ayant per@véré dans
« I'usage du causiique jusqu’au commencement
« de décembre (deux mois; cinquante ou soixante
« applications ), je pris une forte sonde de fer
« pointue (tapering at the end to a small point), et
« au moyen du doigt indicateur introduit dans le

(1) Home’s treatise, t. II, p. 36o.
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« rectum , J'essayai de diriger sa pointe dans le
« rétrécissement. Cette opération ne causa que
« peu de douleurs, et pendant cinqg 4 six heures,
« le malade urina avec moins de peine; mais le
« lendemain il y avait plus de mucus derriére
« Pobstacle (ou mieux plus de gonflement et d’ir-
« ritation ), et les urines étaient évacuées avec
« plus de difficulté. Cette circonstance me déter-
« mina & n'introduire la sonde que tous les trois
« jours. Cet instrument apporlait toujours le
« meéme soulagement pendunt deux ou trois
« heures, mais la maladie ne diminuait pas. »

Le 17 janvier, une-tache noiriire parut a 'ori=
fice de 'urétre; le 18, le périnée était trés. tumé-
fié, la tache s’étendait sur le gland, et présentait
tous les caracteres d'une escarre gangreneuse; le
19, la tuméfaction avait envghi le pénis. On fit
au scrotum quatre scarifications qui donnérent
issue a4 de l'urine; le 20, le malade demanda
quon lui fit la ponction de la vessie, et cette
opération ft pratiquée; enfin, la fievre, la diar-
rhée, ne quitterent plus le malade, qui mourut
le 29. .

A Pouverture, on trouva les reins sains; les
ureteres trois fois plus larges que dans I'état na-
turel, la vessie tres enflaimmée, racornie, ses pa-
vois ayant ..n demi-pouce d’épaisseur.

« La prostate était presque dans I'état naturel,
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« I'urétre, dans un pouce d'étendue, a partir du
« véru montanum, élait extrordinairement large,
« et paraissait se terminer par un cul-de-sac, dant
« les parois épaisses et endurcies avaient un as-
« pect cartilagineux. Des recherches attentives
« firent découvrir une petite ouverture condui=
« sant dans une cavité ou petit abees qu’on ne pou-
« vait reconnailre qu’en divisant les parties endur-
« cies; cetle cavité communiquait par la face infé-
« rieure avec Uurétre, qui jusqu’a l'orifice exté-
« rieur était gangrené, » (1)

Quoique l'auteur s’abstienne d’en faire la ré-
flexion, il est facile de voir que cette cavité for-
mée au milieu des parties endurcies, et commu=
niquant par une large ouverture avec la partie
antérieure de 'uréetre, était une fausse route pra-
tiquée par la bougie armée. On ne saurait trop
louer la candeur de l'auteur qui cite de tels re-
vers de pratique; et sous ce rapport, sir Everard
Home est bien digne d’éloges : s'il n’a cité que des
faits avantageux a sa méthode curative dans son
premier volume, il a fait connaitre dans les deux
autres beaucoup de résultats aussi évidemment
déplorables que celut du cas que je viens de e¢i-
ter; et quiconque lira ces deux volumes avec
attention , sentira quelle terrible responsabilité

(1) Home's treatise , t. 11, p. 372.
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pese sur le chirurgien qui emploie la bougie
armée.

M. #hately a proposé de substituer a 1a bougie
armée des bougies caustigues. 11 fait avec environ
un quart de grain de nitrate d’argent en poudre,
et quantité suffisante de mucilage de gomme ara-
bique, une i}éte qu’il applique a I'extrémité et un
peu sur les parties latérales d'une bougie ordi-
naire (upon the extremily and partly upon the
shoulders of a common bougie). Cette pate, en se
séchant, adhére fortement a la bougie, et, dans
cet état, on porte I'une et 'autre dans l'uretre,
jusque sur le rétrécissement (1); par ce procédé,
on ne risque point de laisser un gros morceau de
caustique dans 'urétre; du reste, il a tous les in-
convéniens de la bougie armée. M. Whately n'en
fait usage que dans le cas ou il ne peut pas-
ser une bougie au-deld de l'obstacle; lorsqu'il
peut franchir celui-ci, il a recours & un autre pro-
cédé¢ que nous allons examiner.

Traitement par la potasse caustique.

Ce traitement consiste 4 appliquer une quan-
tité donnée de potasse caustique dans la cavité

(1) An improved Method of trealing strictures in the
urethra ; by Thomas Whately, p. 81.
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méme du rétrécissement. Pour cet effet, on com-
mence par dilater un peu ce dernier au moyen de
petites bougies, ensuite on y applique le causti-
que en question de la maniére suivante : on in-
troduit dans 'urétre une bougie d'un volume tel
qu’elle puisse entrer dans le rétrécissement, eny
étant un peu serrée; lorsque la pointe arrive sur
le rétrécissement, on fait avec 'ongle une marque
sur la bougie, &4 demi-pouce de méat urinaire. On
pousse ensuite la bougie, et on la fait-entrer un
peu dans le rétrécissement; on la retire aussitot,
et I'on fait 2 son extrémité et sur l'une de ses
faces latérales, un trou d'une ligne et demie
d’étendue avec une grosse épingle; on place dans
ce trou un morceau de potasse caustique gros
comme le moitié d'une petite téte d’épingle, et,
sans le couvrir entierement, on ramene un peu
de cire sur ses bords, de manieére a le maintemr
en place; on remplit le reste du trou avec de
I'axonge, et 'on recouvre aussi le caustique avec
cette substance, afin d'empécher qu'il ne touche
I'urétre avant d’arriver au rétrécissement.

On trempe la bougie dans I'huile, et on l'in-
troduit avec rapidité : « Quand elle a atteint la
« partie antérieure de I'obstacle, dit M. Whately,
« on la laisse en place pendant quelques secondes,
« afin que le caustique commence a se dissoudre;
« on la pousse ensuite d'une ligne et demie, puis
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« on la laisse en place pendant une ou deux se=

« condes , apres quoi on pousse de nouveau la

« bougie jusqu’a ce qu'elle soit engagée dans I'ob-

« stacle. La sensation qu'éprouve alors l'opéra=

« teur lui indique en général que la beougie a fait

« ce pas; mais il doit derechef avoir recours a la

« marque faite sur le corps de la bougie ; cette

« marque devant généralement se trouver pres de

« l'orifice de I'urétre, quand la pointe de la bougie
« a entierement franchi 'obstacle.

« Lorsque la bougie a franchi le rétrécissement,
« continue Whately, on doit aussitot la retirer
« doucement jusquau devant de I'obstacle, puis
« I'introduire dans ce dernier une seconde fois,
« tres doucement et sans arréter, et Fon répete
« celte manceuvre une ou deux fois encore avant
« de finir 'opération, qui, en tout, doit durer
« deux minutes environ (1) ». On recommernce
cette opération tous les sept jours, jusqu’a ce que
le traitement soit terminé,

Cette méthode de M. Whately me parait tout-
a-fait défectueuse. 1°. Le caustique qu’il emploie
agit avec beaucoup plus de lenteur que le nitrate
d’argent; il se liquéfie trés promptement,, et en
se mélant a 'huile, a la graisse et aux humeurs
de l'uretre, il perd toute sa force; de plus, il agit

(x) TF hately’s work , pag. 41-42
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avec lenteur, comme son emploi dans la chirur-
gie le prouve chaque jour. La quantité de caus-
tique est d’ailleurs trop petite. Voici les signes
que M. Whately donne comme représentant le vo-
lume du morceau de potasse a employer » + - Jai
pris un morceau de pierre a cautére da volume
du plus gros de ces points; ayant humecté une
petite étendue de la peau de mon avant-bras, J'y
ai appliqué le caustique, en le mélant & un peu
d’axonge et 2 un peu d’huile; j'ai laissé séjourner
le tout pendant cing minutes; je n'ai éprouvé au-
cune douleur, et la peau de la partie soumise a
I'expérience n’a pas changé de couleur. J’ai répété
cette expérience avec la potasse purgée a 'esprit-
de-vin, et le résultat a été le méme. Il est donc
probable qu'en suivantla méthode de M. Whately,
on cautérise tres peu le rétrécissement. Charles
Bell cite un cas qui le prouve : il traitait par la
potasse caustique un rétrécissement de 'urétre,
chez un homme qui mourut d'une maladie de
poumon; il en fit 'ouverture, et ne trouva au-
cune trace de laction du caustique : « No spot, no
« abrasion, no slough were to be seen, the bridle
« of the stricture remained scharp and fine. » (1)

2°. Le procédé opératoire est informe, et doit
souvent manquer sor but. M. Whately applique le

-

(1) Ch. Bell’s treatise , p. 357.




142 TRAITH

caustique avecune bougie emplastique, etil veut,
quand cette bougie est ramollie par la chaleur du
canal, la faire tour & tour entrer et sortir de 'ob-
stacle, en la poussant et en la retirant d'une ou
deux lignes; il emploie pour cet objet de petites
bougies tellement fines, que quelquefois elles
présentent a peine assez de surface pour qu'on
puisse y faire le trou qui doit recevoir le caus-
tique. Une pareille bougie, soumise & une chaleur
de 32° de Réaumuvr, n'a plus aucune consistance,
et se replie au moindre effort. D’ailleurs enfilera-
t-on toujours assez & temps le rétrécissement
pour que le caustique ne soit point enlicrement
dissous avant d'y entrer? M. Whately sait bien le
contraire; en parlant d’'un cas particulier, il dit:
« La bougie qui portait le caustique étant trop
« grosse pour passer l'obstacle, tout le caustique
« fut dépensé au devant de ce dernier (1) ». On
concoit que cela doit arriver souvent; on sait
combien la potasse caustique est soluble; or,
quand elle sera en partie fondue, elle sera fort
a l'aise dans le trou de la bougie; et qui I'em-
péchera d’en sortir? En admettant méme que
M. Whately atteignit le but qu’il se propose par
son procédé opératoire, son traitement serait

(r) WWhately's work , p. 49.
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vraiment d'une longueur effrayante; il ne fait
quune application par semaine.

CHAPITRE IV.

TRAITEMENT MODIFIE.

Tous les moyens que I'on a opposés aux rétré-
cissemens de I'urétre nous sont maintenant con~
nus, et nous voyons que trois agens curatifs ont
été employés d’'une maniere un peu générale, sa-
voir : les bougies emplastiques, les sondes et la
bougie armée. Avec les bougies emplastiques,
nous avons un traitement long, douloureux, in=-
certain, et en définitive , une cure palliative. Avec
les sondes, nous avons les douleurs, les dangers
de la premiére introduction, le supplice de por-
ter dans l'uretre, jour et nuit, pendant six se=
maines ou deux mois, un corps dur et irritant,
et aprés ce traitement, le plus douloureux de
tous, nous n'obterons encore qu'une cure pallia-
tive. Avec la bougie armée, nous avons i craindre
des accidens plus ou moins graves; nous obte-
nons parfois une cure durable, mais parfois aussi
la maladie renait plus terrible, et 'on peut jus-
tement dire qu'avec ce traitement 'on joue a quitte
ou double.

L’art de guérir en restera-t-i1l donc lA sur cet
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important sujet, et serons-nous toujours réduits
a introduire 4 titons une sonde ou une bougie
dans I'urétre, ou i y porter sans plus de discer-
nement un agent destructeur? Que les efforts in-
fructueux de nos prédécesseurs ne nous décou-
ragent point; écartons-nous des sentiers battus,
sortons de l'orniére de la roatine, envisageons le
sujet sous d'autres faces, et peut-étre verrons-
nous luire une clarté nouvelle.

Commencons par fixer le but que nous devons
atteindre; établissons des indications, nous es-
sayerons apres de les remplir. Que devons-nous
faire pour obtenir la cure radicale d’un rétrécis-
sement de l'uretre? Devons-nous tout simplement
dilater le point rétréci du canal F}lus qu'on ne I'a
fait jusqu'a ce jour, et mettre de niveau les par-
ties malades et les parties saines ? En remplissant
cette indication, nous n'aurons fait que peu de
choses pour la cure, si nous ne détruisons la dis=
position morbifique des parties rétrécies; tant
que cette disposition persistera, la maladie aura
de la tendance a reparaitre. Or, par les corps sim-
plement dilatans, nous écartons de force les par-
ties rétrécies, mais nous laissons leur organisa=
tion morbide intacte. Cette indication ne peut
donc suffire, et le traitement, pour étre parfait,
doit, je pense, étre basé sur cette double indica-
tion : détruire la dispasition morbide des parties qui
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Jorment le rétrécissement, et les mettre de niveau
avec le reste du canal. Or, si nous détruisons les
parties qui constituent le rétrécissement, et que
nous obtenions une cicatrice mince, souple, élas-
tique, aussi large que le canal dans I'état sain,
nous aurons, je pense, atteint le but: ainsi nous
devons nous proposer de détruire le rétrécisses
ment par une perte de substance, et d'obteniy
une cicatrice de quatre lignes de diamétre,

SECTION PREMIERE,

De la destruction des rétrécissemens, et des moyens
de Uopérer avec prétision

Nous pouvons remplir la premiere partie de
Pindication précitée au moyen des caustiques;
car en détruisant les parties malades, ils modi-
fient aussi leur vitalité; et P'un des plus siirs
moyens de faire cesser la sensibilité exaltée ou
vicieuse d'une partie enflimmée, est d'y appli-
quer un caustique. Des faits sans nombre établis=
sent ce principe. En effet une ulcération est-elle
le siége de vives douletirs , et peu disposée 4 la
cicatrisation, on la cautérise légérement : la sen-
sibilité morbide disparait, et I'ulcération se ci-
catrise bientot; des chairs baveuses, fongueuses,
recouvrent-elles un ulcere, on les cautérise lége-
rement avec le nitrate d’argent : elles s’affaissent,

ia
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se resserrent, et cela est moins dit & la perte de
substance qu’a une modification particu'iere im-
primée 4 la vie de la partie malade. Une dartre
cause-t-elle des démangeaisons vives, insuppor-
tables, on la cautérise légerement, et les déwan-
geaisons cessent, etc. Tous ces faits démontrent
d'une maniére non équivoque que les caustiques
ont sur les parties malades une double action :
par I'une, ils détruisent ces parties; par lautre,
ils les modifient, font cesser la disposition mor-
bide qui les affecte. Nous avons besoin de ce
double effet dans le traitement des rétrécisse-
mens de ['uretre ; car ils présentent tout a la fois
des parties superflues et une vie insolite, une
sensibilité morbide bien prononcée.

Mais cet agent précieux, dira-t-on, appliqué au
traitement des rétrécissemens de l'uretre, est
plein d'inconvéniens et de dangers; les inconvé-
niens , les dangers, m'appartiennent point a
I'agent, mais bien a la maniere dont on 'emploie:
les caustiques sont pour l'urétre ce qu’ils sont
pour les autres parties du corps, seulement on
maitrise, on borne a volonté leur action pour
ces derniéres, et on ne le fait pas pour 'uretre;
et si nous parvenions a le faire, 'exception ne
serait plus présentable. (1)

(1) On applique avec beaucoup de succes les caustiques
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T.c caustique, pour étre appliqué le plus avan-
tageusement qu'il est possible sur un rétrécisse-
ment de l'urétre, devrait ne toucher que ce ré-
trécissement, le toucher de dedans en dehors
dans toute son étendue, et n'intéresser que la
partie qui forme obstacle au cours de l'urine.
Par exemple, pour le rétrécissement représenté
planche I, figure 4, l'indication serait de cauté-
riser le trajet compris entre les lignes a a, du
centre a la circonférence, sans intéresser les par-
ties saines du canal & ¢. Pour le rétiécissement
mprés}:nté figure 5, I'indication serait de toucher
le trajet @ a supérieurement, sans intéresser la
paroi correspondante d et le canial 4 e, et de
méme pour le rétrécissement figure 6. Pour cela
il faudrait, avant de commencer l'application du
caustique , reconnaitre ol est le lieu et la paroi
qu'il faut intéresser ainsi 1l faudrait savoir que
I'on doit toucher également tous les points du
rétrécissement pl. 1, fig. 43 qu'il faut particulie-
rement tﬂu-i:lmr la parot supérieure du rétrécis=
sement fig. 5, et la paroi inférieure du rétrécisse-
ment fig. 6; qu'il faut toucher le premier dans
I'étendue de trois lignes, le second dans I'étendue
de deux lignes, et le troisieme dans celle d'une

.
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les plus actifs sur des orgaries plus sensibles et plus dehcau
que 'uretre, sur les yeux , par exemple.
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ligne. Enfin, apres avoir reconnu ces diverses dis-
positions, il faudrait avoir un procédé opératoire
propre a remplir les indications qui en décou-
lent. Je pense étre arrivé a ces résultats.

11 est important de reconnaitre d'une manieére
précise a quelle distance du méat urinaire le rétré-
cissement qu'on se propose d’attaquer existe. Pour
celail fautexplorer le canal avec une bougieouune
sonde de moyenne grosseur, afin qu'elle puisse pas-
ser facilement dans les parties saines du canal, et
gqu’elle soit retenue par le premier point rétréci
qu'elle rencontre. On se sert habituellement d'une
bougieemplastique alaquelle on fait, avec'ongle,
une entaille prés duméat urinaire. J'emploie pour
cela une bougie creuse de gomme élastique n° 6,
sur laquelle j’ai fait tracer les divisions du pied;
en introduisant cette bougie, je vois toujours de
combien elle a pénétré dans l'urétre, et quand
elle s'arréte sur un rétrécissement, je reconnais
au premier coup d'ceil 7 ue ce rétrécissement est
4 tant de pouces, tant de lignes du méat urinaire,
et j’en prends note.

Ayant acquis cette premiere donnée, jen re-
cherche immédiatement une autre, c’est la situa-
tion de l'ouverture du rétrécissement; pour cela,
je prends 'empreinte de ce rétrécissement; je me
procnre en relief la figure de son extrémité anté-
rieuve. Je me sers pour cet effet de I'instrument
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suivant, auquel je donne le nom de sonde explo-
ratrice : J'ai des sondes n° 8, 9, 10, ouvertes des
deux bouts, sur lesquelles la division du pied est
tracée; l'ouverture antérieure de ces sondes doit
étre de moitié moins grande que 'autre; je prends
un morceau de soie plate a tapisserie, j'y fais plu-
sieurs neeuds que je trempe dans de la cire fon-
due, et j'arrondis cette cire comme on le voit re-
présenté dans la fig. 7, pl. 1. Je passe, au moyen
d'un cordonnet, cette soie dans la sonde, en la
faisant entrer par I'ouverture la plus large; arrivé
a l'antre ouverture, le bourrelet formé par les
nceuds chargés de cire est retenu, tandis que la
soie passe, et forme a 'extrémité de la sonde un
pinceau de duvet tres fin et trés fort (voyez pl. I,
fig. 8 ). Ou encore je passe le morceau de soie plate
a travers quatre petits trous placés prés de I'ex-
trémité de la sonde, je les réunis en les nouant
ensemble, et je les éparpille ensuite en forme de
pinceau (voyez fig.g). Je trempe ce pinceau dans
un mélange fait avec parties égales de cire jaune,
de diachylum, de poix de cordonnier, et de résine;
j'en mets une quantité suffisante pour que, étant
arrondie, elle égale le volume de la sonde; je lnisse
refroidir cette cire amouler, je la malaxe entre mes
doigts, puis je la roule sur un corps poli. Je coupe
cette espece de bougie ajoutée 4 la canule de
gomme élastique, a deux lignes de U'extrémité de

= —— = . — .”
—— g ——— e g i Yy i i sy e - SR
e - s —_—

;:

e




150 TRAITE

cettederniere, etjarrondis la cire comme le bout
d’une sonde (wvoy. pl. 11, fig. 1 ). D’apreés ces dis-
positions, la cire 2 mouler, mélée au filamentde
soie, fait corps avec eux, et ne peut s'en détacher.
Je porte dans l'urétre une de ces sondes; arrivé
sur le rétrécissement, je laisse l'instrument en
place pendant quelques instans, afin que la cire
ait le temps de se réchauffer et de se ramollir,
aprés quoi je pousse la sonde, la cire se trouvant
alors pressée entre la sonde et le rétrécissement,
remplit toutes les anfractuosités de ce dernier,
pénetre dans son ouverture, et se moule, en un
mot, sur les formes qu'il présente ( woy. pl. 1I,
fig. 6). Je retire la sonde avec précaulion, et je
tronve 4 son extrémité la forme du rétrécissement
(voy. pl. 11, fig. 7). Si la tige de cire ee, fig. 7,
qui est entrée dans le rétrécissement, estau centre
du bloc de l2 méme matiere qui termiune la sonde,
je sais que les parties saillantes qui forment
Pobstacle sont également réparties autour de
Youverture , et qu'il faut caniériser toute la cir-
conférence de cette derniére, 8i cette tige est a la
partic supérieure, je saisque le bourrelet quiil faut
détruive est & la partie inférieure ; si la tige estau
contraire, & la partie inférieure, je saig qu'il fant
diriger le caustique sur la partie supérieure, et
de méme pour les cotés. Par ce moyen je puis
toujours me procurer la forme de lobstacle, re=
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connaitre tous les changemens qu’il subitdans le

cours du traitement; en un mot, apprécier aussi

clairement ce qui se passe sur le rétrécissement

daus la profondeur du canal, que si javais ce
rétrécissement sous les yeux.

Lapplication de la sonde exploratrice demande
quelques précautions; il ne faut pas que le mor-
ceau de cire 4 mouler qui termine l'instrument
ait plus de deux lignes et demie de longueur ; sans
cela on pourrait en faire pénétrer une trop grande
quantité dans l'obstacle ou elle pourrait rester.
Cela n’aurait d’autre inconvénient que davoir
manqué l'opération, et d'étre abligé de la re-
commencer apres que la cire retenue aurait été
rejetée avec les urines. Jai éprouvé quelquefois
ce petit contre-temps avant que je n'eusse per-
fectionné le procédé en question ; mais depuis
plus d'un an que je 'emploie comme je viens de
le décrire, et dans ce laps de temps, j'ai rare~
ment été un jour sansn’en servir; jen’ai pas laissé
six fois de la cire dans le canal. Tl ne faut point
pousser fortement la sonde exploratrice, une
pression tres modérée, mais bien soutenue et sans,
secousse, est suffisante. Lorsqu'on doit prendre
une empreinte a cing pouces et demi de proton=
deur et au-dela, il est souvent nécessaire d'im-
primer a la sonde exploratrice une courbure
convenable, au moyen d'un mandrin de plomb ,
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ou encore mieux, d'avoir, ainsi que j'en ai, des
sondes de gomme é¢lastique courbes (1). On peut
se servir plusieurs fois de la méme cire, en lui
redonnant , apres qu’on en a fait usage, la forme
convenable.

Nous avons, sur I'épaisseur du rétrécissement,
les connaissances quinous sont utiles, nous avons
besoin de savoir maintenant quelle est sa lon-
gueur, c’est-a-dire 'étendue qu'il présente d’avant
en arriere. Quiconque a introduit des bougies
emplastiques dans un canal rétréci, a vu sur ces
bougies, en les retirant, des rainures plus ou
moins étendues, produites par la pression du
rétrécissement. Ainsi nous pouvons juger de la
longueur d'un rétrécissement par celle de la rai-
nure que porte une bougie qui a séjourné dans le
canal. Partant de cette donnée, jai des bougies de
gomme élastique, fines et cylindriques, que je
recouvre de cire 2 mouler, de la maniere sui-
vante: je prends quelques brins de soie plate, et
je les trempe dans cette cire fondue; je tourne
cette soie, fortement chargée de cire, autour de
la bougie, puis je roule cette derniére entre deux
corps polis ; Jintroduis une bougie ainsi préparée

I =
"

(1) On en trouvera chez M. Lasserre , cloitre Notre-Dame,
a® 4, de méme que les divers instrumens de gomme €lass
rique dont je conseille I'emploi.
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dans le canal, je I'y laisse séjourner quelques
instans, et quand je la retire, elle porte une rai-
nure dont I'étendue m’indique celle du rétrécisse-
ment ( voy. pl. 1I, fig. 2 ). Cette maniere de
reconnaitre la longueur d'un rétrécissement n'est
applicable que dans le cas ou l'on peut passer
une bougie i traversl'obstacle ; or nous avons va
dans le chapitre second, qu'il y a des cas ou on
ne peut le faire, et nous avons examiné les rai-
sons qui s’y opposent. Voyons si nous pourrons
triompher de cette difficulté, qui désappointe si
souvent les chiruréiens et les malades.

Ayant pris 'empreinte du rétrécissement, nous
savons que son ouverture est au milieu,en haut,
en bas, ou sur 'un ou l'autre co6té, il nous faut
donc un instrument au moyen duquel nous puis-
sions a volonté diriger la pointe de la bougie au
milieu, en haut, en bas, ou sur les cotés, afin
qu'elle se trouve en rapport avec I'ouverture de
I'obstacle, et puisse y passer.

Je me sers pour cet effet d’'un instrument que
jenomme conducteur ; c’est une sonde de gomme
élastique, n° 8 ou g, de huit pouces de longueur,
percée des deux bouts, et portant, comme tous
mes instrumens, la division du pied (voy. pl. 11,
fig. 3 ). Je ferme l'extrémité antérieure de cet
mstrument avec un bouchon de cire et de soie
€voy. pl. II, fig. 4), afin que les humeurs de
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P'uretre me puissent pénétrer dans l'intérieur du
conducteur, et je modele ce bouchon de cire sur
Pextrémité de N'instrument, de maniére a lui faire
un bout uni et arrondi. Ayant huilé cet instru-
ment, je l'introduis jusque sur l'obstacle, et je
retire le bouchon. Dans le cas on I'onverture du
rétrécissement est au centre, le canal forme , dans
le point rétréci, un cone tronqué, présentant a
son sommet l'ouverture par lagquelle la bougie
doit passer. Or mon conducteur forme également
un cone tronqué, ouvert a son extrémité, et il
résulte de la que quand le conducteur est appli-
qué conire I'obstacle, son ouverture se trouve en
rapport avec celle de ce dernier, en sorte qu'une
bougie enfile nécessairement I'ouverture du ré-
trécissement des qu’elle franchit celle du conduc-
teur ( voy. pl. 11, fig. 8, et I'explication ). Ajoutez
a cela que la bougie ne peut ployer ni vaciller
dans le conducteur, et vous aurez la certitnde
que l'introduction d'une bougie est toujours tres
facile par ce procédé, quand l'ouverture de I'ob-
stacle est au centre. ' f

Quand cette ouverture est en haut,en has, ou
sur le coté, le canal forme bien dans le lieu ré-
tréci un cone tronqué , mais qui ne présente point
a son sommet l'ouverture de l'obstacle ; ammst
I'ouverture du conducteur ne se trouverait point
en rapport avec elle, mais bien avec une partie
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pleine, le conducteur que je viens de décrire ne
pourrait done servir dans ce cas. Je me sers alors
d’un conducteur qui porte latéralement, pres de
son exlrémité antérieure, une éminence plus ou
moins forte (voy. pl. 11, fig. 5 ). D'apres celte
disposition , 'ouverture du conducteur n’est plus
au milieu du bout de l'instrument, mais sur le
cOté. Ayant reconnu, par la forme de 'empreinte,
que l'ouverture de l'obstacle est en haut, par
exemple, jintroduis mon conducteur, et je place
en bas I'éminence qu’il porte a son extrémité;
alors son ouverture se trouve en haut, et parfai«
tement en rapport avec celle de l'obstacle, en
sorte qu'une bougie, en sortant de l'une, enfile
nécessairement l'autre (voy. pl. 1I, fig. 10). Si,
au contraire, 'ouverture de 'abstacle est en bas,
je place I'éminence du conducteur en haut, je la
place a droite quand l'ouverture est & gauche , et
a gauche quand elle est & droite; et de la sorte, je
dirige a volonté la pointe dela bougie dans l'ori-
fice du rétrécissement. Nous sentons ici toute la
justesse de ces paroles citées par I'érudit et sa-
vaut rapporteur de 'Académie royale des scien-
ces: pouvoir explorer est une grande partie de Uart,
car le moyen d'exploration que jai décrit plus
haut nous conduit & réduire l'introduction des
bougies, opération nagueére si incertaine et si
hasardeuse, a des données mathématiques.

el it
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Il faut que la bougie que I'on introduit par le
procédé que nous venons de décrire soit propor-
tionnée au calibre du rétrécissement, afin qu’elle
puisse franchir ce dernier sans y étre trop serrée.
Ayant pris cette précaution, i ne faut jamais em-
ployer la force pour introduire la bougie, mais la
pousser tres légerement; car il ne s’'agit point ici
de vaincre une résistance. 11 ne faut point pres-
ser le conducteur contre 'obstacle; car il pourrait
rebrousser les chairs, mais le maintenir pres de
lui sans le pousser. En suivant ces regles, je réus-
s1s toujours.

Jemploie ordinairement des bougies qui n’ont
que dix-huit lignes de longueur (pl. 1T, fig. g et
11), et je les fixe fortement sur un tube de gomme
¢lastique taillé en biseau avec de lasoie cirée, au
moyen de laquelle je forme un bourrelet qui s’ar-
réte contre I'ouverture antérieure du conducteur,
qui est moins large que son canal, Je fais sur ce
tube de gomme é¢lastique, ou porte-bougie, deux
marques; l'une, qui se trouve a I'entrée du con-
ducteur quand la bougie va en sortir par l'autre
bout, m’indique que Ia pointe de lI'instrument est
en rapportavec le rétrécissement; I'autre marque,
a dix=huit lignes de la, m'indique que la bougie
est introduite. Lorsque je veux élargir un rétré-
cissement, jintroduis d’abord une bougie eylin-
drique bien arrondie a sa pointe, ou elle est
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méme un peu plus volumineuse que dans le corps;,
afin que celui-ci ne rencontre plus de résistance
quand celle-la a franchi l'obstacle (voyez pl. II,
fig. 9). Je retire immédiatement cette bougie, et
je la remplace par une autre de dimensions sem-
blables jusqu'a son milieu; la elle augmente
de volume jusqu’a son autre extrémité ( voyez
pl. II, fig. 11). Dans lintroduction, cette bougie
passe avec facilité jusqu’a son milieu : arrivé la,
on sent une résistance; on peut alors pousser
sans craindre de faire fausse route, car la pointe
de la bougie a franchi 'obstacle, et la résistance
qu'on éprouve a lieu sur les parties latérales de
la bougie qui distendent les parois du rétrécisse-
ment. Je fixe alors la bougie et le conducteur; je
les laisse séjourner dans l'uretre pendant une
demi-heure, et, si je le juge nécessaire aux pro—
gres du traitement, je recommence l'opération le
jour suivant.

Ainsi, en employant ce procédé, nous pour=
rons toujours placer une bougie chargée de cire
a mouler dans 'obstacle, et, conséquemment,
obtenir la rainure qui indique la longueur de la
partie qu’il faut détruire. Nous pouvons encore
obtenir cette connaissance a l'aide de l'instru-
ment que je vais décrire. Cet instrument se com-
pose d'une canule de gomme élastique n® 1, ter-
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minée antérieurement par un bout en or (1) de
six lignes de longueur; deux piéces mobiles d'une
ligne et demie d'étendue font partie du petit cy-
lindre d’or qui termine 'instrument, et sont fixées
a son extrémité antérieure par deux charniéres;
ces deux pieces mobiles sont soudées par leur
autre extrémité a deux pelits ressorts, lesquels
se réunissent sur un mandrin qui parcourt tout
I'instrument, et le dépasse de deux ou trois lignes.
Dapres ces dispositions, les pieces mobiles étant
rapprochées, forment avec le reste de I'instru-
ment un cylindre terminé par un bout arrondi;
mais en poussant le petit mandrin, les deux
pieces mobiles sont soulevées, et forment a l'ex-
trémité de l'instrument un renflement ou téte de
deux lignes de diameétre, Pour mesurer un rétré-
cissement avec cet instrument, je porte un con-
ducteur jusque sur l'obstacle, et je passe I'instru-
ment en question au-dela de celui-ci; je pousse
alors le mandrin, les pieces mobiles s'écartent
du corps de I'instrument; je retire doucement ce
dernier, la téte s'arréte sur la face postérieure de
Fobstacle, tandis que I'extrémité du conducteur
est appuyée sur la face antérieure de ce méme

e

(1) L'ounvrier a choisi ce métal, parcequ’on le travailleavec
plus de facilite que tout autre.
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obstacle ; de cette maniere, l'espace compris
entre l'extrémité du conducteur et la téte de
l'autre instrument, indique |'étendue du rétrécis-
sement. Une échelle de proportion placée a I'ex-
trémité de l'instrument qui dépasse le conducteur
hors de la verge, me laisse voir au premier coup
d'eeil quelle est I'étendue de Pobstacle (voy. pl. I,
fig. 1, et I'explication de la planche (1)); je retire
ensuite le mandrin; les pieces mobiles s'appli-
quent I'une contre l'autre, et je retire l'instru-
ment. Je me sers rarement de cette maniere de
mesurer la longueur du rétrécissement, parce
que l'autre me suffit presque toujours.

Nous avons maintenant acquis les connais—
sances préliminaires qui nous sont nécessaires
pour appliquer le caustique d'une maniére con=
venable; nous savons quelle est la partie qu’il
faut épargner, et quelle est celle qu'il faut dé=
truire, et dans quelle étendue'il faut le faire; de
plus, nous avons agrandi I'ouverture de i'obsta-
cle; et si nous avions un incirument approprié a
la chose, nons pourrions a volonté détruire le
rétrécissement dans toute son étendue, en le tou-

;
|
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(1) Cet instrument, d'une exécution tres difficile, a été
fait avec une rare perfection , ainsi que les instrumens de

platine et d’argent dont je parlerai plus bas , par M. Grel-
ling , quai Pelletier , n°® 36,
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chant d’avant en arriére et de dedans en dehors;
nous pourrions, suivant le besoin, le cautériser
circulairement, ou n’intéresser qu'une plus ou
moins grande étendue de sa circonférence. I'em-
ploi de l'instrument que je vais décrire, et que
je nommerai porte-caustique, me parait réunir
complétement tous ces avantages.

Cet instrument se compose d'une canule de
gomme élastique tres flexible, n® 7 ou 8, de huit
pouces de longueur (voy. pl. IlI, fig. 2), et d'une
douille de platine de six lignes de longueur, et de
meéme grosseur que le tube de gomme élastique
( woy. pl. 111, fig. 3 ). Cette douille porte intérieu-
rement dans une ligne d'étendue, un pas de vis,
au moyen duquel elle peut s'adapter au tube de
gomme ¢lastique, et faire corps avec lui ; & une
ligne au-dessous de cette vis, et toujours inté-
rieurement, cette douille présente dans la moitié
de sa circonférence deux arétes saillantes qui se
prolongent jusqua son extrémité, en laissant
entre elles de chaque coté, et sur deux points
diamétralement opposés, une partie vide, qui
forme de bas en haut une coulisse. Un cylindre
de platine de cing lignes de longueur et de moins
d'une ligne de diamétre , supporté par une bougie
de gomme élastique de huit pouces et demi de
longueur, qui lui sert de manche (voy. pl. 11I,
fig. 5), complete linstrument. Ce cylindre de
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platine porte, a quatre lignes de son extrémité
antérieure , une goupille quile dépasse d’'un quart
de ligne de droite et de gauche; a une demi-ligne
au-dessus de cette goupille, il porte, dans deux
lignes d’étendue, une rainure profonde, ayant a
peu pres un quart de ligne de largeur. D'apres ces
dispositions, la tige représentée ( pl. IIT, fig. 5)
étant introduite dans la canule de gomme élas-
tique(fig. 2 ), et la douille de platine ( fig. 3 ) étant
solidement vissée et goupillée sur le tube ; lorsque
la goupille cc, fig. 5, est appunyée sur Vavéte b b,
fig. 4, extrémité du cylindre &, fig, 5, dépasse
un peu lextrémité de la douille ¢, fig. 4, et nous
avons l'instrument représenté fig. 6, Mais si l'on
fait décrire un quart de cercie a la tige fig. 4, la
goupille c e est recue daiis la coulisse, et si 'on
pousse la tige, le petit cylindre de platine sort de
la douille, et nous avons instrument représenté
pl. 111, fig. 7. Alors la rainure /f; fig. 7, destinée
4 recevoir le caustique, parait au dehors, son
extrémité inférieure se trouvant de niveau, et
meéme un peu recouverte par la douille de pla-
tine qui termine. le tube de gomme élastique. °
Cette douille de platine ayant deux lignes de
diametre, ne peut pénétrer dans lerétrécissement,
et reste appuyée contre sa face antérieure , tandis
que le petit cylindre de platine entre dans l'ou-
verture de ce méme rétrécissement, et y porte

1
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une ligne de caustique, que ['on dirige a volonté
en haut, en bas, ou sur les cotés, et au moyende
laquelle on peut conséquemment cautériser un
seul point de la circonférence ,une plus ou moins
grande étendue, ou la totalité de cette circonfé-
rence, en faisant décrire des mouvemens plusou
moins grands a l'instrument. Prouvons-le par des
exemples.

‘Admettons que nous avons reconnu par l'ex-
ploration du canal, qu’il existe a cinq pouces
de profondeur un rétrécissement de deux lignes
d’étendue, dont I'ouverture est au centre. Le
porte-caustique étant huilé et fermé, nous I'in-
troduisons dans le canal; il rencontre, a cinq
pouces de profondeur, une résistance, et la
marque qui indique cing pouces se trouve a
Iorifice extérieur de l'urétre. Nous faisons alors
décrire un quart de cercle a la tige intérieure, et
nous la poussons en avant; le cylindre, garnide
caustique , sort de sa gaine, et pénetre damns
I'obstacle (woy. pl. 11, fig. 8). Comme il est
utile ici de cautériser ce dernier dans toute sa
circonférence, nous faisons tourner doucement
I'instrument sur son axe,en le poussant légere-
ment, de maniére 4 ce quil n’abandonne pas
I'obstacle. Au bout d'une minute nous retirons la
tige intérieure, le caustique rentre dans sa gaine,
et nous Otons l'instrument. Dans cette opération
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le caustique, en allant et en revenant, n’a point
touché les parties du canal antérieures a 'obsta-
cle, il a touché ce dernier dans toute son étendue
d’avant en arriére, et de dedans en dehors. Quand
I'escarre sera détachée , le canal setrouvera élargi,
dans le point rétréci, de toutel'épaisseurdes par-
ties que le caustique a frappées de mort. ( /oyez
pl. 11, fig. 8, g9, 1o et 11, qui montrent le rétré-
cissement aprés les premiére, seconde ef troisieme
applications. Les lignes ponctuées et les hachures
indiquent les parties détruites par le caiistique. )

Si le bourrelet qui forme I'obstacle , et qu'il faut
détiuire, se trouve 4 la partie supérieure ; nous
introduisons le porte~caustiquz de la meéme ma-
niere ; nous dirigeons la raintre qiii contient le
caustique en haut, et nous faisons mouvoir
linstrument de droite et de ganche, en lui faisant
décrire un demi-cerele setulement. De la sorte, le
caustique détruit la paroi supérieure du lieun
rétréci, sans intéresser l'inférieure ( voy. pl. 111,
fig. 12, 13, 14 et 15 ): 8i, du contraire, la partie
qu’il faut détruire est en bas, nous dirigeons le
caustique de ce coté;si elle est 4 droite, nous le
portons a droite, et réciproquement.

Les effets du caustique appliqué de cette ma-
niéresont vraiment prodigieux : dés le jour méme,
quand il n’y a qu'un rétrécissement, le malade,
sans rendre ses urines par un jet plus gros,
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éprouve moins de douleurs en urinant, et I'on en
sent facilement la raison : la surface intérieure du
rétrécissement, qui est douée d'une si grande
sensibilité, n'existe plus, et les urines, en tra-
versant l'obstacle, passent sur une partie morte
au lieu de passer sur une partie trés sensible et
tres irritable. Le surlendemain, I'escarre se dé-
tache, et le malade, & sa grande surprise, urine
par un jet gros comme une plume de corbeau.
Une seconde application, et au plus une troi-
sieme suffit, dans la grande majorité des cas, pour
détruire 'obstacle , et pour faire uriner le ma-
lade & plein canal. Les observations que je rap-
porte dans le chapitre suivant, mettront la vérité
de ces faits dans la plus grande évidence.

La douleur causée par I'application du porte-
caustique est a peine plus grande que celle pro-
duite par I'introduction d'une bougie; et si le ma-
lade n'est point prévenu de ce qu'on va lui faire,
iln’établitle plusordinairementaucune différence
entre I'une et l'autre. L'inflammation produite par
I'application du caustique est nulle; il est extréme-
ment rare qu'un eécoulement paraisse apres 'ap-
plication, et souvent I'on voit diminuer celui qui
existait.On sentque '’hémorragienepeutavoirlieu
dans ce traitement, & moins gu'on ne détruise in-
considérément, et sans motif, une grande quantité
de parties; car celles qu’on intéresse sont les plus
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¢loignées des corps caverneux. Il est impossible
de faire une fausse route, car on pénetre dans
I'ouverture du rétrécissement, et I'on n'emploie
point la force pour le faire. On ne peat cautéri-
ser une partie saine du canal, car si 'on ouvrait
linstrument sans faire pénétrer le petit cylindre
chargé de caustique dans l'obstacle, la douille de
platine n’appuierait point contre la face anté-
rieure de ce dernier; et quand on voudrait exer-
cer les mouvemens de‘rotation, elle ferait un pas
en avant, et recouvrirait le caustique.

Voici lesregles que je suisdansl'emploi du porte-
caustique: apres la premiere application, je reste
trois jours sans rien tenter de nouveau; a I'expira-
tion de ces trois jours, je prends une nouvelle em-
preinte, laquelle m’indique de combien j'aiagrandi
I'ouverture du rétrécissement, et les points qui
font encore saillie et qu’il faut détruire (1). Je
passe ensuite par le procédé ordinaire une bou=
gie proportionnée a la largeur de 'obstacle : si
cette bougie pénétre jusque dans la vessie, jai la
certitude qu'il n’y a qu'un rétrécissement. Je fais
alors une seconde application que je dirige sur
les parties les plus saillantes. Trois jours apres

. e
(1) Jai fait représenter , planche V, les empreintes prises.

avant et apres chaque application , dans le traitement de la
plupart des cas dont je rapporte 'histoire.

s e Ee e et R i
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je prends une troisicme empreinte, et si les par-
ties qui formaient I'obstacle sont trés peu sail-
lantes, et que je puisse avec faeilité passer une
bougie n® 6 au-dela de I'obstacle, je ne fais plus
d’application, et je commence sur-le-champ A
dilater le canal par les moyens qui seront décrits
plus bas. Si, au contraire, je trouve encore des
parties saillantes, ou que la bougie n° 6 passe avec
peine, je fais une troisieme application.

Quand il existe un second rétrécissement, je
Pattaque de la méme maniere des que le passage
des instrumens jusqu’a lui est facile; et s'il y en
a un troisieme, je ne commence a le détruire que
quand le second I'est complétement.

Ces second et troisieme rétrécissemens se trou-
vent ordinairement 4 six pouces, six pouces et
demi du méat urinaire. A six pouces, on peut
se servir du porte-caustique dont j'ai parlé, parce
que la courbure que l'urétre présente jusqua
cette distance n'est pas considérable; mais au-
deli de six pouces, il faut se servir d'un instru-
ment légerement mod:fié, Celui dont je fais usage
est monté sur un tube de gomme élastique pré-
sentant 4 son extrémité une légére courbure, et
les deux coulisses que la douille de platine porte
dans son intérieur se terminent en pointe 4 denx
lignes de l'extrémité de cette douille; de sorte
qu'en tournant la tige qui supporte le petit cy=
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lindre garni de caustique, on fait mouvoir ce der-
nier sans tourner la r:ﬂ]ule de gomme élastique.
L'application de cetinstrument se fait de la méme
maniére que l'autre, avec cette seule différence
que le caustique étant dans le rétrécissement, on
le porte a droite ou a gauche, suivant le besoin,
en faisant monvoir la tige intérieure pendant que
le tube de gomme élastique et la douille de pla-
tine qui le termine restent immobiles.

On proportionne l'étendue de l'application a
celle du rétrécissement; mais dans le cas ou ce
dernier serait trés long, au lieu de I'attaquer dans
toute son étendue d'un seul coup, il est préfé-
rable de le détruire progressivement par des ap-
plicationsdedeuxoutrois lignes. Des escarres plus
longues pourraient sortir avec peine, et obstruer
complétement le canal dans le lieu rétréci; d’ail-
leurs des applications trés étendues pourraient
irriter et enflammer le canal. Je citerai, 4 la fin
de cet ouvrage, un cas remarquable de ce genre
d’obstacle; et c’est en pracédant avec la réserve
que je conseille ici, que je snis parvenu 4 détruire
sans accident un rétrécissement de dix-huit lignes
de longueur.

Il faut, lorsque l'ouverture de Pobstacle est

tout a-fait en haut, en bas, ou sur le cOté, se ser-

vir d'un porte-caustique muni d’'une élévation
pres de son extrémité (voyez pl. 111, fig. 12). Le
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porte-caustique ordinaire peut servir pour la se-
conde application. ®

La quantité de caustique dépensée chaque fois
ne doit guere excéder un dixieme de grain. Dans
le commencement de ma pratique par le procédé
que je décris, j’en employais beaucoup plus, et il
n’en résulta jamais d’accidens; mais j'ai reconnu
que deux ou trois applications 4 un dixiéme de
grain suffisent pour détruire I'obstacle dans la_
grande majorité des cas, et I'on doit ne jamais
perdre de vue que la cicatrice sera d'autant plus
mince et délicate, quon aura moins détruit de
parties. Que Uenvie d'aller vite et de gagner deux
ou trois jours sur la durée du iraitement, ne fasse
jamais oublier ce principe : il faut détruire le
rétrécissement, mais avec le moins de caustique
possible,

Voici la maniére dont je place le nitrate d’argent
dans larainure du porte-caustique: jenlévetoutce
qui reste de la derniere application; je place de pe=
tits morceanx de nitrate d’argent dans la rainure,
et je dirige, au moyen d'un chalumeau, la flamme
d'une bougie au-dessous de la rainure; la matiere
entre bientot en fusion, et remplit exactement
cette rainure. 11 ne faut point trop pousser la
chaleur, car on ferait boursoufler la matiere; il
faut que la chaleur soit juste suffisante pour faire
entrer le nitrate d’argent en fusion. Si quelques
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points du caustique dépassent trop les autres, on
les enléve avec la pierre ponce ou de toute autre
maniére. La rainure du porte-caustique recoit a
peu pres un demi-grain de nitrate d’argent; mais
en ne laissant I'instrument en place que pendant
une minule, il ne s'en dissout guere que le tiers.

Il est inutile de dire qu’il ne faut, dans aucun
cas, employer la force pour faire pénétrer le caus-
tique dans l'obstacle. Avec la facilité que nous
avons de passer des bougies, il est bien préfé-
rable d’en mettre une un peu forte deux ou trois
fois, plutot que de courir risque de manquer, par
trop de précipitation, une opération qui décide
de la guérison du malade.

1l ne faut jamais appliquer le caustique quand
le canal est dans un état d'inflammation; par
exemple, aprés une rétention complete. Il faut,
avant d’y avoir recours, faire cesser cette inflam-
mation par les moyens antiphlogistiques connus.
On trouvera des exemples de ce genre parmi les
observations que je cite dans le chapitre suivant,

SECTION IL

Des moyens d’oblenir une cicatrice aussi large que
le canal dans Uétat naturel.

ArrivE ou nous en sommes du traitement,
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nous avons rempli la premiére partie de I'indica-
tion que nous avons établie; nous avons, 4 I'aide
du nitrate d’argent, détruit 'obstacle dans toute
son étendue, sans intéresser les parties saines. 11
nous reste maintenant a remplir la seconde par-
tie de I'indication, qui consiste i obtenir une ci-
catrice aussi large que le canal dans l'état natu-
rel, c'est-a-dire de quatre lignes de diametre :
Jemploie pour cet effet deux instrumens; je
nomme 'un dilatateur, et 'autre bougie a ventre.

Je n'ai point inventé le dilatateur, je n’ai fait
que le perfectionner et le rendre propre a 'usage
auquel il est destiné. Je ne sais trop a qui faire
honneur de l'idée premiére de cet instrument: il
se compose d'une petite poche oblongue que l'on
introduit vide dans le lieu que I'on veut élargir,
et que 'on gonfle ensuite avec de I'air ou de I'eau,
afin de distendre fortement et de dilater les par-
ties sur lesquelles on agit. Absyrte, vétérinaire
grec, employait, dans I'hippiatrique , une vessie
de cochon pour réduire et maintenir en place la
matricerenversée. Depuis, on s’est servi d'un mor-
ceau de boyau pour remédier a la chute du rec-
tum, pour arréter les hémorragies de cet in-
testin chez 'homme, et pour faire des pessaires (1).

(1) Voyez Histoire de la Chirurgie , par Pénllhe , t. IL,
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Enfin l'on trouve dans les OEuvres chirurgicales
de Desault le passage suivanl : I/ en est méme qui
veulent que l'on introduise dans Uurétre, al ‘aide
d’une sonde, un bout de boyau de chat vide, et
noué par un bout , qu’on le remplisse ensuite d air,
afin de distendre et d'agrandir le canal (1). On se
proposait, par ce moyen, de faciliter la sortie d’'un
calcul arrété dans 'urétre. _

M. Arnott, chirurgien anglais, a repris cette
idée; et sans citer Desault ou celui qui proposait
le moyen en question (2), il prétend lappliquer

au traitement des rétrécissemens de 'uretre. Un -

boyau de chat a cinq lignes de diametre, et les
plus petits que jaie pu me procurer ont quatre
lignes et demie. M. Arnott a bien senti quil y
aurait de graves inconvéniens a dilater brusque-
ment un point rétréci du canal de quatre lignes
et demie de diametre, pres de quatorze de cir-
conférence; qu’il en pourrait résulter des acci-
dens facheux. En conséquence, il a gradué ses
dilatateurs, en mettant par-dessus le boyau de

(1) OEuvres chirurgicales de Desault, t. 111, p. 271,
3¢ eédit.

(2) Je fais cetle remarque, parce que M. Arnott a eu
connaissance du passage précité, car il a lu les OEuvres

chirurgicales de Desault, et les cite & la page ix de sa bro-
chure, publiée en 1821.
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chat une gaine de ruban de la largeur qu'il veut
donner a son dilatateur; et pour gue I'instrument
soit plus lisse, il recouvre cette gaine de ruban
avec un morceau de boyau de chat : ainsi voila
trois gaines I'une sur l'autre; savoir : deux de
boyau et une de ruban. Ces trois gaines tordues
forment une corde égalant en grosseur une sonde
n® 6. M. Arnott fixe ces gaines par un bout sur
une tige d’'argent; et par l'autre, sur une canule
du méme métal, ou bien de plomb ou de gomme
élastique. Tout cela fait un instrument égalant
en grosseur une sonde n°® 8, et de plus,un instru-
ment plein d'inégalités et de plis. Or, cet instru«
ment, le chirurgien anglais veut le passer a tra-
vers un rétrécissement ou souvent nous ne pou-
vons faire pénétrer la bougie la plus fine. 1l n'y
parviendra certainement pas, et s'1l veut se ser-
vir de son dilatateur, il sera, au préalable , obligé
d’élargir le canal par d'autres moyens.
Toulefois, la distension que l'on produirait
avec cet instrument, si introduction en était
facile, aurait deux grands avantages : 1°. elle
causerait infiniment moins d'irritation que celle
produite par les bougies ou par les sondes ; car au
lieu d’agir d’avant en arriére 4 la maniere d'un
coin , le dilatateur produirait son effet de dedans
en dehors, en soulevant les parois du lieu rétréci;
2°, cet instrument pouvant étre introduit sous umn
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petit volume, et en acquérir un plus ou moins
considérable apres son introduction, on pourrait,
en I'employant, distendre le point rétréci autant
quon le jugerait convenable, et lul rendre son
calibre primitif, Mais si 'on n’employait que ce
genre de dilatation dans le traitement des rétré-
cissemens de l'uretre, comme prétend le faire
M. Arnott, on n’obtiendrait quune cure beau-
coup plus imparfaite que par les bougies. Car,
comme nous l'avons vu dans le chapitre 11, la
pression permanente des bougies ameéne le dé=
gorgement des parties qui forment le rétrécisse-
ment, et l'action instantanée du dilatateur ne
produirait jamais cet effet. Dans notre plan cu-
ratif nous avons peu besoin de ce dernier effet,
car nous avons détruit les parties engorgées.
L'indication a laquelle nous avons a satisfaire
apres cela, est d'obtenir que la plaie qui se trouve
au lieu qu'oceupait l'obstacle soit remplacée par
une cicatrice aussi large que le canal dans I'état
sain, et le dilatateur peut nous étre d’une trés
grande utilité pour cet objet. Je me suis dong
occupé de perfectionner cet instrument, et 1y
suis parvenu.

Je fais habituellement usage de trois dilata-
teurs: le premier a trois lignes de diametre , le
second en a pres de quatre, et le troisiéme quatre
et demie. Je fais le premier et le second avec lap=
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pendice vermiculaire du cacum, et le troisiéme,
avec un morceau de boyaun de chat. Je me procure
des appendices vermiculaires, je les fais préparer
par un boyandier, et je les mesure avec un com-
pas d'épaisseur. Jen trouve dans le nombre qui
ont trois lignes de diameétre 4 leur sommet, et
d’autres qui, a leur-base surtout, en ont quatre.
Je coiffe une petite verge d'argent, terminée par
une téte arrondie avec un morceau dappendice
de vingt lignes de longueur; je tends bien le cul
du sac que forme cette appendice sur la téte de
la verge d'argent, et je la fixe avec un fil de soie,
au-dessous de cette léte, par un double nceud.
Cela étant fait, je passe la petite verge d’argent
dans une canule du méme métal, de huiti neuf
pouces de longueur, portant 4 son extrémité an-
térieure une rainure profonde de trois lignes
d'étendue, et je fixe fortement sur cette rainure
I'extrémité libre de Pappendice avec de la soie
cirée (voy. pl. 1V, fig. 1 et 4). La canule d’argent
porte a son autre extrémité un pavillon , muni
d'un pas de vis. La petite verge d'argent dont il a
été question doit dépasser un peu ce pavillon
( woy. pl. 1V, fig. 2 ), et ne point remplir exacte-
ment la cavité de la canule dargent; elle doit
jouer dedans: et en poussant son extrémité gar-
nie du dilatateur, autre doit aussitot faire saillie
hors du pavillon. De cette maniere nous avons un
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instrument qui dans dix-huit lignes de longueur
n'est pas plus volumineux qu'une bougie n° 2
lorsqu'il est vide, et qui acquiert trois lignes de
diametre lorsqu’il est plein. (#oy. pl. IV, fig. 1, et
I'explication. )

On trouve rarement des appendices vermicu-
laires ayant pres de quatre lignes de diametre a
leur sommet ; mais il n’est pas rare d’en trouver
qui ont cette largeur a leur base. Je prends un
morceau de cette gaine, présenlant une pareille
dimension , pour faire le second dilatateur, et
comme ce morceau ne se termine pas par un cul-
de-sac, comme celui employé pour le premier
dilatateur, je le fixe fortement avec de la soie,
dans I'étendue de trois ou quatre lignes, sur I'ex-
trémité de la verge d’argent. Cela étant fait, je
retourne le morcean d'appendice sur la ligature
que je viens de pratiquer, et je termine le second
dilatateur comme le premier. Le troisieme dila-
tateur se prépare de la méme maniere, mais avec
un morceau de boyau de chat de quatre lignes et
demie de diametre. { Foy. pl. 1V, fig. 2 et 3.)

Voici comme je fais usage de ces instrumens:
je marque sur la canule, avec un peu de cire,
la distance qu'il y a du méat urinaire au rétré-
cissement, de maniére 4 ce que la partie moyenne
de la poche du dilatateur se trouve en rapport
avec le poiut que je veux dilater, quand la mar-
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que que j’ai faite se trouve a I'ouverture du gland.
Je mouille le dilatateur, Je le trempe dans 'huile,
et je l'introduis comme une sonde. Si lextrémité
du dilatateur rencontre quelque résistance qui
s'oppose a sa marche, on s’en apergoit aussitot,
a ce que la tige d'argent sort du pavillon, Il ne
faut point alors chercher i la pousser avec les
doigts ou de toute autre maniére, mais retirer un
peu l'instrument et changer sa direction. Jintro-
duis toujours mes dilatateurs sans étre obligé ni
de pousser la tige, ni de la fixer, afin qu’elle ne
puisse reculer. Je crois cette maniere de faire
prudente, et je considérerais comme tres bla-
mable une autre facon d’agir, et qui aurait pour
but de faire pénétrer ces instrumens-en em-
ployant la force. Je le répete encore, et je crois
ne pouvoir trop le dire, il ne peut jamais étre
que nuisible, dans le traitement des rétrécisse~
mens de I'uretre, d'employer la force pour in-
troduire les instrumens.

Lorsque le dilatateur est introduit, jadapte,
par le moyen d'une vis, une seringue (pl. IV,
fig. 6) garnie d'un robinet (pl. TV, fig. 5) au pa-
villon du dilatateur, et je pousse doucement le
piston jusqu’a ce que j'éprouve de la résistance ;
je ferme alors le robinet; le dilatateur est dis-
tendu, et écarte de trois, quatre lignes ou quatre
lignes et demie, les parois du lieu qui ¢tait le
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siége du rétrécissement. Au boutde ﬂinq minutes
pour la premiere fois, et de dix on quinze pour

les autres, j'ouvre lerobinet; 'instrument se vide,

et je le retire. :

Pendant long-temps j'ai distendu mes dilata-
teurs avec de I'air; javais alors beancoup de peine
a produire une dilatation un peu permanente; car
il est extrémement difficile, méme avec les plus
grandes précautions, d’empécher l'air de fuir par
quelque point. Quand ce fluide est fortement
comprimé, il s’échappe entre le pavillon, le ro-
binet et la rondelle de cuir qui les sépare, et
méme a travers les parois de la poche du dilata-
teur. Je suis parvenu i obvier a cet inconvénient
en remplissant l'instrument de la maniére sui-
vante : je pousse de l'air dans le dilatateur jus-
qu'a ce que j'éprouve une légére résistance, et je
ferme le robinet; je charge la seringue avec de
I'eau, je replace cet instrument sur le robinet,
jouvre ce dernier, et je pousse de 'ean par des-
sus l'air : celui-ci, fortement comprimé par la
colonne d’eau qui pese sur lui, se condense, la
quantité d’air qui occupait la totalité du dilata-
teur n'en remplit plus que la moitié ou le tiers,
et l'eau remplit le reste. De cette maniére je pro-
duis une distension beaucoup plus forte; et si le

dilatateur perd, 'air comprimé se dilate et main- .

tient la distension : de plus, il est impossible

19
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alors que l'air s'échappe par le robinet et le pa-
villon; car il y a, entre ces parties de I'instrument
et le lien qu'occupe lair, une colonne d’eau que
celui-ci ne peut traverser. On distend de la sorte
autant que possible le dilatateur, et cet instru-
ment peut rester gonflé pendant un laps de temps
plus ou moins long. C'est ainsi qu'en ouvrant le
robinet au bout d'un quart d’heure, l'air, reve-
nant a son degré de condensation naturel, lance
au loin une partie de 'eau que contient I'instru-
ment, ce qui prouve que ce dernier était encore
fortement distendu.

On sent facilement qu'on pourrait, avec le di-
latateur seul, obtenir une cicatrice de quatre
lignes de diametre, et méme plus, si la chose était
utile; mais comme la distension produite par cet
instrument est peu permanente, et qu’il fandrait
la répéter tres souvent, je trouve plus avantageux
et plus facile de faire concourir a cette dilatation
un autre instrument que je nomme Jbougie a
ventre.

La routine la plus aveugle préside a 'emplot
des bougies et des sondes dans le traitement des
rétrécissemens de l'urétre : on ne tient compte ni
de la conformation, ni de la sensibilité du canal,
ni de la situation et de I'étendue du point qu'on
doit élargir; et pour plus d’un praticien, tout ie
traitement des coarctations de l'uretre consiste &
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mettre une cheville dans un trou. Nons avons vu
dans le chapitre premier que le canal de I'uretre
a quatre lignes de diamétre dans toute son éten-
due, excepté an bulbe et a la fosse raviculaire,
ou il est plus large, et & l'ouverture extérieure
du gland, ou il est plus étroit, ne présentant la
que deux lignes et demie ou trois lignes de dia-
metre. Ce point le plus étroit est aussi le plus
sensible, celui qui ressent le plus fortement les
impressions douloureuses dont le canal peut étre
le siége. Nous avons vu dans le chapitre second
que le rétrécissement de I'urétre, cause de toutes
les souffrances du malade, n’a ordinairement
quune ou deux lignes d'étendue : cet éiroit es-
pace est le seul qu'il soit utile de dilater, et il se
trouve en général & une distance considérable du
méat urinaire. Or, voyons ce qu'on fait dans les
traitemens par dilatation. Aujourd’hui les bou-
gies emplastiques, méme les plus grosses, sont
coniques; il resulte de la que l'entrée du canal,
c'est-a-dire la partie naturellement la plus étroite
et la plus sensible, celle qui n'a pas besoin d'étre
élargie, se lrouve en rapport avec la partie la plus
grosse de la bougie, iandis que le point rétréci,
celui qui a besoin d'étre élargi, se trouve en rap-
port avec une partie de la bougie beaucoup moins
volumineuse; et si nous mesurons ces bougies a
la filieve, nous voyons qu’avec les plus grosses,
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le méat urinaire se trouve en rapport avec une
bougie n® 12; tandis que I'obstacle & cing pouces
de la n’est distendu que par une bougie n° 8. 1|
résulte de Ia que le méat urinaire et toute la par=
tie du canal antérieure a 'obstacle, sont trés for-
tement et tres inutilement froissées et irritées. Je
faisais, il y a quelque temps, ces observations &
un des meilleurs fabricans de bougies emplasti-
ques de Paris; il me répondit: « Je sens que vous
« avez raison; mais si je faisais mes bougies au-
« irement que vous les voyez, je ne les vendrais
« pas : on a l'habitude de les mettre comme
« cela. »

Avec les sondes ou les bougies cylindriques
linconvénient est moins grand : quand la partie
du canal antérieure a 'obstacle, et le méat uri-
naire, sont distendus par une sonde ou une bou-
gie n° 12, le point rétréci l'est également. Mais
encore la les parties antérieures a I'obstacle sont,
en pure perte, soumises a une irritation tres
forte; le méat urinaire particuliérement, n’ayant
que deux lignes et demie de diameétre, se trouve
distendu outre mesure par une sonde qui en a
trois, et il en résulte des douleurs: aussi ne met-
on ¢ue rarement des sondes n°® 12. L'introduction
de ces sondes est dailleurs treés pénible, parce
que le méat urinaire refoulé, renversé par elles,
les serre assez fortement; et ce n'est qu’en triom-
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phant de la résistance plus ou moins forte qu’il
présente, qu’on parvient a les faire avancer.
‘Ayant reconnu et murement pesé ces incon-
véniens , il me devint facile d'y remédier : pour
cela, je fis faire des bougies avec un renflement
ou ventre de douze & quinze lignes d’étendue. J'ai
de ces bougies dont le ventre présente des dimen-
sions différentes, la tige n'ayant ponr les plus
petites comme pour les plus grosses, que deux
lignes de diametre. Les plus petites bougies dont
je fasse usage apres avoir détruit Fobstacle par le
caustique, ont un ventre de deux lignes et demie
de diametre ; les suivantes en ont un de trois
lignes; celles qui viennent aprés, un de trois
lignes et demie, et les dernieres enfin présentent
un ventre de quatre lignes de diametre. Ces bou-
gies(1) ont sur les autres des avantages trés grands:
1%, leur introduction est plus facile et moins dou-
loureuse que celle des autres bougies; 2°. elles ne
distendent que le point rétréci; 3°. elles le dis-
tendent au besoin de quatre lignes (largeur na-
turelle du canal ), tandis que les autres ne le dis-
tendent au plus que de trois lignes. Pour faire
sentir la vérité de ces propositions, examinons ce

(1) On en trouve de parfaitement confectionnées chez e

nommeé Petil=Colin, rue de Cléry, no 78.
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qui se passe pendant l'introduction et le séjour
des bougies 4 ventre dans le canal.

Nous introduisons une bougie présentant un
ventre de deux lignes et demie de diametre , c'est
la largeur naturelle du méat urinaire; quand le
ventre franchit celui-ci, il le remplit sans le dis-
tendre et la bougie passe sans difficulté. Nous
introduisons une bougie ayant un ventre de trois
lignes de diameétre; ce ventre, ayant une demi-
ligne de plus que l'orifice de 'urétre, rencontre
un peu de résistance en le franchissant ; mais dés
qu’il I'a dépassé, il se trouve dans un canal qui a
quatre lignes de diameétre: il a donc une ligne de
jeu et passe facilement; et le reste de la bougie
ne remplissant point I'orifice de l'uretre, n'y ren-
contre aucune résistance. Le ventre étant arrive
sur ie point retréci, celui-ci se trouve en rapport
avec une bougie n° 12, pendant que le reste du
canal ne contient qu'une bougie n° 6, qui l'irrite
tres peu.

C'est une chose bien connue que nos parties
peuvent supporter momentanément une disten-
sion assez forte sansnul inconvénient: partant de ce
principe, nous introduisons une bougie a ventre
de trois lignes et demie de diameélre. Lorsque le
ventre arrive a lorifice de 'uretre, nous ren-
conlrons de la résistance; mais comme les parois
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de cet orifice sont trés ¢lastiques et tres souples,
elles cédent et le ventre passe; il se trouve alors
dans un canal qui a quatre lignes de largeur, et
comme il n’en a que trois et demie, il y chemine
avecfacilité; arrivé au point rétréci, il le distend de
trois lignes et demie, tandis que le reste du canal
est en rapport avec un corps de deux lignes de
diamétre. Nous introduisons une bougie 4 ventre
de quatre lignes, largeur naturelle du canal; le
ventre éprouve mne assez grande résistance en
franchissant le méat urinaire ; arrivé dans le
canal, il le remplit exactement, mais ne le distend
pas; il y passe en rencontrant une légére ré-
sistance ; arrivé sur l'obstacle il le distend de
quatre lignes, le met de niveau avec le reste du
canal , et pendantcette distension le méat urinaire
et toutes les parties comprises entre lui et I'ob-
stacle, sont en rapport avec une bougie de deux
lignes de diameétre, qui ne les froisse ni ne les
irrite.

Pour revenir a notre traitement, trois jours
apres la derniére application du nitrate d’argent,
Jintroduis un dilatateur de trois lignes de dia-
metre; je le gonile avec de l'air et je ne le laisse
en place que pendant cing minutes; le lendemain
jintroduis le méme dilatateur, je le distends,
autanl que possible, avec de I'air et de I'eau; je le
retire au bout de dix minutes, et je le remplace

ol =2l e o i e e

i
4




1384 TRAITE

par une bougie a ventre de deux lignes et demie
de diametre que le malade garde pendant vingt
minutes: cette bougie est remise matin et soir le
jour suivant pendant un pareil laps de temps. Le
lendemain je passe le second dilatateur, ayant
pres de quatre lignes de diametre, je le retire au
bout de dix minutes, et je le remplace par une
bougie 4 ventre de trois lignes de diametre. Cette
bougie est remise matin et soir pendant quinze
ou vingt minutes le jour suivant. Je fais une
nouvelle dilatation avec le meéme dilatateur le
jour suivant; deux jours apres jintroduis le
troisieme dilatateur, ayant quatre lignes et demie
de diametre, et je le remplace par une bougie a
ventre de trois lignes et demie; deux jours plus
tard , j'introduis derechef le méme dilatateur, et je
passe une bougie 4 ventre de quatre lignes de dia-
meétre, qui est remise matin et soir pendant un
guart d’heure. Au bout d’'une semaine la bougie
n'est plus introduite qu'une fois et gardée pen-
dant quelques minutes seulement, et quatre ou
cing jours aprés le malade la met une fois chaque
jour et la retire aussitot (1). La cicatrice est alors

(1) Lorsqu’on estarrivé a ce pointil est avantageux que le
ventre de la bougie n’ait que quatre ou cinq lignes de lon-
gueur ( 2oy, pl. 1V, fig. 8), afin que le frottement étant
moins considérable, I'introduction soil encore plus facile.
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bien consolidée et a quatre lignes de largeur
comme le reste du canal.

Lorsque le rétrécissement a été convenablement
détruit par le caustique,la dilatation du point
qu'il occupait devient tres facile, et 'on suit sans
obstacle la marche que je viens de tracer. L'intro-
duction des bougies & ventre se fait sans peine,
car les choses sont combinées de telle maniere
que ces bougies, méme les plus grosses, sont
toujours précédées d'un dilatateur présentant
au motns une demi-ligne de diametre de plus
qu'elles. _ ,

Nous sommes arrivés au but que je m’étais fixé:
1°. nous avons, par le caustique, détruit le rétré-
cissement autant que nous I'avons jugé convena-
ble, sans intéresser les parties saines; 2°. nous
avons obtenu une cicatrice d'un calibre égal a ce-
lui du canal, et nous pouvons considérer comme
radicalement guéri, le malade qui a été traité de
la sorte. Cette méthode de traitement présente
done ce grand avantage , qu'elle mene a une cure
durable , tandis que toutes les autres ne condui-
sent qu'a un soulagement fmomentané. Elle en
présente encore un autre, cest de produire le
grand résultat dont je viens de parler, plus
promptement, en causant moins de douleurs au
malade, et sans I'exposer aux dangers qui accom-
pagnent les autres traitemens, En effet, dans les
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cas simples, aprés avoir pris 'empreinte du ré-
trécissement, y avoir passé une bougie, et fait
une application du porte-caustique, le malade se
repose pendant trois jours, avant’expiration des-
quels il a déja recouvré la faculté de rendre ses
urines par un jet de moyenne grosseur. Alors,
une nouvelle empreinte est prise, et une seconde
application faite, apreés quoi le malade se repose
encore trois jours, au bout desquels il urine par
un jet de grosseur presque naturelle. Une troi-
sieme application est le plus ordinairement né-
cessaire, mais il est tres rare qu'on soit obligé
d’en faire une quatrieme ; dans ce cas ledouzieme
jour du traitement au lien du neuviéeme, on
commence la dilatation du canal. Alors un-dilata-
teur est introduit tous les deux jours, et une bou-
gie a4 ventre tous les jours ;au boutd'une semaine
le point rétréci a repris son calibre naturel, et
recoit une bougie 4 ventre de quatre lignes. Cette
bougien'est gardée que pendant vingt minutes(1);
bientot on ne fait que la mettre et I'dter, d’abord
chaque jour, puis r&f!es intervalles plus éloignés,
jusqu’a ce que la cicatrice ait acquis la consistance
convenable, et la cure est achevée. Que lon
compare ce traitement a celui par les bougies,

(1) En la laissant plus long-temps on produirail une in-
L ;
flammation inutile 2 'accomplisse:nent de la cure.
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par les sondes, et par la bougie armée; que l'on
se rappelle d’'une part, les incertitudes, les dan-
gers, les accidens qui accompagnent ces traite-
mens; etde l'autre, que I'on examine, avec toute
Pattention nécessaire, les moyens que donne ma
méthode curative pour écarter ces incertitudes ,
ces dangers et ces accidens; que l'on compare
enfin le résultat définitif de ces divers traitemens,
et que l'on prononce.

SECTION III

De la marche a suivre dans le cas de rétention
complete , et dans celui de fistule urinaire.

Avant de présenter des faits & I'appui de la
méthode curative que je viens de décrire, 1l me
reste encore a parler de trois cas qui peuvent se
rencontrer plus ou moins fréquemment dans la
pratique, savoir : celui de rétention compléte,
celui de fistule urinaire simple, et celui de fistule
urinaire avec oblitération complete d'un point du
canal,

La rétention d'urine complete dont nousavons
examiné les causes, page 22, ne peut durer long-
temps sans compromettre la vie du malade; il
faut donc lui opposer des moyens prompts et
efficaces. On est dans 'usage d'y remédier par le
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cathétérisme forcé, mais cette opération est,
comme nous 'avons vu, tres douloureuse et tres
redoutable, par le danger ou I'on est de perforer
le canal, et de donner lieu 4 un épanchement
d'urine. Il est prouvé que l'introduction d’'une
bougie dans l'ouverture de l'obstacle suffit ordi-
nairement pour rétablir le cours des urines; en
conséquence, quand je suis appelé aupres d'un
malade qui ne peut uriner, je tiens la conduite
que je vais décrire. Je prends une bougie fine de
gomme élastique et je I'introduis doucement dans
le canal. Si je parviens a lui faire franchir I'ob~
stacle, je la laisse en place jusqu’a ce qu'une forte
envie d’'uriner se fasse sentir; je retire alors dou-
cement la bougie, l'urine se précipite dans 'espace
que cet instrument occupait, et sort par un petit
jet. Quand le malade a uriné autant qu'il lui est
possible, jintroduis derechef la bougie, et je la
laisse jusqu’a ce qu'une nouvelle envie d uriner
se fasse sentir. Pendant ce temps je saigne le
malade, ou je lui fais appliquer vingt ou trente
sangsues a l'anus et au périnée ; je lui prescris des
bains de siége, des demi-lavemens émolliens et
légerement opiacés, une’ boisson émolliente, le
repos et la diete.

Si je ne puis faire passer la bougie, je n'em-
ploie point la force pour la faire pénétrer, je la
retire. Je prends une empreinte du rétrécisse-
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ment, et j'introduis une petite bougie au moyen
d’'un conducteur; je remplace immédiatement
cette bougie par une plus grosse ; quand le besoin
d'uriner se fait fortementsentir, je retire a la fois
labougie et le conducteur, et le jet part. Jemplole
ensuite les moyens anti-phlogistiques précités;
et quand I'inflammation du canal est dissipée, je
commence le traitement radical. Cette maniére
de procéder m’a toujours réussi, et je n'en ai
jamais employé d’autres depuis que je suis en
possession des idées que je consigne dans ce
chapitre. Si, contre toute probabilité, la bougie
ne suffisait pas pour rétablir I'écoulement des
urines , il faudrait, apres avoir passé la seconde
bougie, introduire, au moyen du conducteur,
une petite sonde de gomme élastique jusque dans
la vessie, et laisser couler I'urine par cette sonde.

On pense généralement en France qu'on ne
peut guérir une fistule urinaire qu'en laissant
dans le canal une sonde, qui en donnant issue
aux urines, les empéche de passer par les trajets
fistuleux. Everard Home cite plusieurs cas de
fistules urinaires guéries par la seule application
de la bougie armée (1). Ayant ainsi détruit I'ob-
stacle et rétabli largement la voie naturelle des
urines, celles-ci suivent cette voie, et ne passent

(1) Homé’s treatise, t. I, p. 285.

-
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plus par les trajets fistuleux, qui ne tardent pas
a s‘'oblitérer. Ainsi, au lieu de mettre des sondes
a demeure, 1l faut détruire l'obstacle comme nous
Pavons fait pour les cas simples; et quand les
urines trouveront devant elles, et dans ia direc-
tion quelles doivent parcourir, un canal de
quatre lignes de diametre, elles le suivront, et
n‘auront plus de tendance a passer par le trajet
inégal et tortueux qui constitue la fistule, et dont
'ouverture forme avec celle qui verse 'urine un
angle plds ou moins aigu.

Si la destruction complete du rétrécissement
ne suffisait point pour empécher les urines de
passer par le trajet fistuleux, il ne faudrait point
avoir recours aux sondes a demeure, mais éva-
cuer les urines en introduisant une sonde de
gomme élastique chaque fois que le malade au-
rait envie d'uriner, comme dans la paralysie de
la vessie. Si I'on avait suffisamment réfléchi a
I'action des sondes sur I'uretre, on se serait bien-
tot apercu que leur présence est cause de la len-
teur avec laquelle la crevasse du canal se ferme.
Deux conditions sont nécessaires a la cicatrisa-
tion d’une plaie : 1° 1l faut que l'inflammation
dont elle est le siége soit peu forte; 2°. que 'hu-
midité qui la recouvre soit peu considérable, En
effet, voyez une plaie que I'on panse avec des to-
piques irritans, elle s’enflamme et n'a aucune ten-
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dance a se fermer. Voyez-en une autre que l'on
recouvre inutilement de cataplasmes, ou d'une
couche épaisse de cérat, elle reste blafarde, les
chairs qui la recouvrent se boursouflent, de-
viennent fongueuses. Voyez enfin un cautere que
I'on tient toujours en rapport avec un corps €tran-
ger qui l'irrite, il reste ouvert. Or, la sonde a de-
meure produit ces trois effets : 1°. elle irrite, en-
flamme le canal et la plaie qu’il présente dans
un de ses points; 2°. elle détermine une sécrétion
abondante de mucosités qui baignent continuel-
lement la plaie, et y entretiennent cette humidité
superflue si nuisible a sa guérison; 3°. enfin, la
sonde est pour une plaie du canal ce qu'un pois
est pour celle d'un cautére. On obvie & ces trois
inconvéniens en ne laissant pas la sonde a de-
meure; et I'on obtient l'effet désiré, savoir, que
I'urine ne passe point par le trajet fistuleux, en
introduisant une sonde toutes les fois que le ma- B |
lade a envie d’'uriner. En se servant des sondes de
gomme élastique courbéesglont j'ai parlé page 74,
le malade aura bientot appris a se sonder.

1l est des cas, heureusement fort rares, dans
lesquels I'urine trouvant un libre passage par la
crevasse de l'uretre , cesse de couler par le méat
urinaire. La plaie que présentela partie antérieure
du canal se cicatrise, et il existe une oblitération
complete de l'uretre. Ona proposé divers procédés I
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pour guérir cette geave infirmité. Les uns veulent
qu'on introduise un trois- quarts dans l'urétre,
qu'on percele cul-de-sac qui termine la partie an-
térieure du canal, et qu'on introduise par cette
nouvelle ouverture une sonde dans la vessie.
D’autres proposent d'introduire dans le canal une
sonde, d’inciser sur son bec les parties qui for-
ment loblitération, et de pousser ensuite la sonde
jusque dans la vessie. Les inconvéniens de ces
deux procédés, et les difficultés que leur exécu-
tion présente, les rendent presque impraticables.
Je pense qu'on pourrait arriver plus surement
au but aI'aide dela bougie armée. En effet, 'ou-
verture du rétrécissement ne guide point la
marche de cet instrument dans les cas ordinaires;
et s'il est prouvé que dans le plus grand nombre
le caustique suit la bonne voie, on esten droitde
conclure qu'il la suivra également en détruisant
le cul-de-sac qui sépare la partie antérieure de la
partie postérieure de I'uretre. Comme l'urine ne
pourrait entrainer I'eSearre dans le cas qui nous
occupe, il faudrait, afin d'en favoriser Fexpul-
sion, faire souvent des injections dans le canal.
Lorsqu’on aurait rétabli la communication entre
les deux extrémités de I'urétre, on aurait recours
aux moyens que nous avons indiqués plus haut,
afin d'obtenir une cicatrice large et unie. On con-_
coit facilement que la rétention complete ne
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pourrait avoir lieu dans ce cas, et que s'il surve-
nait une hémorragie, on s’en rendrait facilement
maitre en introduisant dans 'urétre une sonde
exploratrice : la cire qu’elle porte a son extrémité
remplirait exactement la cavité saignante, et pré-
viendrait I'effusion du sang de la méme maniere
que la cire que les dentistes introduisent dans
Palvéole le fait dans 'hémorragie qui survient
quelquefois a la suite de I'extraction d’une dent.
Afin de ne point s'exposer & laisser dans P'urétre
un gros morceau de nitrate d’argent, on ne met-
trait an bout dela bougie que la quantité de cette
substance que 'on voudrait dépenser dans une
application. Pour cela, on ferait un trou au centre
de U'extrémité de la bougie, on y placerait le mor-
ceau de nitrate d’argent, et I'on raménerait sur
ses bords un peu de substance emplastique, de
maniére a le maintenir en place tout en laissant
4 découvert une portion de sa face antérieure.
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CHAPITRE V.

CAS DANS LESQUELS LE NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT
A ETE MIS EN PRATIQUE.

SECTION PREMIERE.
Rétention d’urine causée par un seul rétrécissement.

PREMIERE OBSERVATION.

M. Romain, agé de trente-cinq ans, eut a dix-
sept ans une gonorrhée cordée avec engorgement
du testicule. 11 négligea cette maladie, et 'écoule-
ment ne s’arréta qu’au bout de neuf mois, 11
contracta, il y a neuf ans, une nouvelle gonorrhée
qui, comme la premiére, fut cordée et s'accom-
pagna de l'engorgement du testicule. Depuis
cette époque il ressentit toujours en urinant des
cuissons dans la verge, le jet de ses urines diminua
progressivement de grosseur, et quatre ans apres
cette derniére gonorrhée il se trouva en proie a
toutes les souffrances qui accompagnent un ré-
trécissement considérable de 'urétre. 1l urinait
tres souvent, pen a la fois, et par un jet tres
délié; les urines en traversant le canal causaient
des cuissons et des douleurs vives; et quand le
malade avait fini d'uriner, il rendait fréquemment
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par la verge une assez grande quantité de sang, Tl
suivit divers traitemens internes et antivénériens
sans succes; enfin on lui mit des sondes de gomme
¢lastique : mais les douleurs qu’elles occasion-
nerent et un engorgement des glandes inguinales
lui en firent promptement abandonner 'emploi.
Apres ce traitement il urina d’abord avec facilité,
mais non sans douleurs, et au bout de quatre ou
cing mois il vit repara‘gtre toutes ses souffrances.

Depuis cette époque la difficulté d'uriner a tou-
jours été tres considérable; M. R. se relevait
jusqu’a quatre et cing fois par nuit pour licher
de l'eau; il ne rendait qu’une petite quantité
d'urine a la fois, et ne pouvait le faire qu'en se
livrant 4 des efforts considérables et en s’accrou-
pissant comme pour aller & la selle, Il avait con-
stamment un écoulement blennorrhagique assez
fort, il ressentait habituellement des douleurs
dans les lombes et dans la région hypogastrique,
et 1l éprouvait fréequemment des accés de fievre
avec frisson et céphialalgie violente,

M. R. était damns cet élat lorsqu’il vint me
consulter le 4 février 1822; je portai dans le canal
une bougie de moyenne grosseur, et je reconnus
un rétrécissement & cing pouces deux lignes de
profondeur; j'en pris 'empreinte; l'ouverture de
ce rétrécissement se trouvaitau Liers supérieur et

n'était pas pluslarge que la tige d’ane grosse épin-

|
|
!
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gle [ voy.pl. v, fig. 1, oucette empreinte est fidéle-
mentreprésentée);je parvinssans peine a franchir
Pobstacle avec une petite bougie cylindrique; le
lendemain j'en mis une plus forte et recouverte
decire a mouler; elle fut gardée pendant quelques
minutes; et quand je la retirai, elle présentaitune
rainure de deux lignes de longueur qui indiquait
que le rétrécissement avait celte étendue.

Le 6, apres avoir passé une bougie que je retirai
aussitot, jintroduisis le porte-caustique, et je
fis une application de deux lignes d’étendue que
je dirigeai sur les parties latérales et inférieures
de I'obstacle. Cette opération ne causa que peu de
douleurs.

Je vis le malade le g (cinquieme jour du traite-
ment ); depuis la veille il rendait ses urines avec
facilité, parun jet fort, arqué et gros comme une
plume de corbeau. Il rendait une plus grande
quantité de liquide a la fois, mettait beaucoup
moins de temps a uriner, etrestait beaucoup plus
long-temps sans ressentir le besoin de le faire. Je
pris une seconde empreinte (voy. pl.V. fig. 2); elle
présentaitles mémes dispositions quela premiere,
seulement 'ouverture de I'obstacle était beaucoup
plus grande. Je fis une seconde application.

Le 12 ( huitieme jour du traitement ), le jet
avait beaucoup augmenté depuis la veille, le
malade vidait parfaitement sa vessie et navait
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uriné qu'une fois dans la nuit précédente; il avait
passé cette nuit aupres d'un de ses enfans grieve-
ment malade, et se trouvait tres fatigué : je ne
crus pas en conséquence convenable de rien faire.

Le 14, je passais avec facilité sans mandrin
une sonde n°® 6 jusque dans la vessie ; je pris une
empreinte (voy. pl. V. fig. 3), et trouvant encore
des points saillans a la partie inférieure, je fis une
troisieme application que je dirigeai particulie-
rement sur ces points.

Le 17 ( treizieme jour du traitement), le jet
était a pen pres naturel, je passai de nouveau la
sonde n° 6, et je la remplacai par un dilatateur
de trois lignes de diameétre, qui fut fortement
distendu avec de l'air et gardé pendant cinq mi-
nutes.

Le 19, jintroduisis un dilatateur de quatre
lignes de diameétre, qui fut gardé pendant dix
minutes; je le remplacai par une bougie a ventre
de deux lignes et demie de diameétre; le malade
la remit lui-méme soir et matin le jour suivant.

Le 21, je remis le méme dilatateur, et je le
remplacai par une bougie 4 ventre de trois lignes
de diametre; le malade l'introduisit lui-méme soir
et matin et la garda pendant vingt minutes.

Le 24 ( vingtieme jour ), je passai un dilatateur
de quatre lignes et demie de diametre, |y sub-
stituai une bougie a ventre de trois lignes et
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demie, que le malade mit ensuite matin et soir.

Le 27, méme opération.

Le 29, je dilatai de nouveau le canal, et je mis
nune b::mgie de quatre lignes de diamétre. Cette
bougie, apres avoir franchi le méat urinaire, ren-
contrait une égale résistance dans toute I'étendue
du canal; ce qui prouve qu'elle le distendait dans
tous ces points et I'égalait en diametre. Je pres-
crivis au malade d'introduire chaque jour cette
bougie et dela retirer aussitot, pendant huitou dix
jours, et de la mettre ensuite tous les quatre ou
cing jours pendant un mois, afin que la cicatrice
etit le temps de se consolider sans rien perdre de
son étendue. _

Tai présenté ce malade 4 M. le baron Percy, le
3 avril, et j'ai introduit devant lui la bougie de
quatre lignes, L'écoulement avait entierement
cessé des cette époque et n'a plus reparu depuis.
M. Romain jouit anjourd'hui d'une santé parfaite;
il habite Passy, et dans le cours du traitement il
venait chez moi subir les diverses opérations que
son état réclamait, sans que j'aie été une seule fois
obligé de le visiter 4 son domicile.

SECONDE OBSERVATION.

M. ***, 4gé de cinquante-quatre ans, eut a I'age
de vingt-quatre ans une gonorrhée qui persista



DES RETENTIONS D URINE. 199

pendant quatre mois, et qui ne cessa que par
Iemploi d'injections dans lesquelles entrait 'ex-
trait de saturne. L'écoulement reparut par inter-
valle, et méme avec intensité pendant les saisons
froides. M. *** vit diminuer progressivement la
grosseur du jet de ses urines, et la quantité qu’il en
rendait a la fois; bientot il ne les rendit que par
un jet tres délié, parfois goutte & goutte, et tou=
jours avec des douleurs vives et des efforts con-
sidérables. Vers lige de trente ans, il eut une
rétention complete : on parvint a introduire une
petite sonde de gomme élastique dans la vessie;
beaucoup de sang s'écoula pendant et apres I'opé-
ration. On voulut laisser la sonde & demeure,
mais elle causa de vives douleurs, de la fievre et
du gonflement a la verge; les bains ne calmant
point ces accidens, le malade renonca a ce trai=
tement et retira la sonde.

Il eut recours aux bougies de Daran, dont il
continua l'usage jour et nuit pendant deux mois.
Il urina d’abord avec facilité; mais le jet diminua
graduellement, et, au bout d'un an, I'excrétion
des urines étoit aussi difficile, aussi douloureuse,
aussi répétée quavant 'introduction de la sonde
de gomme élastique. Il eut, & diverses reprises,
recours aux bougies;il encontinua une fois 'usage
sans interruption pendant six mois; mais la dif-
ficulté d'uriner revint toujours. 11 eut, il y a deux

——
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ans, un hydrocele; on ne pensa pas que le réiré-
cissement de I'uretre pouvait étre la cause de cette
maladie, que I'on traita par injection : 'opération
eut un plein succes. Le malade subit divers trai-
temens internes pour se débarrasser de sa réten-
tion d’urine; une fois entre autres il prit du rob
de Laffecteur, durant I'usage duquel il rendit par
la verge, a diverses reprises, une assez grande
quantité de sang. 1l lui arriva souvent d’en rendre
aussi 4 'occasion du moindre exces. Il avait ha-
bituellement un écoulement verdatre, que le
moindre écart de régime augmentait, et pour le
supprimer, on lui fit faire pendant deux mois, sans
succes , des injections avec le baume de Copahu. 11
était sujet a éprouver des acces de fievre avec fris-
son, et il était tourmenté par les hémorroides, Dé-
couragé par tant de traitemens infructueux, M. ***
prit la résolution de ne plus rien faire: il mena
un régime de vie tres régulier, évita avec le plus
grand soin les boissans, les alimens irritans et la
fatigue. 1l vécut de la sorte pendant plusieurs an-
nées sans accidens, mais urinant toujours avec
peine, peu a la fois ¢t souvent, et conservant tou-
jours aussi I’écoulement verditre dont nous avons
parlé. Ses urines avaient depuis plusieurs années
une odeur ammoniacale assez forte; elles étaient
habituellement chargées de glaires qui adhéraient
souvent au fond du vase. Ces glaires obstrualent
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fréquemment le canal, et rendaient instantané-
ment I'éjection des urines plos difficile.

M. *** était dans cet état quand il se confiaa
mes soins le 5 janvier 1822. Je reconnus un rétreé-
cissement de I'urétre i cinq pouces lrois lignes de
profondeur, j'en pris 'empreinte (voyez pl. V,
fig. 4 ). L'ouverture était au tiers supérieur du ré-
trécissement, c'est-a-dire, qu’il existait dansle canal
un bourrelet circulaire, ayant a la partie infé-
rieure deux fois plus d’épaisseur qu’a la partie su-
périeure. Jintroduisis avec assez de facilité une
petite bougie degomme élastique , qui fut conser-
vée pendant une heure : elle cansa un peu d'irri-
tation ; néanmoins le jet devint plus fort. Le 6,
une bougie chargée de cire & mouler fut intro-
duite et gardée pendant demi-heure; elle présen-
tait une rainure profonde de deux lignes d’éten-
due ; les urines coulaient comme la veille.

Le 7, je fis une application circulaire, mais
plus forte a la partie inférieure : cette opération
ne causa que peu de douleurs, et le malade urina
immédiatement apres.

Le11,le jetavaitsensiblementaugmenté. Je pris
une empreinte fig. 5: le bourrelet était moins fort
inférieurement ; I'ouverture du rétrécissement ,
quoique beaucoup plus grande quavant l'appli-
cation, ne I'étant pas en proportion de l'action
du caustique, je pensai que l'escarre n’était point
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entierement détachée; j'introduisis done une
bougie, que le malade garda pendant quinze mi-
nutes; il urina ensuite, et rendit trois morceaux
d’escarre.

Le 12, le jet avait sensiblement augmenté de-
puis la veille : je pris une empreinte (voy. pl. V,
fig. 6 ), et je fis une application circulaire.

Le 14, neuvieme jour, le jet était plus fort et
I}lus arqué; une bougie emplastique n° 6 passa
sans rencontrer beaucoup de résistance. Des mor-
ceaux d’escarre se délachérent dans la journée,
et le 15, le jet était presque naturel.

Le 16, je passai une bougie emplastique n° 6,
que je retirai immédiatement, et que je rempla-
cai par un dilatateur de trois lignes de diametre.
Ce dilatateur fut distendu, gardé pendant cinq
minutes, et remplacé par une bougie a ventre de
deux lignes et demie, qui fut gardée pendantune
demi-heure. Le 17, le malade remit cette méme
bougie matin et soir pendant une demi-heure.

Le 18, le jet était naturel, et les urines étaient
conservées comme dans 'état de santé. Un dilata-
teur de trois lignes et demie de diamétre fut gardé
pendant cing minutes, et remplacé par une bou-
gie a ventre de trois lignes. Le 19, le malade la
mit le matin, et la garda pendant demi-heure.

Le 21, dilatation de quatre lignes et demie, Le
dilatateur fut remplacé par une bougie & ventre
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de trois lignes et demie. Le malade la remit soir
et matin pendant un quart d’heure.

Le a3, un dilatateur de quatre lignes et demie
de diametre fut introduit, fortement distendn
avec de l'air, gardé pendant cinq minutes, et
remplacé par la bougie a ventre. Le malade était
persuadé que I'écoulement était beaucoup moins
fort qu'avant le commencement du traitement.

Le dilatateur a été introduit tous les deux
jours, et fortement distendu avec de l'air et de
leau jusqu'au 1°% février. Le malade a mis lui-
meme , et gardé soir et matin, une bougie de
quatre lignes de diamétre jusqu’au 1°* février; il
a ensuite, pendant quelques jours, introduit et
retiré aussitot la bougie tous les matins en se
levant.

Il jouit aujourd’hui d'une bonne santé, et son
affection hémorroidale ne I'a plus tourmenté
depuis qu'il est débarrassé de sa rétention
d’'urine.

TROISIEME OEBSERVATION,

M.Devouge, agé de quarante-neufans, euta vingt
ans une gonorrhée qui ne dura que six semaines,
et ne lui laissa ancune incommodité. 11 contracta
a I'age de quarante ans une autre gonorrhée qui
persista avec violence pendant pres de trois mois.
Apres ce temps I'écoulement diminua, mais ne

e
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slarréta jamais complétement. Trois ou quatre
ans apres cette derniere gonorrhée, il commenca
a éprouver des douleurs en rendant ses urines
qui déja sortaient par un jet moins fort, tour-
noyant, bifurqué. Le jet diminua progressive-
ment, et lorsque le malade me consulta, ses urines
ne coulaient que goutte a goutte et avec les plus
grands efforts, depuis plus d’un an. Il ne rendait
jamais a la fois plus d'un demi-verre d'urine bour-
beuse et portant I'odeur ammoniacale Les efforts
qu'il faisait pour uriner déterminaient souvent la
sortie des matieres fécales, qui depuis un an
étaient habituellement tres liquides. 11 se relevait
jusqu’a cinq et six fois par nuit pour lacher de
F'eau. 11 était sujet a éprouver des acces de fievre
avec tremblement; ces acces se répétaient assez
souvent; il en avait eu trois dans le mois qui
précéda le moment ou je le connus, Il perdait
parfois assez abondamment du sang par l'anus,
et cependant il ne ressentait aucune des douleurs
qui accompagnent les hémorroides.
Cemaladevintmeconsulterle 12anovembre1821;
jintroduisis dans le canal une bougie de moyenne
‘grosseur , et je reconnus un rétrécissement a
cinq pouces deux lignes du méat urinaire; jen
pris 'empreinte; 'ouverture, trés fine, était a Ia,
partie inférieure (voy. pl. V. fig. 7). Je passai au
moyen d'un conducteur une petite bougie cylin-
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drique que je remplacai immédiatement par une
bougie conique plus forte. Cette bougie fut gardée
pendant demi-heure.

Le 13 ( deuxieme jour du traitement ), jlﬂ—
troduisis 4 I'aide du conducteurune bougie chargée
de cire 2 mouler; je la retirai au bout de quelques
minutes; elle portait une rainure de deux lignes
d’étendue. Fintroduisis aussitot un porte-caus=
tique, et je fis sans difficulté une forteapplication,
que je dirigeaisur la paroi supérienre du rétrécis-
sement.

Le 16 ( cinquiéme jour du traitement ), le jet
était depuis la veille fort, arqué et gros, au moins,
comme une plume de corbeau. Le malade ren-
dait beaucoup plusd’urine a la fois, sans difficulté
et saus éprouver les douleurs qui accompagnaient
précédemment 'excrétion des urines. Je pris une
empreinte; louverture était trois fois plus grande
quavant I'application. Je passaisans difficulté une
bougien® 3 jusque dans la vessie, et je fis ensuite
une seconde application, que je dirigeai encore en
haut.

Le 19 (huitieme jour du traitement), le jet
était presque de grosseur naturelle, le malade
gardait ses urines comme dans I'état de santé, et
n'avait point ¢té obligé de se relever pour uriner
dans la nuit précédente. Je pris une empreinte,
l'ouverture était a tres peu de chose prés aun
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centre. Je voulus passer sans mandrin une
bougie de gomme élastique n° 6, et comme je
trouvai de la résistance, je fis une troisiéme
application. Une chose digne de remarque, est
que I'écoulement avait entierement cessé¢ depuis
Iavant-veille.

Le 22 ( onzieme jour ), je passai sans man-
drin et sans rencontrer de résistance la bougie
creuse n° 6; je la remplacai par un dilatateur
de trois lignes de diametre, que je distendis avec
de I'air. Je le retirai au bout de cing minutes.

Le 24 ( treizieme jour ), jintroduisis un di-
latateur de quatre lignes de diametre; il fut
gardé pendant dix minutes, et remplacé par une
bougie a ventre de deux lignes et demie. Le ma-
lade remit le soir cette bougie et la garda pen-
dant un quart d’heure.

Le 25 je mis une bougie & ventre de trois
lignes.

Le 26 ( quinzieme jour ), je passai un dila-
tateur de quatre lignes et demie. 1l fut gardé
pendant cing minutes, et remplacé par une bou-
gie 4 ventre de trois lignes et demie.

T.e 28 ( dix-septieme jour ), je remis le meéme
dilatateur que je remplagai par une bougie a
ventre de quatre lignes.

Le 30 novembre et le 2 décembre ( dix-neu~
vieme et vingt-uniéme jour du trailement ), je
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répétai Ja méme opération. Je recommandai
au malade de mettre encore la bougie pendant
deux ou trois minutes chaque jour. Jai vu
ce malade derniérement, il ne conserve aucune
trace de son ancienne maladie. Il garde ses urines
et les rend comme I'homme le mieux portant;
son écoulement a-entiérement cessé, ses urines
ne sont plus bourbeuses, il ne rend plus de sang
par lanus et n'a pas éprouvé d'acces de fievre
depuis sa guérison.

QUATRIEME OBSERVATION.

M. Finet, agé de cinquante-cinq ans, a eu des
son jeune age plusieurs gonorrhées tres rebelles.
Depuis l'ige de quarante ans, il éprouvait de la
difficulté 2 uriner, des douleurs dans le canal,
des pesanteurs et des tiraillemens dans les aines
et les lombes, et un écoulement presque aussi
abondant que celui d'une blennorrhagie récente.
Il urinait souvent, jusqu’a six fois chaque nuit,
peu a la fois, par un jet filiforme et bifurqué, et
ses urines portaient une odeur ammoniacale bien
prounoncée. 1l subit divers traitemens par les bou-

gies : le premier, dirigé par feu Sabatier, procura
“un soulagement d'une année a peu pres; les autres
faciliterent I'écoulement des urines pour quel-
ques mois seulement; mais aucun ne supprima
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Pécoulement blennorrhagique, signe pathogno=
monique de linflammation du canal. 1l est vrai
de dire qu'on n'a jamais pu, dans ces traitemens,
porter la dilatation aussi loin qu'on est dans
I'usage de le faire, a cause d'un vice de confor-
mation de la verge, d'une sorte d’hypospadias.
Le méat urinaire, au lieu d’'étre placé a I'extré-
mité du gland, est situé derriére la couronne de
cet organe, et l'ouverture est beaucoup moins
large et moins extensible que dans I'état normal.

Le 17 novembre 1821, jintroduisis dans I'ure-
tre une bougie de moyenne grosseur, qui s’arréta,
a cing pouces huit lignes, sur un rétrécissement
d’'une sensibilité extréme. Lorsque je retirai la
bougie, du mucus épais adhérait a son extrémité.
Je pris une empreinte (voy. pl. V, fig. 8 ); I'ou=
verture était a la partie inférieure. J'essayai par
le procédé ordinaire de passer une bougie, et je
ne pusy parvenir; jen introduisis une avec un
conductenr portant une éminence pres de son
extrémité (voy. pl. II, fig. 5 et 10); je retirai cette
bougie, et j'en mis une conique un peu plus grosse.
Le lendemain , j'introduisis par le méme procédé
une bougie chargée de cired mouler;elle rapporta
une rainure d'une ligne et demie d'étendue. Jin-
troduisis ensuite dans le canal le porte-caustique,
et je fis une application d'une ligne et demie que
je dirigeai sur la paroi supérieure de obstacle.
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Le 21 (quatrieme jour du traitement), le jet
de I'nrine était gros comme une plume de canard,
et le malade urinait avec facilité etsans douleurs.
1l avait rendu la veille plusieurs morceaux d’es-
carre , dont un d’'une ligne de largeur. Jintro-
duisis sans peine une bougie n® 2 jusque dans la
vessie; je pris une empreinte ; il existait encore
un bourrelet assez prononcé a la partie supé-
rieure; |'y dirigeai le porte-caustique.

Le 24 (septieme jour), l'urine sortait par un
jet de grosseur presque naturelle, mais éparpillé
et bifurqué. Je pris une empreinte; le bourrelet
n'était pas plus fort a la partie supérieure qu’'a
I'inférieure. Jintroduisis une bougie cylindrique
n® 6; elle franchit I'obstacle, mais en s’y trouvant
serrée. Je fis en conséquence une application cir-
culaire.

Le 27 (dixieme jour), le jet était de grosseur
naturelle. Jintroduisis avec facilité la bougien® 6;
je la remplacai par un dilatateur de trois lignes
de diametre, qui fut distendu avec de l'air, et
gardé pendant cinq minutes.

Le 28, je remis le méme dilatateur et une bou-
gie a ventre de deux lignes et demie de diametre,
laquelle se trouva assez fortement serrée en fran-
chissant l'ouverture extérieure de l'urétre. Le
malade remit cette bougie le lendemain.

Le 30 ( treizieme jour ), je mis un dilatateur de

4
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quatre lignes de diamétre, et je le remplacai par
une bougie a ventre de trois lignes de diamétre ;
mais celle-ci ne franchit l'ouverture de l'urétre
qu’avec peine, et en causant de la douleur.

Le 1" décembre , je mis le dilatateur de quatre
lignes et demie. Il fut gardé pendant dix mi-
nutes sans douleur. Je remis la bougie de trois
lignes.

Le 3, je voulus, aprés avoir remis le méme
dilatateur, mettre une bougie a ventre de trois
lignes et demie; mais 'ouverture dure et inflexi-
ble de l'urétre lui opposa une résistance telle,
que je fus obligé de renoncer & l'introduire. Je
remis celle de la veille, et pour suppléer a I'in-
troduction de la grosse bougie, je dilatai le canal
tous les jours jusqu’au 12, et tous les deux jours
jusqu att 20.

M. Finet jouit depuis ce traitement d'une par-
faite santé, urine par un jet trés fort; il n’est
plus obligé de se relever la nuit pour uriner, et
il garde ses urines-aussi long-temps que 'homme
le mieux portant. Son écoulement a entierement
disparu. Afin de m’assurer de I'état de son canal,
jai introduit, il y a deux jours, une bougie a
ventre de trois lignes; elle n'a rencontré de ré-
sistance qu'a 'ouverture extérieure de I'uretre.
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CINQUIEME OBSERVATION.

M. Vitu, agé de trente-huit ans, eant une pre-
miére gonorrhée a dix-sept ans, une seconde i
vingt-six ans, et une troisieme a vingt-huit ans;
cette derniere fut cordée et I'écoulement ne di-
minua sensiblement qu’au bout de dix-huit mois,
mais il ne s’arréta jamais completement. En 1817,
trois ans aprés la derniere gonorrhée, il s’a-
percut qu’il urinait par un jet plus petit qu’au-
trefois et qu'il mettait beaucoup plus de temps &
vider sa vessie. Le jet diminua progressivement,
et il urina avec beaucoup de difficulté pendant
plusieurs années, sans pouvoir se résoudre a subir
un traitement par les sondes ou par les bougies
qu'on lui présentait comme le seul reméde 4 ses
maux. Enfin il eut, il y a deux ans, une rétention
compléte qui cessa spontanément, mais qui U'ef-
fraya beaucoup et le détermina & subir le traite-
ment par les sondes. 1l en porta jour et nuit pen-
dant deux mois; on n'alla que jusqu’au n° 8,
sans doute parce que le méat urinaire, qui est
trés étroit, ne permit pas d’en mettre de plus
grosses.

Apres ce traitement il urina bhien pendant dix
mois, durant lesquelsil ne cessa toutefois d’avoir
un écoulement par la verge. Aprés ce laps de
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temps le jet diminua progressivement, et M. V, ne
tarda pas a éprouver une rétention compleéte. 11
se mit dans le bain, fit usage d’'une boisson émol-
liente, et les urines reprirent leur cours. Depuis
cette €poque il pissa toujours plus ou moins
mal, et se trouva par intervalle dans I'impossi-
bilité derendre une seule goutte d'urine pendant
quelques heures.

A P'époque ou il vint me consulter, le 18 mars
dernier, il urinait peu 4 la fois, souvent et avec
des douleurs vives; il se relevait jusqu'a cinq et
six fois par nuit pour licher de 'eau. Cependant
il menait une vie tres réguliére et trés sobre , bu-
vait habituellementune tisane de graine de lin, de
chiendent et de réglisse, évitait soigneusement
les écarts de régime, lesquels déterminaient tou-
jours une rétention complete, et s’abstenait du
coit depuis plus d’'un an, parce qu’il ne I'exercait
Jamais sans voir augmenter ses douleurs, et sans
¢prouver un écoulement abondant quilui donnait
a penser quil avait contracté une nouvelle go-
norrhée. 1l se plaignait particulierement d'une
forte démangeaison dans le canal, et il me fit
remarquer qu'il portait au périnée, pres de l'anus,
une tumeur grosse comme une aveline : « Cette
tumeur, me dit-1l, devient tres douloureuse, et
angmente beaucoup de volume quand je dois
avoir une rétention complete: elle grossit de-
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puis hier; et si vous n’y portez remede, jaurai
d’ici 4 deux jours une rétention. »

Vintroduisis dans le canal une bougie n® 6; elle
s'arréta 4 quatre pouces sept lignes. Je pris 'em-
preinte du rétrécissement, dont louverture était
fort étroite, et située a la partie supérieure (voy.
pl. V, fig. 9 ); je passai sans peine jusque dans la
vessie, une bougie tres fine chargée de cire a
mouler; je la laissai en place pendant dix mi-
nutes, et quand je la retirai, elle portait une rai-
nure d'une ligne et demie. Jintroduisis fe porte-
caustique, et je fis une application d'une ligne
et demie de longueur, que je dirigeai particulie-
rement sur la paroi inférieure.

Le malade revint le surlendemain : il avait
rendu ses urines avec plus de facilité le 18 au
soir, et le 19; mais, depuis quelques heures, il
ressentait tres fréquemment le besoin d'uriner,
ne le faisait qu'avec beaucoup de peine, et par
un jet filiforme et tremblotant. Pensant que ce
changement provenait de ce que quelques mor-
ceaux d'escarre;, en partie détachés, obstruaient
l'ouverture de I'obstacle, jintroduisis un bougie
n® 3, qui passa sans difficulté; j'engageai le ma-
lade & faire des efforts pour uriner; je retirai la
bougie, et l'urine sortit avec force par un jet gros
comme une plume de corbeau. Le malade rendit
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plus d'une demi-pinte d'urine, dans laquelle on
remarquait plusieurs morceaux d’escarre.

Les urines continnerent 4 couler avec facilité,
et le lendemain le jet était encore plus fort, la
vessie se vidait parfaitement, et le malade n'uri-
nait pas plus souvent que dans I'état naturel; la
circonstance suivante quil me rapporta m’en
donna la preuve : le 21, il assista & la séance de
la Chambre des Députés, prit sa place, comme il
est d'usage, a midi, et ne ressentit point le be-
soin d'uriner pendant toute la séance, qui ne finit
qu'apres six heures.

Le 22, je pris I'empreinte représentée pl. V,
fig. 10. Je passai une bougie jusque dans la ves-
sie; je la retirai immédiatemernt, et je fis une
seconde application.

Le 25, le malade trouvait qu’il s'était fait une
grande amélioration dans son état depuis la
veille : il urinait, disait-il, comme si jamais il
n’'etut eu de réter.tion d'urine. Je pris 'empreinte
représentée pl. 'V, fig. 115 je passal sans man-
drin, et sans employer la force, une sonde n® 6;
je la vetirai, et la remplagai par une bougie &
ventre de deux lignes et demie de diametre, qui
passa avec facilité, Le malade mit celte méme
bougie le lendemain pendant vingt minutes ma-
tin et soir.
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Voulant m’assurer de la résistance qu'offre un
rétrécissement qui a été convenablement détruit
par le caustique, je pris la résolation d'essayer
jusqu’a quel point je pourrais porter la dilatation
avec le seul secours des bougies & ventre; en
conséquence, au lien d'introduire un dilatateur,
comme je l'aurais fait le 27, je mis une bougie &
ventre de trois lignes de diamétre , et le rétrécis-
sement n'opposa pas au passage du ventre plus
de résistance que le méat urinaire. Le malade
remit lui-méme cette bougie matin et soir jus-
qu'au 313 ce jour jen mis une de trois lignes et
demie, et le méat urinaire retint plus fortement
le ventre de celle-ci, que ne le fit le lieu ou sié-
geait I'obstacle.

Le 3 avril, je mis une bougie un peu plus forte
que la précédente, mais qui n'avail pas quatre
lignes. Le 6, j'en mis une qui avait cette dimen-
sion ; le ventre rencontra une résistance assez
forte 4 son passage a travers le méat urinaire,
mais il franchit facilement I'obstacle. Le lende-
main je présentai ce malade a M. le baron Percy,
que U'Institut avait chargé de faire un rapport sur
mon ouvrage, et j'introduisis devant lui la bou-
gie de quatre lignes de diametre, L'écoulement a
entierement cessé, et M. Vitu ne conserve aucune
trace de sa maladie.

YL.es cinq observations qu'on vient de lire prou-
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vent d’'une maniére bien claire la supériorité du
nouveau procédé curatif: il s'est fait une amélio-
ration tres marquée dans I'état des malades apres
la premiére application; aucun n’a été dérangé
un seul instant de ses habitudes pendant le trai-
tement, qui a été complété en vingt ou vingt-
cinq jours. Le cas suivant est intéressant non
sculement par les particularités qu’il présente,
mais encore parce que cest le premier dans le-
quel je fis usage de mon porte- caustique et du
dilatateur. Jessayai de faciliter I'écoulement des
urines par les moyens ordinaires, et 'impossibi-
lit¢ dans laquelle je me trouvai de le faire me
conduisit a inventer mon porte-caustique. Jen-
gageai le malade a prendre des notes sur sa ma-
ladie, etsur le traitement que je lui faisais subir.
Mon but était d'obtenir ainsi des détails circon-
stanciés sur des souffrances qui ne peuvent étre
bien décrites que par ceux qui les éprouvent.
Mais au lieu de recueillir de simples notes, le
malade a tracé une histoire vraiment lumineuse
de ce qu’il a épronvé avant et pendant le traite-
ment, et je publie son récit sans y faire aucune
modification.

SIXIEME OBSERVATION.

« Je suis 4gé¢ de trente-quatre ans : depuis I'age
de dix-neuf & vingt-quatre ans, j'ai eu plusieurs

i
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gonorrhées, qui ont cédé a des traitemens dans
lesquels le mercure administré par frictions a
souvent é¢té employé : il n'en était résulté aucun
accident, Etant officier de marine, je fis plusieurs
voyages dans les colonies, dont la température
me parut avoir contribué & mon parfait rétablis-
sement. En 1810, je fus envoyé dans la Belgique
et la Hollande, ou je fis un service pénible jus-
qu'en 1814. Pendant ce temps, j'eus de nouveaux
écoulemens, et le traitement par le mercure fut
employé. Mais des ophtalmies vinrent souvent
s'opposer au traitement des autres affections; et
souvent aussi, apres le rétablissement des yeux,
jé reprenais mon service, sans m’inquiéter d’'un
écoulement que je faisais cesser en prenant du
baume de Copahu, de la térébenthine, ou de la
teinture de fer. En 1815 ou 1816, jeus une lé-
gere rétention d'urine, et je pris plusieurs bains;
mais depuis cet accident, je m’apercus que juri-
nais plus difficilement ou du moins plus lente-
ment. Cette incommodité devint de plus en plus
grande, et elle commenca & étre accompagnée de
douleurs semblables a celles qu'on éprouve pen-
dant les gonorrhées. Je ne fis rien pour combattre
uneindisposition que je ne croyais que momenta-
née, etinsensiblement je m'accoutumaiamon mal.
Cependant, en 1818 et 1819, ma situation devint
plus ficheuse : les envies d’uriner étaient fré-
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quentes, les douleurs plus grandes, et je ne ren-
dais que peu d'urine a la fois. Deux fois le testi-
cule droit s’enflaimma, mais cela n'eut point de
suites. Je ne crus point devoir consulter un mé-
decin; je ne voyais dans ces accidens qu'un effet
delasuppression accidentelle de 'éconlement; car
il existait toujours une apparence plus ou moins
forte de gonorrhée, et j’avais recours aux moyens
que javais vu emplover dans les hépitaux de la
marine,

« En 1820, mon affection allait plus mal. Je ne
saurais comment décrire mes tribulations: la géne
que J'éprouvais a uriner, les douleurs que je res-
sentais en urinant, et surtout apres, m'impo-
saient beaucoup de privations : j'évitais tous les
endroils d'ou on ne pouvait sortir qu’au bout de
quelques heures; souvent je ne satisfaisais point
I'envie que j'avais d'uriner, pour éviter a ceux
avec qui je me trouvais 'ennui de m'attendre. Je
cherchais en moi-méme les moyens que je pou-
vais opposer a mon mal: je cessai I'nsage des li-
queurs fortes, je pris des tisanes. Quand j'urinais,
je m'apercus qu'en étendant ou allongeant le pré-
puce, jobtenais quelque facilité; et insensible-
ment je contractai I'habitude de cette manceuvre.
Je remarquai également qu'en exercant une pres-
sion sur le canal de I'urétre, un peu au-dessous
des bourses, jaidais I'évacuation, et je m'accou-
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tumai aussi a cette opération. Enfin, vers la fin
du mois de septembre 1820, mon testicule se
gonfla de nouveau : jattribuai cet événement a ce
que j'avais beaucoup march¢ la veille. Les dou-
leurs et l'inflammation augmentant, jappliquai
des cataplasmes. Obligé de vaquer 2 mes occu-
pations, I'exercice aggrava mon mal, et je me vis
forcé de garder le lit.

« Inquiet sur mon état, je priai M. Ducamp de
venir me voir. Le soir méme, il ordonna lappli-
cation de quinze sangsues, J'éprouvai un peu de
soulagement, mais le testicule augmentait tou-
jours (1). Deux jours aprés, M. Ducamp fit une
incision , et il s'ensuivit un épanchement consi-
dérable de pus qui me soulagea beaucoup. C'est
a dater de cette époque que jai commencé a con-
cevoir quelle était ma sitnation; c'est aussi a par-
tir de ce moment que j'eus l'espoir de voir cesser
mes maux. La maniere dont M. Ducamp me parla
de mon mal, les moyens curatifs qu'il me pré-
senta, le ton de vérité et de confiance qui accom-
pagnait ses paroles, tout cela enfin ranima mon
courage.

(1) La tumeur dont il est ici question n’était point un
engorgement du testicule , mais bien un énorme dépot en-
vahissant le périnée, et une grande partie du scrotum. Jai
décrit la formation de ces dépots pages 38 et suivantes.
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« Au bout de quelques jours, M. Ducamp en-
treprit le rétablissement du canal de I'urétre. 1l
commenga par introduire de tres petites sondes
et des bougies , mais qui toutes étaient arrétées i
peu de distance. Ces opérations me causerent
d’abord des douleurs assez vives; cependant je
me fis de jour en jour 4 l'introduction de ces in-
strumens, qui néanmoins étaient toujours arré-
tés au meéme point. M. Ducamp introduisit a deux
reprises différentes un petit boyau qu’il gonfla
dans le canal. Cette opération fut un peu dou-
loureuse ; et la seconde fois, lirritation qu’elle
produisit me donna la fievre. Je restai pendant
trois jours tranquille; je pris seulement des bains,
et je me trouvai rétabli. Enfin, au bout de huit
jours, M. Ducamp introduisit dans le canal une
sonde (le porte-caustique)) d’un calibre beauconp
plus fort que celui des bougies -cmpluyées jus-
qu'alors; cette sonde étant arrivée au retrécisse=
ment, il fit jouer une autre petite sonde placée
dans l'intérieur de la premiére. Je trouvai cette
opération un peu douloureuse, mais bien moins
que les précédentes.

« Le soir méme, je crus m'apercevoir d'un
changement favorable. Mais le lendemain, quel
fut mon étonnement guand I'urine, au lieu de
tomber verticalement comme par le passé, sortit:
avec force, et enfin quand je vis que jurinais:
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avec une facilité qui ne m’'était plus connue de-
puis quatre ans ! Ce changement étonnant etaussi
prompt me causa une joie meélée de surprise. Cu-
rieux de m’éclairer sur une circonstance que je
regardais comme un phénomene, je fus trouver
M. Ducamp pour lui faire part de ce qui était
survenu. Ma joie fut bien plus grande, quand je
Vis que ce qui me surprenait autant ne causa
point d’étonnement a M. Ducamp, qui ne recon-
nut dans tout cela quune conséquence de lopé-
ration, qui m’avait paru tres simple, de la veille.

« Le troisieme jour, je fus touché une seconde
fois, et le résultat produisit encore une plus
grande facilité a uriner. Une troisieme opération
de ce genre, qui eut lieu trois jours ensuite, ne
me causa presque aucun mal, Les jours suivans,
les douleurs ont beaucoup diminué apres avoir
uriné,, mais l'écoulement était & pen pres le
meme, !

« Le 27 octobre (1820), trois jours apres le
dernier toucher, M. Ducamp, apres avoir exploré
le canal, a introduit une bougie ou sonde assez
forte, qui, cette fois, n'a plus rencontré d’ob-
stacles, et est arrivée jusque dans la vessie. Les
jours suivans, les urines ont continué de sortir
sans que je remarquasse la moindre opposition ;
toutes mes habitudes machinales, mes souf-
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frances et mes tribulations étaient en partie
oubliées.

« Les 30 et 31 octobre, les 1°* et 2 novembre,
M. Ducamp adilaté le canal. L'opération n’a point
été douloureuse la premiere fois; les jours sui-
vans, elle s'est faite avec plus de facilité. 11 ne
me reste de mon indisposition qu'un souvenir
des contrariétés et des maux qu’elle me faisait
eéprouver,

« Il y a dix jours que j'avais fait ces notes; de-
puis je n’ai éprouvé aucun changement sensible;
c'est-a-dire que je me trouve parfaitement réta-
bii, et que le résultat du traitement que jai subi
ne me laisse rien a désirer.

Ce 15 novembre 1820.

« Depuis le moment ou jai écrit ce qui pré-
cede 4 dix-neuf mois se sont écoulés; pendant ce
temps je n'ai éprouvé aucune souffrance en uri-
nant, et je rends mes urines par un jet aussi fort
(ue si je n'eusse jamais eu de rétention d'urine.
I'écoulement a cessé complétement quelques
jours apres le traitement, et n’a plus reparu. Jin-
troduis de temps a autre une grosse bougie, que
je retire immédiatement, afin de reconnaitre si le
rétrécissement se forme de nouveau. Cette bou-
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gie passe aujourd’hui avec autant de facilité que
dans les premiers jours de ma guérison. »

| Ay

20 mai 1522.

SECTION II.

Rétention d’urine causée par piu.n’a:urs rétrécisse-
mnerns.

SEPTIEME OBSERVATION.

M. ***, 4gé de cinquanteans, a eu dans son jeune
Adge un assez grand nombre de gonorrhées, cordées
pour la plupart. 1l a conservé depuis la derniere
un écoulement blennorrhagique peu abondant. Tl
commenca a ressentir en 1812 des douleurs en
urinant, et il reconnut que le jet de ses urines
était beaucoup moins volumineux qu’autrefois.
En 1816, il éprouva tous les symptomes d’'un ré-
trécissement considérable de l'uretre. 11 consulta
un chirurgien qui lui passa, tous les trois jours,
dans le canal, une sonde armée de nitrate d’ar-
gent; n'éprouvant aucun soulagement au bout
d’un mois il quitta ce chirurgien et s’adressa 4 un
autre en renom. Celui-ci introduisit avec peine
une sonde dans la vessie, et envoya un de ses
aides pour la remettre le lendemain et pour con-
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tinuer le traitement. Mais cet aide, apres les ten-
tatives les plus laborieuses, durant et apreés les-
quelles le malade rendit beaucoup de sang par la
verge , se retira sans avoir pu entrer dans la vessie.
Il eut sans doute la persuasion d’avoir fait une
fausse route, car il ne revint plus quoique le ma-
lade le fit demander & diverses reprises pour le
consulter sur les douleurs qu’il éprouvait dans
le canal et le périnée, depuis I'introduction de la
sonde.

Ces douleurs se dissiperent au bout de quelques
jours. La difficulté d'uriner fut toujours croissant,
¢t le malade eut une rétention compléte. Il appela
un médecin qui lui prescrivit des émolliens et des
antiphlogistiques; ces moyens ne procurant point
de soulagement, ce médecin essaya d'introduire
une bougie; il échoua dans ses premieres tenta-
tives ; mais a force de patience et de persévérance
il parvint a en faire pénétrer une dans I'obstacle
et 4 rétablir le cours des urines. Le traitement par
les bougies fut continué pendant pres de deux
mois, et le malade urina avec assez de facilité
pendant quelque temps ; les symptomes de la
dysurie reparurent bientot.

Depuis cette époque, M. ™ a toujours uriné
avec beaucoup de peine, par un jet tres délié, et
souvent goutte & goutte; il rendait peu d'urine a
la fois, et se relevait jusqu'a quatre et cing fois
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par nuit pour licher de l'eau. Ses urines char-
riaient beaucoup de glaires, et portaient habi-
tuellement une odeur ammoniacale tres forte. 11
ressentait dans le canal des douleurs et des dé-
mangeaisons, comme s'il avait eu une gonorrhée;
il avait constamment un écoulement blennor-
rhagique assez abondant, des douleurs dans les
lombes , les aines et la partie supérieure des
cuisses. 1l éprouvait de loin a loin des acces de
fievre avec tremblement : depuis long-temps 'éja-
culation ne se faisait plus, et Facte vénérien sac-
compagnait dune sensation douloureuse et si
désagréable, que le malade y avait complétement
renoncé; il éprouvait meéme une sorte d’aversion
pour ce plaisir, :

M. *** ¢érait dans cet état lorsqu’il vint récla-
mer mes soins le § mars 1822,

Je reconnus a quatre pouces six lignes du méat
urinaire, un rétrécissement; j'en pris I'empreinte;
I'ouverture était extrémement petite, et située a
la parlie tout-a-fait supérieure (voyez pl. V,
fig. 12). Je parvins a passer une bougie tres fine
au moyen d'un conducteur muni d'une éminence.
Je remplacai immédiatement cette bougie parune
autre de forme conique. Je répétal cette méme
opération le lendemain avec une bougie chargée
de cire 2 mouler, laquelle rapporta une rainure
de trois lignes de longueur; je fis aussitot une

15
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application de trois lignes d'étendue, que je di-
rigeai sur la partie inférieure de l'obstucle.

Le 11, le malade urinait avec plus de facilité,
et s'applaudissait beaucoup du soulagement qu’il
éprouvait. Je pris I'empreinte représentée pl. V,
fig. 13; j'introduisis sans conducteur une bougie
n° 3 dans le canal; elle franchit I'obstacle touché,
et s'arréta sur un second rétrécissement a cing
pouces trois lignes. Je retirai cette bougie, et je
fis sur le premier rétrécissement, i quatre pouces
six lignes, une seconde application que je diri-
geai encore sur la partie inférieure.

Le 14, le jet était un peu plus fort, le malade
rendait plus d'urine a la fois. Je pris I'empreinte
représentée pl. V, fig. 14, et trouvant encore des
parties saillantes inférieurement, je fis une troi-
sicme application dans ce sens.

Le 17, il ne s’était fait aucun changement dans
le jet depuis le 14. Je pris Pempreinte représen-
tée pl. V, fig. 15; je passai la bougie n° 6; elle alla
jusqu’a cing pouces trois lignes, mais elle se
trouva fortement serrée dans le premier obstacle.
Iy fis conséquemment une quatrieme applica-
tion circulaire.

Le 21, aucun changement dans la grosseur du
jet. La sonde exploratrice passa a travers le pre-
mier rétrécissement, sarréta 4 cing pouces trois
lignes , et rapporta 'empreinte de 'obstacle qui
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existait sur ce point (pl. V, fig. 16). Vintroduisis
par le procédé ordinaire une petite bougie jusque
dans la vessie; je la retirai aussitot, et la rempla-
cal par une autre chargée de cire a wouler; j'otai
celle-ci au bout de dix minutes : elle portait une
rainure d’'une ligne et demie. Je fis donc une
application d'une ligne et demie d'étendue; et
comme le bourrelet qu'il fallait détruire était en
bas, je dirigeai la rainure du porte-caustique
dans ce sens.

Le 24, il s'était fait depuis la veille un grand
changement dans 'écoulement des urines; elles
sortaient par un jet fort, arqué, gros comme une
plume de canard. Je pris une nouvelle empreinte,
et je fis une nouvelle application circulaire. J'en
fis une troisieme le 27; le jet était presque de
grosseur naturelle.

Le 30, je passal la bougie n® 6 jusque dans la
vessie, et je mis un dilatateur de trois lignes.

Le 31, je remis le méme dilatateur, que je dis-
tendis fortement avec de l'air et de I'eau; j'intro-
duisis ensnite une bougie a ventre de deux lignes
et demie, mais je ne pus la faire arriver jusque
dans la vessie. Je fis une entaille sur le corps de
celte bougie, prés du méat urinaire, et je la reti-
ral. Je vis qu'elle avait pénétré de sept pouces
et queile portait une rainure assez profonde,
d'une ligune d'étendne, a sept lignes de son extré-
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milé; ce qui me démontra clairement qu’il exis-
tait un troisieme rétrécissement a six pouces deux
ou trois lignes du méat urinaire,

Le 1°F avril, je pris 'empreinte de ce rétrécis-
sement (20y. pl. V, fig. 17); et comme les parties
saillantes étaient également réparties autour de
I'ouverture, je fis une application circulaire d'une
ligne d'étendue, avec le porte-caustique dont j'ai
donné la description page 166; je répétai cette
opération le 4.

Le 7, introduisis la bougie 4 ventre de deux
lignes et demie jusque dans la vessie; je la retirai
un peu, afin de placer le ventre sur le troisieme
rétrécissement. Cette bougie fut gardée pendant
vingt minutes, '

Le 8, je mis un dilatateur de quatre lignes, et
je le remplacai par une bougie a ventre de trois
lignes. Cette bougie fut remise et gardée pendant
vingt minutes le g.

Le 10, je remis le méme dilatateur et une bou-
gie a ventre de trois lignes et demie; elle fut gar-
dée pendant vingt minutes, et remise le lende-
main et le surlendemain.

Le 13, je mis le dilatateur de quatre lignes et
demie et la bougie a ventre de quatre lignes; elle
fut gardée pendant dix minutes. Je le remis le
jour suivant.

Le 15,1e 17, le 22, je remis le dilatateur de
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quatre lignes et demie de diamétre, et le malade
mit chaque jour la bougie a ventre pendant quel-
ques minutes. Il la remit encore quelquefois sans
la laisser séjourner dans le canal.

Le 8 mai, il n'existait déja plus d’écoulement,
le malade urinait avec la plus grande facilité, ses
urines étaient limpides et sans odeur, et il les
gardait comme 'homme le mieux portant.

Au moment ot je donne cette feuille & I'im-
primeur, I'état de bonne santé de M. *** conti-
nue, et rien ne peut faire présumer qu'il doive
cesser. M. *** m’instruit que le désir des plaisirs
de 'amour s’est réveillé chez lui, et qu'il le sa-
tisfait comme avant sa maladie, sans éprouver
cette sensation désagréable dont il a été question
au commencement de cette observation.

HUITIEME OBSERVATION.

-

M. **%, agé de quarante-trois ans, etit, de dix-
huit a trente ans, plusieurs gonorrhées, dont
deux furent cordées. Voyageant habituellement
pour des affaires de commerce, il négligea beau-
coup ces diverses maladies; 'écoulement se pro-
longea indéfiniment et fut souvent exaspéré par
la fatigue des voyages, et les irrégularités de ré-
gime. L'éconlement de la derniere gonorrhée ,
quil contracta dans sa trentiéme année, persista
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avec violence pendant plus de six mois. On par-
vint plusieurs fois a le modérer par I'usage d'in-
Jections astringentes, du baume de Copahu, et de
divers autres médicamens, mais on ne le tarit
jamais. M. **" ressentait de fortes démangeaisons
dans le canal et des cuissons en urinant. 1l était
dans cet état lorsqu’il contracta une nouvelle go-
norrhée des plus violentes, durant laquelle il eut
de grandes difficultés d'uriner. Cette nouvelle ma-
ladie fut traité méthodiquement , mais elle s'af-
faiblit comme les précédentes; I'écoulement di-
minua et ne disparut jamais complétement.

M. ™" vit diminuer progressivement le jetde ses
urines, il passa par les divers degrés de l'accrois-
sement de la difficulté d'uriner causée par le ré-
trécissement de l'urétre, et 4 trente-cing ans il
rendait ses urines avec une peine extréme, par
un jet filiforme ou goutte a goutte. Il urinait tres
souvent, quatre, cinq fois par nuit, peu a la fois;
il avait toujours un écoulement verdatre par la
verge, éprouvait des démangeaisons et des dou-
leurs lancinantes dans le canal.

Il subit un traitement par les bougies, lequel
dura trois mois. Le cours des urines deviii*
libre, I'écoulement disparut, et M. *** jouit d'une
santé parfaite pendant quatorze ou quinze mois.
La difficulté d'uriner, et tout le cortége des maux
qui I'accompagne,, revint alors.




DES RETENTIONS D URINE. 231

A trente-huit ans, M. """ sedéterminaasubir un
nouveau traitement. On lui assura que les sondes
de gomme élastique avaient sur les bougies un
avantage marqué. 1l en porta nuit et jour pendant
six semaines, et garda durant ce temps la chambre
ou le lit. Il urina bien pendant neuf a dix mois,
et au bout de 'année 1l se retrouva aux prises avec
ses douleurs.

Il fit alors usage de petites bougies, quand la
difficulté d’uriner était trop grande; et quand 1l
était plus de huit jours sans en mettre, il n'urinait
que goulte a4 goutte. Ses urines charriaient des
glaires qui souvent obstruaient le passage des
urines ; il conservait toujours I'écoulement blen-
norrhagique, et ressentait par intervalle des acces
de fievre avec frisson et tremblement.

Le 23 décembre 1821, M.""" se confia a messoins.
Jintroduisis dans le canal une bougie n” 6, qui
s'arréta a trois pouces et demi du méat urinaire.
Je voulus prendre I'empremte du rétrécissement
avec une sonde n°® g; mais elle fut arrétée a qua-
torze lignes du méat urinaire et rapporta I'em-
preinte représentée pl. V, fig. 18. Vintroduisis , jus-
qu a trois pouces et demi, une sonde exploratrice
u” 7; elle rapporta I'empreinte dessinée pl. V,
fig. 19. Je fis, sur ce rétrécissement, une appli-
cation de deux lignes, que je dirigeai sur la paroi
supérieure. Je fis une seconde application circu-
laire le 26.

i
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Le 29, la bougie n° 6 s’arréta & quatre pouces
trois lignes. Une sonde exploratrice n® 7 alla jus-
quan méme point et rapporta 'empreinte repré-
sentée pl. V. fig. 20. Je fis une application de
deux lignes sur la pavoi supérieure, et le 2 jan-
vier j'en fis une. seconde circulaire.

ILes urines étaient toujours expulsées avee dif-
ficulté ; cependant une petite bougie que javais
introduite et laissée en place pendant demi-heure,
le 24 et le 28, avait rendu ['excrétion moins
pénible,

Le 3, Jintroduisis dans le canal une bougie

® 3; elle s'arreta a cing pouces deux lignes; elle

n
s'engagea un peu dansl'obstacle qui existait en ce
lieu, mais ne put le franchir. Vintroduisis une
autre bougie plus fine, chargée de cire & mouler;
elle franchit I'obstacle et rupporta une rainure de
pres de trois lignes d'étendue.

Le 5, la sonde exploratrice alla jusqu’a cinq
pouces deux lignes, etrapporta l'empreinte repré-
sentée pl. V, fig. 21. Je fis une application cir-
culaire.

Le 8, le malade urinait depuis la veille par un
jet gros comme une plume de canard. Je pris une
empreinte; Pouverture du rétrécissement était
trois fois plus grande qu’avant 'application faite
le 5. Je passai sans difficulté une bougie emplas-
tique jusque dans la vessie et je fis une seconde

appliuatiﬂn circulaire.
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Le 11, le malade urinait parun jet fort et arqué.
Cependant je ne pus passer la bougien® 6, et je fis
une troisieme application. |

Le 14, la bougie n°® 6 passa avec facilité. Le jet

étaitpresque de grosseur naturelle. Le malade gar-

dait ses urines comme s'il n'avait point ew de ré-.

tention. Je mis pendant cinq minutes un dilata-
teur de trois lignes de diametre. Le lendemain je
remis ce méme dilatateur, et je le remplacai par
une bougie 4 ventre de deux lignes et demie;
cette bougie fut remise matin et soir, pendant
vingt minutes, le jour suivant.

Le 17, je mis un dilatateur de quatre lignes qui
fut gardé pendant dix minutes et remplacé par
une bougie 4 ventre de pres de trois lignes, la-
quelle se trouva fortement serrée en traversant le
point rétréci a quatorze lignes.

Le 19, jerépétai la dilatation et je voulus passer
une bougie de trois lignes et demie, mais elle fut
retenue & quatorze lignes. Voyant que la légére
coarctation qui existait sur ce point serait une
source de douleur et génerait l'introduction des
grosses bougies pendant le reste du traitement,
1’y fis une application.

Le 21, jintroduisis le dilatatear de guatre lignes
et demie, et je passai avec assez de facilité la
bougie a ventre de trois lignes et demie. Cette
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hougie fut remise le jour suivant, et le dilatateur
le lendemain.

Le 25, je remis le dilatateur, et je le remplacai
par une bougie a ventre de quatre lignes. L’usage
de cette bougie fut continué réguliérement pen-
dant quinze jours, durant lesquels le dilatateur
fut remis trois fois. Je cessai alors mes visites i
M. ***, en luirecommandant d'introduire la bougie
une fois par semaine pendant quelque temps. 1l
a suivi ce conseil; I'écoulement a disparu com-
pletement dans la premiére quinzaine de février,
et ses urines n'ont plus charrié de glaires.

Depuis cette époque M. """ jouit d'une santé
parfaite. Voulant m’assurer de I'état de son canal,
avant de livrer a I'impression I'histoire de sa
maladie, jai introduit une bougie 4 ventre de
quatre lignes; cette bougie, apres avoir franchi
le méat urinaire, parcourut 'uretre, sans étre plus
serrée dans un point que dans un autre.

Les denx observations que l'on vient de lire
suffisent, je pense, pour faire comprendre la
marche que F'on doit suivre dans le cas de diffi-
culté d'uriner produite par plusieurs rétrécisse-
mens. On trouvera dans les observations que je
rapporteral dans les sections suivantes plusieurs
cas, qui, tous en éclairant d’autres points de notre
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sujet, apporteront de nouveaux exemples de la
conduite a tenir dans celui auquel cette section
est spécialement consacrée.

SECTION II11I.
Rétention campfére.
NEUVIEME OBSERVATION.

M. Devier, dgé de 32 ans, eut a I'dge de 17 ans
une gonorrhée qui se dissipa apres trois semaines
de traitement. A T'ige de 23 ans, il y a trois ans,
il contracta une nouvelle blennorrhagie qui per-
sista avec beaucoup d'intensité durant trois mois,
et pendant ce temps il rendit souvent du sang
par l'uretre. Cette gonorrhée se dissipa a la lon-
gue, mais 'écoulement reparut par intervalle; il
aurait méme été une fois assez fort pour faire
croire a2 une nouvelle blennorrhagie, si le malade
se fut exposé a la contracter. Depuis ce nouvel
écoulement, M. D. reconnut que ses urines sor-
taient par un jet moins fort, bifurqué et tour-
noyant, lequel diminua progressivement. 11 en
fut de méme de la quantité d'urine qu’il rendait
a la fois.

M. D. était dans cet état lorsqu’il fut inopiné-
ment atteint d'une rétention complete, dans le
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mois de décembre 182r1. Malgré les efforts les
plus douloureux et les plus répétés, il fut six
heures sans pouvoir rendre une goutte d’urine.
1l prit des demi-bains, des lavemens, une tisane
nitrée, et les urines coulerent, mais avec beau-
coup de difficulté. Il prit sans suceés divers mé-
dicamens.

Il continna a uriner avec peine, et trés peu a
la fois, jusqu’an 19 février. Tl urina comme i 'or-
dinaire dans la matinée, mais il ne put rendre
une goutte d'urine depuis deux heures jusqu’a
sept; ayant, dans cet intervalle, eu recours aux
demi-bains et aux lavemens, 1l rendit quelques
cuillerées d'urine : il en rendit & plusieurs re-
prises dans la nuit, mais il ne le fit qu'avec beau-
coup de peine et de grandes douleurs. A six heures
du matin, il fit de vains efforts pour uriner, et
depuis ce moment il répéta a chaque instant ces
efforts, ¢t toujours aussi infructueusement, jus-
qu’a onze heures du matin que jarrivai pres de
lui. Je pris une bougie fine, et je parvins a la faire
pénétrer jusque dans la vessie. Le malade accusa
une douleur vive lorsque la bougie franchit le
rétrécissement : un fort besoin duriner se fit
bientot sentir; je retirai alors la bougie, et I'urine
sortit par @n jet petit, mais fort et bien soutenu.
I.e malade rendit a peu pres deux verres d'urine,
et se sentit soulagé. Je lul prescrivis des demi-
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bains, des demi-lavemens, une boisson émol-
liente, le repos et la diete. Je le revis dans la soi-
rée : il avait a plusieurs reprises rendn de 'urine,
mais avec peine. Jintroduisis une bougie tres
souple; elle fut gardée pendant demi-heure. Des

ce moment les urines sortirent avec plus de faci-

lité. Une bougie recouverte de cire & mouler fut
remise le lendemain, et gardée pendant demi-
heure; elle portait, lorsqu’elle fut retirée, une
rainure de deux lignes d’étendue.

Le 22, je reconnus un rétrécissement a qualre
pouces du méat urinaire ; je voulus en prendre
I'empreinte avec une sonde n° g; elle futarrétée 4
un pouce et demi de profondeur;je la retirai, et je
pris Pempreinte avec une sonde n® 7, qui fut un
peu retenue aun pouce et demi et & deux pouces,
ou il existait de tres légeres coarctations. L'ouver-
ture du rétrécissement étant au centre, je fis une
application circulaire de deux lignes d’étendue.

Je revis le malade le 24; il urinait sensible-
ment mieux; il y avait quelques fragmens d’es-
carre dans les urines que contenait son vase de
nuit, Je passai sans peine et sans causer de dou-
leurs une assez forte bougie, que je retirai aus-
s110t.

Le 25, le malade urina devant moi par un jet
fort, aussi gros qu'une plume de canard; je pris
une empreinte, et, trouvant encore un bourre-

T
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let assez prononcé intérieurement, je fis une 1¢-
gere application dans ce sens.

Le 28, le jet des urines était presque naturel ;
je passai sans difficulté une sonde n° 6.

Le 1°* mars, je dilatai le canal avec un dilata-
teur de trois lignes; je le remplacai par une bou-
gie de deux lignes et demie de diameétre.

Le 3, Je mis le second dilatateur, et je le rem-
placai par une bougie de trois lignes. Le malade
la remit matin et soir le jour suivant.

Le 5, méme opération.

Le 8, le dilatateur de quatre lignes et demie
de diametre fut introduit, et je le remplacai par
une bougie de trois lignes et demie. Cette bougie
portaiten sortant du canal une rainure circulaire.
Je pensaid’abord que le rétrécissement que javais
cautérisé 'avait produite; mais en examinant la
chose avec plus d'atlention, je vis que cette rai-
nure existait a un pouce au-dela du point de la
hougie qui devait se trouver en rapport avec le
lieu qu'occupait le rétrécissement.

Le 10, je remis le méme dilatateur et une bou-
gie un peu plus forte. Le 12, je mis une bougie
de quatre lignes de diametre; elle portait en sor-
tant une rainure comme les bougies mises pré-
cédemment.

Je dilatai le eanal deux fois encore, et le malade
mit la bougie a ventre pendant quelques jours.
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M. Devier jouit aujourd’hui d’'une bonne santé,
et la bougie de quatre lignes passe comme 1mmé-
diatement apres le traitement. La coarctation qui
existait & cing pouces, et qui produisait une dé-
pression sur la bougie, n’était pas assez pronon-
cée pour que je pusse y appliquer le caustique :
il se pourrait toutefois que, par la suite, elle fit
des progres, et qu'elle nécessitit 'emploi de ce
moyen.

DIXIEME OBSERVATION.

Le 26 février 1822, M. Labarraque, pharma-
cien dans la rue Saint-Martin, homme plein d’hu-
manité et de philanthropie, m’appela pour me de-
mander si je voulais aller secourir un homme
atteint d'une rétention complete d'urine, pour
lequel on était venu plusieurs fois demander des
remedes dans son officine. Sur ma réponse affir-
mative, il me fit conduire chez le malade. Cétait
un homme de peine de cinquante ans environ. Ce
malheureux était depuis douze heures en proie i
toutes les angoisses d'une rétention complete
d'urine. La vessie, dure comme une pierre, s’éle-
vait jusqu’'a 'ombilic; le ventre était d'une sensi-
bilité extréme, la peau brilante, le pouls dur,
petit et tres accéléré. Jintroduisis dans l'urétre
une bougie fine; elle s’arréta a cing pouces du
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mdéat urinaire, et je ne pus parvenir 4 la faire
entrer dans I'obstacle. Je retirai la bougie, et je
pris une empreinte du rétrécissement : I'ouver-
ture, infiniment petite, était a la partie supé-
rieure (voyez fig. 22). Cette empreinte présente
inférieurement une éminence qui s'est moulée
dans une dépression qui existait au centre eta la
partie inférieure de l'obstacle; la bougie s’arre-
tait probablement daus cette dépression. J'intro-
duisis un conducteur avec une éminence 4 son
extrémité (voyez pl. 11, fig. 5); je dirigeai cette
¢minence en bas, et j'introduisis une bougie cy-
lindrique qui franchit Pobstacle. Je retirai cette
bougie, et je la remplacai par une bougie co-
nicue : celle-ci passa assez facilement jusqu’a son
milieu, mais arrivée la, je fus obligé fl'émp!uyer
la force et d’exercer des mouvemens de rotation
pour la faire pénétrer. Cette bougie fut gardée
pendant cing minutes a peu pres; le malade eut
alors une envie d'uriner; je 'engageai a pousser
avec force; et au moment ou les efforts d'expul-
sion me parurent a leur plus haut degré, je reti-
rai le conducteur et la bougie, et 'urine sortit
par un petit jet. Le malade rendit un verre
d'urine & peu pres, et se sentit tres soulagé. Je
prescrivis qu'on lui appliquat trente sangsues a
I'anus et au périnée; qu'il se mit ensuite dans un
bain de siége; qu'il prit un demi-lavement avec
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la décoction de tétes de pavots, et pour boisson,
de I'eau édulcorée avec le sirop de gomme.

Je revis le malade le jour suivant: il avait con-
tinué 4 rendre ses urines par un petit jet : il se
sentait bien, n’avait plus de fiévre; le ventre
était souple. Je lui fis des questions sur sa ma-
ladie : elle s'était manifestée a la suite de plu-
sieurs gonorrhées; il avait un écoulement habi-
tuel , ressentait: par intervalle de violens acces
de fievre; il urinait peu a la fois et souvent; il
ne pouvait lever un fardeau sans que l'urine ne
s'échappit aussitot malgré lui; en sorte que du-
rant son travail, il était obligé de se garnir pour
que ses pantalons ne fussent point traversés par
I'urine. Il me demanda avec instance quelques
remédes a ses maux : je lui parlai d’aller subir
un traitement par les sondes dans un hopital; il
me répondit que sa famille vivant de son travail,
il ne pouvait sans la laisser souffrir adopter ce
parti. Je lui promis alors de le guérir, et je I'en-
gageai a venir chez moi quatre ou cing jours
apres pour commencer son traitement.

Le 4 mars, aprés avoir passé, au moyen d'un
conducteur, une bougie chargée de cire 4 mou-
ler, qui rapporta une rainure d’une ligne et de-
mie a deux lignes, je fis une application que je
dirigeai sur la paro? inférieure de I'obstacle.

Le 7, le malade uanait par un jet roide et ar-

16
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qué, gros comme un tuyau de paille : je pris
I'empreinte représentée fig. 23; je passai jusque
dans la vessie une bougie fine, et je fis une se-
conde application circulaire.

Le 10, le jet avait augmenté; le malade vidait
sa vessie avec facilité, et, depuis deux jours, il
ne vendait plus d’urine involontairement en sou-
levant des fardeaux. Je pris une troisiéme em-
preinte représentée fig. 24, et jé'ﬁs une nouvelle
application, que je dirigeai sur la paroi in[érieure
de l'obstacle,

Le 13, le jet n’avait pas augmenté, il était gros
comme une plume de canard : je pris I'empreinte
représentée fig. 25; j'introduisis la bougie n® 6;
elle s’arréta a six pouces deux lignes, et ne se
trouva point serrée dans l'obstacle, que javais
détruit & cinq pouces. Je dilatai ce dernier avec
un dilatateur de trois lignes de diametre.

Le 14, une sonde exploratrice n® 7 arriva jus-
que sur le second rétrécissement a six pouces
deux lignes, et rapporta 'empreinte représentée
fig. 26; je passai une bougie chargée de cire a
mouler : elle rapporta une rainure de pres de
guatre lignes. Je mesurai le rétrécissement avec
l'instrument décrit pag. 157, et représenté pl. 111,

fig. 15 il passa avec facilité jusque dans la vessie;

je le retirai jusqu'au devant de la prostate; je
poussai alors le pelit mandrin, afin de soulever
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les pieces mobiles; je retirai doncement I'instru-
ment; il s’arréta sur la partie postérieure de l'ob-
stacle, et marqua trois lignes et demie. Je fis une
application circulaire de deux lignes seulement.
Ten fis une pareille le 17, une autre le 20, une
quatrieme le 23, et une cinquiéme le 26. La bou-
gie n° 6 passait alors avec facilité, et le jet était
presque de grosseur naturelle.

Je fis alors usage du dilatateur et de la bougie
a ventre, comme dans les cas précédens. Le 12
avril, le malade mettait lui-méme une bougie a
ventre de quatre lignes. Je lui prescrivis d'en
continuer I'emploi pendant quelques jours, et je
cessal de le vour.

SECTION IV. @©

Rétention d’urine causée par le rétrécissement de

lurétre , avec engorgement de la prostate et ca-
tarrhe de vessie.

ONZIEME OBSERVATION.

M. Benoit,agéde cinquante-cinqans, eut danssa
jeunesse plusieurs gonorrhées, durant lesquelles
ilrenditplusieurs fois du sang par la verge. Il con-
serva depuis la derniere de ces maladies unécoule-
ment blennorragique peu abondant, des cuissons,




244 TRAITE

des démangeaisons dans le canal. A trente-cing
ans, il éprouva de la difficulté a rendre ses urines;
il subit divers traitemens par les bougies, et par
les sondes , lesquels ne lui procurérent qu'un sou-
lagement momentané. 11 lui avait été impossible,
depuis plus de deux ans, d’introduire une bougie
jusque dans la vessie. Il n’urinait que goutte &
goutte, et avec des efforts considérables, et il lui
arrivait tres souvent de rendre des matiéres fé-
cales malgré lui en urinant. Cette circonstance I’o-
bligeait a n'uriner que dans la position que I'on
prend pour aller a la selle, ou quand il était
dehors, a se tamponnerl’anus dvec du linge ou du
papier doux. Ses urines étaient glaireuses et am-
moniacales; il éprouvait par intervalle des acces
de fievre avecdrisson. 11 portait depuis plusieurs
années une hernie inguinale volumineuse qui
avait ¢té déterminée par les efforts d’expulsion
auxquels il était obligé de se livrer pour uriner.
Il ne rendait jamais plus d’'un tiers de verre d'u-
rine a la fois; son sommeil était continuellement
interrompu par le besoin d'uriner.

Le 22 septembre 1821, je reconnus un rétré-
cissement a qualre pouces et demi du méat uri-
naire; j'en pris l'empreinte, 'ouverture était trés
étroile et située a la partie inférieure (voy. pl. V,
fig. 27 ); je parvins a y faire pénétrer de quelques
lignes,une petite bougie que le malade garda pen-
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dant une demi-heure. Je remis cette méme bougie
le lendemain, et le jour suivant je fis avec assez
de facilité une application que je dirigeai sur la
paroi supérieure du rétrécissement. Apres denx
autres applications, la sonde exploratrice arriva A
cing pouces deux lignes, et rapporta I'empreinte
représentée figure 28. Je fis trois applications
sur ce rétrécissement, je dilatai ensuite le canal
deux fois, et lasonde alla & six pouces trois lignes,
et rapporta 'empreinte représentée fig. 29. Il ne
s'était fait jusque la que trés peu de changement
dans le cours de 'urine,

Tintroduisis pendant trois jours des bougies
dans ce troisieme rétrécissement, et le quatriéeme
je fis une application que je dirigeai sur la paroi
inférieure. 11 se fit apres cette application un
changement assez marqué dans l'excrétion de 'u-
rine: le liquide, au lieu de sortir goutte a goutte,
coula par un jet continu, mais peu [ort et sem-
blable & celui du sabot du remouleur. Depuis ce
moment le malade urina avec moins d'efforts,
moins souvent, et sans rendre des matieres fécales
involontairement : quatre applications furent
faites surce troisieme rétrécissement, et la sonde
exploratrice alla jusqu'a six pouces neuf lignes
du méat urinaire, et rapporta l'empreinte repré-
sentée fig. 30. On remarque, sur cette empreinte,
de chaque coté de Péminence de cire moulée
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dans Pouverture,deux tubercules arrondis, monlés
dans deux excavations du point rétréci, lesquelles
étaient trés propres a recevoir la pointe de la
bougie et & 'empécher d’aller plus avant: aussi
me fut-il impossible de franchir cet obstacle sans
conducteur. Avant de me déterminer a détruire ce
rétrécissement par le caustique, je voulu im’as-
surer de sa situation par rapport a la prostate, et
de I'état de cette glande. En conséquence, je portai
une grosse sonde dans l'uretre, et le doigt indica-
teur dans le rectum. Je sentis distinctement, un
peu au dela du bec de la sonde, une tnmeur grosse
comme une tres petite aveline et, a huit on dix li-
gnes de cette tumeur, la prostate plus grosse qu'un
ceuf de dinde, mais bosselée et inégale. Apres cette
exploration, je me déterminai a détruire l'obstacle
par le caustique, et |’y fis cinq applications, avant
de pouvoir passer au dela une sonde n® 6. Le jet
avait alors presque la grosseur naturelle, mais il
n’était point roide, et tombait verticalement en
abandonnantle méat urinaire. Depuis ce moment
M. B. put rester trois et quatre heures sans uriner,
et au lieu de six ou sept fois, il n’urinait qu'une
ou deux fois dans la nuit. Presque immédia-
tement zpres la fin de son traitement, il partit
pour Bordeaux. Je lui recommandai de passer de
temps 4 antre nune grosse bougie et de la retirer
aussitot. Jai eu de ses nouvelles le 23 mai 1822 ;

F5
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sa santé est, dit-il , comme lors de son départ de
Paris.

Ce malade, malgré le catarrhe de vessie et
I'engorgement de la prostate, a donc gagué au
traitement : 1°. de rendre ses urines avec facilité;
2°% de pouvoir rester quatre heures sans uriner.

DOUZIEME OBSERVATION.

M. Bienvenu, agé de soixante-six ans, éprouva
des I'age de vingt-six ans tous les symptomes du
rétrécissement de l'uretre ; la difficulté d'uriner
fut toujours croissant. Il fit souvent usage de
bougies; mais comme il ne put jamais les faire
entrer jusque dans la vessie, il n'éprouva que peu
de soulagement de leur emploi. A quarante ans,
ses urines commencerent a devenir bourbeuses ,
et aentrainer des glaires qui obstruaient le canal,
et rendaient l'excrétion des urines encore plus
pénible, 1l éprouvait constamment des pesan-
teurs et des douleurs plus ou moins vives dans
les lombes, les aines, et larégion du petit bassin.
Le moindre écart de régime, surtout 'usage un
peu copieux de boissons alcoholisées augmentait
toutes ses souffrances. 1l observait en consé-
quence le régime le plus sévere, s’abstenait de
vin, prenait habituellement des bains de siége,
etquand ses douleurs s'exaspéraient, i‘applicati.un
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des sangsues a I'anus lut procurait quelque sou-
lagement.

Lorsqu'il se confia a4 mes soins il n’urinait .que
goutte & goutte, avec des efforts considérables, et
ne rendait a la fois que cing ou six cuillerées
d’urine bourbeuse. 1l urinait trés souvent, jusqu’a
douze et quinze lois chaque nuit. Voici comme
il décrivit lui-méme la chose dans une note qu'il
me remit sur sa maladie : « Je me couche ordi-
« nairement a dix heures, jurine avant de me
meltre au lit; au bout d'un quart d’heure j'urine

-

a

de nouveau, mais peu. J'ai observé qu'en uri-
¢ nant piusieurs fois avant de me mettre aun lit je

-~

-3

nen Suis pas moins nhligé de me relever un

=

quart d’heure aprés pour uriner encore.

« Je ne dormais précédemment que jusqu'a
deux heures du matin, mais depuis prés de
deux années, mon sommeil, quoique pénible,

=

=

=

« et troublé par les douleurs qui accompagnent
le besoin d'uriner, se prolonge jusqu'a trois
« heures: alors le besoin d'uriner devient tres

=

« pressant, et pendant deux ou trois heures que
« je reste encore au lit, je me reléve dix ou douze
« fois pour uriner. Je passe ces deux ou trois
« heures dans un trés grand malaise , combattant
« entre le sommeil et le besoin d’uriner: aussi je
« suis, en me levant, presque aussi fatigné quen
« me couchant. Quand je me léeve jurine encore

-
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« plusieurs fois en peu de temps, et il me semble
« qu'en marchant et en agissant je facilite la sor-
« tie de I'urine, »

Je commencai le traitement de ce malade le
b décembre 1820 ; je reconnus un rétrécissement
a cinq pouces deux lignes du méat urinaire; l'ou-
verture de ce réirécissement était a la partie su-
périeure, et je ne pus y introduire une bougie
qu’a l'aide d’'un conducteur. Ayant un peu dilaté
ce rétrécissement, j'y appliquai le caustique ;
apreés la troisiéme application, une bougie n® 6
alla jusqu’a six pouces du méat urinaire; l'excré-
tion de Purine était un peu plus facile. Je dilatai
deux fois le point cautérisé avec un dilatateur de
quatre lignes de diametre, et la sonde explora-
trice arriva avec facilité sur le second rétrécisse-
ment dont 'ouverture était au centre. Deux ap-
plications suffirent pour détruire ce rétrécisse-
ment, et les instrumens allérent jusqu’a six pou-
ces six a sept lignes onu il en existait un troisieme;
l'urine coulait avec plus de facilité , mais par un
jet non arqué.

Le troisieme rétrécissement fut touché quatre
fois, et détruit comme les précédens. Ce réiré-
cissement était beaucoup plus sensible que les
autres, et une grande quantité de glaires et de
mucosités fut évacuée en quelques heures apres
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que l'escarre de la premiére application fut déta-
chée. Ces deux circonstances m’inspirérent les
réflexions suivantes, que je retrouve sur mon
cahier d'observations : les deux premiers rétrécis-
semens élaient peu sensibles; le dernier I'étant
beaucoup, cela ne proviendrait-il pas de ce que
les premiers n’avaient pointasupporter le choc des
urines, quine leur arrivait qu'en petite quantité,
tandis que lautre, recevant immédiatement ce
liquide de la vessie, en supportait le poids et le
choc, et se trouvait de la sorte plus irrité, et
conséquemment plus sensible que les deux aulres
rétrécissemens ? S'1l en est ainsi, U'insensibilité
d’un rétrécissement ne serail-elle pas une preuve
qu'il en existe un autre derriere lui, et r&ipm-
quement? Depuis que j'ai fait cette remarque, je
I'ai souvent trouvée juste, sans que je puisse
toutefois I'ériger en principe. La grande quantité
de glaires et de mucosités qui fut évacuée immé-
diatement apres la destruction du dernier rétré-
cissement, prouve, d'une maniere non équivo-
que, qu'il se fait daus la vessie une collection de
ces matiéres, comme je l'at expliqué page 47, et
que le rétrécissement fait en quelque sorte , quon
me passe la comparaison , I'office d’écumoir, lais-
sant passer I'urine et les mucosités les plus té-
nues, et retenant les aulres jusqu’a ce qu'elles

e L B S




DES RETENTIONS D URINF. abhr

soient divisées par le mouvement ou la décompo-
sition,

Le dernier rétrécissement étant détruit, je pus
introduire avec facilité une grosse bougie dans la
vessie. La présence de-cet instrument causa de
Iirritation au col de la vessie, et pendant deux
jours le malade urina plus souvent que de cou-
tume. Cette petite irritation étant passée, je di-
latai, tous les deux jours, les points cautérisés,
afin d'obtenir une cicatrice suffisamment large.
Le malade urinait avec facilité, sans effort, par
un jet assez volumineux , mais non arqué. Il ne se
relevait que quatre ou cinq fois dans la nuit an
lieu de douze ou quinze.

Javais, a diverses reprises, porté le doigt dans
le rectum , afin de m’assurer de I'état de la pros-
tate. Cette glande avait le volume et la forme
d’'un cceur de mouton ; sa surface n'était point
bosselée comme dans le cas précédent; mais en
la pressant, méme légerement, on causait de la
douleur. Mon estimable ami et collegue, M. Da-
goumer, qui avait suivi fort assiditment le traite-
ment dont je viens de rendre compte, pensa,
comme moi, que des frictions mercurielles sur la
partie du rectum adossée a la prostate pourraient
avoir un résultat avantageux. En conséquence,
nous prescrivimes de frotter chaque jourla partic

L
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précitée avec gros comme un haricot de la pom-
made suivante :

AEOTEE o 0.0 mmn mn i Simmins -3 |
Calomélas porphyrisé. ..... 3 j
Mélez exactement.

Le malade fit en méme temps usage d’'une légére
infusion d'uva ursi et de racine de guimauve mon-
dée. Ce lraitement eut un succes marqué: le ma-
lade garda mieux ses urines, et rendit beaucoup
moins de glaires qu’auparavant.

Il y adix-huit mois que les trois rétrécissemens
que M. B. avait dans 'uretre ont été détruits par
mon procédé curatif. Voulant m’assurer de 'état
de son canal, 'y ai introduit une bougie a ventre
de trois lignes de diamétre; elle est arrivée avec
facilité jusque dans la vessie. Cette circonstance
est bien importante et en méme temps bien sa-
tisfaisante pour moi; car quel individu peut étre
plus prédisposé a une rechute que celui qui fait
le sujet de cette observation : en effet, I'urine,
sortant par un jet faible, distend peu le canal, et
ce moyen naturel de dilatation peut étre consi-
déré comme nul chez lui. L'irritation dont la
prostate et la vessie sont le siége, se propage
plus ou moins aux parties circonvoisines, et
peut, en agissant sur un canal prédisposé aux

¥
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affections morbides, donner lieu a de nouvelles
indurations et A la formation de nouveaux rétré-
cissemens. Loin de cela, le canal est lisse et uni,
et la bougie le parcourt avec la plus grande
facilité.

Les frictions faites dans le rectum avec la pom-
made aun calomélas, ayant été évidemment utiles
au malade, je 'ai engagé a introduire, au moyen
de la bougie a ventre de trois lignes de diametre,
gros comme un pois de cette pommade dans le
col de la vessie ; pour cela j'ai pratiqué plusieurs
trous 4 un demi-pouce de l'extrémité de la bou-
gie; il remplit ces trous avec la pommade en
question ; il introduit la bougie tous les soirs, et
la garde pendant quelques minutes, afin que la
pommade ait le temps de se fondre. Il n’a com-
mencé ce traitement que depuis cing 4 six jours;
je ne puis conséquemment en indiquer le ré-
sultat,

TREIZIEME OBSERVATION.

-

M. P., agé de soixante-sept ans, eut dans son
jeune age plusieurs biennorrhagies; il urina sans
difficu!té, mais par un jet peu fort, jusqu’a l'ige
de cinquante-neuf ou soixante ams. Il éprouva
alors des douleurs dans la vessie et dans le ca-
nal, et ses urines devinrent glaireuses et ammo-
niacales; il urinait souvent, et jusqu’a quatre et
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cing fois chaque nuit. M. P. consulta divers mé-
decins : tous lui dirent qu’il avait un catarrhe de
vessie; qu'il fallait vivre avec cet ennemi, et suivre
un régime diététique doux. On luiprescrivit quel-
ques médicamens insignifians.

M. P. me communiqua ces détails le 5 mars
1822, et sur la question que je lui en fis, il m’ap-
prit qu’il avait de plus un écoulement blennor-
rhagique habituel. La présence de ce symplome
me porta a penser qu’il existait un ou plusieurs
rétrécissemens de P'uretre. Vexplorai le canal, et
je reconnus un obstacle 4 cing pouces trois lignes
du méat urinaire; j'en pris l'empreinte ; elle est
représentée fig. 31. Apres trois applications, je
passai sans mandrin une sonde n° 6 jusque dans
Ja vessie. L’urine était expulsée avec facilité par
un gros jet un peu arqué, et M. P. n'urinait plus
qu'une fois dans la nuit. Je commencai la dila-
tation comme dans les cas précédens, mais je
ne pus faire passer une bougie a ventre de deux
lignes et demie de diametre jusque dans la vessie.
Je reconnus alors qu'il existait un second rétré-
cissement 4 six pouces du méat urinaire, Je dé-
truisis ce second rétrécissement, et des lors la di-
latation se fit avec facilité.

Yai conseillé au malade d'introduire chaque
jour de la pommade an calomélas dans le col de
la vessie avec une grosse bougie. L'écoulement
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blennorrhagique a disparu. M. P. n’urine qu'une
fois dans la nuit: et souvent méme il n'urine
quen se couchant et en se levant

Les trois observations qui composent celte
section, et surtout la derniere, prouvent qu’il ne
faut jamais négliger d’'explorer I'nretre chez les
sujets affectés de catarrhe de vessie; et si Ton y
rencontre quelque rétrécissement, il faut le dé-
truire anssitot; le malade y gagnera toujours.

SECTION V.

Cas de rétention d’ urine rendus pfus' graves par
des traitemens antérieurs mnal dirigés.

QUATORZIEME OBSERVATION,

M. D., agé de quarante-sept auns, eut a l'dge
de vingt-quatre ans une gonorrhée cordée, dont
'écoulementne s’arréta complétement qu’au bout
de six a sept mois. A vingt-sept ans, il contracta
une nouvelle gonorrhée moins violente , mais plus
opiniatre que la precédente. L'éconlement, quoi-
que faible, ne s’arrétait parfois que pour repa-
raitre au bout de quelques jours. A trente-deux
ou trente-trois ans, M. D. éprouva tous les acci-
dens qui accompagnent le rétrécissement de ['ure-
tre : il subit un traitement par les bougies, et se
porta bien pendant plus d'un an. La difficulté
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d'uriner reparut pen a peu; et a ige de trente-
un ans, M. D. fut obligé de se soumettre 4 un
nouveau traitement par les bougies, lequel eut le
meéme résultat que le précédent. Plus tard, il su-
bit un traitement par les sondes, quinze ou dix-
huit mois apres lequel la difficulté d'uriner repa-
rut. Alors, sans se soumettre 4 aucun traitement
.régulier, M. D. introduisit des bougies de temps
a autre , quand la ditficulté {1’11ri13&r devint trop
grande. 1l parvenait ordinairement avec assez de
facilité a introduire une petite bougie emplasti-
que jusque dans la vessie; mais dans le commen-
cement de février 1822, ne pouvaut le faire, il se
procura des bougies de gomme élastique; ces
bougies, du n° 3, avaient pour base une corde a
boyau : elles étaient roides et inflexibles. Il essaya
avec peu de ménagement d’en faire entrer une
jusque dans la vessie; et comme la difficulté
d'uriner était grande, il répéta souvent ses tenta-
tives, durant lesquelles une assez grande quan-
tité de sang sortait par la verge. I.'écoulement de
['urine ne subissait aucun changement. M. D. uri-
nait souvent, peu i la fois, par un jet filiforme
ou goulte a goulte.

L.e 10 mars, il vint me consulter : 1l avait en-
core essayé d'introduire la bougie la veille sans
pouvoir y parvenir, et il avait rendu quelques
goultes de sang par la verge. J‘f-' reconnus un ob-
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stacle 4 cinq pouces deux lignes du méat uri-
naire; j'en pris l'empreinte, et il me devint ma-
nifeste qu'il existait une fausse route : cette
empreinte, fidelement représentée fig. 32, est
bifurquée, et démontre évidemment l'existence
de deux ouvertures. Mais comment reconnaitre,
dans ces deux ouvertures, la bonne de la mau-
vaise? Le malade avait pratiqué la fausse route
avec un instrument droit, peu flexible : cet in-
strument avait du suivre la ligne droite, et se
porter dans la direction du rectum; de plus, le
rétrécissement et la fausse route existaient au
commencement de la courbure du canal, et ces
deux raisons devaient me donner & penser que
Pouverture inférieure était celle de la fausse
route. Toutefols une autre circonstance semblait
contraire a ce raisonnement : les urines ne cou-
laient que par un jet filiforme ou goutte a goutte,
et l'ouverture, que le raisonnement m’indiquait
comme devant étre celle de I'obstacle, était assez
large pour laisser passer les urines par un jet
gros comme une plume de corbeau. L'autre ou-
verture était plus petite, mais cependant elle
était ass¢z grande pour laisser passer un jet
beaucoup plus fort que celui par lequel le ma-
lade rendait ses urines. Je devais donc conclure
de 14, que le rétrécissement aupres duquel exis-
tait la fausse route n’était point le seul obstacle

17
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au cours de l'urine, et qu'il y en avait un autre
derriere lui.

Ayant fait ces réflexions, je portai dans l'urétre
un conducteur muni d'une éminence, que je di-
rigeai inférieurement, de maniére 2 piacer I'ou-
verture du conducteur en rapport avec l'ouver-
ture supérieure a. Jintroduisis par ce conducteur
une bougie cylindrique fine, et cette bougie ar-
riva jusque dans la vessie (1). Le malade la garda
pendant une demi-heure; I'urine coula avec plus
de facilité. Le lendemain, j'introduisisde la méme
maniére une bougie une peu plus forte : le ma-
lade la garda f*gnlement pendant une demi-heure;
I'urine sortit avec encore plus de facilité. Je sus-
pendis alors le traitement pour donner a la fausse
route le temps de s'oblitérer. Je recommandai au
malade les soins hygiéniques convenables; et
dans le cas ou il éprouverait quelque difficulté a
uriner, de m'en faire prévenir aussitot, sans cher-
cher a introduire une bougie.

Le 28 mars, je pris une nouvelle empreinte :
la fausse route n’était plus apparente, et je com-

(1) Si je m’étais trompé dans mon caleul , et que 'ouver=
ture dans laguelle je dirigeai la bougie et été celle de la
fausse route, ayant échoue dans ma premiere lenlative,
jaurais placé 'éminence du conducteur en haut, afin de
faire passer la bougie dans I'ouverture inferieure.
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mencai le traitement radical de Ia maladie. Deux
applications suffirent pour détruire le premier
rétrécissement. La sonde exploratrice alla jusqu’a
six pouces, et rapporta I'empreinte représentée
fig. 33. Ce second rétrécissement fut touché quatre
fois, et détruit. Alors I'urine coula par un jet de
grosseur naturelle. Je suivis, quant a la dilata-
tion, la méme marche que dans les cas précé-
dens, et avec le méme succeés.

QUINZIEME OBSERVATION.

M. **%, 4gé de cinquante ans, eiit, sans cause
connue, un écoulement par la verge, avec ardeur
d’urine ; le médecin qu’il consulta s‘opiniatra,
malgré les protestations du malade, &4 voir dans
cet écoulement une affection vénérienne, et il le
traita en conséquence. Cette blennorrhagie per-
sista fort long-temps; on lui opposa, a diverses
reprises, des injections astringentes, qui, plu-
sieurs fois, parurent I'exaspérer. Depuis cette ma-
ladie M. *™ fut rarement sans ressentir des dou-
leurs dans le canal; au bout de quelques années,
il éprouva tous les symptomes qui accompagnent
le rétrécissement de l'uretre: il urinait peu 4 la
fois, avec de grands efforts et des douleurs vives,
et par un jet tres délié. Un petit dépot se forma
lentement au périnée, et détermina le malade, qui
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habite la Loraine, a venir & Paris, pour se faire
traiter. Le dépot fut ouvert, it en sortit quelques
cuillerées de pus. On dilata le canal, a I'aide des
bougies emplastiques. M. ™ fut soulagé pour
quelque temps, mais au bout de dix-huit mois
il se trouva tout aussi malade qu'auparavant. 1l
se soumit au traitement par le caustique, et pen-
dant six semaines on lui introduisit tous les deux
jours dans luretre une canule de gomme ¢las-
tique armée de nitrate d’argent. On recouvrait
cette derniere substance avec du suif, prétendant
de la sorte mettre les parois de I'urétre a 'abri
du caustique (1). Toutefois lemalade eut, pendant
toute la durée de ce traitement, un écoulement
des plus copieux. L’application de cette canule
armée facilita beaucoup l'excrétion des urines;
le malade urinait méme par un jet de grosseur
presque naturelle; mais son chirurgien ne put
faire arriver jusque dans la vessie, une sonde
n°® 5; et M. ™™ regagna son pays sans avoir ob-
tenu cette satisfaction.

Il urina avec assez de facilité pendant quel-
ques mois; mais a la fin du dixieme ou on-
zieme, la difficulté duriner l'obligea a faire a
Paris un nouveau voyage pour se faire traiter.

B
(1) Je dirai plus bas ma fagon de penser sur cetle innova-

{10m.
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11 se remit entre les mains du chirurgien qui
lui avait appliqué la canule armée un an au-
paravant. Tourmenté par les inquiétudes et les
anxiétés que lui causait son état, M. ™" vint m’en
entretenir; il avait déja subi huit ou dix applica-
tious.sans amélioration marquée. Ce malade est
celui dont j’ai parlé alapage62, pour la maniere
de fixer les bougies avec un condom et un anneau
de gomme élastique. Afin de mettre son linge a
I'abri des taches de 'écoulement, il portait un con-
dom fixé avec un anneau de gomme élastique ;
quand il retira ce dernier, qui comprimait légere-
ment la verge, plusienrs gouttes de la matiere de
'écoulement tomberent sur le parquet, et firent
une tache de la largeur d'une piece de deux francs.
Le malade éprouvait tous les symptomes de la go-
norrhée. Il venait moinsaupres de moi pour cher-
cher un soulagement a ses maux, que pour m’en-
tretenir des craintes que lui inspirait sa situation.
Je n'entrepris rien, je ne lui conseillai rien, et
quelques jours aprés jappris qu'il était parti
peu satisfait du traitement qu’il avait subi.

Au bout de vingt jours, je fus fort étonné de re-
cevolr la nouvelle de son retour et 'invitation de
venir le visiter. Je me rendis pres de lui, Il m’ap-~
prit qu'apres avoir subi gquatorze ou quinze appli-
cations de la canule armée, sans résultat marqué,
il avait été obligé de repartir pour remplir les de-

.
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voirs de sa place qui le rappelaient impérieuse-
ment. Arrivé chez lui, il avait éprouvé plus de
géne que jamais a uriner. Apres avoir assuré son
service, il revenait se confier a mes soins ; mais il
ne pouvait rester a Paris plus de vingt jours.

Le lendemain 23 janvier 18271, je reconnus un
rétrécissement a cing pouces du méat urinaire et
la sonde exploratrice rapporta 'empreinte cu-
rieuse représentée fig. 34. La tige de cire a, qui
se trouvait a la partie supérieure se moula dans
l'ouverture du rétrécissement, et la saillie 5, ¢,
dans une fausse route, en partie oblitérée, pra-
tiquée par la canule armée. 1l y avait deux raisons
pour que cela put arriver ainsi: 1°. parce qu'une
sonde de gomme élastique armée de caustique 4
son extrémité, a de la tendance i faire un trou
au bas de la courbure de 'uretre, comme je l'ai
démontré page 127; 2°. parce que le caustique
dissous se porte a la partie inférieare du canal et
la perfore avant que le rétrécissement soit détruit,
comme |'a tres judicieusement prouvé Home dans
le passage que j'ai cité page 120.

Je portai jusque sur l'obstacle un conducteur
muni d'une forte éminence que je dirigeai en bas
de maniere a élever I'ouverture du conducteur au
dessus de la fausse route, pour mettre cette ouver-
ture en rapport avec celle du canal. Je parvins sans
difficulté a introduire, par ce moyen, une bougie
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jusque dans la vessie. Je retirai la ‘.Imuginj-, etle con-
ducteur; et je fis, avec un porte-canstique mumni
d'une éminence, une application de trois lignes
d'étendue que je dirigeai en bas. Je dépensar
dans cette application prés d'un grain de nitrate
d’argent. Je fesais a cette époque, comme je l'ai
déja dit, des applications beaucoup plus fortes
que maintenant.

Le jet augmenta sensiblement dés le jour
méme de lapplication; une partie de l'escarre
tomba le 25, et le jet devint fort, arqué, gros
comme une plume de corbeau. Le 26, je pris
VYempreinte représentée fig. 35. On voit que la
fausse route n’existe plus, et que la tige a, repré-
sentant l'ouverture du rétrécissement, se trouve
de niveau avec le point &, correspondant a ['extré-
mité de la fansse route. Cette derniére n’était donc
séparée du canal que par un plancher treés mince,
puisquune seule application suffit pour le dé-
truire. Je fis une nouvelle application.

Le 28, le jet était presque de grosseur natu-
relle : je voulus prendre une empreinte; je pous-
sai trop de cire, et il en resta dans le canal. Je ne
fis rien ce jour-la : la cire fut rejetée.

Le 29, je fis une troisieme application.

Le 2 janvier, je passai jusque dans la vessie
une sonde n° 5. Le malade la garda pendant une
heure.
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Le 6, un dilatateur de trois lignes de diamétre
fut introduit, distendu et gardé pendant dix mi-
nutes.

Le 4, je répétai cette opération, et je rempla-
cai le dilatateur par une bougie n° 7; je n'avais
point a cette époque de bougie a ventre.

Le 5, je mis un dilatateur de trois lignes et
demie, que je remplacai par la bougie de la
veille. Je recommandai au malade de ne la garder
que pendant une ou deux heures; mais il s’endor-
mit avec, et la garda depuis neuf heures du soir
jusqu’a quatre heures du matin : 1l la retira alors
pour uriner. A sept heures, il ressentit le besoin
d’uriner, et ne put le satisfaire. Il vint chez moi,
et je passai sans mandrin une sonde de gomme
élastique n°® 4 jusque dans la vessie. Le malade
prit un bain et urina bien le reste de la journée.
Ce fait prouve que le séjour trop prolongé d'une
bougie produit une irritation et un gonflement
inutiles, et méme nuisibles aux progres de la
cure, comme je l'ai fait observer page 186.

Le 8, je dilatai de nouveau le canal; je ne mis
point de bougie.

Le g, je mis un dilatateur de quatre lignes de
diametre, que je remplacai par une sonde n° 9.

Le 10, méme opération.

Le 12, je mis une sonde n° ro.

Le 14, le malade quitta Paris avec l'injonction
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de mettre tous les jours, pendant quinze a vingt
jours, la méme sonde, qui passait avec facilité
sans mandrin.

Depuis cette époque, je n’al recu aucune nou-
velle de M. ***; et j’ai la confiance qu’il jouitd’une
bonne santé. Sera-t-il guéri radicalement? beau-
coup de parties ont été détruites par les deux trai-
temens qu’il a subis par la canule armée; il en ré-
sulta une cicatrice épaisse et dure, qui ne tarda
pas, apres le premier traitement, a mettre obstacle
au cours de l'urine, J'ai détruit cette cicatrice, etje
l'airemplacée par uneautre pluslarge et plus unie;
mais je n'al pu remédier a la destruction des par-
ties, opérée par les deux premiers traitemens. Je
n’avais point a cette époque de bougie i ventre;
et comme le départ du malade m’a empéché de
continuer I'usage du dilatateur assez long-temps
pour que la cicatrice se consolidat suffisamment,
elle se sera resserrée, et n'aura guere conservé
qu'un diameétre égal a celui de la sonde. Toute-
fois, je recommandai au malade de passer cette
sonde au moins une fois par mois; et s'il a cette
précaution, sa guérison sera durable; s'il la né-
glige, il aura, je pense, une rechute.
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SEIZIEME OBSERVATION.

Le malade qui fait le sujet de cette observation,
me fit parvenir, en réclamant mes soins, les détails
sulvans sur son état; ils suffisent pour faire con-
naitre cequ'il éprouva avant que je ne le connusse::

« Monsieur,

« Depuis cinq ans environ le canal de 'urétre
se rétrécit tellement chez moi que jemploie dix
4 douze minutes 4 uriner par un jet presque im-
perceptible ; enfin je fus totalement privé des
moyens d’uriner, et alors jéprouvai des souf-
frances et des douleurs extrémes. Avec beaucoup
de patience je parvins , dans un demi-bain , 4 in-
troduire une bougie creuse, de la plus petite di-
mension, et je fus soulagé; les bains parurent
irriter ma position; il me survint de fréquens
besoins d'uriner, que je ne pouvais nullement
satisfaire, ni méme introduire la sonde. J'eus re-
cours au Iraitement par le caustique , placé dans
un grand tube, et recouvert de suif. Apres qua-
rante on cinquante applications qui firentun large
passage,jurinai mieux. Ce caustique me brilaitle
canal dans toute sa longueur, de sorte que la peau
en était altérée , et qu’elle sortait extérieurement
en formant au bout de la verge un conduit sem-
blable & un cure-dent, par lequel I'urine passait.
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« La quantité de différentes boissons diuréti-
ques que je prenais me détruisirent I'estomac, et
ne contribuerent pas peu, je crois, a augmenter
les difficultés d'uriner. Je cessai tout traitement, et
jemployai les toniques, qui me réussirent a mer-
veille ; mais je ne pus faire cesser I’écoulement.
Au bout de deux ans les rétrécissemens se for-
merent de nouveau, jurinais avec beaucoup de
peine, et je m’en plaignais, lorsqu'un de mes amis
me conseilla vivement de m’adresser 4 vous,
monsieur, a cet effet, et me dit que vous l'aviez
parfaitement guéri, et presque sans douleur, que
jamais il n’avait eu plus de facilité a uriner, niun
jet mieux soutenu et plus fort.... (1)

« Jai 'honneur d’étre, etc.

BercruT.
18 février 1822.

M. B. urina devant moi par un tres petit jet,
semblable a celui du sabot du remouleur. Il uri-
nait souvent, peu a la fois; il avait un écoulement
abondant et des douleurs dans le canal. Je recon-
nus, au moyen d'une bougie n® 6, un rétrécis-
sement a quatre pouces six ligunes; la bougie

(1) 1l est ici question du traitement de M. Finet, dont
J'ai rapporté 'histoire page 207.

e e
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franchit cet obstacle , et s'arréta a cinq pouces. Je
pris, avee une sonde exploratrice n® 5, une em-
preinte du premicr rétrécissement : 'ouverture
€tait au centre. Jintroduisis avec quelque diffi-
culté ure bougie fine, que le malade garda pen-
dant nne demi heure.

Le 20, je pris une nouvelle empreinte avec une
sonde exploratrice 1.” 8, portant quatre lignes de
cire 2 mouler, afin de pouvoir prendre a la fois
Fempreinte du preniier et du second rétrécisse-
ment. Cette sonde rapporta l'empreinte représen-
tée fig. 36. On remarque a la partie supérieure de
cette empreinte une tige de cire @ de moins d’'une
demi-ligne de largeur, supporiée par une autre
tige & & d’'une ligne et demie de diametre , au-des-
sous de laquelle se trouve un renflement trés
prononcé c ¢. Il résu'te de la,quede q_uatre pouces
sept lignes a cinq pouces le canal est rétréci, et
n'a qu'une ligne et demie de diametre, et quia
cing pouces il existe un rétrécissement dont
l'ouverture a moins d'une demi-ligne de largeur.
Je portai dans le canal une bougie chargée de cire
a mouler; quand je la retirai elle était déformée
et remplie d'indégalités dans treize & quatorze li-
gnes d'étendue ; ce qui semblait m'indiquer que
le canal élait, an dela de cing pouces, rétréci dans
une pareille longneur. Je fis une application de
deux lignes seuleinent,




e e e O L

PES RETENTIONS D'URINE. 269

Le 24, le malade urinait un peu mieux ; je pris
Vempreinte représentée fig. 37, et je fis une se-
conde application.

Le 27, le jet était gros comme une plume de
corbeau, mais il ne s’étendait qu'a une petite dis-
tance de la verge; je pris une nouvelle empreinte,
et je fis une application.

Le 1" mars, je parvins & introduire jusque dans

la vessie une sonde de gomme élastique ,n® 4 ; je |
mesurai le rétrécissement au moyen de l'instru-
ment représenté pl. I11, fig. 1, et je m’assurai que
ce rétrécissement ne se terminait qu'a six pouces
trois lignes. Favais de la répugnance 4 cautériser
le canal dans I'étendue de quinze a dix-huitlignes;
je voulus donc avant de me déterminer a le faire,

essayer si je ne pourrais pas |'élargir suffisamment.
a l'aide du dilatateur et des bougies; je passai en
conséquence le dilatateur de trois lignes de dia~-
metre; il fut distendu, gardé pendant cing mi-
nutes, et remplacé par une bougie emplastique
n° 4 ; cette bougie fut gardée pendant vingt mi-
nutes ; le malade ressentit dans la journée plus de
difficulté 4 uriner, et quelques douleurs dans le
canal ;le soir, il remit la bougie pendant vingt
minutes. Le besoin d'uriner I'éveilla au milieu de
la nuit, mais il lui fut impossible de rendre une
seule goutte d'urine. Il introduisit une sonde de
gomme élastique n° 1, et l'urine sortit.
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Je n'entrepris rien pendant deux jours, afin de
donner a lirritation, produite par les dernieres
opérations, le temps de se dissiper.

Le 4, je remis le dilatateur de trois lignes de
diameétre, et le malade mit le soir une bougie
n° 4, qu'il ne garda que pendant quinze minutes.
Au bout de quelques heures il s’éveilla pour uri-
ner, et il ne put le faire; il eut recours i la petite
sonde de gomme élastique, et parvint a l'intro-
duire. Le lendemain matin il demandait avec
mmstance que je continuasse 4 détruire son rétré-
cissement avec le caustique, disant que les bou-
gies étaient les plus grands ennemis de son canal.

Avant de revenir au caustique je voulus éssayer
si je parviendrais a élargir le canal par l'emploi
du dilatateur seulement; je remis done le dilata-
teur de trois lignes de diametre, il fut distendu
autant que possible, et gardé pendant vingt mi-
nutes.

Je remis, le jour suivant, un dilatateur de
quatre lignes de diamétre, qui fut distendu de la
meme maniére , et gardé pendant une demi-heure;
Je répétar cette opération deux jours de suite,
sans que lemaladeéprouvatderétentioncomplete,
mais ausst sans quil urinat mieux. Je voulus in-
troduire une sonde de gomme élastique n° 6, et je
ne pus y parvenir; je mis la bougie n® 4;le ma-
lade la remit le soir, et la rétention compléte en
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fut encore la conséquence. Je me déterminai donc
i détruire ce long rétrécissement par le caustique,
mais pardes applications dedeuxlignessenlement.

Apres cing applications, le porte-caustique
arrivait a cing pouces six a sept lignes; le malade
urinait par un jetroide, gros commenne plume de
corbeau. Je prenais, avant chaque application,
une empreinte du point que je cautérisais ; mais je
prenais cette empreinte avec une sonde explora-
trice n° 5, afin de pouvoir passer a travers le ré-
trécissement, qui existait a quatre pouces sept
lignes. A cette époque du traitement, je me ser-
vis d'une sonde exploratrice n° 7, laquelle rap-
porta l'empreinte représentée fig. 38. Le rétrécis-
sement dont j'ai parlé avait, comme on le voit,
retenu une certaine quantité de cire, qui formait
un bourrelet ¢ ¢ sur la sonde. Au-dela de ce bour-
relet, cette sonde, & &, était a nu dans I'étendue de
dix lignes, et se terminait par l'empreinte a du
point cautérisé, Cette circonstance me mit ensuite
a portée de calculer avec la plus grande précision
les progres que je faisais. Pour cela, je placais sur
le corps de lasonde, prés de son extrémité, un peu
de cire A mouler; le premier rétrécissement rete=
nait cette cire, qui formait une bourrelet; et la
distance qu'il y avait entre ce bourrelet et I'em-
preinte du lieu rétréci, m'indiquait de combien
Javais diminué la longueur de l'obstacle.



e

272 : TRAITE

Je fis trois applications , et la sonde explora-
trice rapporta l'empreinte représentée fig. 3q.
Javais gagné deux lignes depuis la derniére em-
preinte : le porte-caustique allait a cing pouces
dix lignes. Je fis deux applications, et je pris I'em-
preinte représentée fig. fo. Le malade urinait par
un jet de grosseur naturelle, et la bougie n® 6 pas-
sait avec facilité sans mandrin. Je fis encore deux
applications; j’étais au bout du rétrécissement; je
comptais détruire le bourrelet que j'avais laissé
4 quatre pouces sept lignes, et dilater ensuite le
canal a 'aide du dilatateur et des bougies 4 ventre;
mais mon malade fut dans I'obligation de faire
un voyage a Bruxelles. La veille de son départ, je
passat sans mandrin une sonde n® 7 jusque dans
la vessie : il la garda pendant vingt minutes, et
la remit lui-méme pendant un pareil laps de
temps : il n’en éprouva aucun inconvénient. Je
lui recommandai de mettre cette sonde tous les
trois ou quatre jours pendant dix & douze minutes.

M. B. ne revint qu’au bout d'un mois, et pen-
dant tout ce temps, il n’avait mis la sonde qu'une
seule fois. Je ne pus faire arriver sans mandrin
une sonde n® 6 jusque dans la vessie, mais je
parvins a lintroduire avec un mandrin. Je fis
quatre applications, de cinq pouces dix lignes &
six pouces trois lignes du méat urinaire, et je pus
ensuite passer une sonde n°® 8 dans la vessie, Je
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fis alors usage du dilatateur pendant quatre jours,
et je pus faire arriver une bougie emplastique
n° 1o jusque dans lavessie. Le malade lavemit pen-
dant vingt minutes tous les soirs, sans inconvé-
niens. Jessayai, en continuant de faire usage du
dilatateur, d’introduire une bougie a ventre de
trois lignes de diametre; mais le ventre ne put
franchir le rétrécissement a quatre pouces sept
lignes. J'y fis trois applications, et le ventre alla
jusqu’a cinq pouces. J'en fis deux sur ce point, et
le ventre alla jusqu’a cinq pouces dix lignes. Voila
ou j'en suis au momentou je termine I'impression
de ce livre. Deux ou troisapplications permettront
a la bougie a ventre de trois lignes de franchir le
point rétréci: je cesserai alors U'emploi du caus-
tique, et je dilaterai le canal autant que je pourrai.

On voit dans ce cas les funestes conséquences
du caustique appliqué sans ménagement, et par
une méthode tout-a-fait defectueuse. JFai dit,
page 133, en parlant de ces longs rétrécissemens
que l'on rencontre aprés un traitement par la
bougie armée, qu'il est probable que les sujets
sur lesquels on rencontre cette faicheuse maladie
avaient, avant le traitement par le caustique,
plusieurs rétrécissemens tres rapprochés 'un de
l'autre, et que Ia bougie armée, génée dans son
passage, a détruit plus ou moins complétement
les parois de l'urétre, depuis le premier jusqu’au

18
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dernier rétrécissement. Indépendamment de cette
raison, il y en avait une autre pour que le canal
fat complétement détruit, dans le cas qui nous
occupe, depuis le premier jusqu’an dernier rétré.
cissement : on recouvrait le caustique avee du
suif. Le premier effet de cette substance était de
mettre les parois de l'ur¢tre 4 'abri du nitrate
d’argent; mais le suif, venant i se fondre en méme
temps que le caustique, formait avec lui un mé-
lange caustique qui se répandait dans le canal,
et le cautérisait dans une plus ou moins grande
étendue, comme le prouvent I'énorme cicatrice
qui existait de quatre pouces sept lignes a six
pouces trois lignes, et les productions membra-
niformes que le malade rendait pendant qu'on le
soumettait a cette pratique.

Jai détruit la cicatrice qui existait dans le ca-
nal, et j’ai rendu a ce dernier son calibre naturel,
a tres peu de chose pres. J'ai fait tout ce que je
puu\fais faire, et ce qu’on ne puuvait ﬁsp-_.irﬁr
d'aucun des traitemens usités (1). Si le malade

(1) En effet, on voit que les bougies ne servaient gu'a
irriter le canal sans le dilater, et je ne crois pas qu'aucun
partisan de la bougie ou de la canule armée soit assez aveu~
gle pour penser quon aurait pu détruireun pareil rétrécis-
sement 4 I"aide de 'un ou 'autre de ces instrumens. On au-
rait bien certainement fait une fausse route, comme on en
fit une dans un cas de cette nature, rapporté par Charles
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prend toutes les précautions nécessaires, il uri-
nera toujours bien : pour cela, il sera obligé de
passer une oudeux fois par mois une grosse bougie
aventre dans le canal , afin I’empécher que la cica-
trice ne seresserre. A la longue, cette cicatrice
prendra le caractére des membranes muqueuses,
et la rechute sera moins 4 craindre; mais sl né-

clige cette précaution, le rétrécissement se refor-
mera.

Bell , et dont il a fait graver la piece pathologique , pl. VII
de son grand ouvrage. Les rétrécissemens aussi étendus que ~
celui de M. B. sont moins rares qu'on ne le pense : je traite
en ce moment uninarchand du Palais-Royal , qui en a un de
plus d’un pouce de longueur. Ce rétrécissement a une telle
propension i se resserrer, que le malade €tait obligé de met-
tre une bougie tous les deux jours. Cette maladie est surve—
nue a la suite du cathétérisme foreé , et du séjour non inter-
rompu de la sonde pendant deux mois, durant lesquels des
dépéts non urineux se formerent a I'hypogastre. On eut
beaucoup de peine a introduire la sonde chez ce malade. Ne
serail-il point possible gu’apres avoir fait une fausse route
au-devant de l'obstacle, le bec de Ia sonde fiit rentré dans le
canal en perforant ses parois, et que le lqug rétrécissement
qui existe aujourd’hui soit un canal artificiel placé entre la
parlie anterieure et la partie postérieure de 'uretre ?

FIN.



EXPLICATION DES FIGURES.

PLANCHE I~

Fiovres 1, 2 et 3, représentent des coupes du canal
avec des rétrécissemens de diverses formes;a a , surface
interne de la membrane muqueuse ; 6 46 4, corps spon-
gieux; ¢ ¢, le réwécissement ; & d, une bougie.

Dans la figure 1, 'ouverture se trouvant tout-a-fait a
la partie supérieure, la pointe de la bougie bute contre le
centre du rétrécissement et se replie,

Dans la figure 2, U'ouverture est en bas, la pointe de la
bougie bute également et se pelotonne au-devant de
I'obstacle.

Dans la figure 3, 'ouverture est au centre, la bougie y
penetre un peu, mais elle sy trouve tellement serrée
qu'elle ne peut avancer, et se contourne en spirale.

Les figures 4, 5, (G, sont destinées a faire comprendre
les diverses indications qu'on doit remplir dans lappli-
cation du caustique. { Foy. page 147. )

Figure 7 : pinceau de soie terminé par un renflement,
destiné a faire partie de la sonde exploratrice; a a, du-
vet de soie; &, renflement. ( Poy. page 149.)

Figure 8 : &, canule de gomme élastiquede huit pouces
de longuenr, percée des deux bouts ; a a, duvet de sole.
( Foy. page 149. )

Figure g: laméme partie d'instrument , préparée d'une

autre manicre,
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PLANCHE IL

Fig. 1 : sonde exploratrice; a a, canule de gomme
élastique de huit pouces de longueur; &, cire & mouler
retenue par le duvet de soie représenté pl. 1, fig. 7, 8, 9.

Fig. 2: bougie chargée de cire a mouler. ( #oy. page
152, )

Fig. 3 : un conducteur.

Fig. 4: bouchons du conducteur. { Foy. page 153. )

Fig. 5 : un autre conducteur. ( Foy. page 155. )

Fig. 6: sonde exploratrice appliquée & un rétrécisse-
ment; a a, surface interne du canal;b &, le réwrécisse-
ment ; ¢, la sonde; &, la cire & mouler ; ¢ ¢, une portion
de cire qui a pénétré dans I'ouverture de l'obstacle.

Fig. 7 : résultat de l'opération, présentant I'empreinte
du rétrécissement ; ¢, la sonde ; &, la cire 4 mouler ; e ¢,
portion de cire moulée dans I'ouverture de l'obstacle.

Fig. 8: un rétrécissement dans lequel on a introduit
une bougie i 'aide du conducteur ; aa, face interne du
canal ; & &, le rétrécissement ; ¢, le conducteur; &, I'ou-
verture antérieure du conducteur ; ¢ ¢, bougie introduite
au moyen du porte-hougie. ( Foy. p. 136. )

Fig. 9: une bougie. ( Foy. p. #58.)

Fig. 10 : rétrécissement dont l'ouverture n'est point
selon I'axe du canal, dans lequel on a introduit une bou-
gie a l'aide d'un conducteur ( zoy. pag. 154-1533);aa,
face interne du canal; & &, le rétrécissement ; ¢, le con-
ducteur; d, I'ouverture du conducteur; e ¢, la bougie.

- Fig. 11: une bougte. ( Foy. pag. 156-157.)
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PLANCHE IIL

Fig. 1: rétrécissement auquel on a appliqué un instru-
ment propre i mesurer sa longueur (2oy. pag. 157-
158 ) ; @ a, face interne du canal ;&4 6 4, le rétrécisse-
ment; ¢, le conducteur ; €, V'ouverture du conducteur;
e e, pieces mobiles. Quand en introduit I'instrument , ces

_pieces forment avee le reste de I'instrument un cylindre
d'une demi-higne de diametre. Lorsque l'instrument est
introduit on souléve les piéces mobiles e e, en poussant
un petit mandrin ; on retire doucement I'instrument , les
piéces e e s'arrétent sur la face postérieure de l'obstacle,
de maniére que l'espace compris enire ces pieces et
l'extrémité & du conducteur indique I'étendue du rétré-
cissement ; une échelle de proportion placée a lautre
extrémité de l'instrument, fait reconnaitre la chose aun
premier coup-d'eeil.

Iig. 2 : tube de gomme élastique de huit pouces.

Fig. 3: douille de platine de six lignes.

Fig. 4: représente l'intérieur de cette douille de pla-
tine ; @, pas devis destiné a fixer la douille sur le tube de
gomme élastique fig. 2 ; 44, deux arétes entre lesquelles
se trouve une dépression en forme de coulisse.

Fig. 5 : a a, bougie de gomme élastique ; 6 4, cylindre
de platine ; ¢ ¢, goupille formant point d'arrét ; 4 &, rai-
nure destinée a recevoir du caustique.

Fig. 6: porte-caustique ferme.

Fig. 7 : porte-caustique ouvert;aa, tube de gomme
¢lastique ; 4, douille de platine ; ¢, cylindre de platine ;
7 f, rainure chargée de caustigue.
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Fig. 8:réwéeissement auquel le porte-caustique est
appliqué ; @ a, face interne du canal; 44, le rétrécisse-
ment ; ¢, douille de platine; dd, cylindre de platine ; ¢,
le caustique.

Fig. g : rétrécissementapres I'application du caustique;
les hachures représentent I'escarre.

Fig. 9: le méme , aprés une seconde application.

Fig. 10: le méme , l'escarre étant détachée.

Fig. 12 : rétrécissement dont l'ouverture est sur ['un
des cotés, anquel le porte-caustique est appliqué ; a a, face
interne du canal; 4, les parties qui mettent obstacle au
cours de 'urine et qu'il faut détruire ; ¢, douille de pla-
tine; & d , cylindre de platine ; e, le caustique. .

Fig. 13 : le méme rétrécissement aprés lapplication du
caustigue.

Iig. 14 : le méme apres une seconde application,

Fig. 15: le méme, l'escarre étant détachée.

PLANCHE 1V,

Figure 1 : dilatateur de trois lignes de diamétre; a,
poche du dilatateur; 4 4, verge d’argent dlaquelle est
fixée 'extrémité antérieure de la poche ; &, ligature qui
fixe 'autre extrémité de la poche; ee, tube d'argent de

huit & neuf pouces de longueur terminé par un pavillon ,
comme dans la figure 2.

Fig. 2 : second dilatateur.
Fig. 3 : troisieme dilatateur.
Fig. 4: dilatateur non distendu.

- Fig. 5 : robinet destiné a contenir le liquide au moyen
duquel on distend le dilatateur,
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