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L’URETHROTOMIE INTERNE

¥

INTRODUCTION.

Depnis les premicres applications de 'uréthrotomie interne on a
tant éerit d'articles, de brochures, de théses et de traités sur ce
sujet ; tant de discussions ont en lien dans les sociétés savantes,
qu'il pent paraitre superflu de venir ajouter encore a eette longune
liste de travaux; la lumiére doit étre faite, semble t-il. Mais en
réalité que nous sommes encore loin d’un pareil résultat. Les uus
ont vouln faire de I'uréthrotomie une méthode générale, les antres
'ont repoussée de parti pris, d’antres plus sages ont pensé qu'un
seul mode de traitement ne peut convenir dans les cas de rétrécis-
sements si variés qu'offre la pratique. Si bien que devant des affir-
mations contradictoirves, défendues de part et d’antre avec talent,
soutenues avec des faits & U'appui, celui qui veut se faire une opi-
nion raisonnée reste bien embarrassé.

Quand nous entrimes au commencement de 'année derniére
comme interne dans le service de notre excellent maitre M. le
Dr Guyon, nous arrivions fort mal disposé pour uréthrotomie
interne; des cas malheureux auxquels le hasard nous avait fait
assister successivement nous avaient laissé la plus ficheuse impres-
sion. Les lecons de notre maitre, U'observation de faits nombreux
vinrent nous détromper; mais ils nous montrérent, et c'est la ce
qui nous engage i traiter encore une fois ce sujet déja si souvent
explore, que les résultats dépendent, ici comme dans toute opeéra-
tion chirargicale, du modus faciendi, des soins consécutifs, dé
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I'étude attentive du malade tout entier; trop souvent en présence
('un rétrécissement on se borne i s'oceuper de I'uréthre, et pour-
tant on sait que derriére cet uréthre il y a une prostate, une vessie,
des reins, et tout un organisme plus on moins profondément
atteint. C'est en observant nos malades non pas seulement la bougie
ou la sonde a la main, mais en tenant compte de toutes ces mille
complicalions légéres ou graves qui donnent & chaque cas particu-
lier sa physionomie spéeciale, que nous sommes arriveé 4 nous eon-
vainere gque Puréthrotomie interne remplit certaines indications qui
lui sont propres; nous avons pu voir que faite d'une certaine facon,
snivie d'un traitement consécutif raisonné , elle remplit ces indi-
eations =ans faire courir de risques aux malades , comme on pourra
s'en assurer en consuliant nos ohservations et nos tableanx. Cest
cette double convietion a lagquelle nons sommes amené par Uétude
des faits nombreux que nous avons observés, et des notes que
M. Guyon a mises si obligeamment & notre disposition, que nous
avons eu le désir de faire partager i d'antres,

Pour arriver a ce but il fallait que le lectenr siit d'abord de
quelle facon U'opération a été pratiquée ; quelles précautions ont ét#
prises ; quels artifices peuvent étre employés dans les cas difficiles;
quels traitements préparatoire et conséentif ont été institués. Sans
cette notion les faits nombrenx que nous apportons, et sur lesquels
nous nous basons n'auraient plus aucune valeur ; et d’ailleurs nous
renconirerons sur notre chemin bien des points importants du
reste, mais incomplétement élueidés, Cela fera le sujet d'un pre-
mier chapitre.

[.e manuel opératoire et le traitement connus, nous aurons a
donner un résumé des différents accidents que nous avons pu
observer, & montrer que ces accidents n'ont jamais fait courir de
danger sérieux aux opérés, que trés-souvent la plaie nréthrale s'est
comimrtén comme la plaie la plus simple, et que les résultats au
point de vae de la gravité sont trés-satisfaisants.

Ceci établi, I'uréthrotomie a évidemment sa place, pourvu qu'elle
réponde A des indieations ; ¢’est I'étude de ces indications qui fera
I'objet de notre dernier chapitre; nous serons obligé alors de faire
une revue rapide des proeédés si nombreux imaginés jusqu’a nos
jours pour la eure des rétrécissements ; nous verrons qu on peut les
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classer en gquelques méthodes ; eelle de ees méthodes dans lagquelle
nous faisons rentrer N'oréthrotomie interne compte encore des pro-
cédés variés; nous nous efforeerons de les juger a lear juste valeur,
de faire autant que possible la part de chacun, et nous montrerons
quels sont les avantages de celui gue nous avons pu etudier le plus
complétement. Dans eetle revae qqui souléve des questions encore
bien controversées, nous regretlons que notre expeérience person=
nelle soit si peu impozante; cependant nous avons pa a lexecel-
lente école de notre maitre recevoir des lecons assez instruetives
et observer des faits assez nombreux, pour que, aidé de nos lectures
et de nos réflexions, nous osions aborder ce sujet.

Ayant fait la part de la méthode a laquelle appartient le proceedé
de M. Maisonneave, ayvant montré et justific nos préférences pour
ce procédé, il ne nous reste qu’a entrer dans le détail des indications
de 'uréthrotomie interne ; tout ce que nous avancons dans cetfe
derniére partie est basé sur nos observations personnelles et sur
celles que M. Guyon nous a confiées; ¢'est-a-dire sur sa pratique de
trois années & I'hopital Necker.

Nous mettons sous les yeux du lectur les picees du proces afin
yquwil puisse juger lui-meéme de leur valeur; nous espeérons ainsi
I'amener aux convictions que nous nous sommes faites par Pobser
vation des faits.

Nous ne pouvons terminer eette introduction sans témoigner i
notre excellent maitre M. le Dr Guyon, netre reconnaissance pour
les excellents conseils qu’il nons a donnés et les précieux mate-
riaux qu’il a mis a4 notre disposition, et sans lesquels nous n’au-
rions pu songer & entreprendre ce travail,

e —— e —
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CHAPITRE PREMIER

DE L'OPERATION ET DES S0INS CONSECUTIFS.

Nous supposons gu'un malade atteint de rétrécissement s'est pré-
senté 4 U'hopital ; le diagnostic est fait, les indications sont posées,
I'uréthrotomie remplit ces indications.

En deux mots, on sait que 'uréthrotome de M. Maisonneuve se
compose d'une bougie flexible, munie & son extrémité d'un pas de
vis:; d'un conducteur cannelé qui g’adapte a cette bougie, et d'une
lame triangulaire a bords tranchants légérement concaves, i som-
met mousse, portée sur une longue tige qui glisse dans la canne-
lure du conducteur. On fait passer la bougie jusque dans la vessie ;
on visse sur elle le conducteur et on I'introduit dans le canal ; la
bougie poussée en avant va se reployer dans la vessie; quand le
conducteur l'a remplacée dans l'uréthre, on glisse dans sa canne-
lure la tige qui porte la lame; cette lame coupe les parties rétrécies;
elle est alors retirée et ordinairement elle achéve en revenant la
section commencée en allant. L'aréthrotomie est achevée; il ne
reste plus qu'a introduire une sonde dans la vessie et a traiter
convenablement la plaie qui vient d'étre faite; plus tard il faudra
encore s'occuper de la cicatrice qui suceédera a cette plaie. Voila la
théorie. Passons maintenant a la pratique et étudions en particu-
lier chacun des temps de cette opération assez simple.

ARTICLE PREMIER, — T'railement préparaloive.

Avant de pratiquer l'opération, il y a quelques précautions i
prendre, qui varient suivant I'état du malade.

Nous verrons plus tard que lorsqu'on a affaire 4 un de ces cas
compliqueés d’aceidents, de fievree ou d'inflammations rénales et vési-

e ———— S—




—_— ] =

cales, il faut autant que possible et 4 moins d'urgence absolue,
employer les moyens reconnus efficaces pour moderer 'état aigu et
ne pratiquer Vopération que lorsque le calme s’est rétabli, an moins
en partie; sans cela on s'exposerait i aggraver les complications
préexistantes, Il en serait de méme, 4 plus forte raison, si une
orchite causée par le eathétérisme faisait renoncer a la dilatation
en faveur de Puréthrotomie ; il faut attendre la guérison de I'orchite
(’autant plus qu’ici l'accident n’est pas sous la dépendance du rétré-
cissement lui-méme.

Mais en dehors de ces conditions, qui sont loin, il est vrai, d’ctre
exeeptionnelles, faut-il suivre 'exemple de Civiale et par la dilata-
tion préalable émousser la sensibilité de I'uréthre et vainere la pusil-
lanimité du malade? Faut-il, comme M. le professenr Gosselin,
adminmstrer des tisanes diurétiques afin de rendre l'urine qui
pourra passer sur la plaie moins toxirue ? Est-il bon de prescrire,
comme le faisait M. Ricord et comme d’antres Pont fait avee lui, le
sulfate de quinine ? Faut-il purger les malades ? Il nous est difficile
de répondre i ces questions d’une facon catégorique, des éléments
suffisants de comparaison nous manguent. Aussi nous nous borne-
rons 4 indigquer les précautions que nous avons vu prendre ; les
résultats ayant été satisfaisants, si le traitement préparatoire n'y a
été pour rien, au moins nous pouvons affirmer qu’il n'a pas été
nuisible.

La dilatation préalable a été mise en usage dans un grand
nombre de cas, mais non dans le but d’émousser la sensibilité
uréthrale ; elle a été mise en usage tout simplement parce que nous
ne pouvons pas savoir d'avanee, le plus souvent, si la dilatation
réussira ou ne réussira pas, si elle sera innocente ou si elle causera
des aceidents. Dans les cas d’urgence ou lorsque l'uréthrotomie
parait indiquée d’emblée, il est inutile de dilater I'uréthre mainte-
nant que nous possédons un instrument assez minee pour franchir
assez facilement un rétrécissement méme trés-étroit; nous verrons
plus loin comment on pourra souvent vainere les difficultes dintro-
duction si elles se présentaient. Enfin quand la dilatation ne réunssit
pas, c'est bien souvent parce qu'an lieu d'émousser la sensibilité
des rétrécissements elle U'exa:ére, et alors nous avons vu laban-
donner et laisser reposer le canal pendant quelques jours, sans que
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pour cela Vopération nous ait paru plus douloureuse qu'elle ne est
d'habitude.

La plupart de nns malades étaient soumis, depuis leur entrée, a
I'nsage d'une tisane émolliente ou dinrétique, graine de lin, uva
ursi, ele.; nous ne croyons pas qu’on doive attribuer une trés-grande
importance i ces moyens; cependant, il est trés-rationael de penser,
avee M. le professenr Gosselin, que plus 'urine sera diluée dans
une grande quantité d'eau, moins son contact avec la plaie sera
douloureux et ses effets toxiques prononeés,

Nous ne pouvons pas mienx démontrer que 'usage du sulfate de
quinine, commencé la veille de l'opération et continué ensuite: pen-
dant quelques jours aprés, ait éié pour quelgue chose dans les ré-
sultals que nous apportons; mais, comme ce médicament a toujours
¢té preserit, que nous n'en avons vu résulter aucun inconvénient,
ijue I'issue des opérations a été bonne et les aceidents insignifiants,
que d'ailleurs il a été conseillé & peu prés universellement dans le
traitement de la fievre uréthrale, nous pensons qu'on ferait bien
d'imiter la pratique de notre maitre.

11 a 'habitude de faire prendre au malade, le matin de 'opération,
et quelquefois les jours précédents, 0 gr. 20 de sulfate de quinine,
d’en preserire 0 gr. Gi) le jour de Vopération, et d’en continuer 'usage
pendant trois on quatre jours, dans les cas ordinaires,

Enfin, ane deraiére précaution consiste a vider le rectum an moyen
d'un lavement; ce moven vaut mieux qu'un purgatif, qui pourrait
prédisposer le malade a Pabsorption des principes toxiques; mais il
est important de ne point le négliger; l'opération elle-méme se-a
plus facile, et des efivrts de déféeation ne viendront pas violenter la

plaie uréthrale.
ArT, 2. — De la bougie conductrice.

L'uréthrotomie étant indiquée et le malade élu'nt dans les condi-
tions voulues pour subir l'opération, couché dans son lit, les cuisses
demi-{léchies et écartées, la premicre chose a faire est d'introduire
dans la vessie la bougie qui doit servir de guide a I'uréthrotome.

11 v alongtemps gqu’on avait songeé a ajouter aux différents scari-
ficateurs un prolongement métallique ou souple, desting a pénétrer
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plus facilement dans le rétrécissement et @ empécher Pinstrument
de s'égarer. Leroy (1), le premier, 4 ce que nous ecroyons, avait
adopté, pour remplir ee but, un bout de bougie de quelques pouces;
M. Mercier (2) décrit un appareil assez analogue; 'uréthrotome
de M. Ricord présente a son extrémité une sorte de stylet métalli-
que ; M. le professcur Sédillot indiquait, en 1855, dans son Traité
de médecine opérafoirve, un conducteur flexible en baleine. Mais c’est
surtout depuis que M. Maisonneuve a adapté a son uréthrotome
une bougie flexible, que l'usage de ce guide indispensable a été vul-
garisé¢; nous verrons plus loin ecombien il simplifie I'introduction de
la sonde & demeure; pour le moment il suffit de dire que la bougie
conductrice fait partie intégrante des uréthrotomes de M. Sédillot
et de M. Voillemier, et du divalseur de M. Voillemier.

L'introduction de la bougie conductrice ne prézente pas, le plus
souvent. de diffieultés, et il n’y a alors d’autres régles a suivre que
celles du cathétérisme ordinaire. Mais cependant il n’en est pas
tonjours ainsi ; la bougie, étant trés-flexible, peut se replier devant
un obstacle, sans que 'opérateur s'en apercoive. Il est arrivé a plu-
sieurs chirurgiens de voir la bougie, qu’ils crovaient introduite,
venir montrer sa pointe au méat. Dans d'antres cas, au lien de se
replier, elle butte contre un obstacle, enfile une de ces petites fansses
routes qui existent souvent au devant des rétrécissements soumis
de nombreux cathétérismes, peut-étre s'introduit-elle dans une des
lacunes de l'uréthre, et on ne peut arriver a la faire passer; ennin,
quand on ¥ réussit, il arrive quelquefois qu'elle est si serrée dans le
détroit qu'on ne peut la faire avancer ni recu'er.

Pour pratiquer I'uréthrotomie avee sécarité, il faut d’abord que
la bougie soit introduite jusque dans la vessie, et ensuite qu'elle
joue librement dans 'uréthre.

Voyons de quelle facon on arrivera i remplir ce double but :

On pourra toujours étre certain que la hongie est arrivée dans la
vessie quand, en la poussant en avant, on la sentira plonger, pour
ainsi dire, dans le vide, sans donner a la main la moindre sensation

(1} Leroy. Traité des angusties, 1845.

'2} Mercier. Recherches sur le traitement des maladies des organes
urinaires..... et sur celui des rétrécissements de Vuréthre. Paris, 1856,
p. 424,
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A'élasticité. M. Sédillot I'a parfaitement indiqué dans son Traité de
médecine opéraloire; Nl. Guyon a bien souvent insisté sur ce point
devant nons, et nous sommes convainen qu'une main un pen exercée
ne confondra pas les denx sensations si différentes que donnentune
bougie libre dans le canal et une bougie qui se replie. Si 'on dou-
tait, d’ailleurs, on n'aurait qu'a visser sur la bougie la grande tige
qui sert d introduire la sonde i demeure et & pousser avec elle la
bougie profondément dans I'uréthre ; si la pointe ne revient pas
alors au meéat, e'est qu'elle est bien introduite.

Généralement, avee de la patience, une grande douceur et quel-
ques artifices, on arrive a triompher des obstacles qui peuvent se
présenter dans l'introduction de la bongie; i I'exemple de Leroy, il
I suffit souvent de tortiller son extrémité ; souvent nous avons vn
réussiren donnant a cette extrémité la forme d'une petite baion nette.-‘_rff-
C'est qu'en effet, ce n'est pas 'étroitesse du rétrécissement qui, le |
plus souvent, rend compte des difficultés, mais c’est bien pluiot une
déviation du canal, une situation excentrique de 'orifice.

Si, au lien de procéder avez douceur, par la ruse plutét que par
la foree, on s’obstine & pousser quand méme, il peut arriver qu'on
enfile une mauvaise voie, surtout si les manceuvres ont été répétées
plusieurs fois; de ‘petites fauszes routes ont été faites et produites
elles-mémes parla bougie, elles se trouvent, on le comprend sur son
trajet naturel.

Si I'obstacle est insurmontable, si, malgré la douceur, la patience
et les petitz artifices que chacun connait, on ne pouvait arriver a in-
troduire la bougie conductrice, que reste-t-il a faire? La répoase est
variable, suivant les cas : ou bien les indications ne sont pas ur-
gentes, un jour de plus n’aggravera pas assez la situation du malade
pour que la temporisation soit dangereunse ; ou bien la situation est
telle qu’il fant agir immédiatement, et, si I'uréthrotomie n’est pas
possible, s’adresser 4 un autre mode d'intervention.

Dans le premier cas, on remettra les tentatives au jour suivant;
on évitera méme de les prolonger outre mesure, car elles ne sont
pas innocentes. On s’adressera alors anx moyens médicanx capables
de lutter contre inflammation du rétrécissement ou le spasme, que
cette inflammation et ce spasme soient dus aux manceuvres elles-
meémes ou quil les ait précédées; si on le juge eonvenable, on pourra
= CL UL

g F
L0 N



- 15 =

méme attendre plusienrs jours, laisser 'orage momentané se calmer
complétement avant d’en revenir 4 de nouvelles tentatives. Le repos,
les bains, les eataplasmes, la tisane de graine de lin suffizent souvent
pour amener un changement surprenant et faciliter singuli¢rement
la manaenvre,

Dans le second cas, deux moyens nous paraissent trouver leur
emploi ; tous deux s’adressent & un état morbide encore imparfaite-
ment connu et surtout mal limité ; au spasme qui accompagne, dit-
on, les strictures. Le premier, mis A’abord en nsage par Dupuytren
pour la dilatation simple, est bien connu. Il consiste i laisser la
bougie en contact pendant quelque temps avee le rétrécissement.
Que se passet-il alors? Nous ne le savons guére, mais ce qui est
certain, ¢'est que souvent il suffit pour vainere les résistances et per-
mettre Uintroduction. L’antre moyen a été utilisé dans plusieurs cas
par M. Sédillot; d'autres opérateurs 'ont mis en usage, et on en
trouvera des exemples dans les mémoires de M. Gaujot (1) et dans le
traité de M. Reliquet (2). Il consiste dans la ehloroformisation; nous
n’avons pas eu l'oceasion de voir employer ee moyen, mais puisqu'il
a réussi dans leurs mains, que d'ailleurs il parait assez hien justifié
chez les malades nerveux et impressionnahles, nous ne verrions aun-
enn inconvénient d I'utiliser dans les cas d’absolue néceszité et avee
toutes les précautions nécessaires. Il est bien clair que le chloro-
forme exposant toujours i des accidents imprévus, nous ne conseil-
lons d'y recourir qu'aprés avoir épuisé toutes les autres ressources
et quand il n’y a pas moyen de faire antrement.

Labougie eonduetrice étant bien et diiment introduite jusque dans
la vessie, généralement on la sent jouer librement dans 'uréthre, et il
est probable alors que I'introduetion du conductenr métallique se fera
sans difficultés. Cependant, dans quelques cas,il n'en est point ainsi.
An lien d’étre libre, de plonger dans le vide quand on la pousse,
elle se trouve vigourensement étreinte, et il est alors certain que le
conducteur ne passera pas, pour deux raisons: d'abord, étant un
pen plus volumineux et plus rigide, il est plus difficile encore de lui
faire passer sans danger et sans violence le détroit; puis la bougie

(1) De I'uréthrotomie interne, par le Dr Gaujot. Paris, 1860.
(2) Traité des opérations des wvoies urinaires, par le Dr Reliquet,
Paris, 1869,
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elle-méme, étant Jdifficilement ehassée en avant, se replie, résiste, i
lamanicre d'an ressorl élastique, et empeche 'instroment d’avancer.

On sait que, lorsqu’une bougie introduite dans Puréthre sy trouve
fortement serrée, il suffit de la laisser & demeure pendant queljque
temps pour que bientot elle joue librement dans le canal. Clest sur
ee fait d'observation qu'est basée la dilatation progressive par les
bougies & demeure. Cette propriété, encore mal expliquée, doit étre
utilisée, et, de fait, elle I'a été avec sueens.

Il suffit gquelquefois d'un temps relativement assez court, d'une
heure ou deux, ponr pouvolr achever sans crainte et sans diffieunlté
I'opération. S'il en est autrement, si cette sorte de détente du réted-
ciszement tarde a se faire,on n'a alors qu'a attendre plus longtemps,
a laisser la bougie 4 demeure pendant 12 ou 24 heures. Mais toutes
les fois qu'on peut 'éviter, il est évident qu’il faut en profiter. Si
une bougie a demeure est sonvent innoecente, il n'en est pas toujours
ainsi; vingt-quatre heures de séjour soffisent quelquefois pour
donner lieu a des frissons, a de la eystite on a des dounleurs de reins
qui indiguent une poussée de néphrite, Nous venons d'en observer
un exemple dans le service de M. le professeur Gosselin : « Un ma-
lade entre pour une affeclion étrangere aux voies urinaires, mais il
s p-luint en outre de pisser avee diffienlté et 4 petit jet ; il est por-
teur d'un rétrécissement élroit, qui n’a jamais donné lien jusqu'ici
ni a des acces de ficvre ni a des doulenrs du eoté des reins ou de la
vessie; il n’a jamais été traité. M. Gosselin introduit une bougie
n® 3 et se propose de pratiquer la divulsion. 11 laisze cette hougie i
demeure; au bout de deux jours, frisson violent suivi de sueurs, qui
se répote le lendemain et s’accompagine d'abord d'une sensibilité
trés-appréciable du rein gauche puis de douleurs an bas-ventre,
d'envies fréquentes d'uriner, de ténesme vésical ; les urines devien-
nent troubles. Deux jours de bougie & demeure ont sufli pour pro-
voquer ees accidents qui font différer a juste raison toute intervention
chirurgicale. » .

Malgré eela, nous pensons que la conduite gque nous venons d’in-
digquer est bien préférable a celle que propose M. Gaujot (1) ot qui
:onsiste 4 dilater rapidement le rétrécissement au moyen de bougies

(1) Gaujot, ibid,, p. 111.
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introduites sueeessivement dans Uespace de quelgnes minutes, Ootre
que la maneenvre pourrait rester souvent sans elfet, elle expose anx
accidents de la surdistension du rétrécissement indiques par Civiale,
et nous parait loin d’étre innocente.

On a dit, mais jusqn’ici nons ne connaissons aneun fait publié i
ee sujet, qu'on était exposé 4 eouper la hougie conductrice avee la
lame de P'uréthrotome, si, par une fansse manceuyre, cette hougie,
que 'on croit repoussée dans la vessie & mesare que le condoctenr
vient la remplacer dans Uurvéthre, se replie an contraire dans le
canal ; outre les aceidents auxquels exposcrait Uerrenr relativement
a linecision, ce morcellement de la bougle néeessiterait des ma-
neenvres d'extraction difficiles et dangercoses; nous répétons que
nous ne savons pas si ce mécompte s'est présenté réellement a gquel-
que opératenr, mais jamais il ne pourra se produire si on s'est assuré
que la bougie a bien pénétré dans la vessie et qu'elle est suffisam-
ment libre dans le canal pour eéder la place aun conducteur mé-
tallique.

Il est un autre aceident qui, lui, du moins, s’est présenté réellement
et qui mérite par conséquent qu'on s'en préoccupe ; mais heurcuse-
ment le mal est facile a eonjurer. Il suffit d’un peu de soin et d’at-
tention, et il dépend en grande partie du fabricant. L'extrémité de
la bougie sur laquelle se visse le conducteur cannelé est munie d'an
petit appendice meétallique 4 pas de vis. 11 arrive souvent qu’aprés
s'étre servi pendant quelque temps de ees bougies, le point de jone-
tion du métal et du tizszu élastique faiblit, se détériore, parce que
c'est ence point que la flexion se fait surtont, Si on n'a pas priz garde
d’examiner avee soin la bougie dont on se sert, il peut arriver qu’en
la poussant dans la vessie, elle se plie une fois de plus et se cusze;
en retirant 'instrument on ne raméne que le petit ajutage métal-
ligue : la bougie est restée dans la vessie. Cet accident est déja ar-
rivé dans denx eas 4 notre connaissance. Dans 'un d'eux (1), la
bougie, laissée dans le réservoir urinaire, y est devenue le centre d'un
caleul qu’il a fallu plus tard extraire par la taille.

(1) Ce calcul, extrait par le Dr Campello, du Brésil, a été présenté i
la Société de médecine pratique par le Dr Mallez. Voir Courrier médical,
9% juin 1870,



Le second est raconté par M. Sédillot lni-méme ; 'extraction se
fit sans trop de diftieultés, Préoceupé de cet aceident, M. Sédillot fit
ajouter A P'ajutage métaliique une sorte de cheville destinée 4 en
assurer la solidité. On pourrait se servir avec avantage de bougies
ainsi perfectionnées, mais si l'on n'en a pas i sa disposition, il suffit
de s’assurer avant d'entreprendre opération, que la bougie dont
on va g2 servir est en bon état. Il n* 33t pas possible de supposer que,
dans le cours de 'opération, l'instrament puisse se dévisser, puis-
qu’on introduit le conduetenr directement en avant et sans lui im-
primer de mouvements de torsion.

M. Tillaux (1) vient de faire usage derniérement d’'un condueteur
imaginé par M. Gouley (2), pour I'uréthrotomie externe. Il consiste
en une longue tige de baleine sur i quelle on fait gliszer des instrn-
ments variés, pourvus a lenr extrémité dune portion canaliculée ;
cette modification avait été apportée au conducteur de I'uréthrotome.
Sans eondamner cette application qui peut rendre des services dans
des cas difficiles, nous faisons remarquer gque les tiges en baleine,
surtout quand elles sont fines, exposent a faire des fausses routes
avee la plus grande facilité.

Art. 3. — Du conducteur melalligue.

Quand la bougie est introduite, qu’elle a pénétré dans la vessie,
qu’elle est suffisnmment libre dans 1o canal, on visse sur son extré-
mité le conducteur cannelé, Celni d= M. Maisonneuve est courhe et
constroit d’apres les prineipes donnés par Gély ; nous aurons plus
tard & donner les raisons qui font adopter les instruments conrbes :
ne deax mots, ce sont les seuls qui permettent de sectionner d'un
coup tous les points rétrécis de uréthre, ce sont les senls qui don-
nent la certitude qu'ils ont pénétré par la bonne voie, ce sont enfin
ceux gui exposent le moins a des froissements doulouretix, & un re-
dressement du canal, qui ne se fait pas sans un peu de contusion.

Le conducteur peut étre cannelé sur sa concavité ou sur sa con-

(1) Abeille médicale, 20 juin 1870,
(2) Bourgain. De I'uréthrotomie externe sur conducteur, procédé du
Dr Gouley. These de Paris, 1870,
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vexité: M, Guyon a adopté la cannelure sur la concavité, nons en
donnerons plus loin les raisons qﬁuhnl nous nous occuperons du
choix de la lame; ¢'est du reste la pratique que M, Maisonneuve a
adoptée lni-méme, au moins dans sa pratique actuelle,

Le conducteur une fois vissé et solidement assujetti, on U'introduit
dans T'uréthre, comme dans le cathétérisme ordinaire; d'abord
couché sur le ventre du malade, la coneavité regardant la symphyse,
jusqu’a ee que son extrémité soit parvenue an voisinage du bulbe.
Arrivé 1a, on 'abaisse graduelloment et doucement entre les jambes
du patient, une main refoulant en bas les tissus qui sont au devant
de la symphyse et avee enx la racine de la verge, un doigt appuyé
sur I'extrémité libre du condueteur pour le mainteniv dans la honne
direetion. On le sent alors pen a peu pénétrer dans la vessie; on est
averti que le eol a été franchi, & une liberté plus grande et an reli-
chemeut du ligament suspenseur de la verge. Il ne faut pas eroire
que les choses se passent toujours d'une facon aussi simple. Ce temps
est en réalité le plus difficile de P'opération, et c’est pendant cette
introduction du conducteur qu'on pourrait s'exposer facilement, si
on employait la force au lieu de la douceur, a faire des fausses
routes. Ainsi, pour peu qu'aprés quelques tentatives infructuenses,
'opérateur sente que la patience va lu faire défaut, il n’y a qu’un
parti & prendre : retirer le conducteur, le dévisser, laisser la bougie
4 demeure et remetire les tentatives 4 plus tard. Cest cette sage pra-
tique que nous avons vu meltre quelquefois en usage par notre
maitre et (ue nous suivrons pour notre part dansles mémes circon-
stances. Cependant, s'il y avait urgence et si on eraignait de ne pas
mienx réussir une seconde fois qu'une premiére, on pourrait arriver
an but par I'un des deux moyens suivants. M. Guyon nous a dit
avoir employé plusieurs fois, eette annde, avee suecés le premier :
il consiste i pousser l'instrument d’une main, & guider de I'autre son
extrémité an moyen de U'index inteoduoit dans le reetum, pendant
quun aide refoule fortement en bas la ra¢'re de la verge. Jamais, du
reste, il ne faut employer la violence, car on pourrait faire une fausse
toute, malgré la bougie, si elle se repliait au niveau de son ajutage
metallique.

Le second moyen consiste i ouvrir la voie an condneteur en fai-
sant une petite scarification avee P'uréthrotome de Charriére vissé



sur la hongie eonduetriee ; mais il faut pen compter sur la réuzzite
(voir obs, 1 et 2).

Il arrive assez souvent qu’an moment ot le conducteur est eniré
dans la vessie, le malade se met 4 uriner. Ce petit incident s’est
produit sous nos yeux un certain nombre de fois, sans qu'il en soit
résulté de econséquence graves; la lame coupera les tissus, pour
ainzi dire, dans I'urine, et on pourrait eraindre soit l'infiltration,
soit I'absorption du liquide ; mais, comme on rend do méme coup
au efinal un calibre suffisant & un éconlement facile, I'urine passe
sur la plaie doucement et sans étre violemment poussée. Un com-
prend que i la vessie se vidait complétement on serait exposé a
offenscr ses parois avee le conducteur on a les intéresser avec la
lame, mais la quantité d'urine émise se réduit ordinairement i
quelques gouttes.

ArT. 4. — Choizx et introduction de la lame.

*

Les lames de 'uréthrotome peuvent étre plus ou moins larges ;
celles que nons avons vu emplover mesuraient de 6™ 2(3 i 'E_“:“’ 213.
Les unes sont simples, glissant tantot sur la coneavité, tantot sur la
convexité du condueteur; d'autres sont doubles et conpent sur les
parties latérales de l'uréthre; ces derniéres ont été abandonnées.
M. Guyon a adopté, comme M. Maisonncuve et la plupart des chi-
rurgiens, la lame glissant sur la conecaviié du eonductenr. Plusieurs
raisons justifient cette préference. La premicre est basée sur la dis-
position du tissu eaverneux de 'uréthre qui, d’abord a pen pres éga-
lement réparti autour du canal, s'effile (1) a la partie supérieure et
se réduit 4 une faible épaisseur, tandis qu'a la partie inférieure il
se renfle pour former le bulbe. Cest la surtout qu’il y aurait a courir
le danger d'une hémorrhagie trop abondante; il est vrai que la lame,
coupant des tissus modifiés et plus ou moins fibreux, n'a guére de
chance d"ouvrir beaucoup de vaisseanx.

M. Maisonneuve a donné, & ce gue nous avons appris, une auntre
raison en faveur de ce choix : e'est qu'avee la lame glissant sur la

(1) Voir Jarjavay. Recherches anatomiques sur I'uréthre de 'homme,
p. i3.
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convexité du conductenr, on ferait toujours une section, qu'il v ait
ou qu'il n'y ait pas réteéeissement, an nivean de la courbure de
Puréthre, le ligament suspenseur étant en ce moment tendu. Enfin,
la concavité du conductenr est certainement le chemin le plus court
pour arriver dans la vessic. |

Du reste, le meilleur argument se tive pour nous de l'examen des
faits. En consultant nos tableaux et nos observations, on verra qu'il
n'y a jamais eu 'hémorrhagie redoutable, et que presque toujours
la quantité de sang a varié de quelques gouttes a une cuillerée; il
n’'en aurait peut-¢tre pas été ainsi avec une antre lame.,

On nous objectera sans doute que nous nous exposons par ce
choix i eouper précisément les parties les moins malades, les moins
épaisses , les moins indurées. Cette objection repose, nous le
croyons, sur une mauvaise interprétation du but que doit remplic
I'uréthrotomie. L'expression de Reybard (1) nous parait juste : il s"agit
de mettre une pic¢ee & une doublure trop étroite; pour arviver i rem-
plir cette condition il coupait 'uréthre par en bas et dans toute son
épaisscur, an milien de la plus grande épaissenr des tissus ma-
lades ; rien ne sollicitait ces deux murailles épaisses & s'éearter, et
il était obligé d’aller avee ses sondes et i plus d'une reprise pro-
duire de force cet éeartement. Il n’en est point ainsi, erovons-nous,
dans le procédé que nous déerivons, et en divisant le canal a sa
partie supérieure ; ¢’est la qu'on a quelque chanee de trouver des
tissus moins altérés et moins durs, et nons pensons que Uinterprita-
tion de M. Perrin (2) ne manque pas de justesse; il est probable que
la séparation des bords de incision se fait d’elle-méme, et se pro-
duit, en partie au moins, grice i U'action des fibres circulaires. Une
démonstration rigoureuse de cette hypothése ne nous parait pas
possible; mais il nous semble que les faits lui donnent une certaine
vraisemblance ; aprés avoir pratiqué Puréthrotomie avee une lame
de 7™ 23, par exemple, on introduit souvent sans aucune vio-
lence une sonde de 6™,

Nous pensons en outre qu'il est parfaitement illusoire de s’adres-

(1) Reybard. Traité pratique des rétrécissements du canal de 'uré-
thre, 1853.
(2] Société de chirurgie, bull. 1865,
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ser directercent an tissn du rétrécissement ; certes, ce n'est pas une
incision qui le modifiera instantanément; ce qu’il faut c'est faire
une voie large qui mette le malade i abri des complications graves
et lui permette d’entretenir sans danger sou canal a un degré suf-
fisant de dilatation,

Eu égard aux diamétres normaux de Puréthre, une lame de
7Um 4 7™ 213 nous parait remplir suffisamment les conditions
requises : on ne court pas la chanee d’aller trop loin et de diviser
complétement le canal, ce qui pourrait exposer a des accidents con-
sécutifs, et on va assez loin, quand on peut introduire dans I'uréthre
une sonde 18 par exemple.

Ces limites, on le comprend, n'ont rien d’absolu en elles-
meémes; un millimétre de plus ou de moins ne nous effrayerait
guére, mais ces limites sont celles que nous avons va respecter et
elles ont pour nous la sanction de i'expérience; nous avons toujours
vu lineision avee la lame 21 remplir les conditions requises et per-
mettre l'introduetion d’'une sonde d'un calibre qui nous parait suf-
lisant.

La lame de 'uréthrotome doit étre introduite avee certaines pré-
cautions qu’il est indispensable de ne jamais négliger. On a dit et
répété, que la lame i sommet mousse pouvait couper des replis de la
mugueuse uréthrale; M. Voillemier (1) a cité un cas danslequel quel-
que temps aprés I'uréthrotomie on trouvait 4 Iexploration jusqu’a
6 petits rétrécissements : ce fait prouverait quelque chose sl était
plus détaillé ; nous ne savons pas d’abord si le chirurgien avait pris
toutes les préeautions voulues; on ne nouns dit pas comment I'uré-
thre avait été exploré avant l'opération, on ne nous dit pas §'il y
avait dans cet uréthre un ou plusieurs rétrécissements; et comme
nous savons que cette multiplicité des rétrécissements est des plus
fréquentes, nous doutons qu’on doive en accuser dans ce cas 'uré-
throtomie. Les deux eas cités par M. le professeur Dolbeau (2), avec
pieces a lappui sont plus démonstratifs; dans les deux eas l'uréthre
avait été divisé dans toute sa longueur, et dans 'un le rétrécisse-

(1) Observation citéde dans la thése d’agrégation de M, Tillaux,
(2) Dolbeau. Legons de clinique chirurgicale, p. 328,
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ment lui-méme avait résisté; ces deux faits isolés ont certainement
une grande valeur, mais nous leur opposons les expériences faites
sur le cadavre et le résultat de Vobservation elinique. M. Tillaux (1)
et M. Bracou (2) ont fait des expériences sur le cadavre tout en
faveur de la lame a sommet mousse, et nous les avons répétées
avee succes.

M. Tillaux n’a trouvé que des éraillures de la muqgoeunse ;
M. Bracou a trouvé quelquefois une ineision au niveau de la région
membraneunse ; mais on sait que la sonde est souvent arretée sur le
cadavre dans ce point, et qu'il s’y fait probablement, grice ala
rigidité cadavérique, une sorte de rétrécissement normal aprés la
mort. M. Dolbeau objecte a cette démonsiration que sur le vivant
I'uréthre se contracte sur la lame; les deux autopsies qu'il relate
semblent en effet démontrer gue les choses peuvent se passer quel-
(uefois de cette facon; mais certainement le fait est exceptionnel ;
nous n'avons fait qu'une seule autopsie a la suite de lI'uréthro-
tomie (voir obe. II}; elle avait été d'ailleurs pratiguée avee l'instru-
ment de Charriére ; mais a chague opération nous avons pu facile-
ment compter le nombre des sections opérées successivement le
long du canal; elles correspondaient parfaitement avec le résultat
de I'exploration antérienre. Les autopsies de M. Perrin, et celles
que relate M. Gaujot sont encore 1a pour démontrer que la lame &
sommet mousse remplit le plus souvent le but, et incise les parties
rétrécies seules,

Les objections que nous venons de diseuter n'ont done pas toute
la valeur qu'on pourrait étre tenté de leur donner, mais elles enga
gent 4 mettre dans ce temps de Topération toutes les précautions
possibles. Nous avons & peine besoin de dire gu’on ne doit pas, a
Vexemple de M. Richard (3!, « jouer du violon dans I'uréthre.» Le
conducteur doit étre tenu solidement par un aide dans une position
oblique en haut et en avant; afin de ne pas risquer d'offenser la
vessie avee le bee de I'instrument , le chirurgien tend la verge avee
l'index et le pouce de la main gauche, de facon & effacer les plis que

(1) Tillanx, Thése d’agrégation, 18G3.
(2) Bracou. Thése inaugurale, 1863.
(3) Richard. Pratique journaliére de la chirurgie, p. 244.
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la mugueuse pourrait former ; puis avee l'autre main il pousse
la lame dans la cannelure; guand il éprouve de la résistanee il
pousse avee un pen plus de foree, et les obztacles cedent snccessi-
vement; le bulbe dépassé, la lame chemine sans efforts, et on la
ramene avee les mémes ménagements; presgque toujours alors on
éprouve de nouvelles résistances et les sections commencées
s'acheévent.

M. Reliquet (1) conseille d’appuyer le condueteur pendant 'in-
troduction de la lame contre la paroi inféricarve du canal, afin de
tendre 'uréthre transversalement; cette précaution n'est pas indis-
pensable ; la tension transversale se fait d’elle-méme et le conduc-
teur est paturellement repoussé contre la paroi inférieure a mesure
que la lame s'avance ; néanmeoins elle est sans inconvénient et
ajoute une séeurité de plus; aussi il est bon d’en tenir compte.

ART. H. — D¢ la sonde a demenre.

La question de la sonde a demeure placée dans le canal aprés
I'uréthrotomie a vivement préoccupé les chirurgiens depuis une
dizaine d’années. Dans les premicres tentatives de searification et
d'uréthrotomie, on ne se tourmentait nullement des effets nuisibles
de 'urine sur la plaie ; Reybard aprés ses grandes ineisions ne met-
tait pas de sonde, aussi cut-il a4 enregistrer des cas dinfiltration
d'urine, d’kémorrhagies graves, d’aceidents mortels. Cependant, des
1858, Civiale (2) conseillait déja 'usage de la sonde & demeure; la
théorie de l'intoxication urinense de M. Maisonneuve, indiguée par
M. Baint-Germain (3} dans sa these, semble amener logiquement a
cette pratique ; quelques mois plus tard M. Sédillot *4) apportait le
résultat de ses études sur ce point important. Des expériences sur
les animaux, des observations sur les malades le convainguirent
quiil devaitattribuercontact  aunde Uurine avee la plaie les aceés de
erfity qu'il observait souvent; d'on le conseil d'introduire dans

(1) Reliquet. De P'uréthrotomiz interne. Th. de Paris, 1865.

(2) Civiale, Trailé prat. sur les maladies des voies urinaires, 1838,
(3) Saint-Germain. Thése de Paris, 1861.

(4 Sédillot. Académie des sciences, 1861.
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I'uréthre inecisé une sonde qu’on laisze 4 demeure pendant 36 a
48 L. Ce conseil fut facilement suivi, car il était basé sur des obser-
vations rigoureuvses et satisfaisantes, M Maisonneuve, M. Gosselin
et bien d’autres se préoccupérent dés lors vivement d'éviter tout
contact de l'urine avec la plaie; on peut lire dans la theése de
M. Reliquet les résultats comparatifs obtenus par M. le profes-
seur (rosselin avant et aprés 'adoption de la sonde a demeure; ces
résultats sont tout en faveur de cette pratique.

Cependant tous les chirurgiens ne I'ont pas suivie ; les uns comme
de M. Perrin sont restés dans le doute an sujet de son eflicacité ;
d’autres ont sonlevé des objections qui peuvent se résumer dans le
raisonnement suivant : la sonde représente dans Paréthre divisé un
corps étranger qui irrite la plaie, I'enflamme, la fait suppurer, et
par conséquent cette plaie se réparera lentement et sera remplacée
par une cicatrice épaisse et rétractile. Tel est le langage tenn par
Reybard (1) et par M. Gaujot (2).

Cette ohjection serait grave si la sonde représentait réellement
un corps étranger irritant pour la plaie, mais il n’en est pas ainsi,
eroyons-nous, quand on prend certaines précautions. Il est parfai-
tement inutile de remplir P'uréthre jusqu’a écavter les hords de la
plaie, et & comprimer sa surface; la sonde esé wlestinvie 4 laisser
éconler I'urine, a empécher son contact arec la plaie fraiche, et
pas a autre chose ; il suffit done que la sond: remplisse assez le col
de la vessie pour que 'urine ne puisse s'échapper entre elle et le
canal, il faut que son calibre soit assez econsidérable pour que la
vessie n'ait besoin d’aucun effort pour se débarrasser; il faut
qu’elle ne soit pas exposce i se boucher, trois yewr valent micur que
deuz ; mais en remplissant ces conditions il faul éviter que par son
volume elle ne puisse comprimer les tissus divisés, et les enflammer :
d’ott la régle d'introduire toujours une sonde d'in volume inférieur
a celui que pourrait admettre 'uréthre d’aprés la profondeur de
ineision. Aprés une incision faite avec la lame qui marque 23,
M. Guyon place ordinairement une sonde des numeros 16 ou 18, et
dont I'introduction soit facile; si on éprouve quelques difficultés,

(1) Reybard. Gaz. médicale, 1862, p. 4G3.
(2) Gaujot, ibid., p. 91,
Reverdin. 3

H.



= g =
il est beaucoup préférable d’en placer une d’un volume encore infé -
rieur. Cette introduction est toujours facile grice & la bougie eon-
ductrice qu'on a laissée dans I'uréthre ; une longue tige métallique
droite est vissée sur elle a la place du conducteur cannelé et une
sonde 4 bout coupé est glissée sur cette tige restée hors de la
verge, puis sur la bougie jusque dans la vessie.

Les sondes 4 bont coupé doivent toujours étre percées sur les
cotés de deux yeux suffisamment larges, et il est bon de s'assurer
avant 'introduction que leur extrémité est assez souple pour pou-
voir suivre facilement la courbure du canal. La sonde introduite on
peut la boucher avee un fausset, ou la laisser ouverte au moins pen-
dant le jour ; cette derniére pratique, conseillée d’abord par Sédillot,
est préférable, 'urine <'écoule goutte a goutte, sans effort, et on
n’a pas i craindre de la voir chassée par une contraction vésicale
entre la sonde et le canal; la nuit pour laisser dormir le malade on
peut la boucher avec un fausset, mais avee la précaution de la faire
ouvrir toutes les deux heures an moins.

Il peut arriver que la sonde se bouche, malgré ses trois ouver-
tures ; il pourrait en résulter le passage de l'urine entre elle et le
canal; aussi faut-il la surveiller soigneusement, s'assurer souvent
qu’eL_l&&ﬁhctiumre‘ﬁiédi si elle se trouvait bouchée par un caillot
oaf un flocon de mucusinoe injection poussée un peu brusquement
léverait ordinairemen{ I'obstacle ; mais si I'on n’obtient pas le
résultat voulu, il vautimieux enlever la sonde. Au reste, toutes ces
précautions dont la ndeessité doit étre prévue, nous n'avons en que
rarement 1'occasion le les mettre en pratique; quelquefois la sonde
s’est bouchée, mais une injection d’eau a suffi pour rétablir le
cours de 'urine.

Le séjour dans le canal de la sonde & demeure ne donne pas lien
ordinairement & dJes douleurs vives; elle évite au contraire an
malade la enissen que provoque le passage de l'urine sur la plaie
fraiche : mais il est facile de eomprendre que si ee séjour se prolon-
geait, le gonflement qui doit forcément s'emparer de la plaie le ren-
drait ®ientot deuloureux et nuisible. Pendant combien de temps
doit-on laisser la sonde a demeunre? Cette question ne peut étre
résolue que par I'expérience ; ear nous ne savons pas au juste au
hout de combien d’heures la surface traumatique s’est suffisamment
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modifiée pour ne plus absorber les liquides et souffrir impunément
le contaet de 'urine. Le conseil généralement donné par ceux qui
adoptent la sonde a demeure, est de la laisser de 24 4 48 heures.
C'est & peu prés les limites qui ont éié adoptées par M. Guyon; le
plus souvent la sonde a été retirce au bout de 24 heures, d’autres
fois elle a été laissée au plus 36 heures. Nous n'avons pas vu d’acei-
dents résulter de cette maniére d’agir, qui a ses avantages; moins
on laisse la sonde, moins on s‘expose A enflammer la plaie; si an
hout de 24 a 36 heures on peut 'enlever sans avoir a eraindre I'ab-
sorption urineuse et les frissons qui en résultent, comme nos
ohservations le démontrent, il faut le faire, Dans quelques cas de
rétrécissements trés-durs, trés-épais, qui ont nécessité une section
plus profonde que d’habitude, la prudence exige peui-etre de
laisser la sonde un peu plus longtemps.

Le mieux est alors, nous le crovons, de surveiller attentivement
a sensibilité du canal, et d’enlever la sonde dés qu’elle produit de
la douleur.

Il ¥ a encore un cas, et nous n'avons pas eu occasion de I'observer
souvent, ou la sonde doit étre laissée plus longtemps que d’habi-
tude: c'est lorsque 'hémorrhagie se prolonge, quand au bout de
24 heures 'urine ezt encore mélangée d'un peu de sang, il est évi-
dent que les vaisseaux sont encore béants et disposés a absorber; la
son'e a alors 'avantage d'exercer une légére compression, qui, ici,
a son utilité; mais ce cas, nous le répétons, est rare; nous donne-
rons plus loin des détails sur les hémorrhagies que nous avons
observées, et nous vy renvoyons le lecteur.

ArT. 6. — Dilatation consecutive.

La question de la dilatation consécutive est intimement unie a
celle des réeidives. Quand M. Maisonneuve (1) présenta som
mémoire sur la cure instantanée et radicale des rélrécissements
de I'uréthre, on souleva immédiatement des objections trésjusti-

(1) Moniteur des Hopitaux, 1855. Mémoire lu & I'Acad. des Sciences le
L4 mai 1855, 1l s'agissait alors du premier instrument de M. Maison-
neuve, calqué sur le lithotome caché. L'uréthrotome émoussé a élé pré-
senté a 'Académie des Sciences le 10 juin 1561,




fides sur cette expression de cure radicale ; plusieurs membres de la
société de chirurgie s'élevérent contre la signification d’ohservations
tronquées et arretées quelques jours aprés Dopération. Chaque
méthode a eu plus ou moins & son début la meéme prétention de
gucrir a elle senle les coarctations uréthrales ; il faut cependant
établir une distinetion sous ce rapport entre les différents procédés.
Lorsqu'on faisait de simples scarilications superficielles, on ne pou-
vait espérer rendre A4 l'uréthre un calibre sulfisant par I'ineision
seule; il fallait dilater d’abord pour permettre le passage des ins-
truments, et dilater ensuite pour compléter le traitement. La scari-
fication n'était qu'un simple adjuvant de la dilatation.

Reybard pensa qu’an moyen de ses grandes incisions il pourrait
arriver au but d'un seul eoup, et il ne mettait point en usage la
dilatation consécutive; la meéme espérance fut partagée par M. Mai-
sonneuve, lorsqu’il proposa son premier instrument calqué sur le
lithotome caché, et nous vovons plus tard daps le mémoire de
M. Gaujot, éerit d’apres les faits de M. Sédillot, qu'a cette époque
(18G0), eet habile chirurgien ne faisait point de dilatation conséen-
tive. Mais peu & pen les praticiens revinrent les uns apres les antres
sur cette opinion. Reybard, en proposant un nouvean procédé
d'incisions moins profondes, donne les regles de la dilatation consé-
culive ; M. Reliquet fait de méme en résumant dans sa these les
idées de M. le professeur Gosselin et de M. Maizonnenve ; M. Sé-
dillot, dans son Traité de médecine opératoive (1), taxe (l'imljl'iln.llﬁlluc
ceux quine pratiquent pas ce qu’il appelle le cathétérisme de preé-
caution; a la Soeciété de chirurgie, dans l'intéressante discussion qm
ent lien en 1865, i part M. Perrin qui doute encore de la nécessité
de la dilatation, tous cenx des membres de la Société qui se pronon-
cent en faveur de l'uréthrotomie (Follin, Dolbeau, Trélat, ete.)
rezardent la dilatation consécutive comme une néeessité,

De notre ¢oté, sur un grand nombre de malades entrés dans les
salles de I'hopital Necker, nous en comptons une trés-forte propor-
tion quiavaient été antérieurement uréthrotomisés par MAM. Civiale,
Gosselin, Maisonneuve, ete., et gui revenaient avee une récidive
plus ou moins compléte. Or, que disaient ces malades; quelques-uns

(1) Sédillot et Legouest, 5° édition, 18G5-66, p. 552,
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n'avaient jamais snbi de dilatation conséentive, mais un grand
nombre avaient recu en quittant U'hopital la recommandation de se
passer de temps en temps une hougie; ils en avaient tenn compte
pendant quelque temps, puis satisfaits de lear état ils avaient cessé
de se’ sonder; la géne de la mietion avait peu 4 pen reparu; quand
ils avaient voulu introduire leur bougie ils n’avaient plus pu le
faire, et l'avaient laissée définitivement de coté. 11 ressort de ees
faits que lorsque les malades négligent la dilatation conséentive, ils
sont exposés & voir récidiver leurs rétrécissements; on peuat lire
dans la thése de M. Icard (1) la deseription d’une piéce qui prouve
qu’apres les grandes incisions de Reybard, les choses se passent de
la méme facon.

Nous avons dit que les malades sont exposés a la récidive, mais
elle n’est peut étre pas inévitable ; I'antopsie d’un malade opéré par
M. Perrin (2) plus de deux ans auparavant, a montré que 'uréthre
preésentait alors 9™ de largeur au nivean du rétrécissement anssi
bien qu'en avant et en arriére de ce point; les autopsies de
M. Gaujot (3), moins concluantes, il est veai, a4 canse de la date de
I'opération, les expériences de Reybard tendent & démontrer que si
la cicatrice se rétracte elle ne le fait que lentement; il est probable
du reste que ce n'est pas la cicatrice elle-méme, qui dans tous ces
faits était restée large et souple qui revient sur elle-méme, mais
que ce sont bien plutot les tissus altérés du rétrécissement qui con-
tinuent & subir leur évolution.

Nous pouvons eiter ici I'exemple d'un de nos malades (obs. III)
opéré le 2 juin 1869 et qui admet encore dans son uréthre l'explo-
rateur n. 20 (1*° juillet 1870), sans qu’il ait passé de boungies dans
son canal. La dilatation était contre-indiquée chez Ini pour I'état de
sa vessie.

Mais si la récidive n'est pas une régle absolue elle est du moins
fort a eraindre, et sauf les cas exceptionnels oii le cathétérisme n'est
pas possible, nous l'admeitons comme une nécessité ; mais pour
nous ce n'est plus lineision qui est un adjuvant de la dilatation,
¢'est la dilatation qui est un adjuvant de I'ineision.

(1) Icard. Thése de Paris, 1858,

(2) Bulletin de la Société de chirurgie, 1865, p. 163.
(3) Gaujot, ibid., obs. I et II,
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Plusieurs de nos malades sont revenus aprés un plus ou moins
long espace de temps ; ceux qui avaient persisté a suivre les recom-
mandations qu'on leur avait faites s'en étaient bien trouvés ; citons
ici le malade de I'obs. IV qui continuait an bout de huit mois a
passer la bougie n. 20; la date de Popération est encore bien rap-
prochée il est vrai, mais nons pmwmiﬁ donner un exemple plus
concluant en favenr de la dilatation ; il s’agit d'nn malade opéré le
13 septembre 13G8, resté depunis lors dans les salles pour une
tumeur blanche, et par conséquent soumis & une surveillance
constante ; il a continué a passer la bougie n. 16, et le 22 juin 1870,
¢'est-d-dire prés de deux ans aprés Vopération, le n. 18 passe avee
la plus grande facilité, et un puméro supérieur passerait certaine-
ment si le méat n'était assez étroit.

Ces quelques faits ne sont pas assez nombreux pour permettre
une affirmation compléte, mais ils antorisent a eroire que si les
malades suivaient les prescriptions qu'on leur indique, ils pourraient
maintenir ordinairement la dilatation, quitte a se passer de temps en
temps la bongie. Du reste, ce résultat en quelque sorte incomplet
de 'nréthrotomie n'a rien qui doive nous surprendre, puisque les
tissus altérés n'ont point été enlevés; il n'est pas impossible que la
liberté rendue a la miction favorise indirectement un travail d'atro-
phie du tissu fibrenx, mais ce travail ne peut se faire que lentement,
et il faut éviter que la rétraction ne vienne entraver de nouvean
I'intégrité des fonetions urinaires.

La dilatation conséeutive admise, il y a maniére et maniére de
la pratiquer. A quelle époque doit-on la commencer? Quelles bou-
gies doit-on employer? Jusqu'a quel degré doit-on la pousser?

Il est évident que tant que la plaie uréthrale n’est pas cicatrisée
complétement, tant que la cicatrice est encore assez faible pour étre
déchirée par les bougies, la dilatation ne peut se faire sans incon-
vénients. Cette indication a été saisie par les uns, négligée par les
autres. Civiale indigquait comme riégle dans les cas ordinaires l'in-
troduction de la bougie du yuatriéme aun sixieme jour apres Uenlé-
vement de la sonde 4 demeure, mais il remettait le cathétérisme a
une époque plus rveculée tant qu’il provoyuait de la douleur.
Reybard dit qu'on ne doit faire de dilatation qu'apres la cicatrisation
de la plaie, c’est-a-dire an bout de 17 a 20 jours; M. Candmont




assigne le terme de 20 jours en moyenne, et attend guelquefois
30 jours; M. le professeur Gosselin donne la régle suivante : on
doit laisser la sonde & demeure pendant 36 heures, et ne passer de
bougies que 8 jours apres avoir enlevée; c'est 4 pen pres la pra-
tique que suivait Bonnet (de Lyon) (1), quiattendait au dixicme jonr
A pen prés que Uinflammation uréthrale et cessé et qu'il se fut fait
un commencement de cieatrisation.

M. Tillaux dans sa theése d'agrégation recommande de méme
d’attendre que la période inflammatoire ait complétement disparu,
[Yautre part nous voyons que M. Sédillot ne nous indique pas
d’époque; que M. Voilleminer donne le terme de 10, 12, 15 jours
sansnous en donner la raison; que M. Relijquet nous dit qu'il ne fant
reprendre la dilatation temporaire qu’au bont de 6 a 7 jours aprés
l'opération.

Ces prescriptions variables, et quelquefois non justifiées, pour-
raient laisser dans un grand embarras, et nous pensons qu’elles
g'expliquent en partie par le but différent que se proposaient les
auteurs. Les uns, en effet, voulaient dilater 'uréthre, étendre la
cicatrice et continuer a exercer sur les tissus l'action peu expliquée
mais bien évidente des sondes; les autres, et nous nous rangeons de
leur eoté, se proposaient simplement de maintenir les effets de 1'in-
cision et de conserver au canal le calibre qu'il a acquis; c'est évi-
demment ce que M. Sédillot avait en vue dans son cathétérisme de
précaution. Les faits que nous avons cités plus haut démontrent
gqu'on peut en passant de temps en temps une bougie dans I'nréthre
maintenir le calibre acquis. 5i I'on se propose d’étendre la cicatrice
on sera porté évidemment 4 eommencer la dilatation Ie plus tot
possible, avant méme qu’elle soit ecomplétement formée, de facon
d Ini permettre d’étre aussi large que possible ; mais eette pratique,
eroyons-nous, mangue le but; Uintroduetion prématurée des bou-
gies fait souvent saigner la plaie, provoque de la douleur; voild ce
gque nous voyons, Que se passe-t-il alors dans l'uréthre? il est pro-
bable que la cicatrice est déchirée, tiraillée, contusionnée, exposée
d s'enflammer, et au lien d'un tissu mince et peu rétractile on pro-
voque la formation d'une cicatrice épaisse, dure et rétractile.

(1) Thésa de Icard, 1858, p. 39,
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[i est done important. pensons-nous, de ne reprendre la dilatation,
on du moins de g'opposer i la rétraction des tissus du rétrécisse-
ment au moyen des bougies, gu'a une époque on la cieatrice est
complétement organisée et assez solide pour résister an traumatisme
des bongies, il faut dans Uintroduction de ees bougies ¢’y prendre
de telle facon, que ce tranmatisme soit antant que possible évité,
Mais pour que ees données fussent acceptables il faudrait montrer
que leur application est possible, dans la généralité des eas, Les trois
autopsies que nous devons & MM. Gaujot et Morel et 4 M. Perrin
nous semblent démontrer que la cicatrice résultant de la section ne
se rétracte que lentement. Dans un ecas an bout de six semaines,
dans 'autre au bout de plus de deux ans, on l'a trouvée formée par
une lame losangique d'un tissu mince, facilement extensible; le
deuxieme cas de M. Gaujot est moins probant parce que des sondes
avaient étéintroduites dans l'uréthre aprésuneineision dela prostate.

D’autre part, dans la collection d'observations de M. Guyon la
dilatation conséeutive a été commenceée géndéralement du sixieme an
onzieme jour dans les années 1867, 1868 et le commencement de
1869 ; mais 'expérience lui a bientot montré que cette facon d'agir
avait des inconvénients, quon faizait souvent saigner le canal, et
quil était préférable d'attendre plus tard; il pense actuellement
que regle générale 1 ne faut pas passer de bougies dans le canal
incisé avant le ¢uinzieme ou le vingtiéme jour et qu’il n'y a pas
d'inconvénient & attendre jusqu’a cette époque. En effet, dans le
commencement de 1870 un malade opéré fut pris d’orchite, et la
dilatation ne put étre commeneée que le vingt-imitieme jour; len® 18
passa trés-facilement. Un autre sortit sursa demande quelque temps
apres I'uréthrotomie, faite le 21 mai; le 21 juin on passait pour la
premiére fois et facilement le n® 17.

C'est qu’en effet, 14 comme dans toute plaie la rétraction ne se
fait qu’au bout d'un temps assez long. [l en serait toujours ainsi si
I'on n’avait a s'oceuper que de la cicatrice; mais il y a en outre a
penser au tissu dn rétrécissement lui-méme, et quelques-uns pré-
sentent une tendance & la rétractilité plus marquée que d’autres;
les rétrécissements traumatiques et élastiques se distinguent sous ce
rapport; aussi ne peut-on poser de régle absolue et faut-il se guider
sur la nature du rétrécissement. Mais dans tous les ¢as nous avons
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un signe qui pent nous guider et indigquer jusqu’d un certain point
le moment ot les hougies pourront étre introduites sans danger,
vu qu’il est probable que la cicatrice est formée; ce signe c'est la
cessation de la légére uréthrite qui aceompagne le travail de cicatri-
sation ; cette uréthrite est caractérisée pas un léger éconlement muco-
purulent, par une douleur ordinairement pen vive pendant Ja
miction et par une sensibilité A la palpation des points inecisés du
canal; quand l'écoulement est avrété, que les douleurs ont tout i
fait cessé, que la palpation ne provoque plus ancune doulear, on
peut présumer que la cicatrisation est compléte, et alors, en atten-
dant encore quelque temps pour laisser a la cicatrice le temps de
s'affermir, on est autorisé, eroyons-nous, i introduire une bougie
dans le canal.

Cette introduction doit néanmoins etre faite comme toujours et
plus que jamais avee beaucoup de précauntions; il est parfaitement
inutile /le prendre une grosse hougie, de lui faire franchir de force
Furéthre et de frapper Uesprit du malade par le ealibre qu'a acquis
son canal; il est beancoup plus sage et plus profitable de commencer
par une bougie d’un numéro inférieur, qui passe facilement, sans
provoquer de douleur, un n® 14 a 16, quand un n® 18 passerait
sans grande peine, et quun n° 20 entrerait a la rigueur. On ne
laissera cette hougie qu'une minute ou denx d'abord, puis, les jours
suivants, on pourra passer successivement, si aucune doulenr ne
s’est produite, si aneune déchirure ne s'est faite, & un numéro plus
fort; et on s’assurera ainsi peu J peu, sans rien brusquer, et sans
compromettre la guérison que le canal est suffisamment large.

On pourra alors abondonner le malade a lui-méme, mais en lui
recommandant de la facon la plus pressante de continuer ce traite-
ment, sans lequel les bénéfices de I'opération pourraient étre bientat
perdus. Afin que cette preseription soit plus facilement suivie, il est
important que le cathétérisme se fasse sans peine et sans douleur;
aussi nous adoptons tout a fait pour notre part la facon d'agir de
M. Guyon : au lien de donner an malade la bougie 19 par exemple
que son canal admet, il lui remet la bougie 17 on 16 en lui recom-
mandant de la passer pendant quelques minutes d’abord tous les
Jours, puis seulement toutes les semaines. C'est ainsi qu'on peut
espérer que la preseription sera suivie parce qu'elle ne sera ni diffi-
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cile ni doulourense, Cest ainsi que les malades que nous avons
cités ont maintenu leur guérison.

11 est inuptile du reste de dilater 3 outrance, de ealibrer le canal
comme on a dit; il suffit d’arriver aux n® 18, 19, 20 qui suffisent
amplement 3 assurer une miction facile, dans les cas ordinaires,

Il est probable gqu'au bout d'un certain temps on pourrait sans
danger n'introduire la bongie que tous les mois ou méme a de plus
longs intervalles; eeiie pratigque est suivie & noire connaissance par
plusieurs chirurgiens; nous ne pouvons en dire plus; c¢'est une
question qui ne peut étre résolue que par une longue expérience.




CHAPITRE 1I.

ACCIDENTS ET RESULTATS,

Maintenant que nouns eonnaissons la maniére dont I'nréthrotomie
a été pratiquée dans les cas que nous avons observés, et que nous
avons indiqué les précautions quon doit prendre, eroyons-nous,
pour rénssir, nous allons examiner les suites de lopération, les
accidents qui peuvent venir les compliquer et les résultats obtenus,
Nous n'avons point l'intention de nous Jivrer a la discussion de la
genese de certains de ces accidents, quoique le sujet soit intéres-
sant et que nous ne le regardions point comme épuisé; mais Uétendue
de ce travail ne nouns le permet pas et nous ne sommes pas d'aillexrs
en mesure de donner li-dessus heaucoup de renseignements nou-
veaux; nous signalerons en passant le résultat de quelques observa-
tions sur les accidents fébriles, qui nous a paru intéressant. Mais
nous avons surtout pour but de passer en revue les accidents qu'on
a pu attribuer a I'uréthrotomie et insister sur ceux gue nous avons
ohservés nous-méme.

Ces accidents peavent étre partagés en deux groupes : les uns ne
sont point particuliers & 'uréthrotomie mais peuvent survenir dans
toute opération sanglante : la douleur, I'hémorrhagie, 'in(lamma-
tion de la plaie, la fiévre; les autres au contraire sont sous la dé-
pendance de la région dans lagquelle se pratique 'opération : l'infil -
tration d'urine, les abeés uréthraux, la néphrite, la cystite et les
accidents fébriles on phlegmasiques attribués a I'intoxication uri-
neuse,

On peut voir dés 'abord que plusieurs de ces accidents ne méii-
tent pas i proprement parler cette désignation ; que ce sont les cou-
séquences ordinaires et forcées de toute opération par linstrument
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tranchant; la dounleur, I’hémorrhagie, la fievre, 'uréthrite ne me-
ritent ce nom que lorsque leur durée, ou leur intepsité leur don-
nent une gravité assez grande pour modifier le pronostic.

Art. 1. — La douleur.

La douleur causée par I'uréthrotomie présente des caractéres sur
lesquels il est bon d'insister; il faut d'abord distinguer la douleur
oceasionnée par la section elle-méme, et celle qui Iui suceede et
gui a pour raison l'existence d'une plaie du ecanal.

La premiére varie d'intensité suivant les sujels, eela va sans dire,
mais elle en a ordinairement beaucoup moins gu'on ne se le
figure; a peine est-elle plus forte que eelle qu’occasionne l'introduc-
tion du conducteur; les patients sont étonnés, aprés 'avoir beau-
coup redoutée,. de la trouver si supportable; certainement =i elle était
un pen vive, nous n'aurions pas vu bien souvent des malades de
la salle, qui avaient vu opérer leurs voisins, demander eux-mémes
I'uréthrotomie comme une faveur. Nous avons interrogé quelques-
uns d’'entre eux qui avaient subi d’autres opérations pour leurs ré-
trécissements, la divolsion par exemple, et ils nous ont affirmé
que l'uréthrotomie leur avait paru beaucoup moins douloureuse ;
nous n'attachons pas grande importance & ees réponses, qui pou-
vaient étre dictées par le désir d’étre agréables, mais elles nous
paraissent assez bien concorder avec ce que I'on pouvait prévoir
théoriquement. Une déchirure violente avec contusion doit étre
plus donlourense gqu'une simple coupure. Jamais nous n’avons vu
M. Guvon administrer le chloroforme pour faire I'uréthrotomie,
dans le but d’éviter la douleur; c’est la un avantage dont on doit
certainement tenir compte, que de pouvoir se passer de cet agent
précienx, mais toujours un pen dangereux.

Il arrive quelquefois que 'opéré ne peut retenir ses urines au
moment oi la lame a pénétré jusqu'au fond de son uréthre;
quelques gouttes s'échappent le long du conducteur et oceasionnent
une cuisson assez vive, que les malades comparent a une brilure;
il se passe la un phénomeéne réflexe que nous ne sommes pas les
maitres d’empécher, et dont les conséquences, comme nous l'avons
déja dit, n’ont jamaisété graves. 1l nous suffit de savoir pour le mo-
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ment que cette douleur assez vive est cependant tonjours tolérable.
L'introduetion de la sonde i demeure est ordinairement le temps
le plus pénible de V'opération ; mais il saflit de prendre les précan-
tions que nous avons indiquées plus haut: se serviv d'une sonde
trés-souple au bout, d'un numéro convenable, ¢'est-d-dive inférienr
au calibre réel du canal, de Uintroduire avec donceur, sans rien
forcer, d'en choisir une plus petite si I'on éprouve la moindre difli-
culté, pour atténuner considérablement la doulenr produite. Cela
fait, il survient une détente générale trés-comparable a celle que
procure l'incision d’un abeés ; Purine 8'écoule, la vessie se vide et le
malade ne songe plus qu’i admirver le volume de son jet.

Ce n'est qu'un pen plus tard que reparait une douleur dans le
canal, dont I'intensité est variable et quise rattache au travail qui se
fait an niveau de la plaie. Nous nous en ocenperons plus au long
en parlant de I'uréthrite; mais nous devons dire des a présent que
la présence de la sonde dans le canal v est certainement pour guel-
que chose puisque enlévement de celle-ei la soulage toujours :
on comprend facilement que les bords de la plaie se gonilant bien-
tot, les tissus sont doulourensement comprimes sur ce corps rigide;
nous avons vu un malade (n® 51) ne pouvoir la supporter; il avait été
uréthrotomisé, déja i plusieurs reprises et chague fois il avait retiré
lui-méme la sonde quelgques heuves apres opération, malgre les
recommandations qu’on lui avait faites; faut-il pour cela renoncer a
la sonde a demeure? évidemment non, puisique chez un seul de nos
52 malades sa présence n'a pu étre supportée et que ce meme ma-
lade n’a pu la supporter & plusienrs reprises, ¢est qu'il présentait
une sensibilité particuliére, et qu’on ne rencontre pas souvent; en
pareil cas, si l'on pouvait présumer qu'un sujet est particulicrement
sensible on ferait bien de lui introduirve une son le trés-petite et de
ne la laisser a demeure que 2% heures au plus,

Arr. 2. — Hémorrhagie.

Reybard, le premier, divisa les hémorrhagies gu'on observe a
la suite de l'uréthrotomie en primitive et conzécutive ; cette division
convenait 4 ses grandes incisions, mais depuis l'application de
l'instrument de M. Maisouneuve, on n'a plus gueére & s occuper de
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la seconde eatégorie, car il n'y a plus d'hémorrhagies conséeutives
graves; on n'a pas a se préoceuper beaucoup de la premicre catégo-
rie, en ce sens qu'a part quelques exceptions dues a des prédispo=
sitions individuelles, I'hémorrhagie ne peut plus compter comme
un aceident, et n’entraine plus de eonséquences séricuses pour 'opéré,
Quand M. Maisonnenve se servait de sa lame non émonssée il obser-
vait ordinairement des hémorrhagies assez abondantes; ¢’est meme
cet aceident qui lui donna idée d’en émousser le sommet, il n’eut
plus alors qu’un éeoulement sanguin insignifiant.

Dans les observations de M. Guyon nous avons trouvé que sur
02 opérations 'hémorrhagie immédiate s’est bornée dans 48 cas a
quelques goutles, ou une petite eaillerée au plus. Dans un cas 'hé-
morrhagie immédiate est assez abondante, mais ne persiste pas
(n* 12); dans trois cas I'hémorrhagie sans prendre des proportions
inquiétantes, se prolonge plus, les urines s’écoulent mélangées de
gang, une fois pendant 12 heures(obs. V), et desapplications de glace
suffisent a faire cesser 'écoulement sanguin ; dans les deux autres
(obs. VI et n® 1), I'écoulement, du reste peu abondant, persiste pen-
dant deux jours. A quoi attribuer I'hémorrhagie dans ces cas?
aucune circonstance de I'opération ne nous en a donné la solution, et
nous ne pouvons gue supposer une prédisposition particuliére. L'un
de nos malades, en effet (obs. V1), uréthrotomisé quelque temps plus
tard a Dendoscope, a eu celte fois encore une hémorrhagie assez
abondante; d’ailleurs nous n'avons gqu'un médiocre intéret a insister
sur ce petit accident, puisque jamais il n'a eu la moindre graviteé.

Les hémorrhagies conséeutives ne se sont présentées que dans
un nombre de ecas trés-restreints: ordinairement au bout de 24
ou 36 heures on retive la sonde a demeure : on la trouve recouverte
dans le point qui se trouvait en contact avec la plaie uréthrale,
par une petite couche de sang demi-coagulé, mélangé de mucosités
jaunitres; le malade a la premiere miction ressent une légere dou-
leur au niveau de =a plaie, mais cette douleur n’a plus I"acuité qu’elle
avait lorsque I'urine venait toucher la plaie fraiche. Quelguefois il
arrive (que celte premiére miction provogque non-seulement de la
douleur. mais encore une petite hémorrhagie u'on peut appeler
consécutive. Nous en avons trois exemples (obs. VII, VIII et IX),
et dans ces trois exemples la sonde n'avait été laissée & demeure
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que pendant 24 heures; dans ees trois cas Uhémorrhagic a été
trés-pen abondante, ces trois malades ont godéri sans accidents
sérieux; I'un d’eux (obs, VII) n'a pas eu la moindre ficvre, le
denxiéme (obs. IX) n’a eu qu'un petit frisson le troisicme jour,
et un peu de cy-tite; le troisicme un petit frisson (obs. VIII).
Dans plugieurs autres cas d'ailleurs, la sonde n'a été laissée que
24 heures, et malgré cela il n'y a pas eu d’hémorrhagie i la pre-
miere miction,

Néanmoins ce petit accident nous engagerait 4 laisser séjourner
la sonde aumoins pendant 36 heures, 4 moins d'une contre-indication;
on évilerait ainsi de voir se produire cette hémorrhagie consécutive
qui n’a absolument rien d'inquiétant en elle-méme, mais qui nous
indique que la plaie n’est pas encore suffisamment organisée
et par conséquent pas assez complétement protégée contre Paction
nuisible de 'nrine; dans tous les cas ot la sonde a été laissée a
demeure pendant 36 ou 48 heures, aucune hémorrhagie consécutive
ne s'est produite.

Il est encore une circonstance qui peut provoquer une hémor-
rhagie consécutive, mais celle-ci mérite i peine ce nom; il ne s'écoule
Jamais plus d’une goutte vu deuxde sang ;c'est la dilatation consé-
culive ; en lui-méme 1'écoulement n’a pas non plus le moindre
danger; nous n'en parlerions pas si nous ne tenions i étudier les
moindres détails de uréthrotomie, et d'ailleurs nous pensons gue
liv encore nous pourrons trouver un gnide pour choisir le moment
opportun pour commencer la dilatation conséeutive. Si en effet la
bougie fait saigner, et elle provoque alors e méme temps de la dou-
leur, nous ne pouvons Uexpliquer que par une des deux raisons
suivantes souvent combinées ensemble; ou bien la bougiz introduite
est trop volumineuse; ou bien la cicatrice n’est pas sufiisamment
affermie, et il est trop tot. Du reste auenn chiffre ne pent étre
donné d'une fagon absolue sous ce rapport; en examinant nos
vbservations, nous avons vu que, tandis que chez plusieurs mala-
des la bougie 19 introduite le sixiéme jour n'a pas fait écouler une
goutte de sang; chez un autre la méme bougie, introduite pour la
premiére fois le 23¢ jour, avait fait saigner le canal (obs. VI). Nous
donnons 1a les cas extrémes, mais il est impossible de classer les
intermédiaires d'une facon satisfaisante et cela se comprend facile-
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ment. Nous renvoyons du reste sur ce sujet au chapitre précédent
ot nous avons étudié la dilatation conséeutive.,

En résumé, I'hémorrhagie, pas plus que la donleur, n’a mérité dans
nos cas le nom daccident; et il nous est permis de n'en pas tenir
compte dans 'examen de la gravité comparative de Popération.

Art. 3. — Uréthrite.

L'aréthrite est encore un phénomene nécessaire et inévitable a
ia suite de 'uréthrotomie; la comparaison qu'on a voulu établir
entre la plaie qui en résulte et les plaies socs-cutanées, ne nous pa-
ait pas juste; il ne nous parait pas non plus exact de eroire que
cette plaie se cieatrise par premiére intention ; les choses se passe-
raient-elles de cetlte derniére facon, si I'on n'introduisait pas de
sonde a demeure ; nous ne le pensons pas; et n'avouns qu’i renvoyer
aux autopsies de MM, Perrin et Gaujot; les lévres de la plaie
étaient restées écartées, il fant bien que quelque chose soit venu
en combler Iintervalle, et on y trouve en effet une cicatrice assez
large; pour que cette cieatrice ait pu se produirve, il a fallu un tra-
vail queleongue, une inflammation si légére qu'on voudra. 1)ail-
leurs nous eroyons avoir montré que la sonde a demeure remplit un
but, quil ne serait pas prudent de négliger cette précantion; an
prix de quel inconvénient? peut-étre d'un peu plus d'intensité de
I'uréthrite; si nous montrons qu'avee les précantions que nous
avons indigquées, cette intensité est i peun de chose dans la grande
généralité des cas, qu'il n'y a qu'un meédioere intérét a P'éviter, le
put-on, nous pensons que la balance des inconvénients et des avan-
tages restera encore en faveur de la sonde & demenre.

Voiei les faits : sur nos 52 cas, 'uréthrite a été frés-légére dans
44 cas; elle s'est bornée alors & une légére douleur provoqueée par
la miction, pendant six a huit jours en moyenne, & une douleur
toujours légere @ la palpation de 'uréthre an niveau des points in-
cisés, et 4 un écoulement muco-purulent d'abord, puis muquens,
cessant spontanément au bout d'un temps variable. Cest bien peu
de chose comme on voit, et encore si I'on compare ['état de I'uré-
thre lui-méme avant et aprés l'ineision, on trouvera qu’a part la
douleur a la pression, le résultat est en faveur de N'urethre incisé.




Un grand nombre de malades arrivent avee Jdes douleurs de mie-
tion souvent intolérables, dues aux efforts violents quiils sont
obligés de faire pour pisser, et i 'état morbide de leur uréthre
derriére leurs rétrécissements; souvent dans Uintervalle des mictions
ces portions enflammées suppurent dans bien des eas plus abondam-
ment que ne suppurera plus tard leur plaie uréthrale; 'uréthre
redevenu libre, I'uréthrite chronigque spontanée, et I'uréthrite aigoé
tranmatique guérissent du méme coup.

Telle estlarégle : au bout d'un temps variable mais qui ne dépasse
pas une dizaine ou une quinzaine de jours, tous les phénoménes
imputables & 'uréthrite de cicatrisation ont cessé; Ia douleur spon-
tanée pendant la miction la premiere; Ia douleur a la palpation
ensuite et I'écoulement muco-purnlent le dernier; on peut penser
alors que la cicatrice est faite; mais elle est minee, peun solude et
doit étre ménagée pendant quelque temps encore. Cependant cette
regle n'est pas sans exception; mais nous n'en avons observé qu'un
bien petit nombre, puisque sur le total de nos 52 observations nous
n'en trouvons que 5. Nous allons les analyser, car ces cas par
cela méme qu’ils sont exceptionnels sont instructils pour nous.

Le premier cas est celui d’'un malade inserit dans notre tableau
au n" 10; M. Guyon n'avait pas alors toute U'expérience qu’il a ae-
(uise depuis, une premicre uréthrotomie est pratiquée en 1867, et
on ne peut introduire de sonde & demeure; une denxicme opération
est pratiquée en janvier 1868, « la sonde n°® 18 ne peut pénétrer, le
lendemain le n° 17 pénétre, et U'introduction des bougies est conti-
nuée jusqu’au eommencement de févreier; a eette époque le malade
“se plaint le douleurs dans la région inguinale. La dilatation est
sugpendue, le 12 février engorgement des ganglions de l'aine, vési-
catolres.

« La dilatation est reprise le 21, avee le n® 16. Pas de nouveaunx
accidents, le malade sortle 1°F mars, sur sa demande. »

Nous pensons que cet engorgement des ganglions de l'aine doit
etre attribué 4 une uréthrite plus vive que de coutume, guoique
I'observation manque de détails suffisants pour que nous puissions
Iaffirmer. Cette uréthrite est due, selon nous, a Uintroduction pre-
maturée de bougies dans le canal. 11l ¥ a longtemps que M. Guyon
a renonece a cette maniere de proeéder, et le cas que nous rappor-

Reverdin. "
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tons lui donne pleinement raison. Qu’est devenu depuis ce malade ?
nous men avons pas en de nouvelles, mais nous ne serions point
étonné d'apprendre que la récidive a eu lieu et promptement; il est
évident que =i 'on veut obtenir une cicatrice large et souple, il faut
a tout prix s'abstenir de ces manceavres, qui ont pour but de I'élar-
gir de force, et qui ont pour résultat d'enflammer la plaie, de la
faire longtemps suppurer, et de lui voir succéder une cicatrice
épaisse et trés-rétractile.,

Un malade opéré en 1870, et qui ne figure pas dans notre tableau,
a présenté; d'apres les notes, que M. Guyon a bien voulu nous con-
fier, une uréthrite assez intense au début, mais qui n’a pas paru se
prolonger ouitre mesure; ce malade était entré dans un état déplo-
rable, avee de la cystise par rétention, et une néphrite avee urines
albumineuses; devant un pareil ensemble de lésions, on ne put
songer a la dilatation graluelle; Puréthrotomie fut pratiquée d’ur-
gence et le résultat fut heureux, mais quoique la sonde n'ait été
laissée a demeure que trente-six heures, clle occasionna des dou-
leurs vives dans 'uréthre et de ';edéme du prépuee; un mois apres
survint pendant la dilatation consécutive, une épididymite peu in-
tense.

Le malade sortit en bon état.

Tous les autres malades ont été observés par nous-méme, et nous
avons recueilli sur lear compte quelques deétails qui nous parais-
sent utiles i connaitre :

Le sujet de l'observation VI a déja été signalé plus haut
comme nous ayant présenté une hémorrhagie assez abondante.-
L’uréthrotomie était indigquée chez lui par une incontinence par re-
gorgement; et 'état jeritable de I'uréthre qui ne souffrait point la
dilatation; les hougies causaient des douleurs vives, et le canal se
resserrait plutot que de se dilater. L'uréthrotomie est pratiquée, le
malade accuse une vive doulear; I'hémorrhagie assez abondante
persistant le lendemain, la sonde est laissée a4 demeure pendant
quarante-huit heares, dans le double but d’empécher par compres-
sion 'écoulement sanguin et de s’opposer par sa présenee a l'absorp-
tion d'urine par la plaie évidemment encore dans les conditions
d'une plaie fraiche. Cette précaution combinée avee des applications

de elace arrete Uhémorrhagie, mais elle est loceasion d'une inflam-
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mation assez intense 4 laquelle la muquense uréthrale était déja
prédisposée. Le 23° jour, la dilatation est commencée; elle est
difficile et I'écoulement persiste; le malade sort et rentre bientot
avec une uréthrite si aigné, que malgré ses dénégations nous pen-
sons qu'il a contracté une blennorrhagie. La récidive a élé rapide
chez lui, car il est rentré quelque temps apres dans le service de
M. Desormeaux, ot il subit deax uréthrotomies endoscopiques, I'une
suivie d'une hémorrhagie abondante. :

Chez le nommé Pin.... (obs. X) nous obzervons une combinaigon
de circonstances i peu prés semblables : rétrécissement irritable et
dilatation difficile & cause de la douleur et de linflammation causée
par les bougies ; I'uréthrotomie est pratiquée; la sonde a demeure
est laissée par mégarde au deld de trente six heures; au bout de
quarante-trois heures, le malade ne pouvant la supporter, la refive
lui-méme ; Puréthre est trés-douloureux, le prépuce edématié, et
un écoulement persiste pendant vingt-trois jours.

Les deux autres malades étaient a peun prés dans les memes condi-
tions, mais la sonde dans ees deux cas ne fut laissée que trente-six
heures.

Le malade de l'observation I1X fut uréthrotomisé en raison de
lirritabilité de son rétrécissement qui ne se laissait pas dilater au
dela du n® 11 ; les bougies donnaient lien a de 'éconlement; opé-
ration fut suivie d'une légére eystite et d'une uréthrite caractérisie
par les douleurs (ue nous avons indiquées et un écoulement qui
necessita un traitement conséentif. Quant 4 celui de Uobservation X1,
¢'était un sujet présentant de mauvaises conditions anterienres, syphi-
litique et névropathique au plus haut point, uréthre irritable, ne se
laissant pas dilater; les bougies occasionnent de 1'écoulement et le
canal se rétrécit aussitot. Il se plaint, a la suite de l'opération, de
douleurs dans 'uréthre, et dans d’autres points; maisil y a plus que
de la douleur, il y a un écoulement qui est combattu par les injec-
tions que nous indiquerons et qui persiste jusqu’a la sortie du malade.

On peut conclure de U'ensemble de nos faits et des détails que
nous venons de donner : qu'apres 'uréthrotomie pratiguée dapres:
les régles que nous avons indigquées, il existe constamment une
uréthrite qui accompagne le travail a’organi-ation de la plaie, et
que par conséquent, on ne peut admetire une sorte de cicatrisation
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par premieére intention ; que cetie uréthrite géneralement légére
peut, dans quelques ecirconstances exceptionnelles, acquérir une
acuité plus grande, ou présenter une duree et une persistanee qui lui
donnent de I'importance au point de vue du pronostic et la font
rentrer dans la catégorie des accidents de 'uréthrotomie. Cet acei-
dent s'observe surtout chez des malades dont l'uréthre est particu-
liéerement sensible au contact des instruments, qui s’enflamme faei-
lement et n’admet pas la dilatation graduelle; il peut étre provoqué
accldentellement par le séjour trop prolongé de la sonde i demeure
et les symptomes sont les mémes que ceux de 'uréthrite normale,
seulement ils présentent une acuité plus grande ; la douleur pro-
voquée par le séjour de la sonde est guelguefois =i intolérable que
est malades enlévent celle-ci malgré les recommandations ; on ob-
serve parfois un cedéme du prépuce assez difficile & expliquer.

La conséquence naturelle de ces faits en ressort d'elle-méme;
chez les sujets qui présenteront les conditions que nous venons d’in-
diquer, et le plus souvent 'uréthrotomie n’étant pratiquée qu'apres
des tentatives de dilatation restées infructueuses, nous savons alors
quelles sont les propriétés particuliéres du rétrécissement; on devra
prendre foutes les précantions nécessaires pour éviier de metire en
jeu cette irritabilité, ¢'est-a-dire introduire une sonde d'un wédioecre
volume, qui suffise a empécher le contact de I'urine sur la plaie,
mais qui ne distende nullement celle-ci, et ne la laisser séjourner que
le temps nécessaire 4 Porganisation de la surface saignante; trente-
six heures suffisent ordinairement, et si avant que ces {rente-six
heures soient écoulées, des douleurs vives se manifestent, =i la sensi-
bilité du canal a la pression au lien de diminuer angmente, il vau-
drait mieux retirer la sonde un peu plus tét, que de s'exposer a pro-
voquer une inflaimmation qui ferait perdre rapidement tous les
bénéfices de I'opération.

M. Guyon a Thabitude de faire appliquer des ecataplasmes
sur le ventre et an périnée, aprés I'uréthrotomie ; les résul-
tals que nous venons d'indiguer nous engageraient a user de
cette petite précaution : des compresses d'ean fraiche renouvelée
rempliraient peut-étre le méme hut, ¢’est-a-dire, de 'opposer a une
inflammation trop vive de I'uréthre; mais en définitive, les cata-
plasmes ont l'avantage de ne pas exposer ces malades si disposés




anx [rissons, 4 nne cause de refroidissement et ne présentent ancenn
inconvénient; nous avons dit que nous n’avons obgervé qu'un nom-
bre trés-limité d’hémorrhagies, et dans ces cas on remplace avee
avantage les cataplasmes par les applications froides. Lorsque mal-
gré toutes ces précantions le malade est pris d'uréthrite aigué, ie
repos, les bains, les applications émollientes trouvent encore leur
emploi, el nous n’avons jamais vu l'inflammation persister, et des
aheés uréthraux se former.

Ce que nous avons observé dans quelques cas, c’est la persistance
de I'écoulement uréthral; il faut savoir pourtant que bien des ma-
lades se figurent avoir un écoulement, quand ils n’en ont point en
réalité, et dans ces cas cest toujours immédiatement apres I'intro-
duction de la bongie qu’ils voient s’écouler an méat cette goutte qui
les inquiéte; c’est tout simplement 1’huile qui avait servi a grulsser
la sonde qui revient avec un aspect trouble, qui la fait prendre pour
une goutte de muco-pus : nous avons ohservé ce fait bien des fois,
Quand il y a véritablement une uréthrite passée a I'état chronique,
ce n'est pas seulement aprés le passage de la bougie, mais c'est en-
core dans tout autre moment qu’il s’écoule de I'uréthre une goutte
d’'un mueus épais, zommeux, plus on moins trouble; on observe en
mgme temps des douleurs pendant la miction, soit dans le canal,
=0it au périnée ou i I'anus, et quelquefois des douleurs spontanées
en dehors de la miction. Cette blennorrhée doit étre attribuée soit
i la plaie de l'uréthrotomie incomplétement ecicatrisée, et cela se
voit ordinairement dans les cas on 'uréthrite a présenté une acuité
particuliére ; soit 4 une persistance des altérations de la muqueuse
uréthrale derriére le rétrécissement. Ces altérations se séparent or-
dinairement dés qu’on a rendu i P'uréthre un calibre suffisant pour
que la miction se fasse bien, mais il est probable que quand elles
sont plus profondes que de coutume, elles persistent plus longtemps
et contribuent pour leur part a fournir I'écoulement dont nous nous
occupons. Si ces denx causes sont admisibles I'une et 'autre, il n'est
pas possible de [aire leur part respective sur le vivant; du reste peu
importe; pour arriver a guérir ces uréihrites chroniques, il fant s'a-
dresser anx parties malades, et le moven de s'assurer du siége des
altérations consiste i interroger leur sensibilité. Avee des explora-
teurs perforés, on peutdu méme coup faire le diagnostic du siéze des
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lésions, ¢t portera leur nivean les topiques qu'on jugera convenable.

La boule de 'explorateur chemine dans Uuréthre sans canser de
foulenr, mais arrivée au point de la mugueuse qui fournit I'écoule-
ment, la sensibilité des parties est aussitot éveillée; on n’a alors
(qi’a pousser i travers Uinstrument quelques gouttes d'une solution
trés-faible de nitrate d’argent, ou de sulfate de zinc, et l'on est sur
gque le ligquide arrivera juste sur les parties malades.

Nous avons vu M. Guyon mettre ces petits proeédés en usage dans
bien des cas, et souvent avee sucees ; ces cautérisations localisées an
point malade ont été employées chez plusieurs des malades dont
nous avons résumé tout a 'heure les observations,

ART. &. — Accidents febriles, néphrite, cystite,

On peut établir dans ce groupe une sorte de transition entre les
phénoménes physiologiques nécessaires toutes les fois qu'une plaie
existe, et de véritables accidents. C'est la fiévre qui nons fournit
cette transition.

Les idées émises au sujet des aceidents fébriles conséentifs 4 'u-
réthrotomie, sont extrémement varices; les uns paraissent s'en étre
fort pen préoceupés, quelques anteurs an contraire y ont vu un
¢cueil insurmontable, d’autres enfin les ont éindiés sous un pdint
de vue oun sous un autre, et sont arrivés 4 des conelusions qui nous
paraissent en géndral un pen trop absolues. L'étude critique des
différentes théories proposées nouns entrainerait trop loin, et nous
nous hornons a renvoyer aux articles de M. Velpeau (1). de M. Sé-
dillot (2), au travail de M. Bron (3), aux théses de MM. Perdri-
geon (4), Mauvais (3), Saint-Germain (6), Marx (7), et a celle de
M. Reliquet qui nous parait rendre compte des idées admises par

(1) Velpeau. Dictionn. de méd., art. Ariiculations.

i2) Sédillot. Gazette des Hipitaux, 181,

(3) Bron. Remarques sur le caractere, la cause, la nature et le traile-
ment de la fievre qui survient aprés les opérations pratiquées dans le
canal de 'uréthre. Lyon, 1858.

(%) Perdrizeon. These de Paris, 1853,

(%) Mauvais. Thése de Paris, 1860.

(6) Saint-Germain, loc, cit.

{T) Marx, Thése de Paris, 1861,
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M. le professeur Gosselin et par M. Maisonnenve, anx ouvrages de

Civiale et de Philips, ete,

Nous nous bornerons & indiquer le résnltat de nos ohservations,
et nous proposerons une division des accidents fébriles qui nous
parait justibiée par ce que nous avons vii.

L’opération étant pratiquée selon les régles que nens avons indi-
quées, et une sonde étant mise 4 demenre pendant vingt-guatre A
trente-six heures, les malades étant sonmis & T'usage du sulfate de
quinine, on peut classer tous nos cas dans deux catégories distinctes.
Dans la premiére les opérés n'ont pas de fiévre du tout, ou n’ont
qu'un mouvement fébrile trés-léger, caractérisé par quelques sym-
ptomes pen aceentuds, et une légore élévation Jdu thermomeétre,

Dans la seconde ils sont pris soit de frissons vielents et d'aceds
fébriles marqués, soit de dounleurs du edté de I'un des organes uri-
naires, avee fievre.

A. Un assez grand nombre de nos opérés n'ont pas présenté le
moindre accident fébrile;ils ne se sont plaints d’ancun malaise, et
le thermometre est venu démontrer que la température ne subissait
ancune élévation (1); ce résultat est remarquable, et s'il en était
tounjours ainsi I'uréthrotomie se classerait parmi les opérations les
plus bénignes de la chirargie. Mais nous devons dire pourtant que
ces ecas ne sont pas les plus fréquents. Presque tous les opérés ont
eu, le jour méme de I'opération, un mouvement fébrile caractérisé
par une lassitnde générale, laceélération du pouls, I'élévation de
la température; la langue présentait un enduil blanchatre, Uinappé-
tence était plus on moins marquée; quelques-uns avaient quelgues
nausées ou un pen de eéphalalgie; ce résnltat n’a rien de particu-
lier & I'uréthrotomie; toute plaie, tout tranmatisme est capable de
provoquer et ensemble de phénoménes; on peut faire rentrer avee
juste raison les cas restés a cet état de simplicité dans le cadre de la
fitvre traumatique primitive (2).

Nous trouvens dans les observations de 1867 et 1868, sur 24 opé-
rations, 8 cas dans lesquels on n'a noté aucnne espéce de fievre ;
mais ces obzervations manquent de quelques détails, et nous n’avons
pas de renseignements sur la température, de sorte qu'ils pourraient

(1) Yoir le tracé thermométrique, n® 1.

Voir le tracé n® 2,
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bien rentrer dans les caz que nous étudions en ce moment. Nous
avons pris des observations détaillées dans 21 eas, et, dans 17, nous
avons noté jour par jour le pouls et la température. C'est sur ces
derniéres que nous nous basons. Or voici le résultat que nons donne
Ianalyse de ces 17 observations, Dans 7 cas les suites sont aussi
simples que possible : les malades n’éprouvent ni frisson, ni fiévre,
ni douleurs en aucun autre point que dans le canal (obs. XII, XIII,
XIV, VII, X, XV, XVI), ils ont senlement de l'inappétence, la langue
est blanchitre, un peu de fatigue ; néanmoins on note, dans pres-
que tous les cas, une trés-légére élévation de la température le jour
de 'opération; elle augmente le lendemain jusqu’au soir, et la tem-
pérature revient & la normale, qu'elle a dépassée de 1° a peun
pres. Puis, an bout de 4 ou 5 jours, quand les malades commencent
4 se lever, on note une nouvelle élévation dont avecune douleur ne
vient donner la raison. Et pourtant, parmi ces malades, il y en a
plusienrs qui ont pissé sur le conducteur pendant la section ; mais,
d’autre part, il faut dire que tous étaient dans de bonnes conditions,
et que leurs rétrécissements étaient aussi simples que possible. Nous
attribuons, en conséquence, cette ficvre légére, et non précédie de
frisson, au traumatisme pur et simple.

Nous pouvons ajouter i ces 7 cas bien constatés, la température
ayant été prise régulicrement, les 8 autres de notre tableau de 1869,
dans lesquels nous avons constaté I'absence de phénoménes fébriles;
ce qui fait, sur un total de 285 opérations pratiquées dans le courant
de 'annfe, 15 cas tout a fait simples.

B. Les autres peuvent étre divisés en deux catézories. Tantot on
observe un frisson suivi bientot du retour 4 la santé, sans qu’on ait pu
constater des signes de phlegmasie du coté de la vessie et des reins;
tantot, apres un frisson, on aprés un;simple malaise sans frisson, on
constate de la douleur rénale ou des signes de cystite. Dans ces
deux catégories de faits, la marche de la température n'est pas la
meéme, et ce phénoméne nous parait si constant, au moins d'aprés
]ES cas mallllElll‘EllS{.!.LﬂE[]t 2ncore tl'l}ll pen nombrenx que nots avons
recueillis, qu'il pourrait servir i lul seal i diagnostiquer 'existence
ou 'absence de lésions inflammatoires localisées.

1o Quand il s’agit d’un frisson simple (1) sans eystite ni néphrite, on

(1) Yoir les tracés n™ 3 et 4.
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observe une brusque élévation de tempdérature, suivie d'nn abaisse -
ment. tout aussi brusque ; aun frisson avee claquement de dents, sou-
vent teés-violent, pouvant durer d’un quart d’henre i 2 heures et
plus et ’accompagner de délire, succéde une période de chaleur
suivie des sueurs abondantes, et tout est fini. Les malades restent
quelque temps fatigués, mais bientot ils rentrent dans lear état nor-
mal. Nous n’avons vu qu'exceptionnellement ces frissons se répéter
i plusieurs reprises; le sujet de I'observation XVII en est un exem-
ple; il a en 3 frissons : 1 le premier jour, 1 le troisicme, et 1 le
douziéme. Nous n’avons jamais ohservé ces sortes d’acees pernicievx,
eités dans tous les travaux sur la fievre uréthrale,

Le frisson est-il, dans ces cas, en rapport avee 'absorption d'une
substance septique, de l'urine plus ou moins altérée ? Clest ce qui
parait le plus probable, fante d’'une meilleure explication. Nous
avons vu, en effet, ces frissons se déclarer quatre fois le jonr meme
de 'opération (obs. V, XVIII et XIX et n° 51, trois fois le troisicme
jour et une fois an commencement du quatricme (obs, 1V, VI, XI
et XVIT).

I parait satisfaisant de supposer que dans les premiers cas il y a
eu absorption d'urine par la plaie an moment méme le U'opération,
et, dans le second ecas, le frisson se produisant dans la journée
qui suit 'enlévement de la sonde i demeuare, on peut supposer que
la plaie était encore dans des conditions favorables a 'absorption.
Une circonstance qui vient plaider en faveur de cette hypothese,
¢'est que ¢'est souvent aprés une miction un peu douloureunse qu'éclate
le frisson du troisiéme jour.

Le sulfate de quinine, toujours preserit aux malades pendant les
jours qui précédent et qui suivent Uopération, at-il été pour quelque
chose dans la bénignité de ces acees? Clest ce que nous ne sommes
pas en mesure de prouver, puisque nous n'avons pasva la contre-
épreuve. L'analogie établielentre les aceés de la fievre uréthrale et
les fievres paludéennes, analogie tros-justifiée par les symptimes et
la marche des aceideunts, serait en faveur de cette idée; cette pra-
tique est d’aillenrs admise par un assez grand nombre de chirurgiens,
et ou ne peut a la vérité rien lui objecter, si ce n'est le petit nombre
dont elle est ordinairement l'occasion. Avee le sulfate de quinine,
nous avons vu prescrire Pinfusion de thé an rhum, médication di-
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rigée contre la septicité supposée de matériaux résorhés et quia
I'avantage de favoriser la transpiration; quand les sueurs sont arri-
vies, il ne reste qu’i
dz refroidissement.s,

2° Ceei ["{‘ﬂl]l]‘]%/ r(uiént un eerfain nombre de cas dans lesquels,
avee ou sans f'us%n,.ﬂ g8 déclare quelque inflammation viseérale,
Cest du eoté des e s oudle : la vessie qu'on est tout porté i chercher
les canses de Illt IH:'-\ e ; e:f{. est en effet, avee les testicules, les senls
organes que lmha ml'-""'i"llh s'enflammer i la suite de 'uréthrotomie,

Nous avons dibque quolqueims ces phlegmasies sont annoncées
parun frisson Jdont 1es earactéres ne sont point différents de ceux de
la fievre d'aceés; et, comme la dovleur netarde pas a se montrer, on
peut étre mis sur la voie par la marche du thermomeétre (1). On ne
voit point, en effet, apres la montée, la température s’abaisser hrus-
quement, comme dans les eas préciédents, mais elle se maintient
élevée pendant un temps variable, jusqu’a ee quune médieation di-
rigée eontre l'organe malade ait mis fin aux aceidents. Dailleurs,
quelquefois, comme nous I'avons dit, le frisson manque, on observe
un simple malaise, de lalassitude, de 'accélération du pouls, et U'élé-
vation persistante de la température vient nous montrer que nous
sommes en présence d'une phlegmasie quil faut combattre. 1.'in-
terrogatoire du malade apprend alors s'il éprouve des envies plus
fréquentes d'uriner, des douleurs dans le ventre, surtont au moment
des mictions. On examine les urines, et 'on conelut a Pexistence
ou a I'ahsence de la eystite. Eprouve-t-il des douleurs daps I'un on
Pautre flane ; la pression dans les régions rénales, soit en avant,
soit en arriere, réveille-t-elle celte douleur : il y a ouil n’y a pas
de la congestion rénale ou de la néphrite. Enfin, les épididymes
sont-ils tnméfiés et doulourenx?

Nous avons observé dans 3 cas de la eystite (obs. IX, XII et XX, de
la néphrite dans 1 cas (obs. [), et dans un eas (obs. XVIII), une or-
chite. En tout, 5 cas d'aceidents phlegmasiques du eoté des organes
urinaires, ce qui est certainement bien pen, en comparaison de la
fréquence de ces aceidents i la suite de la dilatation.

Nous n’avons rien de particulier & indiquer sur les médications

s les malades contre toutes 1es causes

(1) Yoir les tracés nos 5 et G,



emplovies dans ees eas. Les calaplasmes émollients, les tisanes de
graine de lin, dans la eystite; les ventouses séches ou scarifides sup
les reins dans la néphrite ; le suspensoir, les onctions merenrielles
et les cataplasmes, dans l'orchite, ont suffi, dans tous les cas, i
conjurer ces aceidents,

En reswmé, nous divisons les phénoménes fébriles qui suivent
Popération de I'nréthrotomie en trois catégories, Dans la premidre,
la fievre est nulle oun’est appréciable qu'an thermomeatre et i quel-
ques symptomes peu marques qui sont la eonséquence obligée de
tout traumatisme. Nous faizons rentrer ces cas dans le cadre de la
fidgvree traumatique simple; ce n'est pas un accident, ¢’est un phéno-
méne normal et inévitable, :

Dans la denxieme, nous vangeons les acees de fievre margueés par
un frisson, suivi de chaleur et de sueurs, une élévation brusque de
la tempdérature, suivie anssi d'une défervescence rapide, sans lé-
sions inflammatoires localisées: le frisson se montre ordinairement
le premier ou le troisicme jour, et peat se répéter plusienrs fois dans
des cas exceptionnels. Nous sommes disposé & y voir des cas d'into-
xication urinense. Le sulfate de quinine nous parait étre le médica-
ment le mienx indigué, et nous sommes tenté dattribuer a son
emploi la bénignité des aceidents dans les cas de M. Guyon. Nous
navons jamais observé d’acees pernicieux,

Dans la troisicme, nous groupons les phénoménes inflamma-
toires variés dans lenr localisation, mais atteignant I'un deg orzanes
génito-urinairves; rein, vessie, épididyme, se manifestant par des
signes particuliers du eoté de chacun de ces organes et par un mou-
vement fébrile précédé ou non de frisson; la température, dans ces
cas, s'éleve, et I'élévation persiste quelgque temps, la défervescence
est graduelle,

Enfin, jamais, dans la collection d'observations que nous avons eue
i notre disposition, ees diverses formes d'accidents n'ont été graves,
et nous n'avons pu observer un seul eas de mort. Ce résultat nous
porte & croire que le mode opératoire adopté, avec toutes les précan-
tions que nous avons indiguées, présente toutes les garanties pos-
sibles dans l'état actuel de nos connaissances.
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Art. . — Infillration d'wrine, infection purnlente, abeés multiples,
prenmanie, ote.

La plupart des auteurs qui ont traité ce sujet avant nous ont eite
des eas d’infection purulente, de phlegmasie d’organes plus on
moins ¢loignés, et d'infiltration d'urine.

Disons dés I'abord que nous n’avons pas en i déplorer un seul de
ces aceidents.

Llinfiltration d’urine a été observée plusieurs fois chez des ma-
lades opérés a la facon de Reybard, et cela n'a rien d'étonnant. A
priori, il semble méme qu'on aurait di en voir beaucoup plus qu’on
n'en a cité. L'uréthre étant complétement divisé i sa face inférieure,
aucune sonde ne protégeant cette plaie qu'on allait an contraire rou-
vrir avee les boungies, 'urine devait naturellement gagner le tissu
cellulaire voisin ; mais une condition s'opposait 4 ce résultat,
¢est que I'urethra était libre et que P'arine ne rencontrait pas d’obs-
tacle sur son chemin, & moins quun eaillot n’en vint faire loflice.

Y’antres observateurs ont également noté des cas d'infiltration
urinense, et ces cas malheureux s'expliquent probablement par
deux causes combinées : absence de liberté compléte rendue an canal
et absence de sonde placée ademeure,

Nous sommes convainen que si Unréthrotomie est bien faite, si la
section est suffisante, si elle porte sur tous les points rétrécis, si la
sonde & demeure d'un calibre suffisant a pu étre introduite, on n’ob-
servera pas d'infiltration d'urine. Au surplus, nous donnons a 'appui
la liste de nos ohservations ; dans aueun cas, on n'a observé la plus
petite trace d'infiltration. Il en est de méme dans les 11 opérations
pratiquées depuis le 1°F janvier 1870,

Quant a Vinfection purnlente et awx abeés multiples, awe pren-
monics, aur plewrdsies, auz arthrites suppurées (Velpean), qui s’en
rapprochent plus ou moins, bien que leur genese ne soit pas encore
complétement élucidée, nous ne pouvons affirmer que jamais ils ne
pourront se produire, P'opération fit-elle pratiquée de la facon la
plus eatisfaisante possible. Il ¥ a des moments o1, sous 'empire d'un
constitution médieale particuliere, Uinfection purulente éclate par
contagion, onsous linfluence du génie épidémique, avee une faeilité
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telle que le ehirurgien se trouve désarme; les plaies les plus insigni-
fiantes penvent en devenir Uoceasion. Nous avons v, l'année der-
nieére, un malade atteint de mal perforant, qui suecomba a Uinfection
purnlente avant d’avoir subi la moindre opération; on avait simpls-
ment exploré son orteil avee un stylet (1). Cependant, quoique, an
commencement de lannée 186Y, nous ayons eu successivement un
assez grand nombre de cas d'infection purulente, aucun des uréthro-
tomisés n'a été atteint ; il est veai qu'étant placés dans une salle spé-
ciale, ils ne se trouvaient point en contact avee les antres malades.
Dans les années 1867 et 1868 et dans les six mois écoulés de 1870,
M. Guyon n’en a pas ohservé non plus. Ce résultat nous parait en-
courageant; mais si une fois ou 'autre un opéré était pris d’infection
purulente, nous ne verrions point li un motif d’abandonner I'opé-
ration. Nous montrerons plus loin qu’il est des cas oi il est néces-
saire et indiqué de donner rapidement une liberté complete a la
miction, et ce résultat ne peut étre obtenu qu’en faisant d'une facon
ou d'une autre une plaie au canal; tous les procédés se valent sous
ce rapport.

Nous n'avons pas eu non plus d'abeés multiples ; une seule fois
(obs. X}, nous avons vu se développer un petit abeés superticiel
de la fesse, qui n’avait probablement aucun lien avee U'opération.

Les rapports 4 établir entre la preamonie et les affections des or-
ganes urinaires ou les opérations qu'on pralique sur ces organes
ne sont qu'imparfaitement déterminés. Y a-t-il simple coincidence?
Fant-il invoquer le refroidissement causé par Popération; ou bien y
a-t-il un rapport de cause a effet? Nous pencherions plutit vers cette
dernicre interprétation , an moins, dans un certain nombre de cas,
et il fandrait alors admettre une sorte de pneumonie par intoxicas-
tion. Du reste les opérés d'uréthrotaomie ne nous en ent fourni aueun
exemple.

Dans 2 eas {obs. XIet 1.opéré de 1870), nous avons vu les malades
se plaindre, aprés lopération, de douleurs de eoté qui nous ont donné
quelgques eraintes, mais Uexamen nous a appris qu’il ne s’agissait
que de pleurésies séches, et les commémoratifs nons ont fait voir que

(13 Observation publide par notre excellent collezue et ami M. Picot,
Gz, des Hipitawr, 1869,
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les malades en avaient déja été affectés auparavant, L'opération a
cependant bien pu étre pour quelque chose dans la poussée aigud
qui lui a succédé; mais nons r'avens point été en présence des
~accidents graves de la pleurésie purulente,

Art. 6. Acecidents eloygnés. Pour étre complet, nous devons men-
tionner ici quelques ohservations dans lesquelles novs voyons se dé-
velopper, aprés I'uréthrotomie, des inflammations dun eoté du testi-
cule ou du rein. Ces cas sont peu nombreux, et noussommes d'ailleurs
en droit de nous demander s'ils sont vraiment imputables a l'opéra-
tion. Le plus grave de ces faits a été un cas d’abeés périnéphrétique
{n® 51}, que nous voyons se développer un mois apres Uuréthrotomie.
Le malade indocile avait enlevé sa sonde quelques heures aprés
I'opération, néanmoins aucun aceident n'était survenn, et il sortit,
sur sa demande. Quelque temps apres, il rentre, se plaignant de
douleurs de rein, et U'on voit se former bientot une saillie fluctuante
qui est incisée; le malade guérit, 11 est difficile d’admettre que cette
complication, rare du reste, soit sous Ia dépendance de Vopération.

Chez 2 autres malades, nous trouvons indigquée une épididymite
qui se déclare une fois au début de la dilatation conséentive (n® 4) et
une fois un mois et demi aprés 'uréthrotomie. Dans ce dernier cas,
les habitudes de masturbation du malade (obs. VII) vinrent s’ajouter
a 'action des bougies. Dans ces 2 cas, du reste, ce n'est pas a la
section, c'est a la dilatation consécutive qu'il faut s'en prendre; la
cicatrice uréthrale peut bien avoir servi de point de départ, mais on
observe si souvent l'orchite pendant la dilatation simple que, sous ce
rapport, l'uréthrotomie l'emporte encore de beaucoup.

Résumé des aceidents. Nous pouvons maintenant résumer ainsi les
accidents que nous avons trouveés indigueés dans les opérations d 'uré-
throtomie de 1867, 1868 et 1869 : La douleur est généralement pen
intense.

Les hémorrhagies un peu abondantes ont été exceptionnelles
et n'ont jamais mis la vie des malades en danger.

L'uréthrite, ordinairement modérée, a été, dans quelques casrares,
plus aigué ou a passé a l'état chronique.

Les aceidents fébriles n'ont jamais été graves.

Enfin, nous n’avons observé aucun eas d’infiltration d’urine, d'in-
feetion purulente, d’abees multiples, ete.



Anrt. 7. — Mortalité. Bésullals.

La gravité de PVopération a été tres-diversement apprécice; les
statistiques varient énormément , et eela p’a rien d'étonnant.
Nous ne eroyons pas qu’on arrive & un résultat utile en additionnant
celles qui sont connues, et nous n’aurions qu’a puiser dans les Bul-
etins de la Sociéteé de chirurgie les chiffres donnés par MM, Dol-
beau, Follin, Trélat, Pervin, ete., 4 y ajouter les statistiques de
MM. Gosselin et Maisonneuve, pour arriver 4 un total respectable.
Mais les faits qu’ils concernent sont loin d'étre comparables ; ils va-
rient avec la nature et les complications des retrécissements, avee
le mode opératoire et les soins donnés an malade. -

Pour gqu'une telle statistique eat quelque valeur, il faudrait avoir
i sa disposition 'observation complete de chague malade. Nous
avons fait notre poszible pour mettre, pour notre part, nos doen-
ments sous les yeux du lecteur, afin qu'il puisse juger de leur valenr.

Sur 52 opérations pratiquées en 1867, 1868 et 1869, nous comp-
tons 1 seul cas de mort; nous pouvons y ajouter L1 uréthrotomies
pratiquées dans les six premiers mois de 1870, Le résultat nous pa-
rait trés favorable, d’autant plus que, parmi ees malades, nous en
ecomptons un certain nombre qui sont arrivés a 'hopital dans un
état trés-grave, et que le seul eas de mort que nous ayons a enregis-
trer ne peut en toute conscience étre attribué i Uopération ; il s’agit
d’un homme qui entrait avee une inliltration duarine étendue déja
fort loin et des accidents généraux témoignant d'une intoxication
profonde. Liuréthrotomie ne put du reste ctre pratiquée qu'incom-
plétement avec l'instrument de Charriére, et ne F'empeécha pas de
mourir, Nous renvoyons, pour plus de détails, a observation Ne I1.

Nous pouvons dire, sans crainte daller trop loin, que. dans nos
cas du moins, I'uréthrotomie est comparable sous le rapport de la
gravité avec les opérations les moins dangereuses de la chirurgie.

Nous aurions maintenant a nous oceuper des résultats immédiats
et des résultats éloignés, an point de vue de la guérison. Les pré-
miers seront étudiés dans le chapitre suivant : Les indications étant
posées, lopération les remplit elle? voila le résultat immédial. Nous
avons dit plus haut quelgques mots des resultats éloignés. Uertes,
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¢'est 1a une des questions les plus intéressantes et les plus pratigues,
mais nous ne sommes pas en mesure de lui donner une solution suf-
fisamment étayee; on ne revoit pas facilement les malades opérés
dans les hopitaux, et d’ailleurs nos observations ne remontent pas
assez loin ; nous ne sommes pas convainen de la vérité de cette as-
sertion de Reybard : que «la vécidive, quand elle doit se produire,
sacense en moins de 1 mois & 40 jours. » Do reste, nous allons voir
tout a lheure que les résultats définitifs étant méme moins favo-
rables que nous le eroyons, 'uréthrotomie, remplissant des indica-
tions importantes et qu'on ne peut négliger, aurait encore sa place
marquée. En résumé, daprés lexamen de quelques malades revus
plus on moins longtemps aprés opération, tont nouns porte & croirve
qu'en suivant le traitement consécutif que nous avons indigué, la
guérison se maintient aussi bien qu'aprés la dilatation progressive,
mais nous ne pouvons pas le démontrer rigourcusement.

(1) Gaz. méd., 1862, p. T14.
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CHAPITRE TI1.

INDICATIONS DE L URETHROTOMIE INTERNE.

Art, 1. — Revue critique des différentes méthodes de traitement
des rétrécissements de Puréthre.

Avant d'é¢tablir les indications particuliéres de l'uréthrotomie
interne, il faut de toute néeessité que nous étudiions rapidement les
divers procédeés imaginés pour le traitement des rétrécissements; il
fuut que nons établissions ce qui parmi tant d'inventions ingénienses
mérite d’étre conservé et ce qui doit étre abandonné, En effet, cha-
que procédé a eu a son tour la prétention de suffire 4 tous les cas
possibles, et d'y suffire complétement, c’est-d-dire de donner une
guérison radicale ; ces deux prétentions ont dn étre bientot aban-
données. Nous devons établiv d’abord quune seule méthode et a
plus forte raison un seul proeédé sont inecapables de répondre aux
indieations variées qui se présentent dans la pratique; nous devons
montrer rapidement quels sont les défauts ou les qualités des
principaux instruments, el faire en gros la part des méthodes que
nous regardons comme satisfaisantes,

Si on jette un coup d’'eeil d'ensemble sur la multitude d'instru-
ments et de proeédés inventés depuis Pantiquité jusqu'a nos jours
et dont le catalogue seul remplirait des pages, on est bien embar-
rassé d'abord pour les ranger dans une classification méthodique.
Cependant cette classification pent étre faite en se placant a diffé-
rents points de vue. Celui des indications nous parait le plus safis-
faisant dans une question de thérapeutique et ¢'est celui que nous
adoptons.

Tous les procédés et sous-procédés peuvent, selon nous, se ratta-
cher a deux grandes méthodes principales, entre lesquelles se range
une meéthode intermédiaire tenant un peu de 'une, un peu de autre.

Reverdin. 4
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Dans la premiére on se propose pour but de rendre i Puréthre,
graduellement, pen a peu, le calibre nécessaire a son fonctionnement
régulier, physiologique.

Dans la deusiéme ¢'est brusquement et souvent d'un seal coup
qu'on cherche 4 atteindre le méme but.

Enfin dans la troisiéme on commence par douner au canal un
calibre qui, £’il n’est pas égal au calibre normal, est a peu pres sul-
fisant, puis on cherche par des manceuvres subséquentes i attein-
dre le bat définitif,

La premiére méthode comprend les ditférents procédés de dilata-
tion gradnelle, qu'on laisse ou gqu'on ne laisse pas la bougie a
demeure ; tous ces procédés agissent sans qu'il y ait solution de
continuite,

Danps la denxieme rentrent le cathétérisme foreé, I'uréthrotomie
interne et externe, la divulsion; nous en rapprochons les différents
moyens de cautérization; dans tous ces procédés il y a plaie de
Puréthre.

Enfin, ¢'est @ la troisiéme, que se rattachent la dilatation par le
procédé de Perréve ou par celui plus récent de M. Corradi; on se
proposedans cette derniére méthode d’arriver un peu plusrapidement
que dans la seconde au meme but, sans qu'il y ait production d’une
solution de continuité, mais néanmoins ¢’est la foree qu’on emploie.

De ces trois méthodes, les deux premiéres ont leur place marquée ;
la limite de leurs attributions respectives demande peut-étre a étre
mieux tracee ; mais il est évident qu'elles répondent chacune a des
indications de premier ovdre. Il est des rétrécissements simples qui
se laissent dilater sans difticultés par les bongies; il n'y a pas de
plaie produite et par conséquent bien des accidents sont évités,

Il nous parait inutile de nous appesantir sur 1'utilité de cette
méthode, la plus ancienne, la plus admise encore i 'heure qu’il est,
el justifiée aux yeux de tous,

D’autre part il est certain qu’il est des cas on la dilatation échoue,
n’atteint pas le but, ou donne lieu & des accidents. Les rétrécisse-
ments élastiques ou irritables sont connus de chacun; il y a des cas
de rétrécissements compliqueés daceidents graves, rétention d'u-
rine, incontinence, cystite, infiltration d’'urine, oti I'on ne peunt
songer a la dilatation graduelle; il faut donner un libre cours d’em -

(1) De la guérison durable des rétrécissemenls de l'uréthre par la
galvanocaustique chimique, par F, Mallez el A. Triper. Paris, 1867.

.
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bide & 'urine si Pon ne veut voir les désordres angmenter et deve-
nir irrémédiables; si 'uréthrotomie peat suffire dans bien des cas
et éviter la nécessité de la ponction de la vessie on de la bouton-
niére, il saute aux yeux qu'on obtient du méme coup le résultat
(que I'on n'aurait atteint que par deux opérations suecessives Nous
n'insistons pas, puisque nous nous proposons d'étudier tout A
I'heure les indications de cette méthode, le proeédé de Vuréthro-
tomie interne étant admis; mais ces quelques exemples sullisent @
démontrer que si un ou plusicurs des procédés qui rentrent dans
cette seconde méthode sont reconnus praticables sans danger, et
donnent les résnltats qu'on cherche, la méthode est justifide, car
elle a ses indications a remplir.

Quant 4 la troisiéme, nous aurions pu la passer sous silence &i
elle me venait, aprés avoir été abandonnée presque universellement,
d’étre remise au jour par M. Corradi.

Linstrament différe , mais le but est le méme : — dilater
I'aréthre brusquement, mais sans dépasser la limite de I'élasticité
des tissns, ¢'est- a-dire sans produire de solution de continuité. Nous
ne savons si M. Corradi (1) réussit & remplir le but qu'il se propose ;
nous ne connaissons son procédeé que par le compte-renda de M. le
professenr Broca; nous savons que les tentatives (qui ont été faites
a Paris n'ont pas été trés-satisfaisantes, puisque le malade de
M. Broea est mort d'infection purulente, et qu'il y avait en écou-
lement d'un peu de sang pendant lopération. L'écoulement de sang
est notlé dans la plupart des opérations de Perréve (2) lni-meme,
dont la méthode est abandonnée presque par tout le monde. En
réalité d'aprés ces faits, ces procédés rentreraient par les moyens
dans la deuxiéme méthode, mais sans en remplir le but, puisqul
y aurait plaie du ecanal, sans dilatation compléte de eelui-ci.
Admettons d'ailleurs qu'on arrive i atteindre tout juste la limite
d'élasticité de 'aréthre vétréei, la méthode n'en serait pas moins
défectuense; tout ce que nous savons sur la physiologie patholo-
gique des rétrécissements le prouve. Giviale a longuement et a juste

() Voir Rapport & I'Acad, imp. de médecine sur le prix d’Argenteuil,
par M. le professeur Broca, 7 décembre 1869,
(2] Perréve. Traité des rétrécissements organ. de 'uréthre. Paris, 1847,



titre insiste sur les dangers de ce qu'il appelle la surdistension de
I'uréthre; si I'on avait affaire 4 un tube inerte, on comprendrait
que l'on pit arriver sans courir de risques a le dilater par une
action toute mécanique; mais c'est de l'uréthre qu’il s’agit et de
l'uréthre rétréei, ¢est-a-dire d’un canal vivant, sensible, revétn
d'une membrane vasculaire et déja malade ; les pressions sont dou-
loureunses, elles donnent lieu, pour peu gqu’elles soient un peun inten-
ses, a une réaction qui ne se fait pas attendre; la muqueunse s’en-
flamme, peut-étre meéme les fibres musculaires sont elles prises de
spasme, et au lieu de dilater, on rétréeit, quand avee cela on ne
voit pas se développer des phénoménes graves du coté des autres
organes du systéme. On peut se convainere facilement de ce que nous
avancons ense rappelant ce qui arrive toujours lorsque dans la dila-
tation graduelle, on s'ohstine a vouloir gagner de foree du terrain,
a introduire les numéros sucecessifs de bougie en forcant; on pro-
voque de la douleur d'abord, quelquefois on fait saigner la mu-
quense; puis aprés on voit souvent les malades pris de rétention
d'urine compléte ou incomplete ; cette rétention cesse ordinairement
d’elle-méme il est vrai, quand il n’y a eu quune violence modérée;
mais le lendemain au lieu d’avoir avaneé, on en est au méeme point,
sil'on n’a pas reculé, Il faut bien convenir que tous les cas ne se res-
semblent pas complétement, sous ce rapport comme sous tant d’au-
tres; il est des uréthres plus ou moins irritables, mais le meilleur
moyen de rendre irritables ceux qui nele =ont pas, ¢’est d'employer
les procédés de distension foreée.

Le procédé de Perréve a été abandonné, celui de M. Corradi nous
parait devoir disparaitre de méme.

La méthode intermédiaire, séduisante au premier abord, est con-
damnée par les faits, et nous ne nous en occuperons plus dans la
suite.

Restent done les deux grandes méthodes : la méthode graduelle,
et la méthode brusque; nous entendons par ce dernier terme celle
dans laquelle on cherche & donner d'emblée & Puréthre un calibre
suffisant pleinement au fonetionnement normal.

Ces derniéres méthodes comptent, comme nous 'avons yvu, un nom-
bre considérable de procédés, et chague procédé a a son service des
instruments et des artifices plus nombreux encore. Nous avons
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étwlié Puréthrotomie interne pratiquée avee linstrument de
M. Maisonneuve, et nous avons vu que, d'aprés les faits que nous
rapportons, le procédé est satisfaisant au point de vue de la gravité;
mais est-ce le seul qui mérite d’étre conservé ? Nous ne le pensons
pas.

Nous mettons & part de prime abord Uuréthrotomie externe avec on
sans conducteur, 11 est clair que si on se trouve en présence d'un
rétrécissement infranchissable et que des accidents pressants néves-
sitent une intervention, on aura & choisir entre la ponction de la
vessie, la boutonniére ou la section périnéale. D’autre part, il se
peut faire qu'une bougie franchisse le rétrécissement, mais que
d’autres instruments ne puissent étre introduits; le procédé de
Gouley a été mis 4 profit avec suceés dans des cas semblables par
M. Ie professenr Verneuil (1). Enfin nous verrons plus loin qu’il est
des malades chez lesquels I'uréthrotomie interne ne donne pas le ré-
sultat qu’on en attend (indurations volumineuses du canal, fistules
périnéales, ete.) et il est alors rationnel de s’adresser i la méthode
de Syme.

Mais a part ces exceptions, I'uréthrotomie interne nous parait
préférable. La statistique de Thompson (2) montre que les opéra-
teurs ont eu 4 enregistrer des cas de mort relativement nombreux,
notamment par infection purulente; les opérés se trouvent exposés
i toutes les complications des plaies exposées a l'air; ils n’échap-
pent pas ala fiévre urineuse, et la guérison demande un temps
bien plus long, puisqu'il y a suppuration. D'ailleurs le procédé ne
s'adresse pas aux rétrécissements siégeant dans la portion pénienne
du canal qui accompagrent ordinairement cenx de la région du
bulbe. En résumé, nous pensons que I'uréthrotomie externe est une
opération qui doit étre réservée a certains cas particuliers dans les-
quels 'uréthrotomie interne n’est pas applicable, ou dans lesquels
elle n'a pas réussi. Nous regrettons de ne pouvoir en dire plus long,
mais ee serait sortir de notresujet.

Nous renvoyons aux traités de Thompson, Syme, Gross; aux tra-
vaux de MM. Bourguet, Bonnet, Sédillot, Follin, Verneuil, etc.:
aux théses de M, Tillaux, Andrade, ete.

(1) Thése de Bourgain ; Paris, 1870,
{2) H, Thompson. Stricture of the urethra ; London, {858,
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Parmi tous les autres proeédes de la deuxieme méthode, on peat
faire encore deux parts : dans la premicre rentrent la eautérisation
chimique et galvanique, et tous les instroments dans la eonstrue-
tion desquels entre une olive ou un renflement il faut fairve
passer a travers le point rétréei avant de Lattaquer; la seconde
eomprend les différents divulseurs et les uréthrotomes analognes a
celui de M. Maisonneuve (Sédillot, Voillemier).

La cautérisation ne peunt attaquer, on le comprend, les ohstacles
ordinairement multiples qu’on rencontre dans U'uréthre rétréci que
suceessivement; c'est la un premier inconvénient, mais il en est un
second bien plus embarrassant, e’est que la cicatriee épaisse, rélrac-
tile qui suceéde 4 la cautérisation fait bientot perdre tout ce qu’on
avait gagné : aussi la cantérisation, préconisée par Whately, perfec-
tionnée par Hunter, Everard Home, Lallemand, Ducamp. J.-L.
Petit, Leroy, ete., éfait de nos jours presque complétement tombée
en désuétnde,

Mais voici que dans ces derniéres années est né un nouveau pro-
eédé qu'on nous annonce comme a 'abri de cet inconvénient :
MM. Mallez et Tripier (1) se fondant sur une donnée qui nous pa-
rait plus théorique que démontrée, nons affirment qu'en utilisant
I’action chimique d'un courant électrique on peut cautériser sans
danzer les rétrécissements, et voir sueeéder a la chute de Peschare
une cicatrisation molle et extensible, c'est ce qu’ils appellent la
ealvanocanstique chimique appliquée aux rétrécissements de 'are-
thre. La donnée théorique qui en fait la base est la suivante ; les
eaustiques alealins donnent lien A des cicatrices molles et extensibles,
Cette théorie est passible de bien des objections ; d’abord la cauté-
risation alealine a été employée par Whately qui se servait de po-
tasse caustique ; Leroy, qui employait le caustique de Vienne, ete.;
ce procédé a été abandonné, mais peut-ctre il est vrai, plus i cause
de ses difficultés que de ses résultats.

Les cantérisations pratiquées sur la pean ne donnent pas les ré-
sultats annoneés, ou du moins ces résultats n'ont pas été interprétés
d’une facon exaecte. Nous avons yu dernierement dans les salles de

(1) De la guérison durable des rétrécissements de 'urethre par la gal-
vanocaustique chimique, par F. Mallez et A. Triper. Paris, 1867.
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M. Guyon, un malade attcint de kyste dn foie onyert par le cans
tique de Vienne ; la cieatrice n’est ni molle ni extensible, mais forte-
ment rétractile “partout, sanf en un point on le canstique ayant
fusé a produit une plaie beaucoup plus superficielle ; ¢'est la pro-
fondeur des eautérisations qui régle la réteactilité bien plutit que Iy
nature des substances employées; si la pean est enticrement détenite,
il y arétraction, sinon il se fait une cicatrice non rétractile.

Niais on trouve une preuve encore plus concluante contre cette
vue théorique dans les rétrécissements tranmatigues de l'nssophage;
on sait en effet qu’ils sont produits tout aussibien par les caustiques
alealins (diverses solutions de potasse) que par les acides (Voir
th. d’agr., de Follin, 1853), et I'on ne deveait jamais voir se pro-
duire de rétrécisscments a4 la snite d'ingestion de substances
alealines dans ee conduit larze et dilaté régulicrement 2 on 3 fois
par jour par le passaze des hols alimentaires,

Les prétentions du procédé ne sont done pas justifiées; 'incon-
vénient que nous avons signalé plus haut existe de méme ; on ne
peunt pas s'adresser i la fois 4 tous les points rétréeis; enfin on n'in-
troduit point de sonde 4 demeure, et nous avons vu un malade qui
d’apreés son récit avait eu, évidemment 4 la suite de 'opération, une
infiltration d’urine (obs. V). MM. Mallez et Tripier et M. Bau-
tista (1) qui vient de publier ane thése sur le méme sujet, nous don-
nent il est veai le réeit d’'un nombre encore assez limité de eas: ils
sont au nombre de 40 dans le travail de M. Bautista, et nons ¥
comptons 1 cas de mort, due & Popération. Ce résultat n'est satis-
faisant qu'd demi; nous ne voudrions pas cependant aller pins loin
et condamner d’emblée un procédé qui n'est pas encore suffisam-
ment connu; nous nous bornons a en signaler les inconveénients et
i dire qu'il ne pent rempliv complétement le but proposé ; peut-étre
avee quelques modifications arrivera-t-on & en faire une ressonrce
utile, dans certains cas?

51 nous passons maintenant a lexamen desdifférents uréthrotomes
proposes avant celui de M. Maisonneuve, nous voyons que presgue
tous présentent dans leur digposition un ineonvénient grave et qui
les empéche d'étre utilisés précisément dans les cas on les indica-
tions sont les plus urgentes. Tous sont droits et tous oun presgue

(1) Campos Bautista, Theése de Paris, 1870,
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tous présentent 4 lenr extrémité une partie renflée qu'il faut faire
passer & travers le rétrécissement avant de faire lincision; ils ne
sont pas munis de la bougie conduetrice destinée a les guider;
quelques-uns cependant présentent a leur extrémité vésicale une
sorte de stylet ou un bout de bongie qui remplit le méme but, mais
avee moins de streté. L'imperfection est évidente ; pour faire passer
I'olive protectrice, il faut que le rétrécissement ait déja un certain
calibre, d’ot1 la nécessité de la lui donner par des manceuvres de
dilatation préalable quand il ne I'a pas; c'est ainsi que faisait
Civiale, pour ne citer qu’un des auteurs qui ont pratiqué le plus son-
vent cette opération; on est done exposé en face dun rétrécisse-
ment trés étroit et cependant perméable & préparer pendant plu-
sieurs jours, quelquefois fort longtemps, une opération dont 'ur-
gence peut étre impériense; on 4 recourir 4 un aulre proeédé, a
I'uréthrotomie externe ou i la ponetion, la premiére cxposant a plus
de danger, et entrainant des suites plus longues; la seconde ne fai-
sant d'ailleurs que pallier le mal.

Voila quel est, selon nous, et bien ‘des auteurs ont déja insisté sur
ce point, I'un des défauts des uréthrotomes a olive et coupant d’ar-
riere en avant. Un second inconvénient, ¢'est qu'on attaque chague
point rétréci successivement. 1'aprés l'examen d’un grand nombre
de malades, nons nons sommes econvainen que les rétrécissements
uniques sont exceptionnels, que presque toujours on rencontre une
série de rétrécissements de plus en plus étroits 4 mesure qu'on
s'avance du coté du bulbe ; avec les instruments a olive on ne peut
les attaquer que successivement; ces manceuvres répeétées ne sont
point sans inconvénient.

Les uréthrotomes droits coupant d’avant en arriére ne présen-
tent pas autant de défauts, mais ils sont loin de satisfaire &
toutes  es exigences; les plus connus sont ceux de M. Ricord
et de Charriére ; on peut en rapprocher celui de M. Trélat,
quoique le mécanisme de la lame et la maniére dont la section
est faite soient assez différents, Ces instruments peavent étre munis
d'une bougie eonduetrice, ce qui assure contre le danger de faire
fausse route dans le canal;il n’est plus nécessaire de dilater 'ureé-
thre préalablement; on peut attaquer successivement, dans la
meme séance les rétrécissements multiples; mais ces instruments
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ont le défaut de tous les instruments droits, lenrs maneuvre n'est
ni facile, ni innocente dans la partie conrbe du eanal, précisément
& Pendroit o siégent les strictures les plus étroites; 'uréthre est
redressé de foree et eontusionné ; d'auntant plus que le volume de
I'instrument est toujours assez considérable; enfin on n'est jamais
siir que les sections ne portent que sur les parties rétricies,

L'uréthrotomie endoscopigue de N, Desormeanx prete le flanes anx
memes objections; il fant pour la pratiquer introduire jusqu’au
niveau du rétrécissement un tube métallique droit et d'un assez fort
calibre (6 a4 8 millimetres de diamétre); ce tube droit et rigide expoze
d contusionner 'aréthre en le redressant; on ne pourrait dans les
cas de rétrécissements multiples les attagquer que successivement.
Cejendant cet instrument qui n'est pas trés-facile 4 manier pent
rendre des services dans les eas oiil e t tres-difficile de trouver la
bonne voie et de faire passer une bougie; dans les eas ordinaires
Nous ne comprencns pas ses avantages; nous ne eroyons pas qu'il
soit si utile que le dit M. Desormeaux (1) de sectionner les parties
altérées, et nous ne craignons pas beaucoup les hémorragies, quon
éviterait d’aprés lui en coupant les tissns malades et rétractés,

Nous n’avons gqu'un mot a ajoater sur les quelgues instruments
destinés a réséquer les rétrécissements (Leroy et autresz); ils sont
abandonnés et nous ne les citons que pour ne rien laisser de coté.

Nous arrivons maintenant aux proeddes qui permettent de rendre
au canal son calibre d'un senl coup, sur toute sa longueur et sans
dilatation préalable; nous avons a nous oceuper de la divalsion et
de l'uréthrotomie pratiquée avee les uréthrotomes courbes de
MM. Maisonnense, Voillemier, et Sedillot.

On sait en quoi consiste la divulsion; si I'idée premicre revient en
partie a Perréve, il n'est pas moins vrai que les modilications appor-
tées & son procédé en ont complétement changé la portée, On intro-
duit jusque dans la vessie une bougie conduetrice ; on fait pénétrer
a sa suite une sorte de conductenr & deux branches, et alors on
¢earte violemment ces deux branches an moyen d'nn mandrin plus
ou moins gros, poussé de force entre elles. L'uréthre éclate partout
o il y a obstacle; on retire le mandrin, puis les dzux v anches,

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, 1865
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quelques gouttes de sang s'éconlent e1 on enide sur la bougie nne
sonde jusque dans la vessie. Ce procédé a, comme on voit, les plus
grands rapports avee 'nréthrotomie; il ¥ a plaie de Puréthre, mais
au lien d'une seetion, ¢'est un éelatement; nons avons vu faire gquel-
ques divulsions, mais leur nombre est insuffisant, et nos obser-
vations trop incomplétes pour que nous puissions avoir a ce sujet
une opinion parfaitement arrétée. Cependant a priord il nous semble
qu'on peut soulever sur sa valeur comparative quelques objections,
La divulsion a pour avantages, dit-on, de ne pas exposer anx
hémorrhagies, paree qu'il n’y a pas une section franche, mais une
plaie par déchirure ; en second lieu on est siir que ces déchirures se
font dans les points rétrécis et uniquement dans ces points. Cette
derniére assertion mériterait d’étre prouvée par des faits conclnants;
et il ne serait pas impossible que ces déchirures s'étendissent faci-
lement plus loin qu'on ne le eroit, dans les parties du canal sitnées
derriére les strictures ; 1a en effet la muquense est toujours un pen
enflammée et friable. Ce que nous venons de dire n’est en tous cas
qu'une hypothese, qui nous parait assez vraisemblable, pour que la
question mérite d’étre examinée par ceux qui en auraient 'occasion.
— (uant a la plaie par déchirure, et & =zes avantages an point de
vie des hémorrhagies, nous avons denx choses i répondre : d’ahord
les hémorrhagies ne sont pas i redonter dans le proeédé que nous
avens déerit; nous renvoyons simplement an chapitre des aceidents.
En second lien nous ferons remarquer que ces plaies par déchirure,
cet éclatement do uréthre ne peuvent se produire sans qu'il y ait
une contusion assez violente; eette contusion porte surtout il est
vrai sur les points rétréeis, mais les parties contuses ne reviennent
pas i I'état normal sans nne inflammation plus ou moins vive, man-
raise eondition pour obtenir une cicatrice peu rétractile. Nous n’at-
tachons pas grande importance i la forme des instruments; celui de
M. Voillemier qui est eylindrique, vaut peut étre mieux que eelui de
Holt, mais nous ne pensons pas que pour cela tous les points du
contour du eanal soient ézalement distendus; ce sont évidemment
les points faibles, les moins résistants qui eédent senls, En résumé
la divulsion atteint le méme but que Puréthrotomie ; & défant d'ex-
périence personnelle, nous sommes amené par la réflexion i poser
quelques objections a ee proeédé, mais qu'on démontre que pra-
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tiquement les résultats soit immédiate, soit conséentifs, sont snpé-
rieurs, ee qque nons ne pensons pas, el nous conseillerions de 1'a-
dopter.

Les trois uréthrotomes qui nons restent enfin 4 examiner dif-
férect pen les uns des autres. Tous trois sont mnnis d'une bougie
condnetrice ; le style eannelé est modelé sur la courbure de Gély; la
lame a la méme forme générale, mais tandis que cette lame est nue
et émonssée i son sommet dans linstrument de M. Maisonnenve,
elle est tranchante par tout son hord, dans les 2 antres, mais pro-
tégée par une picce métallique qui pent a volonté la convrir et la
démasquer. Toute la différence est 13, mais clle entraine un plus
gros volume pour les derniers instruments, ce gui est un désavan-
tage; ee désavantage est-il suffisamment compensé? nous ne le pen-
sons pas, Ces modifications ont éié apportées a 'uréthrotome paree
Ju'on eraignait que l'uréthre coupat les parties saines de I'nrothre;
les expériences ont montré que sur le cadavre la lame 4 sommet
mousse ne coupe que dans un point normalement rétréei aprés la
mort. On pourrait objecter que sur le vivant on est exposé i couper
des parties rétrécies par spasme ; mais les trois instruments se valent
sous ce rapport; la on celui de M. Maisonneuve couperait, il v
anrait arrét des denx aulres et alors on démasquerait la lame. Tl
faut done que le diagnostic soit bien établi, voild tout; il est vrai
que cela n'est pas tréy faeile et que nos notions sur le spasme sont
eneore assex vagues ().

Nous avons maintenant donné les raisons qui nous paraissent
plaider en faveur de I'nréthrotomie interne parmi tous les procédeés
de la seconde méthode et en faveur de I'instrument de M. Maison-
neuve en particulier,

Nous allons maintenant entrer dans les détails des indications
que ce proeddé peut remplir,

Arr. 1. — Indications generales.

L’uréthrotomie interne a eu le sort de toute opération nouvelle
d’abord donnée comme infaillible, toujours applicable et appliquée
de fait & tous les cas par ses promoteurs ardents, repoussée systé-

(1) Voir une excellente legon de M. le professeur Dolbeau. Legons de
2linique chirurgicale, p. 265,
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matiquement par d’autres, elle s'est vue plus tard discuter plus
séricusement : les faits ot expérience de chacun aidant, on a pu
tenter de lui faire sa juste part; mais ce n'est pas sans lutte, sans
discussions nombreuses, sans contradictions plus ou moins fondées
que les hommes (ui avaient étudié la question ont pu établir les
limites de ses attributions.

Si au début nous ne trouvons dans les ;euvres de Leroy, de Rey-
bard, de Civiale, de Maisonneuve, aucun renseignement préeis sur
les indications de U'uréthrotomie interne, nous ne pouvons beau-
coup nous en étonner; le proeéde était 4 U'étude, et ¢'était sa valeur
qu’il fallait d’abord établir; il s’agissait de savoir s’il pouvait etre
appliqné =ans danger, siles résultats étaient assez satisfaisants pour
étre mis en balance avec cenx de la dilatation. Anssi on était alors
beauncoup plus oceupé de répondre aux objections et de nier les con-
tre indications que d’affirmer les indications. Clest ainsi que
M. Gaujot, interpréte de M, Sédillot, disait en 1860 :

« Quant aux eomplications des angusties de I'uréthre, inflamma-
tion, abeps, fistules, fausses routes, hypertrophie de la prostate,
eystite, rétention d'urine, ete., loin de constituer des contre-indica-
tions a I'uréthroiomie interne, elles sont hien plutot de natare & en
réclamer 'emploi urgent; car la stricturotomie, en faisant cesser
immédiatement 'obstruction, supprime brusquement la cause et
met un terme i tous ces aceidents,

Les seules complications dont on doive tenir compte sont celles
qui rendraient Uincision intra-uréthrale inutile ou inapplicable, par
suite de désordres étendus dans les parois du canal, de la présence
de tumeurs ou de ecaleuls trop volumineux ou trop durs pour étre
extraits ou broyés, ete, » (p. (6G7.)

Ce n'est vraiment qu’a partir de 1863 que nous trouvons des ren-
seienements importants sur le sujet qui nous oceupe actuellement.

M. Perrin, 4 la suite d'une communication des plus intéressantes,
pose la qnestmn, mais il avoue ne pouvoir encore la résoundre. 1l
divise les rétrécissements en deux groupes, ceux dans lesquels la
dilatation réussit, ceux dans lesquels elle ne réussit pas et provoque
des arcidents.

Doit-on alors poursuivre la dilatation, ou bien recourir i l'in-
cision ?




M. Titlaux résume dans sa thése daggrégation (1863 etat actuel
de nos connaissances..

Pour lui 'uréthrotomie est indigquée :

1° Toutes les fois qu'un rétrécissement assez étroit pour provo-
quer des accidents, refuse de se laiszer dilater par les moyens ordi-
naires;

20 Toutes les fois que le canal ne peut supporter les moyens ordi-
naires de dilatation; :

3o L'nréthrotomie interne est-elle indigquée, lorsque le canal, dila-
table jusqu'a un certain point, refuse de revenir par la Jilation i ses
dimensions normales ? M. Tillaux pense qu’il ne faut en venir dans
ces eas & Uurdthrotomie que lorsqu'il se développe des aceidents. 11
cousidére une maladie des reins comme une contre-indication for-
melle, il en est de meme d'un abees du périnée, d’une cystite avan- |
cée, d'un état général mauvais.

On trouvera dans la theése de M. Tillanx les indications recon-
nues par M. Caudmont; nous y remarquons le lectenr (p. 130].

En 1865 M. Perrin suscite a la Société de chirurgie une nouvelle
diseussion sur 'uréthrotomie (1).

« L'uréthrotomie interne, dit-il, méthode éminemment perfec-
tible, dans son instrumentation, dans les soins qu'elle réclame, me
parait devoir étre préférée comme méthode générale, a la dilatation
srogressive, méthode éminemment routinicre et impuissante. »
Cette assertion parait bien catégorique, mais si on veut prendre
la peine de lire le travail fort instructif de M. Perrin, on
verra qu'il est loin de propeser l'uréthrotomie dans tous les
cas; qu'il insiste avee juste raison sur les dangers de la rétention
partielle; c’est surtout lorsqu'elle existe que Popération_est indi-
quée; il montre et nous partageons complétement cette manicre de
voir, que souvent alors la dilatation laisse mourir les malades, et
que si I'uréthrotomie les tue quelquefois, elle a Favantage de remé-
dier immédiatement & des accidents que autre méthode est impuis-
sante 4 combattre ; il consideére les ecomplications comme une raison
sour se hiter d'opérer.

A la suite de cette communication des opinions divergentes se

=

A} Bulletin de la Société de chirurgie, 1865, p. 184,
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firent jour sur plusieurs des points soulevés par M. Perrin et le
chapitre des indications fut étudié par MM. Trélat, Dc-lhemi, Desor-
meaux, A. Guérin, ete. M. Trélat disait : « Dés que I'élasticité des
rétrécissements cesse de permettre 'usage de la dilatation, il faut
faire I'uréthrotomic. Contrairement a l'opinion de M. Perrin, je ne
erois pas quil faille renoncer a la dilatation toutes les fois que
la miction est génée. »

M. Dolbeau adopte & pen de chose pres les mémes idées que
M. Perrin, tout en faisant une réserve sur la propertion des cas
qui nécessitent I'uréthrotomie; pour lui ¢’est une méthode d'excep-
tion; il insiste sur les rétrécissements traumatiques.

M. A. Guérin pratigue I'uréthrotomie quand le rétrécissement est

réfractaire A la dilatation ou quand le cathétérisme produit des fris-

sons semblables d ceux de la fiévre intermittente,

Enfin M. Desormeaunx réserve I'uréthrotomie pour les rétrécisse-
ments arrivés 4 la 3° période, celle onila rétraction fibreuse est déli-
nitive et oi les liquides plastiques infilteés dans la muquense et le
tissu sous-jaeent s'organisent.

M. Reliquet dans sa thése (1863) avait ébauché le chapitre impor-
lant des indications; il y est revenu depuis dans un ouvrage ré-
cent (1). Pour lui les indications de I'uréthrotomie interne sont les
contre-indications de la dilatation temporaire progressive. D'ont il
suit que P'uréthrotomie est indiquée dans les cas suivants:

1? La résistance physique du rétrécissement ne permet pas de

passer une bougice d'un calibre plus élevé ;

20 La rapidité aveclaquelle le rétrécissement revient sur lui-méme,
apres le rétablissement du calibre de Puréthre obtenu par la dilata-
tion simple;

3° La dilatation physique se fait bien, mais le cathétérisme dilata-
teur est suivi du frisson et de acees de fievre;

4° Toutes les fois (qu'au premier examen on juge la dilatation tem-
poraire ou impossible, ou trop lente dans son action, il y a indica-
tions immédiate de I'uréthrolomie interne :

a. Les rétrécissements traumatiques ;

0. Les rétrécissements difiiciles 4 franchir;

) Traitd des opdrations des voies urinaires, par le Dr Religuet, 1869,




¢. L'urhétre est rompu en arviére du vétréeissement; il y a infil-
tration d'urine;

d. Rétrécissement avee tumeur urinense ou fistules urinaives ;

e. Pour préparer luréthre aun passage des instruments litho-
triteurs;

f. Il y a des accidents généraux d'intoxieation urineuse plus ou
moins graves, survenus spontanément ou consécutivement 4 des
manceuvres infructuenses de traitement dans 'aréthre,

Cette classification est & pen prés celle quiaété adoptée par
M. Danneville (1) dans sa thése,

Les auteurs étrangers ne nous donnent pas de renseignements
preéeis sur la question qui nous occupe; en Angleterre et en Amdé-
rique, on sait que l'uréthrotomic externe et la divulsion sont les
deux procédés généralerment employés. Mais ces quelques citations
nous suffisent pour montrer que depuis que l'uréthrotomie interne
est étudiée en Franece, et que sa valeur a été reconnue par un cer=
tain nombre de chirurgiens, tous sont arrivés peu a peu a des con-
elusions qui peuvent se résumer ainsi :

L'uréthrotomic interne esl indiquée quand la dilatafion progressive est
impuissante ou nuisible, Cette proposition est si logique, qu'elle pent
paraitre naive; les questions d résoudre pour la compléter ne sont
pas si simples pourtant : & quoi reconnaitrons-nous que la dilatation
est impuissante ou nuisible; qu'elle est assez pour nous y faire
rencneer, et Ini faire préférer une autre méthode?

Ces questions, on le eomprend, ne peuvent receveir une solution
mathématique; on ne peut poser de reégle absolue et il ' ¥V a neéces-
sairement une grosse part dans Pappréciation de chagque fait par-
iiculier, et dans la détermination & prendre, laissée A lesprit et a
Pexpérience de clingue observateur.

Nous avons dit : I'uréthrotomie est indignée quand la dilatation
est impuissante ou nuisible.

La dilatation peut éire jugée impuissante d’emblée et il y a indi-
cation immédiate de pratiquer I'uréthrotomie, ou bien ce n'est qu'a-

....._-_

[JII'P'-: des tentatives de ﬂlldta,,mn restées sans effet que cette impuis-
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sance devient évidente; si I'on pouvait savoir d’avance ce que don-

(1) Danneville. Thése de Paris, 1867.
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nera la dilatation dans tel on tel cas, cette épreuve infructueuse
serait supprimde, malheurensement il n’en est pas ainsi. Quant ala
seconde proposition, nous ne pouvons dans la plupart de cas que
soupeonner que la dilafation pourra étre nuisible, et c'est encore
une lacune regrettable dans nos connaissances; ordinairement ce
n’'est qu'apres que la dilatation a provoqué sous nos yeux des acei-
dents que nous sommes autorisé a en venir & I'uréthrotomie.

Nous divisons done toutes les indications basées sur I'impuissance
ou la nocuité de la dilatation en 2 groupes : les indications tmmé-
diates ow primutives, et les indications secondaires ou consécutives i la
dilatation.

I1 ne faut pas confondre les indications immeédiates avec les indi-
cations d'urgence : il est en effet des cas nombrenx ot nous savons
que la dilatation restera impuissante et o cependant le malade est
encore dans un €tat assez satisfaisant pour que la vie ne soit point
compromise par un retard apporté dans Uintervention, et d’autre part
il arrive aussi que la dilatation cause des accidents d'une telle grayité
que Uindication quoique consécutive, n’en est pas moins urgente,

Arr. 3, — [adications immeédiales.

Il y a indicaiion immédiate de pratiguer uréthrotomie dans des
circonstances assez varices ef les raisons qui décident le chirurgien
peuavent étre tirées =oit du siége ou de la nature du rétrécissement
ui-méme, soit des complications du coté du canal, de la vessie, des
reins, ou enfin del'une ou de lantre de ces complications com-
Lindes avec un mauvais ctat général du sujet, qui leur donne une

gravilé particulicre, avee des acecs de ficvre, ete.
19 Inelications ﬁ.m'm'{-s par le rétrccissement [ui-méme.

a. Les rétrécissements du méat ont été signalés par un grand
nombre d’auteurs comme réfractaires a la dilatation; nous eroyons
le fait assez généralement admis pour qu'il soit inutile d'y insister;
ils ne néeessistent, du reste, pas 'emplol de Duréthrotome de
M. Maisorneuve ; on se sert généralement de Pinstrument imaginé
par Giviale.

b. Béirécissements cicatrieiels. — Tous les chirurgiens sont d’accord
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pour admettre que ees rétrécissements par le fait da tissu gui les
constitue, de la présence d'vne cicatrice véritable, résistent a4 la
dilatation pregressive.

L'uréthrotomie est indiguée par ce fait meme; ici impuissance
de la dilatation étant connue d’avance, il est inutile de tenter son
application. Nous tronvons dans nos obzervations quelques cas de
ce genre. Nous avons vu des rétrécissements {ranmafiques qui
avaient été dilatés par les bougies; ce qui frappe dans ces cas, c'est
la rapidité avec laquelle la récidive survient, et s’accentue; anssi
a-t-on a craindre que les parties profondes de I'uréthre et la vessie
elles-meémes ne poissent s'accommoder assez vite au surcroit e tra-
vail qui en est la conséquence, et (ue des lésions se produisent dans
ces parties. Ladilatation graduelle peut bien diminuer le danger ou
le reculer, mais ce n'est que pour quelique temps et d'ailleurs elle
se trouve souvent limitée, et ne peut rendre au canal qu'une partie
de son ealibre ; ce résultat incomplet est bientot perdn quand on la
cesse, L'uréthrotomie interne en divisant la cicatrice et en interpo-
sant entre lesbords de I'ineision une piéce nouvelle plus minee, et plus
souple, donne plus de chanees d'une amélioration durable. Chez les
malades des obs. IV et XIX, qui ont été vus derniérement, la guéri-
son se maintenait. Le résultat moins satisfaisant, obtenu chez eelui
du ne VII, sexplique par des circonstances particuliéres que nous
avons données dans son observation.

Il faut bien dire cependant qu’on ne réussit ici qu’a force de
soins, de peine et de persévérance ; plus que jamais la dilatation
consécutive est nécessaire, vu la présence du tissu rétractile de la
cicatrice. Enfin, il peut arriver que malgré tout, on échoue, et que
la réeidive se produise rapidement; I'épaisseur, la dureté des tissus
nouveaux en sont probablement les raisons ; peut-étre alors faut-il
s'adresser a l'uréthrotomie externe et tenter de modifier directe-
ment les masses cicatricielles soit avee le bistouri en en retranchant
une partie, soit par la cautérisation au fer rouge comme le faisait
Bonnet. Nous avons dit que, d’aprés la statistique de Thompson, la
section périnéale doit étre regardée comme plus dangereuse gque
I'uréthrotomie interne; ¢'est, d'ailleurs, une opération laborieuse.
et dont les snites sont longues ; aussl nous croyous pouvoir avancer
qu'avant d'en venir 4 cette ressource extréme et & moing d'impossi-

Reverdin. 3
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bilité ou de contre-indications spéciales, on fera bien de pratique
I'uréthrotomie interne,

Celle-ci, il est vrai, est souvent alors difficile, 4 cansesde la nature
meme de Pobstacle; U'introduction de La bougie et du conducteur ne
se font pas sans peine; ces difticultésdu cathétérisme contre-indiquent
encore la dilatation comme nous allons I'établir dans le paragraphe

suivant.
C. Ritrécissements étroits ou difficiles i franchir.

Uuand un malade s'est présenté i I'hopital avee un rétrécissement
étroif, qu'on a essayé vainement pendant plusieurs jours d'y faire
passer une bougie et qu'on a enfin rénssi, il semble tout naturel de
profiter de cette heureuse chance pour achever la guérison; parce
gquanjourd’hui une hougie a passé ce n’est pas une raison pour
que demain on refrouve le vrai chemin; trop souvent malgré toute
la patience et la dextérité voulnes il faut des tentatives réitérées
pour arriver & ce résultat. Si la plupart des auteurs spéciaux en
viennent pen 4 peu a cette conclusion que les rétrécissements in-
franchissables sont une exception des plus rares, il n’en reste pas
moins vrai quil exisle des rétrécissements trés-difficiles a franchir.
Cette difliculté est due quelquefois a I'étroitesse meme de la coare-
tation, mais souvent aussi a la déviation du eanal, & la situation
excentrique de l'orifice. Ces {lnpuwmfmﬁ pmwent se rencontrer
dans tous les rétrécizssements; cela se comprend, quand on sait que
lv‘ﬂ altérations du tissu spongieux de l'uréthre sont le plus sonvent

in¢galement réparties; elles sont presque nécessaires dans les ré-
trécizsements tranmatiques of la mugquense elle-méme est remplacée
par une cicatrice, Sil'on n’admet plus avec les anciens comme la
régle les carnosités de uréthre, il n’en est pas moins vrai que le
trajet formé par un rétréeissement est le plus souvent un trajet tor-
tuenx, irrézulier.

Ainsi, quand on aen le bonheuraprés de nombrenx essais infroe-
tuenx de parvenir dans la vessie, 11 fant étudier avee soin son
malade ; s1 I'état général est bon, si aucune eomplication n’est sur-
venue, sila bougie introduite se trouve a son aise et que les diffienl-
tés du cathetérisme dépendent d'une déviation, sans grande étroi-
tesse] st en un mot on peut sans danger courir le risque d’étre



arreté de nouveau par les meémes difficultés; rien n'empéche de
tenter de poursuivre la dilatation progressive ; senlement il est bien
possible que le lendemain la bougie ne refrouve pas son chemin,
que de nombreux essais soient néeessaires et qu'on perde un peu
de temps; il est possible encore que bientot des indications nou-
velles surgissent; que des complications qui n'existaient pas se
montrent, ou que la dilatation donne lieu a des aceidents; dés lors
il ne faudra plus hésiter et en venir a I'uréthrotomie. 5t au con-
traire avec un rétrécissement difficile 4 franchir on constate une
agrande géne de la miction, ¢'est-a-dire une étroitesse notable du
eanal; ou nécessitant des efforts considérables, s'il y a du eoté do
rein, de la vessie, quelques-unes des complications que nous étudie-
rons plus loin, si le cathétérisme est non-seulement difficile mais pro.
duit des accidents, alorsil n'y a pas a hésiter et d’emblée il faut, et le
plus tot possible, procéder a Puréthrotomie. On ne peut s'exposer
dans ees eas 4 un nouveau retard (qui pourrait laisser sTaggraver
singulicrement I'état du malade. (Voir obs. V.

d. Nous pouvons rapprocher immédiatement du paragraphe pré-
cédent comme une variété les cas de rélrécissements compliquds de
fausses roules qui viennent d’étre faites. Chez un homme pissant
mal depuis longtemps, un exeés de boisson, comme c'est le plus
souvent le cas, a déterminé une rétention compléie; aprés de vains
efforts il s'adresse & un médecin peu habitué aux affections des
voies urinaires ; une fausse route est faite et le malade n’est pas
débarrassé. (Jue faire dans ces cas? Il faut a tout prix soulager le
patient en évacuant I'urine qui s’accumule de plus en plus dans sa
vessie : tiche souvent ardue, car la fausse route a apporté une nou-
velle diffienlté au eathétérisme; néanmoins si on parvient A faire
passer une fine bougie il est probable que l'urine s’écoulera peu a
peu et que Pindication urgente sera remplie. Cependant nous nous
trouvons 4 peu prég dans les eonditions d'une uréthrotomie sans en
avoir les bénéfices; il y a une plaie de 'uréthre et toutes les chances
("absorption sont réunies, car le rétrécissement persiste et il n’est
pas possible d'introduire dans la vessie une sonde évacnatrice.
Nest-il pas naturel dans ces cas de pratiquer séance tenante 'opé-
ration et de remplir & la fois deux indications différentes : 1° rendre
an canal son ecalibre normal, pour un temps plus ou moins long

-
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20 permettre l'introduction dans la vessie d'une sonde évacuatrice
qui soustraira la plaie au contact de I'urine.

Nous avons supposé jusqu’ici qu’il s’agissait d'un rétrécissement
simple non compliqué de lésions viscérales on de phénomeénes fébriles;
la seule complication consistait dans la fausse route, mais bien sou-
vent d'autres motifs viendront s’ajouter a celui que nous venons
d’invoquer pour déterminer a 'uréthrotomie.

Nous pouvons résumer cette premiére partie en disant que pour
nous les dispositions du rétrécissement lui-méme qui indiguent
'uréthrotomie sont son siége au méat, son origine traumatique,
son étroitesse et les déviations du canal rendant le cathétérisme
difficile, surtout quand il y a une autre complicalion, enfin les
fausses routes.

2 Indications lirees des complications du vélrécissement,

Ces complications s'observent soit du coté du canal de l'uréthre
lui-méme, soit dans les antres organes urinaires, vessie, reins;
enfin nous devons y ajouter les phénomeénes fébriles, qui paraissent
ne devoir leur origine & aucune lésion viscérale, mais étre sous la
dépendance de I'intoxication urineuse. Comme on le comprend ces
diverses complications sont bien plus souvent combinées et réunies
qu'isolées, et si nous les étudions chacune d part c’est que nous
voulons montrer gque l'opération s’adresse a chacune d’elles.

A, Dilatation de 'uréthre. Incontinence,

Les lésions secondaires qu'on rencontre dans l'uréthre rétréei
sitggent derriere la coarctation; toutes sont produites par I'urine
chassée avec force par la vessie contre Uorifice étroit, et par le séjour
de quelques gouttes de ce liquide. Nous avons déja fait remarquer
qu'on trouve constamment dans les cas de rétrécissement bulbaire
toute la région membraneuse dilatée plus du moins fortement, c’est
I'effet des efforts que la vessie fait pour se vider. Il arrive souvent
que si la lutte se prolonge, si la maladie date déja de loin, et qu'il
s’agisse de malades un peu agés, la dilatation se propage également
plus haut, que le eol de la vessie perd son ressort et ne peut plus re-
tenir les urines; clles s'écounlent alors goutte a goutte ne rencontrant
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plus sur leur passage ce second sphincter constitué par les museles de
larégion mumi}:rﬂm}_gsn (transverso-uréthral de Jarjavay). Il y a incon-
tinence d’urine et avec elle tous les inconvénients quil’accompagnent;
obligation de porter un urinal, excoriations des bourses, quelque-
fois ulcérations ou eschares du gland; les malades incapables de
toute oceupation, sont constamment entourés d'une atmosphere
urineuse qui porte atteinte a leur santé. Mais outre ces désagréments
on doit tenir compte de la lésion qui les produit, et de celles qui
peuvent en etre la conséquenee; la région membraneuse énormément
dilatée pourra d’un moment i I'autre eéder dans un point, si un
obstacle quelconque vient s’ajouter a celui qui existe déja; si un
petit caleul par exemple vient boucher le rétrécissement. La vessie
elle-méme cessant de contenir les urines, revient pea i peu sur
elle-méme, ses parois s'épaisissent et se raccornissent. Toutes ces
raisons indiquent une intervention rapide qui permette aux portions
dilatées de reprendre leurs dimensions normales.

La méthode graduelle n’est pas toujours impuissante, mais elle
esl lente dans ses effets et on doit craindre que pendant le temps
qu'elle nécessite les lésions n’angmentent et ne deviennent irrépa-
rables. L’uréthrotomie au contraire va au but d’emblée, et elle le
remplit parfaitement; si on veut se reporter i nos observations
(1, II, VI. XVII, XVIII), on verra que nous avons eu un assez
grand nombre de cas de rétrécissements compliqués d’inconiinence,
et que dans tous ces cas l'effet a été aussi heureux que possible ;
I'incontinence a cessé immédiatement et aprés Penlévement de la
sonde a demeure elle n'a plus reparu; ont peut en conclure que le
canal dilaté est revenu sur lui-méme, que la vessie et son col ont
pu reprendre leurs fonctions.

Nous ferons remarquer que denx de nos malades (obs. XVII
et XVIII; se présentaient dans des conditions spéciales qui pouvaient
faive eraindre un insuceés. Tous deux étaient affectés de rétrécisse-
ments, mais sans incontinence; celle-ci ne survint qu'a la suite
d'une attaque d’hémiplégie; la dilatation de la région membraneuse
existait, mais le eol vésical sufficait encore a assurer une régularité
relative a4 la miection; 'hémiplégie vint déranger l'équilibre, la
vessie se paralysa et l'incontinence une fois établie se perpétuait;
I'opération y mit fin comme chez les autres malades.
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B. Tumeurs, abeés of infiltrations urineuses,

Dans d’autres cas bien plus nombreux, ce n'est point le col visieal
qui céde ; mais ¢’est un point quelcongue de la muguense uréthrale
qui s'érode derriére le rétrécissement; il se forme une fissure
éiroite, ou une uleération plus large gqui permet anx urines de
s'infilirer dans les fissus; le mécanisme de ces lésions a été bien
indiqué par M. Veillemier. Quand la fissure est étroite qnelques
couttes seulement péneétrent dans les tissus, y provegquent une in-
flammation a la suite de laquelle on voit ces parties se modilier pro-
fondément et former une tumeur plus ou moins grosse, dure, sail-
lante an périnée et tenant an condnit; quand Pouverture est large
¢’est alors en grande gquantité que I'urine g’échappe hors de sa voie
et an lien A’y provoquer cette inflammation lente et sourde c'est la

gangrene qu'elle porte avee elle; rien alors n’arréte les progres du
mal; aucune barriére n'est respectée, on sait & quelles énormes
distances peavent se propager ces infiltrations d'urine.

Dans les deux cas Uindication est la méme : rendre au canal son
calibre, permeitre I'écoulement facile de 'urine, et la détonrner de
la voie anormale gu’elle a prise, seulement lindication est comme
on le comprend moins pressante dans le premier eas gue dans le
second, oft il y a véritablement urgence.

Dans les caz de fwmeurs wrineuses, on voit celle-ci augmenter,
lentement il est vrai ; le passage des bougies devient de plus en plus
difficile; le canal déja rétréci étant comprimé par la tumeur gui
se forme; aussiil n'est pas tonjours poessible de pratiquer immé-
diatement 'opération ; 'ineision de la tumeur pent étre utile alors;
elle produit un dégorgement des tissus, qui diminue la compression
du eanal. La dilatation graduelle ne nouns parait pas prudente,
son action est beaucoup trop lente pour remédier & temps aux pro-
grés du mal; dés qu'on peut introduire une bougie, pratiquer la
section du vétrécissement et placer une sonde dans |la vessie le but
est rempli; la lotte cesse entre la vessie et les tissus dans lesquels
elle chasse I'urine; dailleurs la fissurve est mise pour quelques
heures an moins tout A fait A Pabri; quand on enléve la sonde le
canal ayant ung largeur suffisante I'urine n’a pas de raison pour
continuer a s'infiltrer; la rdgion dilatée revient sur elle-meme,

ax
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reprend ga disposition normale, i fa {issure en est probablement
d’autant rétrécie; on voit alors la tumenr vrinense diminner peu
4 pen de volume et enfin disparaitre. Nous renvoyons i 'obs. XV
qui nous parait tout a fait concluante et nous pouvons y ajonter
un cas de M. Perrin (1) et wn autre de M. Reliquet (2).

Daus le eas d'infiltration V'indication est encore plus évidente et il
s'agit réellement cetle fois d'une indieation d'urgence; ee n'est plus
senlement la miction qui est compromize, et la guérison reculée,
¢'est la vie du malade (i est déeidément en jen; nous n'avons pas
besoin d'insister sur la gravité de Uinfiltration d'urine,

11 est inutile de démonirer que la dilatation graduelle est impuis-
sante. Il est aussi évident que les incisions faites sur les tissus infil-
trés sont de simples palliatifs; qu'ils limitent les progres du mal,
mais au prix de fistules plus on moins nombreuses, souvent de
pertes de substances étendues du canal; ces pertes de substances
peuvent se réparer sans doute. mais il faut pour cela un temps zou-
vent fort long; le travail de cicatrisation peut épuiser les malades et

esemporter finalement. Si'on assiste an début de Vinfiliration il
n'est pas impossible, U'expérience I'a démontré, d’arréter les progres
assez i temps, pour s'opposer i des désordres éfendus. 11 est son-
vent difficile malheureusement dans ces cas d'introduire la bongie
conductrice pour les mémes raisons que nous avons indiquées tout
i I'heure; et les incisions pourront alors rendre la mancuvre plis
acile. Dés que cela sera possible 'uréthrotomie pratiquée et suivie
de Pintroduetion de la sonde & demeure s'opposera sirement anx
pragres de Uinfiltration, et quelquefois on a été assex Leurcux pour
les prévenir complétement, M. Reliquet a eité une observation
rés-intéressante sous ce rappoit. Si on peut la pratiquer dés
le début, opération s'adresse en meme temps au rétréeissement
et & sa complication; si les désordres sont déja étenduns ce n'est
pas une raison pour hésiter; les incisions sont utiles sans doute,
mais que peuvent-elles contre la cause principale des lésions;
on laisse subsister le riétrécissement, lurine continue i suivre
la voie la plus facile, et =i le malade ne succombe pas il est con-

(1) Perrin, Société de chirurgie, 1865, p. 167,
(2 Religuet. Traité des opdraiions des voies urinaires, p. 310,
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damné a avoir pour le moins des fistules difficiles & gnérir. Cest
dans ces cas que tous les moyens possibles doivent étre mis
en cenvre pour rendre au canal et le plus tot possible son ecalibre.
Si le dégorgement produit par des incisions ne suffit pas a per-
mettre le passage de bougies, il nous semble il]:lir[m-_'-. d’attaquer le
rétrécissement avee les instruments de Charriére on de M. Ricord,
et chercher a faciliter la voie a I'uréthrotome de M. Maisonnenve;
ces tentatives ne sont pas toujours faciles et nons les avons vues
sans résultat dans le cas déja cité (obs. II). M. Guyon a pratiqué
cette année deux fois 'uréthrotomie chez des malades arrives a
I'hopital avee de Uinfiltration d'urine datant déja de quelque temps ;
l'un d’eux que nous avons vu dans le service 'annde derniere était
dans un état trés-grave : aceés de fievre répétés, douleurs de vessie,
tuméfaction du périnée qui nécessita une incision. Les deux ma-
lades ont guéri a la fois de lenrs rétrécissements et de leur complica-
tion.— M. le professeur Dolbean (1) a cité denx cas semblables.

C. Cystite et vétention d'urine. Nephrite. Accidents fébriles.

Nous arrivons maintenant aux complications dues a des lésions
siégeant ailleurs (que dans le canal méme et aux accidents fébriles
dont l'origine est variable. Nous ne pouvons guére les séparer, car
elles sont le plus souvent réunies parce qu'elles dépendent de la
meme cause.,

Disons d’abord quelques mots de la rétention d'nrine; il y a
sous ce rapport une distinetion a établir.

Un rétrécissement peut, & un moment doané, se compliquer, soit
de rétention d’urine, soit de cystite, soit de rétention et de cystite.
Il faut soignensement distinguer ces cas.

La rétention d’urine souvent compléte qui survient brusquement
chez un sujet rétréci, aprés quelques exees et dont le mécanisme a
été si bien déerit par M. le professeur Dolbeau (2); due a la
négligence du malade, qui sous I'empire de Iivresse, oublie de vider
sa vessie et la laisse se distendre jusqu’an moment oit les fibres
musculaires ont perdu tout leur ressort, celte rétention eéde ordi-

(1) Dolbeau. Soc. chir., p. 220, obs. T et 8.
(3} Lecons de clinique chirurgicale, p. 308.
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nairement facilement ; on introduit aprés plus on moins de diffieul-
tés une bougie fine Jdans le canal; 'urine s’écoule le long de la
bongie, la congestion uréthrale cesse, Uobstaele reprend ses dimen-
sions ordinaires et la dilatation graduelle suffit alors sonvent 4 com-
pléter la guérison. Nous ne pensons pas que cette rétention brus-
que et fortuite néeessite ordinairement Muréthrotomie ; en tous cas
avant d’en venird ce moven, il faut &’assurer que malgré la bougie,
la vessie ne se vide pas; s'il en est ainsi U'indication d’nrgence étant
d’évacuer 'urine, on n’a a cheisiv qu'entre la ponetion et 'uréthro-
tomie; et quand nous avons un conducteur introdnit dans le canal,
il nous semble gque nous sommes amenés loziquement 4 cette der-
niére; du meme coup nous remplissons par ee moyen lindication
immédiate et nous rendons i 'uréthre son ealibre (1); avee la pone-
tion nous perdons ce dernier avantage et nous produisons une
lésion qui demande un certain temps pour sa guérison, ce qui n'est
pas d’aillenrs sans dangers(2). Mais, nous le répétons, on ne doit en
venir a l'uréthrotomie que lorsque la vessie n’a pn ére vidée et
nous croyons ces eas plus exceptionnels que M. le professenr
Dolbean.

Il en est autrement de la vétention partielle de date plus on moins an-
cienne quiaccompagne si sonvent les rétrécissements, qui donne lien
a tant d’accidents et sur laquelle M. Perrin a si justement insisté,
L'urine qui stagne au fond dua réservoir, saltére, devient fétide,
produit de la eystite ; la miction se faisant mal, il se fait soit par
dilatation des uretéres et des bassinets de proche en proche, =oit
sans cette dilatation et par un mécanisme pen expliqué, de la pyélite
el de la néphrite; enfin T'urine vésorbée donne lieu i des diarrhides

rebelles qui épuisent les malades, ou & des aceds de fievre avee sueurs

fetides.

Quand on se trouve en présence d'une eystite évidente, le cathé-
térisme, on le comprend est contre-indiqué ; introduetion des hon-
gies ne pourra que la faire passer a I'état aigu, puisqu'elle la pro-
duit trop souvent, méme quand la vessie est saine. L'expérience a
montré qu'il en est de meéme de la néphrite, que la dilatation pro-
gressive occasionne fréquemment des douleurs de reins, et cela

(1) Voir théso de Spiess, 1866, p. 89.

(2) Pouliot. De la ponction hypogastrique. Thése de Paris, 1868,
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d’autantd lus facilement gue les malades y étaient déja snjets an-
paravant; la méme observation s'applique aux acees fébriles.

Que faire en présence de ees aceidents? La premiére indication
nous parait évidente : ne pas tenter la dilalation qui les provogue;
pour eeia faut-il abandonner le malade a lni-méme; les phénoménes
aigus pourront se calmer, mais la rétention partielle n'en subsis-
tera pas moins et les lésions qu'elle entraine, les troubles qu'elle
suscite, cystite, néphrite, diarrhée, fisvre, persisteront et pourront
s’aggraver d'un moment i 'autre et compromettre la vie.

L'uréthrotomie est indiquée dans ves eas : avee elle la rétention
pai‘tielle cesse et on peut._trilﬁa;l_*- les lésions secondaires; d’ailleurs
ces lésions ont dés lors de la tendanee i se réparver spontanément,
dés que la eause qui les entretenait est supprimée. Nous ne parlons
pas sans preuves a appui; nous avons vi des malades en proie a
la fievree urineuse, soufirant de cystite, de néphrite, qui sont revenus
a la santé dés que leur canal eut recouvré sa liberié; nous avons
méme été étonné de voir avee quelle rapidité des lésions, qui d’a-
pres leur ancienneté et leurs symptomes paraizsaient étre déja treés-
avanciées, cédaient aprés 'opération, et sans que celle-ci et pro-
voqué d’accidents. (Voir les obs. [ et I1L)

La diarrhée qui accompagne la rétention partielle ecesse avec sa
cause et nous trouvons la la preuve de son origine ; nous avons sous
les yeux l'observation d'un malade opéré dans le ecourant de eette
année; il était snjet & une diarrhée persistante depuis le début de
son rétrécissement traumatique; elle cessa immédiatement aprés
l'uréthrotomie pour ne plus se reproduire.

Nous ne sommes done pas de 'avis des autenrs qui pensent que
les lésions viseérales sont une contre-indication de Puréthrotomie
(Tillaux, Follin, ete.'.

FEat-on méme quelques revers alors, e'est évidemment la seule
chance de salut qui reste, et nous ne croyons pas qu’on puisse re-
connaitre avec assez de certitude le degré auquel sont parvenues
les lésions pour pounvoir dire que dans tel ou tel cas l'intervention
sera inutile.

Quand cela est praticable, que I'état n’est pas assez grave pour
que l'opération soit urgente, il faut, antant que possible, tenter e
modérer les phénoménes inflammatoires; il faut dans les cas de
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diarrhée s'efforecr de Uarréter, car les efforts de déldeation doiven
etre éyitds pendant le séjour de la sonde & demenre. Mais si les
moyens employds ne réussissent pas, et si U'état s'agerave, il ne
reste pour y mettre un terme qu'a s'wdrvesser directement 4 la canse;
c'est ce quia été fait avee sucees dans plusieurs eas par M. Guyon,
(Obs. I, 111, XII, XIV, XX,)

Nous arrivons ainsi a cette conclusion que les inflammations vis-
cérales (cyslite, néphrite), la rétention partielle, et les accidents
fébriles provoqués par ces différents étais, contre-indiquent Ia dila-
tation qui ne fait que lez aggraver, et ne peut aller assez vite pour
s’opposer aux progrés du mal; que la temporisation est impuissante
et laisse les malades mourir; que par conséquent ces complications
indiquent formellement 'uréthrotomie, seul moyen de mettre les
malades en élat de réparer lears lésions s'il en est temps encore.,

Quant avee un réirécissement de Uuréthire, un malade est affecté
de caleul vésical, qu’on veul faire ou la lithotritie, ou la taille, il faut
pour pouvoir passer les instruments lithotriteurs ou le cathéter
élargir le eanal. La dilatation outre la lenteur de ses effets expose
i la cystite, si facile a produire dans ces cas, et luréthrotomie
parait généralement indiguée. (Candmont, Reliquet, ete.)

Arr. 4. Indications conséentives a la dilatation.

La dilatation graduelle, méthode générale, ordinairement sans
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dangers, s’'applique 4 tous les cas dans lesquels n'existe aucune

des contre-indications que nous avons signalées. Mais il arrive sou-
vent que sans quon puisse le préveir, aprés avoir tenté de appli-

quer, on soit oblizé d'y renoncer, et cela pour denx caunses diffé-
'es
dents qui font d'un rétrécizsement simple, un rétrécissement com-
pligué.

La dilatation reste impuissante dans deux ecas :

rentes : tantot elle reste impuissante, tantot elle provoque des acei-

. Rétrécissements irritables :

L'uréthre se dilate réguliérement; on arrive ainsid passer
le n" 11 on 12, mais il devient alors impnsii_l_ul_g _d’aller plns
loin; on a heau employer la dilatation graduelle ordinaire ou la
[ (8
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dilatation par les bongies i demeure ; on franchit un n° puis on
retombe plus bas; ordinairement alors aprés le passage de la bougie
les malades sont pris de rétentions d'urine passagéres, qui, aprés
une durée de quelques heures, etdent spontanément, et la miction
redevient d’autant plus normale qu’on s'éloigne plus du moment
de I'opération ; que se passe-t-il alors dans ces rétrécissements, que
les anglais ont nommeés irrifable stricture; ¥ a-t-il un simple spasme
provoqué par la bougie; y a-t-il une inflammation de la mus-
queuse uréthrale ? une et lantre explication sont probable-
ment exactes dans certains cas. Toujours est-il que plus on s’acharne
a vouloir dilater de force ces rétrécissements, plus on est obligé de
reculer et que souvent chez le méme malade la dilatation est con-
tamment bornée 4 un calibre insuffisant et toujours le méme,
(Voir obs. 1X, X, XVL.)

Si ce calibre quoigque inférieur au calibre normal était compatible
avee un fonetionnement suffisant, si aucune complication ne se pro-
duisait, i les malades pouvaient maintenir leur eanal facilement A
ce degré de largeur, il n’y aurait aucune indication de tenter un
traitement pius radical. Mais il est loin d’en étre toujours ainsi; la
rétractilité est dans ces eas souvent énergique, et couvent aussi mal-
oré une largeur assez notable de 'uréthre, il se produit peu i peun
la série de lésions que nous connaissons du eoté de la vessie, et du
rein; ou bien la dilatation donne lieu alors a des orchites, qui for-
eent d interrompre le traitement. La limite est encore ici comme par-
tout difficile 4 poser d'une facon absolue; e'est I'affaire du chirur-
gien de surveiller son malade attentivement, de voir si la dilatation
se maintient, si aucune complication ne se produit; alors comme il
est renseigné sur les effets des bougies par le traitement antérieur,
il n'y a pas i hésiter; il faut inciser le canal, et lui rendre son calibre
normal. Seulement ces cas méritent une attention et des soins par-
ticuliers; ¢’est en effet surtout alors que la sonde est mal supportée
et qu'il convient de choisir le calibre de telle sorte qu'elle ne pro-
voque pas une uréthrite trop intense; c’est alors qu'il convient de
laisser s'écouler un temps plus long gque d’habitude, avant de com-
mencer le traitement conséeutif, et rézler ce traitement de facon &
ne pas irriter les parois du canal.



—_ R -

B. Reétréciszements elastiques,

Une deuxieme varviété de rétrécissements réfractaives a la dilata-
tion, sont ceux qui ont mérité le nom d'elastigues (resilient stricture)
la dilatation se fait facilement, rapidement et complétement; mais
des qu'on Uinterrompt, on perd en queljues jours ce que 'on avait
mis - des semaines 4 gagner. Les malades seraient alors astreints
a se passer constamment des bougies, et seraient exposés a tons les
inconvénients qui peuvent en résulter : orchite, eystite, acceés de
fievres.

Nous n’avens pas souvent observeé cette vaviété de rétrécissements,
mais elle est admise par tous les auteurs francais et étrangers, et
tous les partisans de 'uréthrotomie vy voient une indieation formelle
pour cette opération.

Le tissu dun rélrécissement revenant constamment sur lui méme
en vertu de cette élasticité, si 'on y fait une section, et qu'une cica-
trice d'une certaine largeur, qui pourra bien étre rétractile, mais
qui ne sera pas élastique, se produise; elle contribue i mainte-
nir toujours un certain degré de dilatation. Malheureusement il
n’en est pas toujours ainsi; =i les parois du canal sout a la fois
élastiques et épaisses, les bords de la seetion s’écartant peu, la lar-
geur de la cicatrice est pen considérable et le bénéfice est minime ;
c'est ainsi que les choses se passérent dans le cas du malade ins-
crit au n® 25 et chez celui de P'obs. XI. Aussi faudrait-il alors plu-
tot s’efforcer de modifier les tissus mémes du rétrécissement; la dila-
tation par les hougies & demeure ne réussit pas touiours de Uaven de
tous les auteurs; peut-ctre obtiendrait-on un meilleur résultat dans
quelques cas au moyen de 'uréthrotomie externe ? Nous ne pouvons
que poser la question. Tout ce que nous voulons constater, ¢’est que
I'uréthrotomie interne ne donne pas toujours tous les résultats qu'on
pourrait en attendre dans les rétrécissements élastiques; ¢’est opi-
nion a laquelle est arrivé M. Guyon; cependant celte régle n'est
pas sans exception, et on peut tenter tout d’abord l'uréthrotomie
interne, guitte a en venir & Popération de Syme, en cas d'insuceés,

C. Fistules pr’rin.f'nffs et scratales.

Nous ne parlerons point ici des fistules péniennes qui réclament
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des procédés autoplastiques particuliers, et qui sont souvent si re-
helles ; nous voulons nous occuper surtout des fistules conséen-
tives aux infiltrations d'urine, aux ruptures traumatiques de l'uré-
thre ; leur orifice externe siéze alors a la région périnéale et sero-
tale, quelquefois elles vont s'ouvrir plus ou moins loin, & la fesse par
exemple. Il est admis par tous les chirurziens (1) qu'il est indispen-
sable pour arriver a les guérir, de rendre au canal toute sa liberte

il est admis également que leur guérison est souvent fort difficile.
Différents moyens ont été imaginés; cette variété n’est qu'une ri-
chesse apparente; du reste elle a anssi sa raison d’étre dans la
variété des cas. Certaines fistules guérissent A la longue par I'usage
de la sonde & demeure ; mais il faut préalablement dilater le canal,
il fuut ensuite que la sonde puisse étre supportée ; on sait que tons
les uréthres ne s’accommodent pas de sa présence, qu'elle détermine
souvent de I'uréthrite, de la eystite (voir obs. III). Pour éviter cet
inconvénient, on a pensé qu’il suffirait de passer une sonde a cha-
que miction. Ces moyens ont donné des guérisons, mais les excep-
tions sont nombreuses, et le frailement est dans tous les cas long et
difficile. Nous pensons cependant qu’on fera bien d’essayer 'un ou
P'autre. surtout le second qui présente moins de chance d’éveiller
des complications. Si celles-ci surgissent, ou si ie résultat demandé
n'est pas obtenu malgré une longue persévérance on se trouve na-
turellement amené a la seconde méthode, comprenant la divalsion,
et les deux espéces d'uréthrotomie; nous avons montré quelles
objections théoriques on peut faire 4 la divalsion, gui compte des
suceés, nous en avons va cette année deux cas dans le service de
notre excellent maitre M. le professeur Gosselin. Nous lui préférons
Jnsqu’a nouvel ordre 'uréthrotomie interne; nous avons dit pourquoi.
Cette opération peut-elle guérir les fistules périnéales et scrotales?
A eette question nous pouvons répondre oui : on en trouvera deux
exemples dans nos observations (obs. III et IV) qui nous paraissent
démonstratifs, M. Dubue (2) en a publié deux, tirés de la pratique
de M. Phillips, et on en trouvera d’autres dans le mémoire de
M. Gaujot, dans le traité de M. Reliquet. dans un travail de
M. Caudmont, ete.

(1} Voir la thése d'agzr, de M. Cocteau, 1869,
(2} Gaz. des Hop., 1869, p. 238 et 243.
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L'uréthrotomic a l'avantage de rendre au eanal un ealibre régu-
lier, ou d'effacer au moins en partie ses irrégularités ; elle lni rend
une certaine souplesse, et les urines ont moins de peine a écarter les
parois indarées dn 'aréthre, une fois celles-ci remplacées en partie
par une cicatrice; la sonde & demeure mieux supportée, empiche
pendant qaelques jours 'urine de venir baigner les fistules, et s'il
n'en résulte pas d’accidents, on peut la laisser un certain temps en
place, et permettre a Uorifice interne des trajets de se modifier. Ces
trajets tendent a4 se cicatrjzer spontanément, dés que D'uréthre est
libre ; mais il est cependant des circonstances (trajets longs et tor-
tueux, clapiers et décollements; calenls et corps étrangers, incrue-
tation calcaire, novaux d’induration) (1) on1 I'incision intra-uréthrale
ne suflit pas et ot il faut nzer =oit de la cantérization, au moven des
liguides caustiques ou du galvano-cautére, soit des incisions et des
débridements, soit méme d'excisions partielles (27,

Nous ne pouvons insisler sur ees points qu’on trouvera résnmeés
dans la thése de M. Cocteau.

La eonclusion a laquelle nous voulons arriver, e'est que pour gué-

rir les fistules périnéales et scrotales, il faut d’abord rendre a I'aré-

thre son calibre, et qu’on obtient ce résultat par I'uréthrotomie in-
terne, quand d’autres moyens ont échoué,

On ecomprend que si le rétrécissement reste infranchissable, =i la
désorganisation du périnée est trop étendue, si 'épaisseur des par-
ties indurées et Uirrégularité des trajets empéchaient 1'opération,
ou compromettaient ses résultats, il serait alors indiqué d’en venir 4
I'uréthrotomie externe, pratiquée avee ou sans condueteur. Les sue-
ces ﬁbtequﬂ en France, par M. Bonnet (3), par MM. Bour-
guet (4), Vernenil, Guyon (5), ete., sont la pour démontrer que
cette opération a aussi ses indications. Mais nous pensons qu’elle ne
doit étre entreprise que si I'uréthrotomie inferne est impraticable,
ou insuffisante, ou si elle restée sans effet.

(1) Yoillemier. Qp. cit., p. 431,

(2) Caudmont, Bulletin de la Société de meéd. de Paris, 1867, p. 215,

(3) Bonnet. Bulletin de la Soc. de chirurgie, 1855-a0.

(%) Bourguet. Mémoires de I'Academie de médecine, 1865, (. XXXVII,
et Gosselin. Rapport de I"Académie de médecine, 1861.

(5" In thése de Cocteau, 1869, sgzrégation,
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20 La dilatation cause des accidents.

Ces aceidents sont toutes les complications dont nous avons parlé
plus haut; auxquelles il faut ajonter Uorchite. Quand la dilatation
donne lieu a de la eystite, ce qui n’est pas rare, que surviennent
des douleurs rénales, on des aceds de fievree uréthrale, quand une
orchite se développe =ous l'influence do eathétérisme, la premiére
chose a faire est d'interrompre l'introduction des bougies et d’appli-
quer i chague complication la médication qui lni convient. 11 faut
dire que le plus souvent ces mmpli{-utimis ¢taient préparées par des
lésions préexistantes du coté da rein ou de la vessie, et que le cathé-
térisme n'a fait | jue leur donner un coup de fouet; Uorchite survient
souvent chez des malades qui avaient été antérieurement aflectés
d'épididymite pendant leurs blennorrhagies ; enfin certains sujets
présentent une susceptibilité particuliére qui parait les prédis-
poser aux aceidents de la fievre uréthrale proprement dite; ces
rigles ont de nombreuses exeeptions, et I'orchite anssi bien que les
autres accidents peuvent élre déterminés par le cathétérisme seul.
Mais deés quilles a produits une premiére fois, on esi trés-exposé i
les voir se répéter 4 chagque nouvelle tentative, en s’'aggravant, et
déterminant des suspensions de traitement pendant lesquels on perd
ce (qu'on a gagné. Le meilleur moyen de s'opposer a leur reprodue-
tion, ¢'est llu* rendre au canal un ealibre aussi normal que possible,
et d'assurer une miction réguliére; I'uréthrotomie en un mot est in-
diquée par les raisons que nous av ons données plus haut. Mais on
ohjectera :!m- le tranmatisme bien plus violent qui en vésulte devrait
déterminer 4 plus fortes raisons chez les sujets prwhelmcu £es ac-
cidents qu'on cherehe a éviter; cette supposition est contredite par
les faits; qu'on consulte nos tableaux, et l'on verra (ue chez plu-
sicurs sujets le cathétérisme déterminant une orchite, on pratique
Puréthrotomie sans voir cette complication se présenter; il en est de
meme pour la eystite, la e }-Imiv et les aceidents fébriles.

Il ¥ a des exceptions il est vrid, puisque nous avons signalé toutes
ees complieations parmi les accidents de l'uréthrotomie, sans du
reste, que jamais ils aient é1é graves. C'est une raison pour
éviter avee soin chez les malades prédisposés, toutes les canses
(qui pourraient en suseiler 1'éclosion. Nous avons indigqué dans
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notre premiere partie, toutes les précautions dirvigées dans ce but;
lenr application est toujours utile, mais elle U'est surtout ici. (Voir
les obs. VIII, XIII, IX, XX et n°* 16, 27, 52).

Nous avons laissé de coté dans ce travail les rétrécissements spas-
modiques, mais nous ne pouvons terminer ce chapitre sans indiquer
une lecon de M. le professeur Dolbean (1) sur ce sujet ; il pense que
dans ces cas trop nombreux ou tous les moyvens ont échoué, on est
autorisé & pratiquer I'uréthrotomie, et compare ses effets a ceux de
.a dilatation forcée dans la fissure a 'anus. La question nous parait
neuve, et fante d’expérience et de renseignements, nons ne pouvons
que la signaler (2).

Agrr. 5. — Contre-indications de Uurethrotonie interne.

La dilatation étant contre-indiquée et 'uréthrotomie interne
étant jugée nécessaire et praticable, y a-t.il des circonstances qui
puissent empecher d'y recourir?

Nous avons dit que nous ne considérons pas les lésions, méme
avancées, des reins ou de la vessie, les accidents fébriles graves,
comme une contreindication; nous pensons que lopération est
dans ces cas le seul moven de salut des malades.

M. Trélat a montré que, d’apres les statistiques, passé 60 ans,
I"uréthrotomie devenait trés-dangercuse ; mais on pourra en con-
sultant nos tableaux, se convainere (ue meme a cet dge, elle peat
etre faite avee succés. Nous trouvons en effet sur nos 52 eas 6 ope-
rations pratiquées sur 5 hommes de 60 ans ou an-deld ; les 6 opéra-
tions ont été snivies de guérison; 7 ont été pratiquees sur des ma-
lades de 50 & 60 ans: | malade est mort, mais nous avons déji vu
gquon ne peut pas attribuer ce résultat a opération; enfin 10 ont
oté pratiquées sur des malades de 40 a 30 ans; pas d'insucces,

On a dit encore (Reliquet, Danneville) que I'hypertrophie de la

(1) Dolleau. Lecons de clinique chirurgicale,

(2} Nous n'avons pas parlé non plus de l'uréthrolomie chez la femme:
elle est rarement {.'-IH[‘.IIU}"lEL':, vu la rareté des rétrécizsements. Elle a é1é
pratiquée une fois avee Uinstrument de M. Maisonneuve, avee succes,
par M. le D Prachaud de Geneve. Voir Gazelte des Hopilawe. 1867, p. 14,

Reverdin, X B
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prostate pourrait étre une contre-indication de 'uréthrotomie;
parmi nos malades plusieurs présentaient, en raison de leur age,
cette hypertrophie a un degre plus ou moins prononcé; nous n'a-
vons pas vu cette particularité amener de diffienltés on d'ac-
cidents.

CONCLUSIONS.

1° L'uréthrotomie interne est un des proeédeés d'une grande meé-
thode de traitement des rétrécissements qui a ses indications parti-
culieres,

2 L'uréthrotomie interne remplit la plupart de ces indications,

J° L'uréthrotomie interne doit, pour donner de bons résultats, étre
praliquée selon certaines regles, et etre suivie d'un traitement
consecutit.

4° Pratiquée selon ces régles, ces résultats ont été satisfaisants
dans les cas sur lesquels est hasé ce travail; les accidents n’ont
jamais été graves, i

A* Nous n'avons pas observe sur 63 opérations, un seul cas de
mort imputable a Puréthrotomie interne.

i il i " ik
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OBSERVATIONS,

OBSERVATION It*. (ne¢ 39 du tableau.)

Rétrécissements étroits, incontinence, fitvre et douleurs de rein. Uréthrotomie interne.
Guérison (Voir le Lracé Lherm. n® 6).

P.... (Grigoire), &+ ans, tailleur de pierves, entre, le 1¢* juin 1869, i I'hd-
pital Necker, service de M. Guyon, Saint-Vineent, n° 12,

Cet homme a eu une seule blennorrbagie il y a dix-huit aps : elle a Jdure
trois mois, a été trés-douloureuse et s'est compliquée d'une orchite double ;
il a fait, pendant presque toute la durée de I'écoulement, des injeclions
drazolale d'arge:t. Pas de goulte mililaire. Trois ans aprés sa chaude-pisse,
il est pris, & la suite d’excés, de fievre et de rétention d'urine compléte. Au
bout de quarante-huit heures on le sonde avee une zonde en gonmme, d'un
assez fort calibre. 11 pisse assez bien pendant quatre ans, quoique plus len-
temant et plus souvent que Jde contume. Il est pris alors d'une nouvelle ré-
tention, wais celle fois elle céde aux bains et aux émollients, sans qu'on ait
pu parvenir 3 le sonder ; il reste malade pendant environ quinze jours. De-
puis lors la géne de la miclion n'a jamais cess¢ et a au contraire loujours
augmenté, sans qu'il ait eu de nouvelle retention; il urine souvent, peu i
la fois; le jet est petit, faible; il est obligé de faire de grands efforts pour
pisser, et depuis cing ans ces efforts ocrasionnent la chute du rectum. Enfin,
il y a deux mois survient une incontinenee nocturne et diurne ; il perd beau-
coup d'urine, mais il en garde cependant. Depuis plusieurs années il est
sujel & de fréquents accés de figvre avee frisson,

Etat actuel. — Teint pile et jaunalre; amaigrissemenl marqué; langue
blanchiitre ;, un peu collante ; soif vive; appéliL conservé, Les urines sont
claires et ne renferment pas de sucre. Les reins ne sont pas douloureux. Le
canal est dur, noueux dans sa parlie scrotale, de plus en plus voluminenx
et dur dans sa partie périnéale. Par le toucher rectal on trouve, au nivean
de la prostate, une tumeur ovoide plus grosse qu'un e@uf, dont la partie in-
férieure surmonle le ligament de Carcassonne, et dont les limites supé-
rieures ne peuvent étre atteinles; sa surface est égale et lisse; la pression
y est douloureuse; elle n'oblitére pas le reclum qui est un peu dilaté et
comme atliré par la lumeur; les ganglions inguinaux sont sains.
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L'exploralion du canal donne les résullals suivanls:

L'explorateur no 45 est au fond de la fosse naviculaire. Le ne 8 est arrété
un peu en arriére de la racine de la verge. La bougie n° 3 pénétre dans la
vessie; on la laisse & demeure. Ura ursi. — & port.

Le 5 juin. La bougie a élé bien supportée, et on la remplace par le n” &.
En raizon de I'incontinence et des accés de fitvre que le malade a en depuis
plusieurs années, on fera I'uréthrotomie. Il prendra tous les matins 0,70 sulf.
quin. el des lavements.

Soir. Le thermomélre novs apprend que le malade a de la fiévre, quoi-
qu'il erit le conlraire. Puls. 68, lemp. 39°2,

Le 6. Puls. 64, lemp. 37°6.

Soir., Temp, 3809,

Le 7. Puls. 72, temp. 37°9, Le malade a perdu 'appétit depuis hier; il se
sent mal & son aise et se plaint de douleurs au niveau du rein gauche, comme
il en a eu déjh souvent; la pression est douloureuse. On atlendra, pour faire
I'opération, que celte poussée ait cedsé. — Thé, sulf. quin. 0,40; ventouses
séches; une bouleille d'ean de Sedlilz.

Soir. Puls. 72, temp. 3806, Les douleurs de reins ont diminué.

Le 8, Puls. 6%, temp. 37¢5. Les douleurs de reins diminuent; puis cessent,
pour reprendre plus vives le 11 juin; les reins sonl trés-sensibles a la pres-
sion; la langue est sale; pas d’appélit; les urines sont fortement albumi-
neuses. Puls. 80, temp. 38°4, sull. guin. 0,20; 10 ventouses séches.

Soir. Puls. 88, temp. 3805,

Le 12. Puls, 80, temp. 3894, Le malade est trés-soulagé; il dort bien;
Ia sensibililé rénale a presque disparu. Sulf. quin. 0,40. Dans la journée,
fievre el sueurs, sans frisson.

Soir. "Puls. 76, lemp. 37°6.

Les jours suivants, les douleurs de reins cessent peu & peu complélement;
I'élat général s'améliore, I'appétit revient, la température s'abaisse; on pro-
fite de ce répit pour pratiquer 'opération qui est plus indiquée que jamais.

Le 18. Uréthrotomie interne; le malade a pris sulf. quin. 0,20 et un lave-
ment. Puls. 56, temp. 57°2. Le conducteur de Maisonneuve ne passe pas et
ne peut franchir la courbure de 'uréthre. On fait une pelite uréthrotomie
d'avant en arriére, avee I'instruoment de Charrierz; le canal crie, il ne s'é-
goule presque pas de sang; le conducteur de Maisonneuve ne passe pas
mieux, et on en reste la. On place une sonde bougie ne 8 ; an moment ol
l'urine s'écoule, le malade se plaint d'une violente cuisson; il s'en était
déja écoulé sur le conducleur avant la seetion. — Sull. quin. 0,60; catapl. ;
bouiil., pot,

Soir. Puls. 56, lemp., 37°. Pas de [rissons, pas de douleur.

Le 19. Puls. 60, temp. 37°1. Ecoulement uréthral assez abondant, formé
d'un mélange de pus et de sang ; le malade n’a pas souffert, a passé une
bonne nuit et Pincontinenee a complétement cessé. On enléve la sonde. —
Salf. quin. 0,20, 1 port. catapl., repos.

Ao
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Soir, Puls. 6%, lemp., 37597,

Le 20, Puls. 76, temp. 37054, Nuil excellenle; pas d'ineontinence ; le ma-
lade se plaint seulement d'un peun de cuisson dans le canal; le périnée esl
intact. Aprés la visile, il est pris d'un violent frisson qui dure une demi-
heure , suivi de chaleur ; les derniéres mictions avaient provoqué une dou-
leur un pen plus vive; pas de douleurs de reins. — Thé au rhum, sulf. de
quin. 1 gr.

Soir. Puls. 8%, temp. 38°8,

Le 21. Temp. 37°6. La fievre a cessé; les reins et la vessie ne zont dou-
loureux ni spontanément, ni & la pression ; le eanal ne présente riea de par-
ticulier. — Thé au rhum, =ulf. quin., 0,40, 2 port., lav.

Soir. Puals. 72, temp. 38°1.

Le 22, Puls. 72, lemp. 36°7. Hier soir, aprés un lavement, lz malade a
élé pris d'un accés de fidvre, sans [risson. Vessie vide, reins non douloureux
il urine sans douleur par un jet assez fort; il n'y a pas d'irconlinence, —
Constipation, sulf. quin. 0,205 opium 0,05;1 verre d'eau de Sedlilz demain.

Le 23. Puls. 60, temp. 37°2. Un peu d’élancement dans la verge en pis-
sant, el miction plus fréquente, pas de douleurs rénales, ni vésieales.

Soir. Puls. 60, temp. 3608,

Le 24. Puls. 70, temp. 37", Pas d'incontinence ; la saillie prostatique a
diminué ; le malade urine assez souvent, loutes les deux heures environ, et
souffre dans le canal.

Le 26. On passe la bougie n® 8; le n° 9 est serré et s'introduit incomplé-
tement.

Le 28. No 8 el n® 9. Ce dernier ne pénélre qu'au bout de quelques instants
de séjour.

Le 29. Le n° 9 et le n° 10 entrent Irés-facilement.

Le 30. N° 9 et n° 10): on se prépare & compléter l'uréthrolomie, et on laisse
reposer le malade.

2 juillet. Uréthrotomie interne. Temp. 36°9. Le conducteur de Maison-
neuve enire avec un peu de peine, lame 23 sor la coneavilé; section pé-
nienne et bulbaire ; tissus durs; douleur vive , quelques goulles de sang.
Sonde n. 19 sur conduveteur; un pea de sang dans les premigres gouttes d’u-
rine. — The, sulf. quin. 0,60; catapl., bouill., pot.

Soir. Puls. 72, temp. 37°6. Les urines sonl légérement teintes de sang;
pas de douleur, pes de frisson.

Le 3. Puls. 64, temp. 3794, Un peu de douleur dans le eanal; urines lé-
gérement sanguinolentes ; il s’écoule un peu de sang autour de la sonde. —
Sulf. quin. 0,40, 2 port.

Soir. Puls. 68, temp. 3706. Ou enléve la sonde & six heures; il s’écoule
une demi-cuillerée d’'un mélange épais de sang et de pus.

Le 4. Puls 68, temp. 3604. Un peu de douleur i la premiére miction ; beau
jet; pas de [risson. — Sulf. quin. 0,40,



Soir. Puls. 73, temp. 3704. Pas de frisson, pas de fitvre, pas de douleur
en urinant.

Le 5. Puls. E-’e,'lemp. 37°6. Hier, le malade a uriné toutes les demi-hen-
res; le matin les mictions sont déja moins fréquentes et ne causent plus de
douleurs. — Bain.

Soir; Puls, 68, temp, 3794,

Le 6. Puls. 72, temp. 37°3. FEtal général et local excellent. Le malade se
I*vera. Les jours suivants I'élat est le méme.

Le 8. Le gepliéme jour aprés 'opéralion, on passe pour la premiére fois la
bougie no 19 ; elle entre facilement sans provoquer de douleurs; on la relire
aussitdt; le malade rend un pen de sang & la premiére miction; il n'a pas
de [risson, mais un peu de malaise et de céphalalgie.

Soir. Puls. 88, lemp. 39°1. — Sulf. quin. ¢,20.

Le 9. Puls. 80, temp. 3%°. Le malade a depuis celte nuit de vives douleurs
dans le rein droil; sensibilité trés-grande; il urine tous les trois yuarls
d'heure ; les urines sont troubles; la vessie est légérement douloureuse ; cé-
phalalgie ; langue blanche. Le calhétérisme prématuré est probablement la
can-e de ces accidents. — Sull. quin. 0,60 ; ventouses séches.

Soir. Puls. 8%, temp. 38°2. Les douleurs rénales el les envies d'uriner
n'ont pas diminué; les urines restent troubles. — Calapl. laud., lavem. laud.;
thé au thum.

Le 10. Puls. 80, temp. 37°6. Mauvaise mine, pas de sommeil; le rein reste
trés-sensible 4 la pression; 1l pisse souvent et peu a la fois. Les uriues con-
tiennent tovjours du pus. Pas d'appétit. — Six venlouses scarifiées. Calapl.,
lavement ; thé au rhum, bouill., potage, sulf. quin., 0,60.

Soir. Puls. 88, lemp. 35°8. Lrt doulenr vésicale auf-'u"'ute les urines sont
encore plus troubles; rein toujours sensible.

Le 1:. Puls. 8%, temp. 37°9.

Soir. Puls. 8§, lemp. 38°8. :

Le 12. Puls, 68, temp. 37% Les douleurs rénales sont beaucoup moins
vives, mais les urines restent troubles, — Chiendent.

Soir. Puls. 76, temp. 380, Encore quelques légéres douleurs de rein; mie=
tion moins fréquente.

Le 13. Puls. 60, temp. 3675, Reins tout & fait insensibles ; il n'urine plus
que loutes les quatre heures.

Soir. Pu's. 68, temp. 37%.

Les jours suivants les douleurs cessent complélement; les urines cessent
de déposer du pus, mais restenl encore un peu troubles; la miction n'est
plus [réquente el la tempéralure est normale.

Le 21. Le malade qu:tte I'hopital daus un état excellent ; il pisse trés-bien
el viendra dans quelque temps pour se faire passer des bougies.

Le malade revient le 3 novembre ; il pisse meins bien qu'a sa sortie, mais
I'incontinence n'a pas reparu; il a élé pris, il y a quelques jours, de fiévre
el de douleurs de reins; il a fait beaucoup d'excés et s'est présenté plusieurs
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fois & I'hdpilal dans un élal d'ivresse qui a empéche qu'on pil Fexaminer.
Il ne s'est pas passé de bougies depuis sa sortie,
L'exploratenr n® 19 g’arritte an milieu des bourses,

Le ne 16, id.
Le n® 13 g'arréle en arriére des bourses,
Le n° 9, id.

Le n® 8 pénélre dans la vessie.

Le malade revient depuis lors assez régulitrement, et par la dilatation
graduelle on arrive le 13 novembre au n® 14. [l de reparait pas jusqu’au
28 décembre.

A celle époque, les bougies 13, 14 et 15 passent bien, el on I'engage i se
les passer; il nen fait rien et revient plusieurs foig ivre & I'hdpital; malgré
cela I'incontinence ne s'est pas reproduile.

Au mois de mars 1870, il est revenu et on lui a passé le n® 17. Pas d'in-
continence.

Opservation Il (N® 36).

Infiltration d'urine, fitvre orineuse, uréthrotomie incompléte, mort, antopsie.

Q..... . (Pierre), B9 ang, écrivain, entre, le & février 1869, & I'hdpita
Necker, service de M, Guyon, Sainl-Vincent, n® 11.

Ce malade ne peut donner que des renseignements trés-incomplets, vu
I'élat des plus graves dans lequel il arrive a hopital. 11 a eu deux ou Irois
chaudepisses de 25 4 32 ans, et a fait pendant leur traitement des injee-
tions doulourenses ; il affirme que, depuis I'dge de 39 ans, il n'a pas souffert
dans le canal et n'a pas eu de goutte militaire. Au mois d’aoit dernier, il
commenca a éprouver de la difficulté pour wriner, et son jet diminua; cet
élat s'agerava de plus en plus, sans qu'il fit rien pour =e scigner. En no-
vembre il est pris de rétention d'urine incompléle, el depuis lors il a eu sou-
vent des frissons, des acees de fievee, des sueurs el de la diarrhée. Bientot
il commence & uriner involontairement, par regorgement, goutle a goulle, el
est foreé de porler un urinal. Enfin, quatre ou cing jours avant son enirée,
sa verge, ses bourses et son périnée se gonllent, deviennent rouges et dou-
loureux. 1l se décide seulement alors i se soigner et entrer a I'hdpital.

Elat acluel. — Le malade est tremblant, inondé d'urine et souillé de ma-
tigres fécales ; il y a incontlin:nee des maliéres [écales, el incontinence d'u-
rine par regorgement; il urine goutte i goutte, quelquefois par un jet fili-
forme pendant les explorations.

Les membres inférieurs so U trés-affaiblis; il est pourtant venu & - pied ;
les membres supérieurs zont lremblants; la zensibililé est inlacle partout.

Le malade a de la figvre; la langue est séche; l'intelligence est obluse.

La verge est tumeéfiée, surlout au prépuce , en arriére duquel on trouve
une tleération transversale due probablement a V'urinoir. Les bourses sont



tuménees, pilenses, sans rougenr; le perinée est considérablement tuméfié ;
la tuméfaction prisente les mémes caracléres.

L'exploralion de I'uréthre fait renconlrer deux rétrécissemenls péniens,
le premier & 6 cenlimétres du méat, le second arréle les bougies les plus fines.

8 février. Une bougie filiforme passe, L'état général et local ne chan-
gent pas: la tuméfaction, la fidvre persistent, les urines sont albumineuses.

Le 13. M. Guyon essaye de passerla bougie conductrice de I'uréthroiome,
mais il n'y réussil pas.

Le 15. La bougie fine continue & passer.

Le 15. Les urines exhalent une odeur infecte qui imprégne tout le ma-
lade; la langue est siche; pas d’appétit; fiegvre. M. Guyon introduit la bougie
conductrice et tente de faire passer le conducteur cannelé de Maisonneuve;
la rigidité du canal s'y oppose. ll introduit alors I'uréthrotome droit de
Charriére, et pratique une section d'avant en arritre; 4 6 centimétres il
coupe un premier rétrécissement, douleur assez vive; beaucoup plus pro-
fondément il fait une seconde section. En retirant Uinstrument , on s'apercoit
que la bougie conducirice était repliée. Ecoulement immédiat d'urines mé-
lées w'abord d'une pelite quantité de sang. Malgré ces deux seclions , I'uré-
throlome de Maisonneuve ne peut étre introduit, et on en reste la. On ne
pent introduire une sonde & bout coupé ne 16 : on lenle, sans succts, de faire
arriver dans la vessie une sonde bougie n® 8 ; quoigu'on nait pas dépassé
la région bulbaire, I'urine 'écoule el on fixe la sonde dans cetle position. —
Sulf. quin. 0,60, vin, vqq. -— Dans I'aprés-midi, le malade a eu un frisson;
il 2 vomi une fois; le soir il a de la fievre.

Le 46. L'urine s'est bien écoulée par la sonde; on la relire et on passe
facilement une bougie n® 6. Langue siéche, urines infectes. Elat général trés-
mauvais. — Julep, exir.qq. et rhum. — Soir, vomissements, soif vive, méme
état.

Le 17. La tumeéfaction persiste, ainsi que l'incontinence; le n° 6 passe
bien.

Le 18. Langue séche, tremblante ; teint jaunatre ; gonflement énorme des
bourses, du périnée dans sa parlie antérieure et du pénis, avee un peu de
rougeur; une plaque rouge s'élend jusque dans laine droite; elle a une
teinte eérysipelateuse,

LLe 19. Le malade a eu celle nuit des vomissements abondants et fré-
quents; il est sans connaissance; les membres en résolution compléte; la
respiration est slerloreuse; les pupilles dilatées , et les yeux convulsés en
haut; les levres et la langue collantes; la face rouge, couverte de sueurs;
le pouls a 92. La tuméfaclion s'est élendue i la paroi abdominale, dont
elle envahit le edté droit jusqu'aux fausses coles ; c'est un gonflement cedé-
mateux, dur, avec un peu de rougeur par places,

Le malade meurt & deux heures aprés-midi.

Autopsie le 21 février, & dix heures du matin. Tous les viscéres sonl sains,
sauf les organes génito-urinaires. Les tissus des bourses, du périnée, de la
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parei abdominale droite sont infiltrés de liquide sanguinolenl. Fao onveant
Fabdomen, on lombe, sur le edlé gauche de la symphyse, sur un elapier
rempli de pus fétide, qui communique avee les bourses et zidze le long du
trajet inguinal.

Les reins sont volumineux, surtoul le gauche; les deux substances se
distinguent mal et présenlent une coloration d'un jaune rosé oparque; les
bassinets sont dislendus ainsi que les uretires. La vessie présente des parois
épaisses d'environ 2 cenlimétres, & colonnes énormes; la munqueuse est
épaissie, grisdlre el mamelonnée. Le tissu cellulaire des bourses el du peé-
rinée est transformé en une masse spongieuse gorgee de pus [étide et d'u-
rine. La prostate est convertie, elle anssi, en foyers purulents multiples,
Quant a 'uréthre, on rencontre, & 6 cenlimétres environ du méat, un pre-
mier rélrécissement; on y voit une incision pea profonde. Un peu plus loin,
a la racipe des bourses et en avant du bulbe, ou rencontre un second rétré-
cissement plos étroit que le premier et plus long; la muguense: a i ce niveau
une couleur grisitre et présente un grand nombre de pelites perforations;
plusieurs communiquent direclement avee le tizsu cellulaire des bourses.

Le bulbe est sain; & son nivean et jusqu'a la vessie lurethére est Irés-
distendu, lisse au col et dans la rézion prostatique, il est hérissé de nom-
brenzes saillies dirigées d'avant en arrvicre dans la région membraneunse, et
redevient lisse au bulbe. La, la muqueuse présente des sinus i large ouver-
ture; plusieurs communiquent ensemble, el leurs orvifices sont séparés par
des ponts de muqueunse saine et blanche. Dans la partie postérieure du bulbe
on rencontre deux ou Lrois pelits foyers puralents, avec teinte grise ardoisée
des tissus voisins.

OrservaTiox 110 (Ne 29).

Rétrécissement, flstules périnéales el scrofales, cystite, dilatation infroctuense,
uréthrotomiz interne, guérison.

[

Bo..... (Charles). 53 ans, lourneur en cuivre, enlre, le 26 mai 1868, &
I'hdpital Necker, service de M. Guyon, Sainl-Vincent, n® 15.

Cet homme raconte qu'il eut deux blennorrhagies. La premitre, & I'ize
de 14 ans, dura environ six mois; la seconde. & 'dge de 18 ans, dura dix
mois. A la suvile de ces deux écoulements, aucune géne de la miction jis-
qu'a 'dge de 27 ans, o il fut pris, pour la premiére fois, d'une rélention
d’urine & peu prés compléle, mais passagére, et qui céda, en moins de vingl-
quatre heures, & l'usage d’une lisane diurétique ; la miction redevint facile;
quoique le jet fat éparpillé, mais dans Pespace de cing ang, plusieurs fois il
fut pris de rétention, el chaque fois alors les urines devenaient passagére-
ment sanguinolentes. Il se marie en 1848, el est pris d'un éconlement ure-
thral, qui se répéle toutes les années au printemps, jusqu'en 1356. 1l vient
alors & Paris et est pris d'incontinence d'urine, qui dure pen de lemps; puis,
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en 1860, d’un nouvel éconlement pour lequel M. Puche preserivit du sirop
d'arkousier; il était & ce traitement lorsqu’un jour. en traversant les Champs-
Elysées, il est pris d’une violente douleur au périnée. Il est obligé de se faire
porler chez son patron, et le lendemain il entre i 'hapital, dans le service
de M. Puehe. Li, on lui fail sur le périnée et les bourses qui élaient considé-
rablement tuméfics, des incisions mulliples; l'infillration s'arréle , mais il
reste des fistules urinaires aux bourses et au périnée; il sort dans cet élat
de Phépital, et jusqu'en 1865 il ne fait auveun traitement. Les fistules res-
tent dans le méme élat, el chaque semaine il est pris d'aceds de ligvre. Au
commeneemenl de 1865, il est obligé d'interrompre son lravail, et il entre
au Midi daps le service de M. Tillaux; on lui trouve un rélrécissement qui
ne peut ére franchi qu'au houtl de quelques jours; I'fréthrotomie interne
est pratiquée (avec I'insirument de Civiale, au dire du malade). On place
une sonde & demeure, el on incise les trajets fistuleux. Cependant, la gué-
rison w'arrivant pas, le malade quitte le Midi pour enlrer & Necker, dans le
service de M. Civiale. On cesse I'uzage des sondes i demeure, el on lui
passe des cathéters n® 265 il parl pour Vincennes, o la fistule guéril a la
suile de cauférisations; mais il persiste un écoulement uréthral, et. au
bout de huit mois, la fistule se rouvre; le malade, déscspéré, resle,
seize mois sans se soigner. Enfin, en octobre 1866, il entre de nouveau dans
le service de M. Civiale; on lui passe des bougies en cire, el il en résulte
un écoulement abondant; puis on lui fait, dans Pespace de trois mois, lrois
foi= I'uré:hiolomie; toutes trois sont =uivies d'une orchite , et il garde le lit
pour la derniére, jusqu'au moment ot M. Guyon prend le service.

Il ne subit aucun traitement jusqu'au 31 juillet 1867, epoque a laquelle
il quitte Phopital. 11 est oblige d’y rentrer le 28 mars 1868, porleur alors de
gualtre orifices fistuleus. On eszaye de dilaler le rétrécissement, et on arrive
au n® 12, puis au ne 16. Mais la dilatation est entravée par une cyslile assez
intenze, donnant lieu 4 des hémorrhagies répélées; on est oblige de cesser
le traitement, et divers moyens sont dirigés contre la cystite hémorrhagi-
que qui persisle avee opinidtreté. Quand elle est calmée, on pent enfin pra-
tiquer 'operalion.

2 juin. M. Guyon pralique P'opération, le malade é'ant préparé comme
& habitude ; le conducteur cannele pénétre bien, lame 22; elle fait deux sec-
tions: les lissus ne sont pas trés-durs, et sont coupés encore au retour de
la Jame ; il ne s'écoule qu'une petite quantité de sang. Sonde & boul coupé
n® 19 sur conducteur: les urines gqui s'écoulent sont sanguinolentes. —
Sulf. quin. 0°60 ; cat., bouill., pol.

Le 3. Il £écoule un peu.de pus par les fistules et le long de la sonde; les
urines ont cessé d'étre sanguinolentes; il ne s'en écoule pas par les fistules;
pas d'aceidents febriles.

Le &. On enléve la sonde ce matin; elle esl couverte de pus; doulevrs
assez vives le long du canal ; il ne s'écoule pas d'urine par les fislules.

Le 5. On remet upe sonde bougie & demeure.
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Le 7. La sonde a été laissce ; il s'écoule du pus par les fistules, mais pas
d'urine ; il a de l'oréthrite. Injection d’eaun dans la vessie,

Le 12, Les bourses sont déja beaucoup plus souples et indolores ; la fis-
tule supérieure s'est fermée ; 'autre ne laisse pas écouler d'urine: on la
touche avec de la leinlure d'iode.

Le 14. On change la sonde & demeure; il y a un éroulement purulent
abondant par le eanal et par les fistules; on place une sonde en eaoutehnue:
vuleanisé ; teinture d'inde dans la fistule.

Le 15. La sonde s'est bouchés et I'urine s'est mise aussildt & couler par

“les [istules; on introduit une sonde ne 20, & bout coupé sur conducteur.

Le 18, Cautérisalion des trajels fistuleux, aveec un fil de platine rougi par
la pile; ecoulement sanguin assez abondant, douleurs vives; les urines de-
viennent sanguinolentes pendant quelque temps; il s'élablit une suppuration
asgez abondante.

Le 22. Le malade pisse devant nous ; on constate que 'une des fiztules
laisse encore ¢eouler quelques goultes d'urine.

Jusqu'au 29 juin rien de nouveau; les fistules supérieures sont fermées ;
il ne resle qu'un orifice fistuleux ouvert; on le touche avee de la teinlure
d'iode,

Le 1er juillet. On change la sonde 4 demeure, et pour en introduire une
autre on est obligé de se servir du conducteor; on fait saigner le canal. Dans
la journée la sonde se bouche et I'urine s'écoule anssildt par les fistules ;

® une injection d'ean suffit & remellre tout en ordre,

Le 2. Un peu de figvre hier aprés midi, — Sulf. quin. 0,4%0.

Le 7. L'étal général est bonj; les fistules se rétractent de plus en plus.

Le 10. Cautérisation avee le fil de platine rougi; la fistule périnéale est
fermée ; la fistule scrotale est seule caulérisée; douleur vive ; 'opération ¢st
suivie d'un écoulement de pus abondant par le canal, =t pen abondant par
la fistule; cet écoulement diminue, puis cesse.

Le 12, On change la sonde; on remarque que les urines, au lien d'étre
troubles el sanguinolentes comme autrefois, sont maintenant tout & fait
claires.

Pendant la fin du niois et le commencement d'aodt, on change plusieurs
fois lz sonde, et on fail journellement des injections de teinture d'iode dans
le trajet fistuleux. Ce traitement est continueé pendant le mois d'aoit, les
fistules ne laissent pas écouler d’urine, mais le malade sent lrés-bien que la
teinture d'iode arrive encore dans I'uréthre; les changements de sonde se
font maintenant avec la plus grande facilité, et 'uréthre les supporte bien,
Au commencement d'oclobre (4 oct.), les fistules paraissent toutes fermées, el
leur orifice, olt 'on ne peut rien introduire, se rétracle de plus en plus, on
a cesse les injections d'iode le 2 oclobre.

11 octobre. On enldéve 4 sonde & demeure; le malade urine peu a la
fois et goulle & goulle, .

Le 13, L'uréthre est le siége d'un écoulement assez abondant; il ne s'e-
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coule rien par la fistule; le malade prend le service d'infirmier dans la
salle,

Le 16. Le malade commence & uriner un peu mieux ; il ressent ordinai-
rement un peu de douleur au moment o1 I'urine passe an niveau des fistules;
il ne s'écoule rien par leurs orifices qui restent bien fermés.

Le 22, Une des fistules g'est rouverte il y a deux jours, et a laissé pas:er
quelgques goulles d'urine; mais depuis lors elle s'est fermée; elle est main-
tenant parfailement séche; la miclion resle un pen difficile.

Dans le couranl du mois de novembre, la miclion devient de plus en plus

facile, mais nécessile encore un peu d'efforts; les fistules restenl fermées,

les cicalrices se rélraclent ; le malade a un peun d’'incontinence.

Le 7 janvier 1870. L'explorateur n 20 passe trés-facilement. Le malade
urine bien, les fistules restent fermées, les urines sont claires ; quelquelois
la miction est un peu pénible et un peo fréquente, mais non douloureuse;
légére inconlinence nocturne.

La santé générale est bonne , les forces sont revenues el le malade fait
son serviee sans difficalté.

Le i°f juillet 1870, M. Guyon explore le canal; de peur de réveiller la
eyslite, aucune bougie n’a été passée depuis la guérizon des fistules, L'ex-
plorateur n® 20 arrive dans la vessie; on senl quelques pelils ressauls,
L'état local est resté bon, la guérison persisle ; mais il y a loujours une
trés-légére inconlinence.

Opservarion IV (N® 432,

Rélrécissement cicatriciel et fistules périnéales, dilatation infruclueuse, nréthrotomie
interne, goérison (Voir le Lracé thermom. n" 3).

Pon (Charles), 20 ans, mécanicien, entre le 21 juin 1869 & 'hdpital Nee-
ker, dans le serviee de M. Guyon, salle Saint-Vincent, n. 16.

Le 14 aont 1868, en travaillant sur unelocomoltive, ce jeune homme lombe
4 cheval sur une traverse en fer; il se produitaprés 'accident un gorflement
considérable au périnée, el on y applique des sangsues, puis sur les bourses,
et on place une sonde & demeure. La pean du périnée prend une couleur
noire, et il 'y forme des eschares qui se detachent au bout huit jours; d’au-
tres g'éliminent aussi & la partie postérieure des bourses; il se forme ainsi
deux solutions de conlinuite qui laissent écouler 'urine, la sonde ayant éé
enlevée au boul de huit jours, an moment oi les escarres lombaient ; 'une &
gauche, est grande comme une piéce de 5 franes, lauolre, & droite, comme
une piéce de 50 centimes. La sonde avail élé relirce brisée, el un morceau de
10 eentimélres élait resté dans le canal ; on n'essaya pas de le relirer.

Huit jours aprés on eszaye d'introduire des bougies, mais en vain; on
rencontrail un obstacle qu'on pensait ére ke bout de la sonde. Pendant six se-
maines le malade rend par I'uréthre des matiéres épaisses. blane jaunaire,
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mais rien qui ressemblat i des débris de la sonde; puis cet écoulement dimi-
nue el cesse.

Toul le traitement consista en bains el en pansements avec une pommade
verle. La plaie se rétrécit assez vite, et le 10 décembre, il sortait de 'hdpi-
tal avee deux pelites fistules scrolales; il urinait de moins en moins par cdes
fistules et de plus en plus par la verge, mais goulle & goulle, =ans jet, et
toutes les demi-heures; il éprouvait des douleurs dans le canal et dans
'aine; les urines étaient clairves.

Pendant son séjour & 'hdpital il n'avait jamais pissé de sang, mais il avait
eude fréquents accés de fidvre avee frissons el sueurs.

Le 19 décembre, il arvive a Paris consulter le D* Jozan qui essaye de pas-
ser le ne 3 et n'y arrive qu'i la troisieme séance. Depuis lors il monte gra-
duellement jusq'au ue 14; il ne se produoil qu'un aeccés de ficvre un jour que
le eanal avait saigné. Le traitement a été conlinué jusqueily a quinze jours,
¢'est-i-dire pendant plus de cing mois ; depuis cing semaines on ne peut pas-
ser que le n° 14, Les fistules sont & pen prés dans le méme élal; le jet
a un peu augmenté, mais il s'écoule presque tovjours quelques goulttes par les
fistules. Quelques douleurs de reins, pas de douleurs vésicales; il urine
toules les six heures La sanlé générale est bonne.

Elal actuel. On constate une induration aulour de 'uréthre dans la partie
postérienre du serolum jusque vers le bulbe, plus prononcée en avant qu'en
arriére ; deux orifices fistuleux étroits & droile, & un travers de doigt en ar-
rigre des bourses; le stylel n'y pénétre pas, Vessie vide, jet irrégulier, mic-
tion non douloureuse.

L'explorateur 2i est arrélé au nivean du premier orifice fistuleox.

L’explorateur 8 est arrél au niveau du second.

La bougie 6 passe bien, ainsi jue la bougie 8, mais le n® 10 ne passe pas.
== 4 portions.

23 juin. Le 8 passe, le 9 ne passe pas. — Bain.

Le ‘?i Id.

Le 25, Le 8 et le 9 passent sans doualear.

Le Bb. Le 8 est serre, le 9 ne passe pas. — Bain.

Le 28. Id.

Le 29, Le 8 passe. Le 9 ne passe pas d'abord ; aprés I'avoir un peu relirve,
il péndlre en contournant une sullie; il semble qu’il élait engagé dans une
pelite fausse roule,

Le 30. Le n* 9 pasze.
far Jm!lel En raison dela nature du rétrécissement, de Iumtenm} de fis-

tules qui ont résisté a la dilatation, et de la difficulle du cathétérisme due 2
une isposition tortueuse du canal, M. Guyon se décide pour Puréthrotomie.
Le 2. Le malade a pris un lavement, el 0,20 sulf. quin, avant I'opéra-
lion. —T. a. 364,58,
Le condueleur cannelé est introduil aprés quelques difliculles, el esl serré.
Lame 23 sur la concavilé. La lame coupe en un seul point, les lissus sont
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trés-durs ; pas de douleur; écculement d'une goutte de sang. — Sonde ne 19
introduite sur condueteur; les urines sont claires. (Sulf. quin. 0,50; thé. ;
cat.; bouill. pot. — Soir. P. 76, t. 3625 ; pas de douleur, pas de sang.

Le 3. P. 68, 1. 36~,9; pas de [riszon, bon sommeil ; pas desang.— 2 porl.
sulf. quin. 0,40, — Soir. P. 76, t. 37°,4. A six heures on relire la sonde quoi
est enduile d’'un peu de mucus, et revient avee une courbure latérale.

Le & P. 64, t. 36»4. Pas de douleur, pas de [rizsson. — Sulf. quin. 0,40,
— Saoir. P. 84, L. 37°,6.

Le 5. P. 112, L. 39°2, Hier, dans l'aprés-midi, le malade a un peu souffert
dans le canal en urinant, ainsi que dans les fistules; vers trois heures du
malin [risson de 5 min, avec lremblement, puis céphalalgie, sueurs pen abon-
dantes. Le malin langue blanche, céphalalgie, peau chaude, soif, quelques
coliques. Les reins et la vessie ne sont pas sensibles & la pression. —
Sulf, quin, 1 gr. en 5 pr., lavem. emoll.; thé au rhum; eau Seltz, vin;
bouill. pot. — Seir. P. 76, t. 37°,4. Encore un peu de céphalalgie, et des
douleurs en urinant, mais moins vives.

Le 6. P. 64 1. 362,5. Encore un peu de picolement en urinant; il pisse
plus rarement qu'avant opération et avee un jet plus gros — Sull. quin.
0,20, — Soir. P, 72. 1, 362,38, Encore un peu de céphalalgie et de lassitude.
1l urine bien. Mac. qq. bains. Cesser le sulf. quin. — Soir. P, 76, t. 37,4, il
g'est lrouvé mal dans le bain trop chaud. Cephalalgie légére ; langue nelle.
Les jours suivanls I'élal continue & élre bon, saul un peu d'embarras gasiri-
que qui céde & une bouteille d’eau de Sedlilz donnée le 14, (Voir la courbe
thermomélrique. )

Le malade pisse bien, ne souffre pas; il continue & couler un peu d'urine
par les fistules. Le ma ade va el vient.

Le 19. Dix-huiliéme jour aprés l'opération, le n® 17 ne passe pas; on ar-
rive avec quelques diffieultes i introduire le n® 1% ; et on sent un ressaut en
en avant du rélrécissement, '

Le 20. On introduit sur conducteur la sonde & bout coupé v 163 elle entre
facilement, et on la laisse & demeure.

Le 23. On change la sonde; la bougie 16 passe. Sonde n© 16.

Le 26. Bougie n® 18,

Le 27. La bougie ne passe pas.

Le 28, Le no 17 ne passe pas, non plus que la sonde zur conducteur.

Le 29, La fistule n'a pas donné une goutlte depuis hier. Les sondes ne

passent qu'avee dilfieulté. On dilate le canal avec les calhélers Béniqué; le
33, 35, 37 el 38 passent bien.

Le 30. N° 38, 39, 40.

Le 31. La fistule supérieure qui s'était fermée, s'est rouverte; onla cauté-
rise avec la leinture d'iode. — Cath. n* 39, 40, &1, 42. — Le soir accés de
fitvre, sans frisson. — Sull. quin. 0,40.

Les jours suivants la fitvre cesse, on se conlenle d’injecter de la teinture
d'iode dans les trajets fistuleux ; on conlinue ce railement pendant le cours
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du mois d'acit, et on passe des bougies ordinaires ne 20 ; les injections sont
douloureuses. Le malade esl renvoyé pour cause administrative le 6 seplem-
bre, il s'écoule encore quelques goutles d'urine par les (istules ; le ne 20 passe
facilement ; la sante générale est excellente.

Le 1¢r octobre. Le malade vient nous voir ; il se passe le n 20 deux (vis
par semaine avee facilité. Les fisinles se sont fermées définitivement le lende-
main de sa sortic de [hopital. On U'engage i continuer & se passer sa bougie
ne 20.

Le malade revient nous voir le 5 novembre. Il pisse bien; les fistules res-
lent fermées; la bougie 20 passe bien, queljuelois cependast elle aceroche un
peu dans le trajet tortueux de 'uréthre. Il a été reva au mois de février 1870;
a guérison se maintient et le n° 20 passe (rés-bien.

Oeservarion ¥V (N® 44).

Rétrecissement élroit, difficile & franchiv et irritable, uréthrotomie interne, guérison.

H.... (Emile), &3 ans, typographe, entre le 2 novembre 1869, i I'hopital
Necker, service de M. Guyon, Saint=-Vineent, no 6.

Ce malade a en sa premiére blennorrhagie il ¥ a 25 ans, et il a conservé
pendant dix ans une petite cuisson dans le canal en urinant ; a celle époque
débute la géne de la miction ; il entre dans le service de M. Ricord qui lui
passe la bougie ne 10 et le soigne pour un abeis développé au-devant du
sternum, Depuis lors il pissait assez bien, quoiqu’il fit des excés de Lous
genres ; mais il conservait toujours un pelit suintement ; lorsqu'il y a six ans
gurviennent des douleurs dans les fesses. 1l consulte M. Mallez, qui lui
passe des hougies, et & ce que raconle le malade, I'opére au moyen d'un
appareil électrique et d'une sonde gui ne pénélrait pas jusgu'au fond du
canal. A la suite de cetle opération ses fesses enflent el deviennent Irés-
doulourenses, il ne pouvait plus s'asseoir, il se forme des abeés, on applique
des calaplasmes, des pommades, les.abe@s s'ouvrent et il en sort un liquide
infect en quantité considérable; les ouverlures se refermérent saufl l'une
d'elles qui n'élait qu'une fistule urinaire; elle finit par guérir. Le malade
eprend alors ses travaux et son méme genre de vie trés-irrégulier, ne
tenant aucun comple de la recommandation qu'on lui faisait de se soigner.
Il y a six mois il voyait depuiz quelque temps son jet diminuer de jour en
jour, lorsqu’un maltin il est pris d'une rélention compléle ; il se rend a la
Clinique ot on ne peut arriver i le sonder; il finit par introduire jusqu'a
moilié du canal une bougie ne 5, et aprés 24 heures de rélenlion la vessie e
vide ; 10 jours aprés il quittait I'hopital sans avoir subi d’autre traitement
et pissant assez bien relativement ; la bougie n'avail jamais pu arriver jusque
dans la vessie.

lLe malade au boul de six mois conlinuant a pisser trés-mal, avee difli-
culté, vient egnsulter M. Guyon, le 24 oclobwe ; on examine I'uréthre :
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L'explorateur 21 csl arrélé au fond de la losse naviculaire

7 16 passe el Sarréte a la racine de la verge.
= 12 passe el g'arréte au milieu des bourses.

=— 10 .

= B passe et sariéle en arriére des bourses.

Le malade entre dans le service le 2 novembre.

4 novembre. La bougie 6 ne passe pas; le no 1 ne passe pas mieux et se
recourbe dans le canal. Le ne 6 & olive est arriété dans la région périnéale ;
leno 5 & olive arrive un peu plus loin, probablement dans la région bulbaire,
La garder1 heure en place.

Le &. Le canal est trés-dur el élastique; le malade a eu de la peine a
relirer sa bougie. Aujourd’hui le n, 5 passe el on la fixe & demeure.

Le 5. Le malade n'a gardé sa bougie que 2 heures, il ne pouvait pisser ;
rien ne passe anjourd hui.

Le 6. Id.

Le 7. Le malade a passé lui-méme le n, 1.

Le 8. Repos, bain; le malade urine mieux aprés le bain.

Le 10. Aucune bougie, molle, ou de baleine, ne peut passer; on place une
bougie de cire en avant de la striclure et on la fait garder | heure,

Le 11. Le malade a passé le ne 1 ; on la fixe & demeure.

Le 13. Le malade a pu pisser avec sa bougie 4 demeure ; le ne & passe
aujourd’hui; on la fixe & demeure.

Le 15, Un peu d'écoulement uréthral,le ne b passe.

Le 16. Le n, & ne passe pas et fait saigner le canal.

Le 17. Le ne & passe dilficilement. Devant celte difficulte du cdthété-
risme, le canal pe se dilatant pas, el le malade ayant eu anterieurement de la
rétention d'urine, on se décide pour I'uréthrotomie, — Sulf. quin, 0,20 le
malin el favement.

Le 48, Pul. 56, temp. 3704, Le ne & passe; un peu de douleur en urinant,
légires douleurs de reins — Soir. Puls, 6§, lemp. 3702,

Le 19. Puls. 68, temp. 3701, Uréthrotomie interne. La bougie conduclrice
est introduite facilement, le conducleur cannelé pasze avec un peu de diffi-
cultés, el le malade pisse quelgues goulles sur le conducteur. Lame 22 ; elle
fait 6 seclions successives & ['aller et plusicurs au relour ; les tissus sont
durs ; opération est douloureuse et il s'écoule 3 ou & cuillerées de sang
rouge. La sonde & boul coupé n® 19 ne passe pas, el on provogue une dou-
leur plus vive que pendant la scelion ; la sonde & bout coupé no 16 passe
facilement, 1l s'écoule & ou 5 goulles desang, puis de 'orine claire. — Sulf.
quin. (,60. Calapl. sur le ventre et sur le périnee. Chiendent, bouill. pot. —
10 nnnultes aprés U'operalion, puls, 60, tlemp. 3706. — L'¢eoulement sanguin
continue et se fait par la sonde gu'on laisse ouverte ; on met de la glace sur
le venl:e & 2 heores; Pécoulement conlinuant, pen abondanl du reste, on
place a & heures une vessie de glace sur le perinée; a ce moment, léger
rissonnement ; Ubemorrbagie s'arréte el on enléve la glace sans qu'elle se
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reproduize. Le malade se plaint de bourdonncments d'orcilles, de douleurs
cuisanles dans le canal, déja moindres le soir. Pag de maux de reins. A
6 heures du soir, puls. 72, lemp. 390,

Le 20, Puls. 72, temp. 3706, E'hémorrhagie a cessé¢; douleurs dans le
canal pendant la miction, comparables & une bralure. Céphalalgie assez
forte, pas de douleurs de reins. Injections d'eau tiéde dans le canal; il
gort un pelit eaillot. — Sull. quin. 0,40, 1 port, — Le soir. Puls. 76,
temp. 3596. On enléve la sonde (32 heures) aprés avoir fail une injeclion
litde dans la vessie; urines claires. Le malade a éprouvé un pen de dou-
leur en urinant; il n’a pas eu de [risson, mais quelques sueurs, pas de dou-
leurs rénales. Téte lourde ; langue helle.

Le 21. Puls. 60, temp. 3706, Légére cuisson en urinani, el urines un peu
sanguinolenles; a uriné 3 fois depuis qu'on a enlevé la sonde. Céphalalgie
légire, langue belle, pas de frissons ; cesser la quinine. — Le soir. Puls. 68,
temp. 3704, pas de céphalalgie, triés-légére douleur en urinaot, pas de dou-
leurs de reins.

Le 22. Puls. 68, temp. 3706. Légéres douleurs en urinant. Elal général
bon, 2 port. — Seir. P. 76, temp. 3807 ; le malade s'est leve.

Le 23. Puls. 68, lemp. 37¢8. Elal excellent ; il pisse beaucoup moins sou-
vent, el & gros jet. — Le soir. Puls. 68, lemp. 380, Aucuue douleur; I'eécou-
lement uréthral est assex abondant.

Le 2%. Puls. 60, temp. 37°7. — Le soir. Puls. 72, lemp. 38%; le malade
s'esl levé et est sorli ; aucune douleur ; beau jet,

Le 25. Puls. 67, temp. 370%. L'écoulement continue i étre assez abondant,
— Le soir. Puls. 68, temp. 37.9; le malade pisse devant nous; jet fort,
assez gros, uu peu spiral. — Les jours suivanls I'élat général reste bon ,
I'écoulement diminue peu & peu, devient muqueunx ; le malade n'éprouve
que quelques chatovillements dans le canal.

3 déc. Quinziéme jour aprés opération, le ne 16 passe facilement, mais
en provoguant une douieur assez vive; il rend quelques goutteletles de
sang, el éprouve une géne paszagére de la miction.

Le 6. Le ne 16 passe bien, est gardé une demi-heure ; les mémes phéno-
menes se produisent mais moins mariueés,

Le 10. Leneo 16 passe avee une légére doulenr. Jusqu'au 16 décembre, on
ne passe la bougie que tous les deux jours, la douleur cesse, et dés lors on
monte graduellement au 17 el au 18 ; le malade se passant d'abord le numéro
inlérienr.

Le 30, Le 18 passe trés-bien, la miction esl tres-réguliére; on donne au
malade qui quitte aujourd’hui I'hdpital le ne 16; il se le passera lous
les jours,

Reverdin, |

S




— 10—

OsseErvarios VI (Ne §0),

Reétréeissement étroit, élastigue et irritable ; incontinence, uréthrotomie, hémorrhagie
légere, uréthrite (récidive).

Mo...(Amédée), b7 ans, employe, entre [e 23 aoil 1869, i I'hopital Necker,
service de M, Guyon, Sainl-Yineent, n. 5.

Ce malade a en & ou 5 blennorrhagies de 22 A 38 ans ; elles ont toules
gueri sans quil {it d'injeclions; el il n'a jamais en la goulle militajre.
Depuis une dizaine d’années il sapercoit qu’il est trés long A pisser, que le
jet déja petit diminue de jour en jour, qu'il va de travers, et que quelgues
goulles s'écoulen! involonlairement dans son pantalon aprés la miction.
Depuis assez longlemps sans avoir d'inconlinence, il est oblige de se hater
pour satistaire & ses envies [réquentes d'uriner. Il y a six semaines esl sur-
venu un ceoulement uréthral blanehdtre, non douloureux. 1l n'a jamais
fait aucun trailement.

Etal actvel. Le malade urine goulle a goulle, rarement par un jet trés-
fin; Ia vessie ne se vide pas. Il n'y a pas de douleurs répales. L'uréthre
est le siége d'un ccoulement assez abondant; il est trés-sensible pendant
les explorations ; I'explorateur n, 8 est arrélé 4 environ 12 e. du méal.

On prescril de l'opiat de eopahu el de cubébe. Les jours suivanls aucune
bougie ne peut péncirer et on faisse le malade au repos; sa chemise est con-
slamment tachée;il y a de Purélhrite, mais il y a aussi de 'incontinence
d'urine.

10 seplembre. On recommence les lenlatives de dilatation; la bougie
e 3 pénétre dans la vessie,

Les 11, 12, 13. On ne peut faive pénétrer les plus fines bougies; elles
g'engagent dans le rétrécissement mais sans le franchir.

Le 14. Ou fait une nouvelle exploration plus compléte du canal. L'explo-
rateur ne 21 est arréle au fond de la losze navieulaire. Les ne* 18, 15, 12, y
sout arrélés aussi. Le no 8 passe et s'arréle immeédialement en arviére des
bourses. La bougie ne 3 franchit ce rétrécissement, mais sarréle un peu
plus loin.

Le 15. Il n'y a pluos d’uréthrile, mais une inconlinence d’urine persistante
el peu abondante; toules les fois qu'on cherche a introduite une bougie une
goulte d'urine apparait an méat ; le malade se plaint d'une tiés-vive dou-
leur 4 chacune de ces lenlalives ; du reste, on ne réussit pas mieux qu hier.
— Supprimer Popial,

Le 18. Le n® & passe, on le laisse & demeura.

Le 22. On enléve le no & qui n’a occasionné ni géne ni doulenr ; ie ne 6
passe, on le laisse i demeure.

Le 23. Le malade w'a pu pisser avec sa bougie el I'a retiree & 2 heures;
on remel le ne 6,
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Le 24, No 7, le garder 1 heurc.

Le 25. Le no 6 est serré; le no & passe bien, le garder 2 heures.

Le 27. Le no 5 passe bien.

Le 28. Le no 5 et I no 6 passent; le garder 2 heures.

Le 29, Le no5 passe, le no 6 ne passe pas.

En présence de cette impossibilité de dépasser le no 5, tenant a lirri-
tabilité du rétécissement, et de lincontinence, M. Guyon fera l'ure-
throlomie,

Le ler oclobre. Uréthrotomie interne ; le malade a pris 0,20 sulf, quin.,
el un lavement: Uintroduetion du conducteur est assez laboriease; lame 23
sur la concavité ; la seetion porte sur le fond de la fosse naviculaire et sur
la région du bulbe ; douleur assez vive ; écoulement de quelques gouttes de
sang. Sonde & boul coupé o 18 introduile facilement sur coaducteur. Sull.
quin. 0,60 ; catapl.; uva ursi; bouill., pot. — Le soir. A 1 heure 1} le
_malade a é1¢ pris d’'un grand frisson qui a duré environ une demi-heure; il
a é1é suivi de chaleur el de sueurs qui durent encore & 6 heures. Pouls [re-
quent, large; langue blanche, céphalalgie, un peu d’oppression. Les
régions rénales el vésicales explorées avee soin ne sonl nullement doulou-
reuses; les urines sonl d'un rouge sale, foneé, et conlienuenl une assez
grande quantité de sang, sans caillots ; la sonde fonclionne bien. Com-
presses froides sur le bas-ventre et sur le périnée.

Le 2. Les urines sont moins sanguinolentes; la figvre est tombée. On
laisse la sonde 4 demeure, et on reprend I'usage des calaplasmes. Sull.
quin. 0,60. — Le soir. Pas de fitvre ; les urines sonl redevenues tres-san-
guinvlentes. — Compresses [roides.

Le 3. On enléve la sonde; les urines ne renferment presque plus de sang;
la sonde est endujle de mucus. Pas de fitvre. — Le soir. Le malade a eu
dans la journée un accés de fitvre.

Le %&. Le malade n'a plus rendu de sang; la miction est un peu doulou-
reuse et il y a un peu de gonflement de la verge et du prépuce. — Sulf.
quin. 0,60; thé au rhum. — Le soir. A 2 heures, violent frisson, suivi de
chaleur et de sueurs qui persistent encore & 6 heures. Céphalalgie ,
malaise. Reins et vessie indolores ; urines non sanguinolentes. — Sulf.
quin. 0,40.

Le 5. Pas de fidvre, pas de sang dans l'urine. Sull. quin. 18. — Le soir.
Le malade a eu dans l'aprés-midi un peu de flévre, sans frisson; il
est en pleine sueur, il a de la céphalalgie et se plaint de douleurs dans
les flanes.

Le 6. Un peu de douleur dans les flanes, soil spontanée, soit & la pres-
sion ; lu miction se fait bien, les urines rendues chague fois en abondance
sont un peu troubles. Langue saborrale.—Sull. quin. 1 gr.;6 veulouses séches
sur les reing, lavement émollient, ecatapl, 1 bouteille d'ean de Sedlite.
— Le soir. Le malale est sans ficvre el soulage de ses douleurs de reins.

Le 7. Pas de doulears, pas de figvre. Cesser la quinine.
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Le 8. On permel au malade de se lever; il pisse acluellement trés-
bien, et la chemise n'est plus tachée, I'incontinence a cessé. La vessie se
vide bien.

Le 11, Méme état, sauf un léger écoulsment purulent par luréthre.
Bain.

Le 12. 12¢ jour aprds l'opéralion on passe facilcment et sans accident
le no 17.

Le 13. Le ne 17 est laissé une demi-heare. Dans Papréz-midi, frisson
suivi de chaleur et de sueurs. — Sull. quin. 0,40.

Le 14, La fidvre a cessé, mais la région rénale gauche est un peu dou-
loureuse & la pression. — Venlouses séches; sull. quin. 0,40. Diéte.

Le 15, La figvre et les douleurs onl cessé.

Le 19. L'écoulement uréthral purulent continue.

Le 23, L'écoulement est abondant; il ¥ a une uréthrile assez inlense; le
jet est resté gros, mais il est redevenu bifide. La bougie 18 ne passe pas, il
en est de méme du 14; il est probable que leur extrémité s'accrochai
quelque part, car lexplorateur & boule ne 19 passe assez facilement; il est
vrai quon sent deux ressauls et qu'on fait un peu saigner. Dans la journée
fitvre tris-légére qui a cessé le soir.

Le 27. Le 18 ne passe pas; le 17 passe trés-bien.

Le 28. Le no |8 passe; le garder 10 minules.

Le 29. Le no 18 passe trés-bien. Le malade voulant sortir on lui donne
une bougie 145, 1l n'y a pas d'incontinence el pisse bien. Exeat le 30 octobre.

G novembre. Le malade renlre avee un écoulement uréthral abondant,
crémeux qui parait d'origine vénerienne, quoiqu’il le nie formellement.
Opiat de copahu et cubébe. Oua constale que l'inconlinence n'a reparu en
aucune facon depuis l'opération. L'écoulement uréthral diminue rapi-
dement.

Le 17. La bougie 14 passe biea; la bougie 18 passe également bien,
mais en provoquant de la douleur.

Le 19. Le malade quille le service el rentre peu de lewps aprés dans la
salle de M. De:ormeanx; il ne 'est pas passé de bougies el pisse lrés-mal,
On lui fait deux fois Puréthrotomie & I'endoscope ; I'une de ces opérations
est compliquée d'une himorrhagie abondante ; il a été perdu de vue depuis.

Opservarion VI (e 550,

Velrécissement cicatriciely premiére uréthrotomie incompléle, deuxieme uréthrolomie,
guérison, orchite un mois et demi aprés.

(e jeune homme a eu la chaudepisse il y a un an, maisil y a environ un
mois il a fait une chute et est tombé 3 cheval sur une barciére. 1l entre
aussilot dans le service de M. Verneuil; luréthre saigne pendant deux
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jours ; une incision est faite au périaée, elle ne va pas jusqn'a 'uréthre ; on
mel une sonde i demeure el on la laisse pendant douze jours: dix jours
aprés le malade quille hopital, et le soir méme il esl pris de rétention
d’urine. Depuis lors il urine avee la plus grande peine et le jet est des plus
fins.

Etal aetuel. Santé bonne.

L'explorateur 8 est arrété au milieu du périnée en arriére des bourses;
le 6 enlre facilement; le 7 n’entre pas.

On sent au périnée des parlies fortement indurées.

3 septembre. M. Lannelongue , suppléant M. Guyon, pratique I'nréthroto-
mie avee la lame 21 ; le rétrécissement parait assez long et on ne peut intro-
duire aucune sonde dans la vessie. Sull. quin.

Les jours suivants aucun aceident, quoique dans les lentatives d'introduc-
tion de la sonde, avec et sans chloroforme, on ait fait saigner assez abon-
damment la plaie. Le malade pisse avee un assez gros jet.

Le 6. La palpation simp'e du périnée fail encore sortir un peu de sang.
Aueun traitement, repos juqu’au 17 septembre. A celle époque l'explora-
tion donne les résullass suivants : explorateur 12 est arrété en arriére du
serotum; le 8 id.; une bougie passe etest trés-libre.

Le 18. N 5, la garder une heure.

Le 19. N 5, la garder deux heures.

Le 21. L'uréthrolomie est indiquée par la nature méme du rétrécissement
el par cetle circonslance que la stricture est plutdt tortueuse qu'étroite, ce
qui rend le cathétérisme trés-chanceux. Le malade a pris un lavement de
0,20 sulf. quin. Seetion avee la lame 22 ; sonde 18 sur conducteur, peun de
douleur, presque pas de sang; la seclion a élé facile et s'est faile en vn seul
point.-—Sulf. quin. 0,60, catapl., repos, 1 port.—Soir. Pouls 72, temp. 370,5.
Pas de sang, pas de frisson, pas de fitvre, pas de céphalalgie, langue nette,
appeélit.

Le 22. Pouls 68, temp. 37¢,7. On enléve la sonde, les urines sont légére-
ment sanguinolentes et il y a un peu de douleur dans I'urdthre. — Soir.
Pouls 80, temp, 37°,

Le 23. Pouls 72, temp. 370, Le malade pisse bien, & gros jet.— Soir. Pouls
72, temp. 3708, 1l y a eu aujourd’hui des envies (réquentes d'uriner. —
Lav. laud.

Le 24. Pouls 8%, temp. 370,6. La fréguence de la miction a cessé. Jusqu'au
30 rien de nouveau.

Le 30. Dixiéme jour aprés 'opération, la bougie 17 ne passe pas, le 15
passe en produisant des douleurs assez vives.

jer gelobre. Le 16 passe trés-bien; le canal a un pen saigné hier, mais il
n'y a pas eu d'autre accident.

Le 2. Le 15 ne passe pas, le 1§ passe.

Le 3. 14 et 15, le garder une demi-heure.

Le 4. 1d,
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Le 5. 15 et 16.

Le 6. Id.

Le 7. Le 15 fait saigner le canal.

Le 8. Le malade v'a pu pisser ce malin; le malade se livre & la mastarba-
lion et ne suit pas les recommandations qu'on lui fait; élant détenn, il ne
demande pas mieux que de prolonger son séjour a 'hopital.

Le 9. Le malade esl emmene.

Le malade rentre le 15 oclobre. On n'a pas pu le sonder et on a fatigué
son eanal par des lenlalives répélées,

On passe eependant trés-facilement le no 15.

On continue alors la dilatation graduelle; il se produnit un pen d’écoule-
ment uréthral , la miction se fait assez mal, I'éeonlement avgmente , on
donne de Popiatde copahu et cubébe, on fait desinjections de sulfate de zine,
et le 2 novembre débute une épididymite double qui guérit dans 'espace de
quinze jours. Le malade conlinue &4 se masturber; il avale du lavdanum,
toujours probablement dans le but d'étre gardé le plus longlemps possible &
I'hdpital. 11 est enimené de nouvean par la police le 18 novembre. On leren -
voie & I'hopital le 20 novembre. Malgré toules ces imprudences commises el
la suspension de traitement provoquée par lepididymite, le 22 novembre on
passe facilement le ne 16; cependant on fait un peu saigner le canal,

2% novembre. Le malade sorl définitivement emportant les hougies n. 14,
15 et 16,

Oeservarion VIII (ne 33).

Rétrécissament trés-étroit et trés-difficile 3 franchir, uréthrotomie, hémorrhagie
trés-légére, guérison.

He... Pierre, 30 ans, cigarier, entre le 15 [évrier 1869 4 I'hdpital Necker,
service de M. Guyon, Saint-Vineen!, na 3.

Une senle chaudepisse il ¥ a huit ans; écoulement dura =eplt mois et fut
douloureux pendant deux ou trois mois; pas d'injections. Depuis sa blen-
norrhagie le malade urinait moins bien qu'auparavaniy la miction se faisait
plus lentement. Il v a cing ans, il est pris =ans cause connue d'une rélention
d'urine compléte; on essaye en vain de le sonder avee une sonde d’argent et
on fait gaigner le eanal ; une sonde en gomme ne 11 ou 12 pazse el on I'en-
gace 4 conlinuer 'usage des bougies ; il suit ce conseil assez irréguliérement
mais tombe bientdt an ne 9. 11 y a deux ans, la bouzie 9 ne passant pas, il
abandonne tout traitement ; le jel devient trés-petit, la miction, trés-lente,
dure cing & six mioutes, et bienidt il n’urine plus que goutte & goulle, sou-
venl la miction est doaloureuse. Les urines, habituellement elaires, ont
eu, il y a deux mois environ, un dépdl blane. Enfin, depuis gualre aus en-
viron, il se senl de temps en temps un pea mouillé.

Etal acluel. On rencontre en arriére des bourses et en avant do bulbe un
rétrécissement que ne [ranchit pas Uexplorateur 8; la bougie filiforme passe
elon la fait garder cing minutes. — Graine de lin, 4 portions.
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Jusqu'au 22 février on introduit chaque jour la bougie fine et le malade la
garde de dix & quinze minutes ; puis pendant deux jours elle ne passe pas.
Jusqu’au 4 mars tantot elle passe, lantdt elle ne passe pas, el elle provoque
un pen duréthrite.

& mars. La bougie, courbée en baionnelle, pénélre on arrive le 6 mars,
ain nne 6, pnis survient un nouvel arrél,

Le 10. On eommenee & introduire une grosse hougie de cire en avant du
rétrégissement , el on tiche ensuite de faire passer la bougie fine, mais tou-
jnurs sans sueeés.,

Le 15. Tentative d'uréthrotomie interne indiquée par 'élroitesse du rétré-
cissement el la position excentriquede Porifice, qui rend le cathétérisme (rés-
difficile. La bougie a é1¢ introduite, mais le condueleur cannelé ne passe pas,
le canal est rigide et le rétrécissement étroit, de sorle que la bougie con-
duetrice, trés-serrée, ge replie au lien d'avancer,

Le malade rend dans Paprés-midi quelques goulles de sang, mais aneun
accident ne se produil.

Au bout d'un jour de repos on recommence & passer la bougie, et le 22
mars on pralique ['uréthrolomie.

Le malads a pris 0,20 sull. quin el un lavement.

La bougie et le conducteur pénétrent; lame 23 sur la eonecavilé: on
coupe un rétrécizsement pénien, puis an niveau du bulbe un second ré-
trécissement trés-long et trés-dur. Douleur vive, écoulement d'une petile
cuillerée de sang, pas d'écoulement d'urine. Sonda pe 19 sur condueteur,
lintroduction en est assez douloureuse. Sulf. quin. 0,60. Cat. gr. de lin,
6 pot. — Soir. Pouls 76, temp. 3705 ; pas de frissons,

Le 23. Pouls 80, temp. 370,6. On enléve la sonde; la premidre miction est
doulourense au commencement et & la fin. Ecoulement d'un peu de sang;
Ja denxime miction n'est douloureuse gqu’a la fin. — Soir. Pouls 84, tempé=
rature 3706, Le malade, qui avait un pen d’angine, est pris d'une eruplion
fui rappelle la searlatine, mais qui s’accompagne de picolement dans les
yeux, d'injection de la eonjonctive sans bronchile, el qni est peul-étre due
au sulfate de quinine. Céphalalgie.

Le 25. Pouls 10§, temp 38,8, Cette nuit le malade a eu un frisson de
deux heures, accompagné de douleurs de venlre; il n’a pas été i la selle de-
puis quatre jours; il a uriné i plusienrs reprises un peu de sang: les reing
sont doulourenx i la pression, surtout le droit. L'éruption persiste. Sulf,
quin. 0,60, thé. — Pouls 92, temp. 38°,2. L'éruption palit.

Le 25. Pouls 88, temp. 38¢,6. Le malade a eu un nouveau friszon celte
nuit, la langue est un pen sale, mais humide. L'éruption a presque dispara
el s'esl converlie par places en vésico-pustules trés-fines.

LI:!S urines sont troubles, & dépil muguenx, encore un peu de sang, Verge
el périnée normaux.—Thé, bouill., pol. Sulf. quin. 0,40, —Scir. Pouls 100,

temp. 3924 Le malade a uriné du sang en assez grande quanlité; pas de
frissons,
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Le 26. Pouls 84, temp. 37°,2. Le malade a en des sueurs abondantes
jusqu'a ce maltin. Lavement émollient. Sulf. quin. 0,40. Thé. — Soir. Pouls
80, temp. 36=.9.

Le 27. Pouls 76, temp. 37¢,1. Encore un peu de sang; légére desquama-
tion au cou. — Soir. Pouls 72, temp. 372,2. Un peu de sueurs dans la journée,
Il n’a pas uriné de sang,

Le 28. Pouls 60, temp. 36°,7. Le malade a souffarten arrivant et a encore
rendu un pen de sang. Pas de douleurs rénales ; pas de fréquence de la mie-
tion. Canal non douloureux. — Soir. Pouls 80, temp. 36°,9.

Le 29. Pouls 78, temp. 37°. Etat général bon. — Soir. Pouls 68, tempé-
rature 37%1. La miction est peu douioureuse; cependant il rend encore
quelques gouttes de sang : en pressant le canal, qui est indolenl, on fait
sortir une goutte de liquide clair, grisdtre.

Le 30. Pouls 68, temp. 37,4. — Soir. Pouls 72, temp. 36,5, Le malade
éprouve de la donleur en urinant et est obligé A quelques efforts. 1l ne
s'écoule plus de sang.

Tours suivants, id.

2 avril. Onziéme jour aprés l'opération, le n° 19 passe facilement sans
douleur, sans faire saigner ; on ne la laisse qu'une minute. Dans 'aprés-midi
il rendun peude sang.

Le 5. Le n°19 passe facilement ; il la garde un quarl d’heure et ne rend
pas de sang,

Las jours suivants on introduit les n° 19 et 20, ce dernier fait un peu sai-
guer; on le laisse reposer et on en revient au n' 19,

Le 12. Le malade se passe lui-méme le ne 19. Il 2 un peu d'uréthrite
(qu’on traite par les injections de sulfate de zine et de tannin; elle cesse i peu
prés complétement.

Le malade quitte le service le 21 avril, se passant facilement le n° 19; il
continuera i le faire tous les jours. Il revient le 26 juin; 'uréthrite a cessé
définitivement quinze jours aprés sa sortie; depuis lors il pisse bien et se
passe la bougie 19. L'explorateur 21 arrive facilement dans la vessie; on
I'engage a persévérer i se passer le n° 19.

Opservarion IX (Ne &7).

Rétrécissement irritable et élastigue, dilatation bornée, uréthrotomie, uréthrite 1égére,

Da... (Félix), 32 ans, cocher, entre, le 23 seplembre 1869, 4 'hdpital Nee-
ker, service de M. Guyon, Saint-Vincent, n® 12,

Cet homme a eu une premiére chaudepisse & I'Age de i% ans, Elle a
duré fort longtemps, et il ne I'a soignée qu'au bout de deux aus, lorsqu’il
est venu & Paris; il a fait alors des injections assez douloureuses, et n’a pu
se débarrasser depuis de la goutle militaire. A cette premidre chaudepisse
n ont succédé plusieurs antres; la dernitre a élé contractee il y a six mois.

L.
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. Le malade pisse mal depuis [rois aus : le jel est devenu petil, puis bifide,

la miclion lenle ot I"n'-iim_r.:]tr:; il met actuellement 5 4 6 minules pour uriner
et est obligé de [aire des efforts violents. Jamais de fitvees, ni de douleurs
renales oo visicales,

[l a été soigne & Lariboisiére pour son dernier écoulement, puis pour son
rétrécissement, par M. Mauriac, qui lui a fait, il ¥ a quatre mois, un traile-
ment par la dilalation, et est arrivé an n" 12. Depuis quatre mois pas de
traitement; le jet, toujours bifide, a de nouveau diminué; il souflre en uri-
naut el fail beaucoup o'efforis.

Etaf actuel. Reins el vessie indolores; Puréthre forme en arricre des
bourses un eorps dur.

L'exploratear n® 21 est arrélé immédiatement en arriére des bourses; il
en est de méme jusqu'au n 8, qui franchit l'obstacle et penétre dans fa
vessie. Le n® 9 ne passe pas.

Le 25 seplembre. Le n® 9 passe [acilement : le garder deax henres; il s'é-
coule une goutle de pus.

Le 27. Le n® 9 ne passe pas; n° 8, vingl-quatre heores,

Le 28. N° &, une leure.

Le 29. Le n® 9 ne passe pas; cependant le malade urine micux; le jet
n'est plus bifide; n® 8, une heure et demie.

Le 30. Le 8 et le 9 passent; une demi-heure.

1¢r octobre. Le 8 passe, le 9 ne passe pas,

Le 2. Le 8 passe, le 9 s'engage, mais ne passe pas.

Le 3. Le 8 passe, le 9 s'engage, et aprés 10 minutles de séjour passe lacile-
menl; une demi-heure. Les jours suivants, on fait passer au malade la
bougie d'avance, le numéro supérienr passe alors; on arrive ainsi, le 13 oe-
tobre, & passzer le n® 12; mais il survient des doulezrs dans le canal, el .
retombe an n® 114,

Le 19. On en est reveno au n® 12; le malade souffre beancoup dans la
journée en urinant; la miclion continue i =e faire avec elforts et douleurs ;
il ¥y a un écoulement assez abondant. Le malade désire 'uréthrolomie, qui
est du reste indiquée, puisqu’il présentle un rétrécissement irritable, peul-
étre élastique, et qui ne se laisse pas dilater au dela du n® 10 on 11.

Le 21. Puls. 72, temp. 37°, sulf. guin. 0,20, — Lavem. émoll. — Soir,
Puls. 72, lemp. 37°.

Le 22. Uréthrolomie interne; lame 23, une seule secltion en allant et en
revenant; les tissus sont peu durs. Pas de douleurs; deux ou trois goulles
de sang; sonde n® 19 & bout eoupé, introduite trés-facilement sur eonduc-
teur. Aprés l'opération, puls. 72, temp. 36°. — Sull. quin. 0,60 ; catap. sur
le ventre et le périnée; bouill., pot. — Soir. Pals. 80, temp. 37°%. Aucune
douleur, aucun friszon, aucun malaise, reins indolores, langue nette, bon
appelit.

Le 23. Puls. 80, temp. 37°6. Le malade a eu, pendant la nuit, des envies
assez [réquentes d'uriner: les urines ne contiennent pas de sang, mais un
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dépit asgez abondant. Onenléve la sonde, —Sull. quin. 0,40, eatap.; 1 port.,.

tisane d'uva ursi. — Eoir. Puols. 92, lemp. 3795 ; le malade n'a uriné que
deux fois; il y a eu de la douleur et un pen d’écoulement sanguin, a la pre-
miére miction surtout. Reins indolores, pos de frisson.

Le 2% Puls. 80, lemp. 37° Bon sommeil; légére douleur en urinant,
et un peu d’écoulement sanguin de moins en moins abondant. 1l urine &
gros jet. — Soir. Puls. 76, lemp. 38°. Le malade vient d’avoir, a eiog heures,
un trés-léger frizsson et un peu de sucors. Reins et vessie indolores. — Sulf,
quin. 0,20,

Le 25. Puls. 96, temp., 48°8. Les urines ont tovjours du dépit; pas de
douleur, sauf en urinant; pas de eéphalalgie, langue nette. — Sulfate de
quinine, 0,50, — Soir. Puls. 92, temp. 38°3. Elat général bon.

Le 26, Puls. 88, termp. 37°8, Douleur moins vive en urinant ; dépdt moins
abondant dans les urines (qui sont rendues en plus grande quantilé i la fois.
— Soir. Puls. 96, teiwp., 38%. Aucune douleur.

Le 27. Puls. 88, temp. 37°6. Aucune douleur; cependant il pisse un peu
moins bien, ot plus souvent que les jours précédents : une dizaine de fois
dans les vint-gualre heures; & porl.: il se lévera. — Soir. Puls. 82, temp.
3802,

Le 28. Pulz. 96, temp. 37°8. 1l a uriné six fois dans les vingl-qualre heu-
res. — Soir. Puls. 88, temp. 38°2. Le malade se plaint de douleurs plus vives
en urinant.

Le 29, Puls. 80, temp. 38°1. Douleurs dans le bas-ventre et dans la verge
quand il urine ; le ventre n'est pas sensible & la pression; la miction est en-
core fréquente; langue netle; repoz au lit. — Lavement laudanisé, catapl.
— Soir. Puls, 92, temp. 39°3. Douleurs assez vives dans le bas-ventre, au
niveau de la vessie; pas de douleurs de reins.

Le 30. Puls. 96, temp. 37°8. Les douleurs dans le bas-ventre persisient ;
pas d'aulre accident. — Sulf. quin. 0,40; bain, lav. — Soir. Puls. 88, temp.
38°4. Les douleurs dans le bas.venlre onl cessé; il souffre encore un peu
dans la verge en urinant; quatre mictions dans la journée.

Le 31. Puls. 76, lemp. 37°2. — Soir. Fuls. 80, temp. 382; il n'y a plus
qu'une légére douleur en urinant; douleur passagére dans I'aine droite.

Le 1°f novembre. Puls. 88, temp. 37°4. Tiés-légére douleur en urinant. —
Soir. puls. 88, temp. 37°9. On permet au malade de se lever.

Le 2. Puls. 80, temp. 37%. Les donleurs en urinant diminuent; mais il y a
a chaque miclion un peu de douleur dans le bas-venire. — Soir. Puls. 80,
temp. 3704 : id. éconlement uréthral assez abondant, qui reparait avjourd hoi.

Les jours suivants, I'étal reste bon el I'éconlement diminue ; les mictions
sonl moins [réquentes, mais les urines deposent encore un peu.

Le 9. Le dix-neuviéme jour aprés l'opéralion on passe le n® 19 avee la
plus grande facilile , et on le retire immélialement. Cependant, le canal a
un peu saigné i la premiére miction qui a suivi le passage de la bougie. Pas
d’aceident.,

.._.-l-_‘.":-,
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Le 11, L’écoulement persiste ; on preseril des injeclions an sulfate de zine
et au tannin.

Le 12. Le no 19 passe trés-facilement; on la retire immédiatement : un
peu de sang & la premiére miction.

Le 15. Le no 19 est laissé dix minutes; pas d'écoulement sanguin, Les
jours suivants on passe le ne 19, ¢t on le laisse 10 minules sans aucun acei-
dent; I'écoulement uréthral gommeux persiste, mais pen abondant. On fait,
a partir du 19 novembre, des injections de six goulles de solulion d’azolate
d'argent, au 50°, qu'on porle sur le point douloureux du eanal, aves I'ex-
plorateur perforé.

Le malade se passe lui-méme le ne 19; e, comme il a un pen de peine, on
descend aune 17; il 'y a d'écoulement qu'aprés le passage des hongies,

Le 30. Le malade quilte Ihdpital ; il pisse bien , I'écoulement est nul; il
se pasee lni-méme facilement les nv* 17 et 19, et on P'engage & conlinuer &
le faire.

Opservation X (No 46),

Rétrécissement irritable, dilatation bornée, uré.hrotomie, sonde laissée quarante-trois
heures par oubli, uréthrite, guérison.

Pin (Jean-Bapliste), 53 ans, rémoulenr, entre, le 25 mai 1869, & Phipital
Neeker, serviee de M. Guyon, Sainl-Vineent, no 6.

Chaudepisse & I'dge de 18 ans; elle dure un an el est snivie de goutte mi-
litaire pendant deux ou lrois ans ; le malade fait des injections d’ean blan-
che. Pas d'¢eoulement depuis. [l pisse bien jusque il y a huit ans. A cette
époque il est pris, sans autre canse que la fatigue do travail. d’une tuméfac-
tion dure des bourses ; la wiction devienl trés-difficile. Le Dr Lombard ineise
celte iufiltration ; il s'écoule du pus meélé d'urine, elil se mel & pissera la
fuis par le méak et par I'incision restée fistuleuse. M. Lombard diiate gra-
duellement le eanal, et le eautérise ainsi que la fistule qui se forme aun bout
de trois mois, laissant une cicalvice deéprimée. 1l urine bien pendant quelque
temps , mais, il y a cing ans, le jet diminve, devient trés-pelit; il pisse trés-
lentement, avee effort, et 'urine lomwbe presque sur ses pieds. M, Lombard
lui passe des bougies, et il conlinue & se sonder ; mais il ne peat bientdt in-
troduire que de fines bougies, et enlre une premiére fois dans le serviee, en
février 1868. Trailement par la dilatation graduelle pendant un mois: i
continue i se passer la bougie 9 jusqu'an mois de mars, maig alors il est
obligé de prendre des numéros inférieurs. 1l entre dans le service de M. La-
boulbéne, pour un érysipéle de la face el de la diarrhée. Guéri de son érysi-
péle, il passe a la =alle Saint-Vincent.

Elat actuel. Jet petit, miction non-doulouveuse, urines claires. Reins in-
dolores ; le ventre est sensible & la pression. Prostate normale: en arritre ot
a droile on trouve deux oun trois indurations au nivean de la vésicule sémi-
nale. Le eanal est induré et volumineux dans sa poction périnéale Le ma-
lade est sujet & la diarrhée et a en quelques acceés de fizvre.
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Lez explorateurs 10 & 15 sont aredlés an fond da I fozs2 naviealaire,

Le no 13 ezt arrété X ia racine de la verge.

Le ne 8 est arrélé dans la région du bulbe.

La bougie 7 passe, i froltement dans la région périndale, et arrive Jan;

la vessie. — Graine de lin, bismuth, 10 gr. ; 2 port.

28 mai. Bougie no 6 gardée un quart d'heare.

Le 29, Ne 6 el ne 7.

Le 30. Ll.

1% juin. Ne 7 (le 8 ne passe pas); la gardar denx heures.

Le 2, Le ne 7 est serré aujourd’hui.

Le 3. Le no 7 ne péndtre qu'incomplitement (une heare),

Le 4. Leno 7 el le no 8 passent,

On arrive par la dilatation graduelle, la bougie étant gardé: einp minat s,
& passer le 1§ juin le no 10. Mais, le 15, on ezt obligé de revenir au no 9; on
la fait garder deux heures d'abord, puis quatre heures, puais huit
heures. Au bout de quelques heures elle est moins serrée; le malale pisse
malgré la bougie, el il ne se produit pas d'uréthrite avant le 19 juin. 1l y a
depuis lors un peu de cuisson dans le canal; la bougie revient enduite de
mucus, et il se fail un peu d'écoulement, mais on ne peut dépasser le no 9,

Le 2%. On place une bougie fine n° 3 4 demeure; on la laisse deux jours.

Le 26, le malade a un peu souffert dans le eanal en urinant et sans uriner;
les no= 9 et 10 passent; le n° 11 ne passe pas; on laisse le ne 10 une d2mi-
heure. Pas d’écoulement.

28 juin, no 11.

29 juin, n*= 10 et 11.

30 juin, nos 10 et 11 trés-serrés.

Le {°r juillet, le n® 40 passe, l2 ne 11 ne passe pas; on met une hovgie
fine & demeure,

2 juillet , le no 11 ne passe pas mieux. Quelques douleurs dans la verge,
trés-pen d'écoulement.

3 juillet, le e 41 passe & frotlement; un pea d'écoulement et douleurs
pour uriner.

5 juillet, le n, 11 passe; le ne 12 ne passe pas; bougie n° 6 a demeure.

6 juillet, le malade n’a pu supporter la bougie et I'a enlevee a 4 heares ;
pas d'écoulement; le no 10 ne passe pas. Repos. La dilatation est bornée au
no 93 la dilatation graduelle el les bougies & demeure ne réussissent pas; on
fera 'uréthrotomie.

9 juillet, tentative infructueuse; on ne peul introduire la bougie conduc-
Irice.

12 juillet, le malade a pris 0,20 sulf. quin. et un lavement. On iatroduit
facilement la bougie et assez facilement le conducteur cannelé; lame ne 23
sur la concavité ; le malade urine quelques gouttes pendant la section. Dou-
leur trés-vive, ecoulemenl d: quelques goutles de sang. — La lawe coupe
en lrois points : dans la fosse navicalaire, dans la région pénienne et au
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bulbe. En ce dernier point Uinstruma2nt conpe encore au relour. La sonde
no 19 ne passe pas; la sonde ne 16 passe aprés quelques difficullés. Pas de
gang dans les urines,

Aprés lopération, puls. 88, lemp 3706. — Sall. quin. 0,60, calaplazmes;
bouillon, pot. — Soir, puls, 92, temp. 382, Langue un peu blanche, pas de
sang dans les urines.

13 juillet. Puls. 76, temp. 330, Aucun malaise. — Sulf. quin. 0,40; 2 porl.
— Soir. Puls. 92, lemp. 3897, Elal excellenl. La sonde est laissée par oubli,
el le malade la retire & cing heures du matin, & cause de douleurs dans la
verge; elle est restée quarante-trois heures en place.

L% juillet. Puls. 88, lemp. 3708, Un peua d’éconlement uréthral ; gonflement
du prépuce; pas de fitvre ; le walade urine souvent el avee cuisson. Cesser
le sulfl, quin. — Soir. Puls, 8%, lemp. 3802,

15 juillet. Puls. 76, lemp. 37°9. Le malade pisse assez bien; le jct esl
gros, mais éparpillé; il pisse toutes les heures avec douleur Les urines sont
troubles; le gonflement de la verge diminue. — Soir, Puls. 88, temp. 38°2,
Le malade urine plus souvent.

16 juillet. Puls. 88, temp. 380, Le malade nous montre un pelil abees de
la fesse, sans aucun rapport avee le canal, el superficiel; il rend comple pro-
bablement de la légére élévation de lempérature; on lincise. — Catapl. —
Soir. Puls, 8%, temp. 3803.

17 juillet. Puls. 72, temp. 3704 Le malade pisse moins souvent, mais
lovjours avee douleur. Les jours suivanis 1'état esl bon; la miction diminue
de fréquence; la lempéralure est & peu prés normale.

20 juillet. Le neuviéme jour apris lopération, le ne 16 pasze facilement,
mais cn occasionnant une vive douleur; la miclion redevient plus [réquente.

22 juillet. Le ne 16 esl passé dés lors tons les deux jours, puis lous les
jours; on arrive alors au ne 17, qui est un peu serré, et qu'on laisse une
demi-heure en place.

6 aout, le 17 passe, est serré, mais ne produil pas de douleur. Il pisse bien
¢l pas trop souvent. Le malade quitle Phopital le 17 aoit.

OnservaTion X1 (N® 48,

Reébideissement élastigue el ireitable, dilatalion bornée, uréthrolomie, urelhvite
(Yoir 12 tracé thermom. n" 4.

D... (Claude), 27 ans, lourneur, entre le 7 oclobre 1869 & I'hdpiial Necker,
serviee de M. Guyon, salle Saint-Vincent, n” 7.

Le malade a eu une seule chaudep'sse, il y a sept ou Luit ans; elle a
Lrainé pendant dix-huit mois, et depuis lors le canal n'a jamais éle sec : de
lemps en temps il a en de petites recrudeseences, L2 malade a fait des injec-
tions douloureuses. A la méme époque, il a eu un chanere et des accidends
secondaires, dont il porle les traces. Il y a deux ans environ que son jel a
commencé & diminuer, que la miction est devenue plus lenle et a nécessile



des efforts; et depuis un anil s’y est ajouté des douleurs dans le canal quand
il urine; il perd de 'urine pendant seize ou vingt minules quand il a fini de
pisser. Du reste, il urine toujours avee un jet, trés-fin il est vrai; ce sont les
douleurs et les efforts qui le tourmentent, et 'ont amené i entrer & hdpital.
Il y a six mois, le malade a en pendant trois mois des aceds da fitvre; de-
puis unan il a fait plusicurs traitements par la dilatation, mais sans perséve-
rance; dés qu'il cessait de se passer des bougies, le jet redevenait trés-rapi-
demenl petit; il n'a pas éié uréthrotomisé.

Etat actuel. La vessie n'est pas sensible; les reins sont actuellement non
douloureux spontanément et la pression; le malade a eu depuis sa chaude-
pisse quelquelois des douleurs rénales. Au toucher on trouve la prostate pe-
tite, et le bas-fond vésical souple et indolent.

L'explorateur ne 18 est arrété au fond de la fosse navieulaire.

Le n° 45 passe el s'arréte an milieu de la région pénienne.

Le ne 412, Id.

Le nv 9. arrive dans la vessie.

8 octobre. Bougie u” 8 gardée une demi-heure.

Le 9. No 9 demi-heure.

Le-11. Nes 10 etld.

Le 12. Id.

Le 13. Le n° 10 passe, le n* 11 ne passe pas; le malade commence & avoir
un peu d’écoulement uréthral.

Le 14. L'éconlement angmente el s'accompagne de douleurs dans le canal ;
repos.

Le 15. Le nv 11 passe facilement.

Le 16. N 11; l'écoulement persiste; miclions moins [réquentes et plus
abondantes.

Le 17. Le 11 passe, le 12 ne passe pas.

Le 18. Id.

Le 19. Le nv 11 et e n° 12 passenl.

Le 20. Ne* 11 et 12.

Le 21. Lene 11 passe; le 12 ne passe pas; écoulement assez abondant et
géne trés-grande de la mietion. _

Le 22 Lan® 11 est serré. Le malade pizse mal depuis plusienrs jours, avee
elfort et peu & la fois, aprés le passage de la bougie; ee n'est que le soir que
la miction redevient plus facile. :

Le 23. Lene 11 ne passe pas; méme ¢coulement, méme dilficullé pour uri-
ner ; le malade se plaint en outre d’avoir la nuit des érections doulourenses.

Le 2§, Le n” 11 passe, mais esl lrés-serré. Méme géne de la miction ; le
malade demande i éire urethrotomisé ; 'opération est indiquée; en effel nous
sommes en présence d'un réirécissement irritable, incomplétement dilatable
et de plus élastique d'aprés le résultat des trailements anterieurs.

Le 25. Le 11 ne passe pas. Ou laissze le malade an repos, on lui fait pren-
dre des bains, et une prise de 0,20 sulf. quin., le matin.
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Le 28. P. 12, t. 3702. — Soir. P. 88, 1. 3702,

Le 29. . 76, t. 37°. Le malade a pris 0,20 soll. quin. et un lavement.
Uréthrotomie interne; le condueteur eannelé est introduit facilement; lame
23 sur la coneavilé, elle fait quatre seclions en allant el lrois au retour; les
tissus sont médiocrement durs ; l'opération n'est pas douloureuse, el il &'é-
coule cing a gix goulles de sang. On essaie d'introduire la sonde 138 & bout
coupé sur conducleur, mais on éprouve de la résistanee ; on fail saigner les
plaies, et on provoque de la douleur; on introduit alors facilement la sonde
ne 16. 1l s'écoule quelques goutles desang avec les premiéres goulles d'urine.
— Aprés l'opération P. 76, 1. 37° Sull. quin., 0,60 en trois prises. Calapl.
sur le venire ct le périnée ; repos; bouill. pot. — Soir. P. 72, 1. 37°2. Un
yeu de douleur & la pression hypogastrique ; pas de douleur en urinant; un
peu de sang el de mucus le long de la sonde; urines claires, pas de céphalal-
gie, appélit.

Le 30. P. 72, t. 37°4. Pas de idvre, aucun malaize, le malade a bien dormi,
a pissé peu souvent, =ans douleur. Aucune douleur du e¢dlé de la vessie, des
reins, du périncée. Les urines contiennent unz trés-pelile quanlilé de sang.
Langue nelte, appétil, pas de eéphalalgie. — Sulf. quin. 0,20. 2 port. —
Soir. P. 72, t. 37°2. Aucun accident; on enléve la sonde qui est restée 32 h.
en place ; il s’éconle quelques goulles de sang et de mucus.

Le 31. P. 68, t. 37°2. Le malade a pissé deux fois celle nuil a gros jet; il
n'a pas rendu de sang et n'a éprouvé qu'une (rés-légére douleur. Cezser le
sull. quin. — Seir. P. 92, t. 37"8. Ni [risson, ni fidvre; avcune douleur de
reins, presque pas de douleur en urinant. Légére douleur dans le haut de la
cuisse.

l*r novembre. P. 104, t. 3992, Le malade a eu hier soir vers dix heures un
petit frisson, suivi de chaleur, et de suews peu abondanles. Ce malin ma-
laise, céphalalgie, langue jaundire. Il se plaint de quelques douleurs lombai-
res, la pression sur la masse sacro-lombaire estun peu doulourense: en avant
la pression ne provoque pas de douleur; la vessie n'est pas sensible. Catapl. ;
1av. laud.; sulf. quin. 0,60. Thé. — Soir. P. 88, t. 37°6. Les reins ne sont
pas douloureunx ; céphalalgie, langue nelle.

Le 2. P. 76, t. 3792, Aucun accident, sauf un peu d'érythéme déz bourses,
Langue nelte. Il a pissé une seule [vis celte nuit & gros jel. Sull. quin. 0,20,
1 port. — Seir. P. 72, t. 37°3. Elal général trés-bon. Il a uriné une seule
fois, et sans Jdouleur.

Le 3. P. 68, t. 36°2. Pas de douleurs, pas d’accidents, constipation. E. de
Sedlitz), Bourdonnements d’oreilles. — Cesser le sull. quin. — Soir. P, 72,
L. 3698,

Le 4. P. 60, L. 36°6. Ecoulement uréthral abondant, peu Irouble. 1l pisse
bien, rarement, sans douleur; il n'a pas pissé une zeule fois cetle nuit. On
lui permet de se lever. — Soir. P. 72, 1. 36°7.

L'état général reste bon; I'écoulement uréthral persiste, et le malade se
plaint de douleurs au périnée et de picolements dans la verge quand il pisse;
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il survien! quelques donlenrs dans le coté gauche de la poitrine, el on cons-
tale un peu de pleurésie séche,

On preseiil des badigeonnages de teinture d’iode, el contre I'écoulement
des injeclions au sullale de zine et au lannin.

Le 17. Vinglitme jour aprés l'opécalion, le n° 16 passe avec un peu de
diflicultés, provoque de la douleur et est assez serré. L'écoulement diminue.
Lz malade se plaint de dou’eurs dans les jambes, probablement d'origine sy-
philitigue, — On preserit de l'iodure de polassium 2 grammes ; des bains
s furenx.

Le 18, La n® 16 passe, on ne la laisse que 2 minules ; elle provoque de la
doulear. L'écoulement diminue ; mais n'a pas cessé; on fait dés lors avee
Pexploraleur perforé des injections de 6 gouttes d'azotate d’argent au 50, au
niveau des poinls douloursux du canal.

L'écoulement diminue, sans le tarir complétement.

Le malale, les jours suivants, se plaiot de douleurs un peu partout, dans
leg edtés, dans les jambes, au niveau de la masse sacro-lombaire, de 'os ilia-
que; les reins ne paraissent pas douloureux ; on lui fait des injeclions sous-
culanées, on preserit le eliloral; le malade est profondément hypochondriaque.
Il sort, sur sa demande, le 2 décembre. Le n® 16 ne passe pag; le no 14 passe
avee une grande faeilité; le malade e plaint néanmoins d'une vive douleur.
Exeatl. Il se passcra le ne 1§,

OpsErvatiox X1 (No 33).

Iélrécissement épais, étroit, rétention partielle, accidents fébriles, uréthrolomie,
aucun accident (Voir le tracé therm. n® 2).

Bo.... (Benjamin), 51 ans, chineur, entre le 15 mai 1869, & I'hépital
Necker, service de M. Guyon, Saint-Yincent, n® &,

Ce malade a eu trois blémorrhagiques de 18 4 21 ans; Pune d'elles
a eté trés-doulourcuse sans O&lre cordée; il a eu une orchite double; il
n'a jamais [ait que des injections de vin. 1l a gardé la goulle mililaire jus-
qua Pdge de 25 ans, sans avoir alors de géne pour uriner. 'as d'aulre
maladie.

1l ¥ a 16 ans environ, il est pris sans cause connue, d'envies d'uriner
trés-fréquentes, trées-pénibles; il urinait peu & la fois et avec peine; il
enire & la Clinique : on lui met des sangsues au périnée, on le sonde en
faisanl saigner le canal, et on relire une grande quantité d'urine. Au bout
de quelques jours il sort pissant convenablement, mais ressenlant des
cuissons dans le canal ; le jet élait petit et tombait presque sur ses pieds.

Il y a 6 ansil est obligé d'entrer dans le service de M. Civiale pour des
abees urineux, qu'on incise; on lui fait ensuvile 2 uréthrolomies internes et
on lui passe le gros cathéter. 1l sort urinant bien, se passe quelques bou-
gies, el se néglige bientot. 11 y a quatre ans il reulre pour un nouvel abees
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urineux ; ineision el 2 uréthrotomies. 1l ne e soigne pas plus que la pre-
miére fois apris sa sortie et voit hientdt son jet diminuer.

Les urines deviennent (roubles; depunis 2 ans il souffre souvent de dou-
leurs de reins ; depuis 5 ou 6 mois il a en 7 ou 8 fois des aecés de fievre. Le
jet est pelil el lrés-faible.

Etat aclvel. L'explorateur 20 est arrété i la racine de la verge. Le 16
passe avec 2 ressauls et sarréte en arriere du scrotum. Le 8 s'arréle au
méme endroit.

La bougie ne 3 pénétre dans la vessie.

Canal dur, noueux en arriére des bourses. Vessie pleine, Urine trouble,
neutre, sans odeur. Beins indolores & la pression. Prostale un peu grosse,
mais souple, non douloureuse. I'as de fitvre, — Graine de lin. Cat., 3 port.

Les 17, 18, 19, 20. [a bougie 3 passe hien,

Le 21. En raison de I'épaisseur du rétrécissement, de son étroitesse, de
la relention partielle et des accidents (fitvre, douleurs de reins) que le
malade a éprouvé depuis quelque temps, on fait I'uréthrotomie. L'introdue-
tion du conducleur est assez facile ; lame 22 sur la concavité. On seclionne
3 rétrécissements péniens, serolale el bulbaire; Ja section est assez facile;
douleur modérée; i peine de sang. Sonde & bout coupé n® 19 introduite sur
conduclenr.— Sulf. quin. 0,60 en 3 pr.: cat.; repos.; bouill. pot. Aprés I'opé-

ration puls. 52, temp. 36°8. — Le soir. Puls. 52, lemp. 3706. Quelques
¢lancements dans le périnée ; peu de sensation de brilure ; un peu
de s=ang.

Le 22. Puls. 56, temp. 3799, on enléve la sonde, clle est couverte de
mucus. Le périnée est douloureux, et le canal est un peu sensible le long
du pénis. — Le soir. Puls. 68, temp. 38¢7. Pas de douleurs, pas de maux
de reins, soif.

Le 23. Puls. 56, lemp. 37°9. Le malade a mal dormi; il a pissé trés-
souvent, avee douleur, peu & la fois ; la vessie n'est pas sensible. Bain; sull.
quin. 0,40. — Le soir. Puls. 52. temp. 37°8.

Le 2%, puls. 76, temp. 37°6. A bien dormi, uriné sans peine et sans dou-
leur. — Le soir, puls. 56, lemp. 3705 ; le malade a voulu se lever; canal
non douloureux.

Le 25 mai, puls. 52, lemp. 3708, Elat général ct local excellent. Cesser le
sulf. de quin. On lui permet de se promener. — Le soir, puls. 56,
lemp. 37°8.

Le 26. Etat excellent. Le malade pisse bien. Bain.

Le 27. 7 jour aprés lopération on passe le no 19,

Le 28. Le 19 passe aprés quelgues difficultés quon atlribue a un plisse-
ment de la muquense. Le malade pisse bien, avec un peu de douleur. Efal
général excellent.

Les 29, 30, 31 mai. Ne 19,

Le 17 juin. Le maiade a uvn peu soulivrl en urinant et vient de rendre un
pelit caillot; repos.

Reverdin. 8
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Le 3. Le 19 passe bien,

Le 4. Il rend encore quelques petits caillots.

Le 5. Ne 19. Le malade urine mieux dans la soirée que le matin aprés le
passage de la bougie.

Le 7. Exeat. Il emporte le ne 19 qu’il se passera tous les jours.

OpservaTion X1 (Ne 32),

Rétrécissement étroit, dilatation difficile et occasionnant des accidents,
uréthrotomie, pas de f#vre.

Kl.... (Félix-Antoine), 51 ans, chaudronnier, entre le 7 ayril 1869, 4 I'hd-
pilal Necker, service de M. Guyon, Saint-Vincent, ne 7.

Deux blennorrhagies, la premiére & 'dge de 28 ans a duré deux mois, et
il n'a pas fait d'injections ; la seconde est survenue & Pige de 35 ans, elle a
duré environ trois mois et il a fait & la fin de son traitement des injeclions
douloureuses ; il n'a conservé depuis aneun ¢coulement par I'uréthre, pas de
goulte militaire.

C'est il y a dix-huit mois ou deux ans qu’il s'est apercu pour la premiére
foiz d'une lenteur inaccoutumeée de la miction, qui se laisait du reste sans
efforts et sans douleurs. Cel élat a é1é en s'aggravant peu & peu ; depuis denx
mois seulement il en souffre réellement; il éprouve a chaque miclion une
sensation de brilure dans le eanal ; le jet est devenu petit; il lui faut dix
minutes pour rendre environ un demi-verre d'urine ; depuis trois semaines
il est obligé de faire des eflorts violents, el quand il eroit avoir fini de pisser,
quelques goultes s'écoulent dans son pantalon. Il n’a jamais en ni [rissons,
ni acces de fievre, mais il a éprouvé dans ces derniers temps quelques dou=
leurs dans les reins ; pas de douleurs hypogastriques.

La pression ne provoqueé ni douleurs répales, ni douleurs vésicales; la
vessie se vide mal et reste loujours assez pleine. L'urine est un peu trouble,
acide, elle ne contient ni sucre, ni albumine. Au toucher la prostate est nor-
male, les vesicules séminales, les canaux delérenls souples el faciles &
explorer. Les leslicules sont sains.

Ou trouve toul le long de I'uréihre un cordon induré. Le canal est parli-
culiérement dur dans la région scrotile et périnéale ol on trouve des viroles
inégzales.

{Le malade n’a subi aucun traitement).

L'explorateur 20 péuétre jusqua la racine de la verge, mais on sent
2 rétrécissemen's dans la fosse naviculaire, un rétrécissement & 6 c. du
meal. En relivant Uinstrument on sent un ressaul avant d'étre arrivé & 6 e.

Les explor. 16, 10 et 8 sonl lous arrétés & la racine de la verge. Une
bougie filiforme n® 5 est arrétée prolondément dans la région du bulbe;
I'expl. ne & arvive dans la vessie.

Baiu. Graine de lin, & port.

Le 9 avril. No 4, gardé 10 min.
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Le 10. Le no § s’engage, mais ne passe pas.

Le 11. Le ne & passe.

Le 12. Le no 4 ne passe pas.

Le 13. Le no & passe, Le malade éprouve en urinant une sensalion de
brilure dans le canal et est obligé de faire de grands efforts. — Le soir, 1l a
un petit aceés de fitvre. On conlinue i passer le no &, il provogque un peu
d'urethrite, :

Le 16. Le no & et le ne 5 passent ; bain.

Le 17. Le n» 5 et le ne G passenl, le garder 10 min.

Le 20. On arrive au ne 7, et le 22 au no 8 par la dilatation graduelle, la
bougie élant laissée 54 10 min.

.Le 23. Le malade n’a pas éprouvé hier de douleur & lintroduction de la
bougie; il ne s’est pas ¢coulé de sang, et il n'y a pas eu d’abord de géne de
- la migtion ; mais trois heures apris il n'a plus pu pisser que goulle &
goutle, en éprouvant une vive cuisson ; la miclion a élé plus fréquente que
d’habitude, & 2 heures du malin il a été pris d'un frisson d'une demi-heure,
guivi de chaleur el de sueurs ; ee matin les doulzurs dans le canal persis-
tent; il a en une douleur passagére an niveau duo rein droit; la pression
n'est pas douloureuse actuellement. La vessie est vide, non douloureuse. La
face esl rouge ; puls. 88, temp. 38¢1. Sull. quin. 0,40, lavement, catapl,
graine de lin, bouil. pol. — Le soir, puls. 8%, temp. 3802 ; la fievre a & pen
prés cessé; il n'a pissé que 2 fois.

Le 24, puls. 72, temp. 372 Miction normale; le malade se plaint de dou-
leurs de reins ; I'appétit est revenu. Cesser la quinine, 2 port. (les urines ne
sont pas albumineuses). — Le soir, puls. 88, temp. 37°7. Douleurs de reins
moins vives ; les douleurs dans le canal diminuent ézalement ; un peu d’écou-
lement.

Le 235, puls. 72, temp. 3609. Encore un peu de douleurs de reins, pas de
sensibilité & la pression. — Le soir. puls. 100, temp. 38,.

Le 26. Leuot passe[acilement. Ouarrive par ladilatation graduelle, la bougie
élant gardée un quart d'heure, a passer le 30 avril le no 11; la bougie est
serrée et le malade éprouve aprés "avoir relirée une géne de la miction qui
cesse d'elle-méme ; pas de [rissons, pas de fitvree. On continue la dilatation
graduelle,

Le 11 mai. On est arrivé au 17 qui provoque de la géne de la miction.

Le 13. Méme élat hier, qu'avant-hier, ¢'esl-d-dire impossibilite d'uriner
jusqu’a 5 heures; puis la miction redevient facile; mais le malade a en en
outre une douleur passagére au niveau du rein gauche Bain, repos.

Le {4. Le no 17 ne paszse pas ; on est oblige de revenir au no 16 ; la dilata-
tion ne pouvant élre poussée pius loinsans provoquer des aceidents, surlont du
cole du canal lui-méme, qui est irritable, eteetledilatationetant nsullisante,
on se prépare & l'uréthrotomie.

Le 26, puls. 80, temp. 360%. Uréthrotomie interne. Lame 23 sur la con-
cavité ; la lame racle dans la rézion pénienne et seclioune deux rélrécisse~
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meuls bulbaires, peu durs; pas de douleur, peu de sang. Le malade a laissé
¢chapper un peu d'urine sur le conducteur avant la section. Sonde a bout
coupé 19. Sulf. quin. 0,60. Calapl. bouill. po!. — Le soir, puls. 72,
temp. 37°5, pas de douleur; les urines contiennent une trés-petile quantite
de =sang.

Le 27, puls. 76, temp. 3704. La sonde est bien supporiée; le malade n'a
pas souffert, il a bien dormi; sulf. quin. 0,40, — Le soir, puls. 100,
temp. 3799. On enléve la sonde; elle est couverte d'une pelite couche
de mucus.

Le 28, puls. 76, temp. 37¢6. Trés-légére douleur dans le canal en pis-
zant ; bon sommeil. Cesser la quinine. — Le soir, puls. 84, temp. 3776.

Le 29, le malade se léve anjourd’hui et se proméne dans la salle sans
zouffrir. Bain.

Méme élat les jours suivants; cependant le malade rend le 1¢r juin, un
pen de sang en pissant.

Le 2. 8¢ jour aprés 'opération Je no 19 pa:se facilement et on le laisse
% min.; aprés 'avoir retiré le malade a rendu un peude sang et a €té un peu
géné peur uriner.

Le 3. Repos.

Les jours suivanis on passe le no 19 et on le laisse 5 min.; le malade
éprouve un peu de géne pour uriner quand il Ja retire, et le 6 juinil a un
pelit frisson, suivi de fiévre et d'un peu de douleur de reins. On donne du
sulfate du quinine; la fizvre se calme et on reprend le 11 juin la dilatation
tous les deux jours.

Le 17, le malade a depuis quelques jours un peu d'écoulement. Inj. au
sulf. de zine.

Le 22, le malade se passe lui-méme le ne 17 avec facilité. L'écoulement
diminue beaucoup ; le malade ne soufire plus et pisse bien. Les urines sont
un pen troubles aprés linjection (bourgeons de sapins.)

On se convainet du reste que ce trouble est dd au mélange de I'injection
avec |'urine.

Le 28. Exeat. Le malade pisse bien; il a encore un trés-lézer écoulement;
on lui donne une bougie ne 17 qu'il se passera trois fois par semaine.

OpsenvaTion XIV (ne 34).

Rétrécissement etroit, compliqué d'accidents du coté des reins et de la vessie,
uréthrotomie, aucun aecident.

iCh..... (Henri), 3% ans, peintre sur porcelaines, entre, le 12 avril 1869, a
I’hdpital Necker, serviee de M. Guyon, salle Saint-Vincent, n° 17.

Cet homme a en Irois chandepizses ; la premiere & I'dge de 15 ans; elle a
duré environ deux ans, elle a élé douloureuse pendant les irois ou qualre
premiers mois, et le malade a fait des injections d2 sulfate de zinc et d'eau
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blanche. Depuis lors il a lonjours un peu d'écoulement, une gontte le matin.
A deux reprises, il y a six ans el il y a cing ans, il a de nouveau contraclé
la blennorrhagie : méme traitement. Il n'avait éprouvé ancune géne de la
miclion et ne conservail qu’une goulle militaire, lorsqu'il y a cing ans a peu
prés, il est pris, 4 la suite d'un abus de biére, d'une rétention d'urine subite
el compléle. Il entre a I'hdpital Saint-Louis, on lui passe des bougies en
gomme et on le sonde avee la sonde d’argent. Traitement par la dilatation
pendant quinze jours.

Depuis lors il a continué i observer chez lui de la lenteur de la miction;
qui se fait par un jet pelit et faible; il entre deux fois & Necker, dans le
service de M. Civiale, qui lui fait chaque fois deux uréthrotomies et dilate
ensuile jusqu’aux gros cathéters; chaque fois il sortpissant bien, se passe pen-
dant quelque temps des bougies, mais ne tarde pas i se négliger.

L'élé deruier il entre dans le service de M. Guyon, suppléé par M. Horle-
loup, qui dilate le rétrécissement par les bougies jusqu'au n® 16, Les sym-
ptdmes du rétrécissement ont reparu celle fois plus vile qu'apres les uré-
throtomies ; il est vrai que la dilatation avait éle poussee moins loin. Il ne
s'est pas soigné et il ¥y a un mois qu'aucune bougie ne peut passer.

Depuis trois semaines environ, & la géne de la miclion, caraclérisee par
un jet en vrille tombant presque sur ses pieds, trés-petit, la lenteur des mic-
tions, se sont ajoutés des aceds de fievre revenant toutes les nuits, avec [ris-
sons, sueurs, soif vive, céphalalgie et nausées. Le malade est souvent pris
de diarrhées qui durent un ou deux jours. Depuis trois semaines également
il a perdu son appétit et ses forces, il se faligue vite el a souvent des sueurs,
Paz de douleurs rénules ou vésicales spontanées; quelques picolements &
I'anus. Ajoutons qu'il a eu, il y a sept ou huit ans, un chancre du fourreau
suivi d’accidents secondaires (eroiiles, éruptions, plaques mugueuses). Il a
été traité au Midi par M. Cusco, qui lui a fait prendre dujproto-iodure et de
I'iodure de potassium. Il a actuellement une éruption papuleuse sur la poi-
trine.

Etat actuel. Facies bon. La pression sur les régions rénales ne détermine
de douleurs qu'en avantet & droite, mais elle est assez vive sur ce point. Un
peu de douleur & la pression sur la vessie qui parait se vider. La prostale
fait saillie dans le rectum, elle est bilobée, le lobe droit est plus saillant que
le gauche. Les vésicules séminales paraissent indurées; on ne les distingue
pas facilement el la pression & leur niveau est douloureuse.

L'explorateur 22 franchit I'uréthre dans sa portion pénienne ; le canal y est
rugueux el sensible; il s'arréte immediatement en arriére des bourses.

Une bougie fine est arrélée au méme endroit,

Graine de lin, 1 pil. proto-mere. 0,05, Bain, & port.

14 avril. La bougie & passe bien.

Le 15. Idem. La garder une heure.

Le 16. ldem.

Le 17. La bougie & passe facilement, urines un peu troubles. En raison
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des complications du edté des reing, de la vessie, qui ze sonl ajoutées depuis
frois mois au rétrécissement tris-étroit. des accids de fitvre, de la rétention
parlielle probable, M. Guyon regarde 'uréthrotomie comme indiquée. Pals.
64, temp. 37°.1. — Soir. Puls. 6§, temp. 37°,2.

Le 18. On ne peut introduire la bougie, Puls. 6%, temp. 37. |— Soir. Puls.
68, lemp. 37°.

Le 19. Puls. 68, temp. 372,2. Le malade a pris un lavement et 0,20 sulf.
quin. On introduit la boogie conductrice , mais le conductenrcannelé ne peut

passer; il faudra un pen dilater le canal.
Le 20.. Ne b.

Le 21. Ne 5, une heure.

Le 22. Ldem.

Le 23. Le n°5 passe bien, le n° 6 ne passe pas; il 'écoule un pen de pus.
Bain.

Le 2% Le n° 5 ne passe pas.

Le 235. ldem.

Le 26. Le n* 6 passe bien. On la laisse & demeure. Puls, 68, temp. 37 &.
— Soir. Puls. 638, temp, 37°,&.

Le 27. Nouvelle tentative. Le condueteur cannelé ne passe pas mienx que la
premiere fois. On fail un petite pretrholomie avee 'uréthrololme de Charriére,
pas d’écoulement de sang. On inlroduit une sonde bougie n” 13,

Aprés lopération, temp. 37°,3. — Solf. quin. 0,40. Cat., repos. — Soir.
puls. 76, temp. 37°2. Le malade n'a éprouvé aucune doulevr, pas de
fibvre.

Le 28, Puls. 64, temp. 372.3. Le malade a un peu uriné cette nuit entre
la sonde et le eanal, ce qui lui a oecasionné une pefile senzation de brilure,
Pas de frisson , pas de fidvre, pas de douleur. On Ote la sonde et on le laisse
se lever. — 3Suil. quin. 0,20, Bain. — Soir. Puls. 64, temp. 37°,4.

Le 20, Puls. 60, temp. 37°,2. Bougie ne 13, un quart d'heure. — Soir.
Puls. 68, temp. 7°,1.

Le 30. Puls, 60, temp. 3722, Bougie ne 1§-passe facilement. Bain.

1** mai. Les numéros 1%, 15 el 16 rassent facilement.

Le 2. Le malade éprouve dans la journée une sensation de brilure dans
le canal. Pas de bougie.

Le & N° 17 passe biens

Le 5. Ne 18,

Le 7. N° 19, serrée.

Le 8. N° 19, trés-serrée.

Le 9. Idem.

Le 11. (On pralique la dilatation du prépuce avec la pince de Nelaton; le
résultat n'est pas aussi complet qu'on I'espérait.) Oa pratique. le 17, I'opé-
ration du phimosis.

La dilatation du rétrécissement est reprise le 22 mai, On ne peut passer
que le n° 14.




On arrive graduellement an n~17, le 29 mai, el le malade sort la 31, pis-
sant bien el se passera le n® 17 tous les deux jours,

OnrzervaTion XV (ne 380,

Rétrécissement compliqué de tumeur urineuse, uréthrotomie interne, ancon aceident,
guérison de la tumeur (Voir le tracé therm. no 1)

S... Pierre, 39 ansg, cordonnier, entre, le 27 octobre 1869, & I'hdpital
Necker, service de M, Guyon, salle Saint-Vincent, no 10,

Ce malade a en une seule chaudepisse a I'dze de 22 ans | elle était cordée
et a duré six mois; il a fait des injeclions au sulfate de zine; la guérison a
été compléle, pas de gootte militaire.

Deux ans aprés, ses fonclions urinaires n’avaient jamais élé dérangées,
quand, sur le batiment qui le conduisait en Crimée, il esl pris sans eause
appréeiable d'une rétention d'urine compléte; on essaye de la sonder, mais on
n'aboutit qu'a faire saigner le canal ; néanmoing la rétention céde peu & pen,
il urine d’abord goutte & goutte, et au bout de cing jours il quitte I'infirmerie
urinant assez bien.

Pendant deux ans et demi environ il n’éprouve aucune géne, le jet reste
gros ; mais rentré chez luien conge les choses changent, la miction devient
difticile et le jet diminue rapidement; il est obligé de faire des efforts et met
dix & quinze minutes pour vider sa vessie,

On essaye sans succds de lui passer des hougies et on V'envoie 4 Paris,
dans le service de M. Cullerier; en un mois et demi on arrive aun ne 13. Pen-
dant plusde six mois il pisse assez bien et ne passe pas de bongies. A cells
époque, la géne de la miction revenant peu & peu, il entre & I'hdpital Saint-
Louis olt on lui pratique l'uréthrotomie interne; sonde & demeure pendant
cing jours; fidtvre pendant vingt-quatre beures le lendemain de Popération.
Peu de temps aprés il entre dans le service de M. Voillemier, qui lui passe
les cathéters Béniqué pendant trois mois el arrive aux plus gros numéros.
Pendant dix-huil mois pas de traitement; les sympldmes reparaissent et s’ ae-
centuent peu i peu; un abeds se forme aun périnée; on U'incise & 'hdpital du
Midi, et huit jours aprés le malade entre dans le service de M. Civiale, il y a
qualre ans; l'urine s’écoule par la plaie, qui est reslée fistuleuse el qui se
ferme aprés un traitement par la dilatalien poussée jusqu’au n° 12 ¢t deux
uréithrotomies. Il sort au bout de six semaines avee sa fistule fermée et pis -
gant bien. :

Depuis lors senlementil se passe des bougies deux ou trois fois par mais;
pendant les deux premiéres années, c'est une bougie assez volumineuse quil
emploie, mais alors il est obligé d'en prendre une plus petite et le jet dimi=
nue; la miction nécessite de nouvean des efforts , et dans les derniers. temps
il est souvent obligé d'introduire une bougie pour pouvoir pisser.

Enfin, depuis quinze jours environ, il s'est formé peu & peu pendant les
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efforls de miction une tumenr de plus en plus voluminenseau périnéa ; il y res-
sentde la douleur enpissant. Depuis un moiset demiil a ensonventdas aceds
de fitvre, et deux ou trois fois ils se sonl aceompagnés de douleurs de reins.
Les urines sont restées claires, L'appélit est midiocre, les forees el 'embon-
point conservés,

Etat acluel. On trouve aun périnée une tumeur dure, s’étendant le long de
I'oréthre jusqu'aux bourses ; elle tient au canal, elle est dure et élaslique, pea
douloureuse el du volume d’une noix..

L’exploration de I'uréthre donne les résultats suivants :

L'explorateur n® 21 est arrété au milieu des bourses & 1 centimétre envi-
ron de I'induration périnéale.

Le n° 18. Id.

Le n® 13 s’avance en arriére des bourses jusqu'a la partie antérieure de
I'induration.

Le ne 9. Id.

Le n> 8 passe dans la vessie sans ressaut. — Catapl. Bainzs. 4 port.

Les jours suivants, la tumeur augmente lentement, gardant sa consistance
dure et ne sortant pas de la loge uréthrale. — Catapl. et onguent mereuriel.

Le 5. Le malade a eu un accés de fievre celte nuit; le périnée est doulou-
reux ; la miction a élé fréquente. — Sull. quin. 0,40; eatapl.; bain.

Le 6. La tumeur est un peu gonflée, chaude, douloureuse, le malade souf-
fre & son niveau en urinant.

Le 7. La poussée inflammatoire a cessé; la tumeur a repris son volume,
la miction est devenue plus facile et moins douloureuse. Rien de nouveau les
jours snivants.

Le 10. La tumeur persiste; on passe facilement le n° 6 et 8. La miction
est loujours douloureuse.

Le1l. Le n® 9 passe.

Le 12. La tumeur augmente de volome; elle a toujours une grande durelé;
le malade a eu hier deux frissons, de la fidvre, des douleurs de reins, des
SUeurs.

Le 13. M. Guyon incise la tumeur sur la ligne médiane du périnée, sans
aller jusqu’a 'uréthre; les lissus incisés sont excessivement durs et crient
sous le bistouri. — Catapl., repos.

Le 14. Il ne s'écoule pas d'urine par la plaie.

Le 15. Les lissus se dégorgent, et la tumeur diminue; il y a moins de dou-
leurs en urinant.

Le 16. Fiévre légére.

Le 17. L'indurat ion a diminué Je volume el de consislance au nivean de
Iincision ; elle persiste dans la région serotale. —Bain.

Le 18. Miction plus facile, moins fréquente, jet assez fort; un peun de
figvre.

Le 22. D'aprés le malade, la tuméfaction augmente de temps en temps pour
diminuer ensuite; pas d'écoulement d'urine par la plaie. Etat général bon.




Le 27. Le malade pisse bien avee un peu de cuisson; Uineision est presque
cicatrisée ; néanmoins induration persisle; mais elle est plus molle, plus
mobile, el moins volumineuse.

Le 30. On recommence la dilatation par le n* 9 qui passe facilement; le
2 déeembre on arrive au ne 10, mais le lendemain 3 décembre la tumeur re-
commence i augmenler; elle redevient douloureuse, ainsi que la miction;
il semble an malade que I'urine g'engage dans un orifice. La plaie périnéale est
cicalrisée.

4 décembre. Le no 10 passe; la tumeur a beaucoup angmente.

Le 5. Ne 9.

Le 7. N° 11. La tumeur diminue.

Le 8. La tumeur a de nouvean angmenté ; elle est volumineuse et dure; on
se décide & pratiquer I'uréthrotomie; la dilatation a déji occasionné quel-
ques accidents, légers il est vrai, mais elle =e fait lentement, et la tumenr
augmentant, on serail exposé, ¢i I'on tarde a rendre & Puréthre son calibre,
a voir de linfiltration survenir, ou la tumeur s'enflammer.

Le 9. P. 72, L. 37°4. — Soir. P. 68, L. 37°5.

Le 10, P. 88, t. 37°6. Le malade a pris sulf. quin. 0,20 et un lavement.

L'introduction de la bougie ne se fait qu'aprés qu'on a déplissé le canal
avec la bougie ne 9.

Le conducleur cannelé passe assez bien. Lame 22 sur la concavilé, une
geclion i I"aller et au retour; une moins profonde un peu en avant de la
principale. Douleur assez vive; écoulement d’une demi-cuillerée de sang.
Sonde n° 18 & bout coupé, causant un peu de douleur. — Sulf. quin. 0,60;
catapl.; graine de lin; 1 port. aprés 'opération. P. 72, t. 37°4. — Sair. P-
68, t. 3702, Pas de céphalalgie, langue nelle ; urines claires, pas de denleurs
de reinsni de frissons; légére douleur & 'anus.

Le 11. P. 60, t. 37°3. Aucune douleur; céphalalgie trés-légére; pas de
maux de reins, langue un peu blanche ; la tumeur n'a pas augmenté et n'est
pas douloureuse. — Soir. P. 60, t. 37°. On enléve la sonde.

Le 12. P. 60, t. 37°. Aucun accident. — Soir. P. 60, t. 36°7.

Le 13. P. 68, t. 37°1. La tmmeur commence a diminuer; le malade pisse
bien. — Soir. P. 65, t. 37°.

Le 15. P. 72, t. 37°5. Aucune douleur, méme en pissant un peu d'éeoule-
ment ; le malade s'est levé sans permission. — Soir. P. 68, t. 37 2.

. Le d5. P. 60, t. 37°2, — Soir. P. 76, 37°6.

L’état conlinue A éire excellent, et la lumeur diminue rapidement; le
20 décembre, elle est réduite des 2/3.

Le 2&. Quinze jours aprés I'opération, la bougie no (8 passe trés-facile-
ment, aucun accident ; la tumeur a presque disparuo.

On continue & passer le n® 18, et le malade sort le 31 décembre.

Le 7 janvier il vient voir M. Guyon. La tumeur a tout a fait disparu; le
malade pisse bien el se passe le n® 18.
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Opservation XVI (Ne 43).

Rétrécissement étroit, rétention d'urine, uréthrotomie interne, aucon aceident.

Ca... (Pierre-Louis), 39 ans, menuisier, entre le 11 novembre 1869, i I'ho-
pital Necher, service de M. Guyon, salle Saint-Vincent, ne &.

Cet homme accuse (rois chaudepisses survenues en 1850, 5% et 61 ; pendant
le cours de la derniére, il vient & Paris el consulte un charlatan qui lui fait
faire des injections trés-douloureuses ; aussitdt son flacon d’'injection épuisé,
il survient de la difficulié pour uriner, il est obligé de faire des efforts et le
jet va lout de travers, tanldt d'un edté, tantdt de Iautre; jusquialors il avait
toujours bien pissé et sans ancune géne. La difficulté des mictions persiste
et va en augmenlanl, mais il ne fait aucun traitemenl jusqu’en [évrier 1868;
il entre alors dans le service de M. Yoillemier qui, le 17 février 68, lui fait
la divalsion; il lui met une sonde d'argent pendant vingl-quatre heures a
demeure, puis pendant le jour suivant upe sonde en gomme. Le deuxiéme
jour il se leve pour aller piszer, et il en avait une envis si pressante, qu'il n'a
pas le temps d’enlever le fausset ; il est aussitdl pris de frisson, el a pendant
deux jours la figvre. Il quitte 'hdpital huit jours aprés, et on lui recommande
de ne pas se zonder. Pendant six mois il pisse bien, mais alors le jet qui,
aprés |'opération, était gros comme la bougie 21, commence & diminuer peu
A peu; les envies d'uriner deviennent plus fréquentes, et la miction est génée.
Depuis lorz, la diminution graduelle da jet fait des progreés, et bienldt il
n'urine plus qu'avee de grandes diffienltés. 1l y a six mois, il essaye de se
sonder et parvient i passer le ne 8. Mais il ne se sonde que trois ou quatre
fois, et il est d'aillenrs bientdt obligé de passer & des numéros inférieurs, et
fait saigner le canal sans réussir.

Etat actuel. Diffieullé trés-grande pour uriner, il est obligé de tirer sur la
verge, el ne pisse que goulle & goulte, la miction est trés-fréquente. Pas
d’incontinence ni de rétention compléte; pas d'accés de fitvre. Il éprouve
gouvent des douleurs dans la région rénale dreile: la pression n'y est pa,
douloureuse. L'urine est normale et ne présente qu'un nuage mugueux. La
vessie est pleine, elle ne se vide jamais complélement; la prostate est nor-
male; le canal est gros el dur dans sa portion périnéale, les tissus voisins
sonl souples.

L'explorateur 19 est arrété immédiatement en arriere des bourses, il en
est de méme des numéros inférieurs, le 8 compris, d'une bougie olivaire 6.
La bougie & passe, mais se trouve un peu serrce; on la laisse & demeure. —
Uva ursi. Bain. 4 port.

Le 13. 1l n’a pas pu garder sa bougie; il ne pouvait uriner, et I'a enlevée
vers cing heures el demie. N°1 & demeure.

Le 14. Le malade a eu quelques douleurs de reins, el a pu uriner. Pas de
-fitvre, pas d'écoulement, on enléve la bougie. Le soir, la vessie se dislend

L
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quoique le malade pisse, mais trés-peu i la fois ; il se plaint de douleurs de
reing; la pression n'est pas douloureuse,

Le 15. La vessie s'est de plus en plus distendue; elle dépasse lombilic de
deux travers de doigts; pas de fidvre. L'uréthrotomie est indiquée, cette ré-
tention dépendant de D'étroitessedu rétrécissement, et ne eédant point a la
bougie a demeure. Elle est pratiquée d’urgence,

Le conducteur est introduit sans difficultés ; lame 22 sor la concavité; les
tissus sont peu durs, la seclion est i peine doulourense et se fait en un seul
point; il s'écoule deux ou trois goutles de sang. 1l s'est écoulé quelques
goutles d'urine sur le conducteur. Sonde 19 & bout coupé sur conducteur,
introduile facilement. La vessie se vide, il sort quelques goutles de sang et
un pelit caillot ; avec 1 litre 3/% d'urines assez claires. Le malade a trouvé
'opération beaucoup moins douloureuse que la divulsion. Aprés l'opération.
P. 76, L. 3796. — Sulf. quin. 0,60 3 prises. Cat. Repos. Bouill. pot. — Soir.
P. 76, t. 389 ; légére cophalalgie, pas de frissons, pas de figvre, pas de maux
de reins. Urines non mélées de sang. Langue un peu sale.

Le 16. P. 72, L. 37°8. La céphalalgic a eezzé, la langue resle un peu sale ;
aucun autre phénoméne ; la verge est i peine sensible. — Sull. quin. 0,60,
2 port. — Soir. P. 92, t. 37°6. Aucune douleur, aueun aceident. On enléve la
gonde quiest couverte d'une assez forte couche de pus.

Le 17. P. 68, t. 37°2, Langue un pen sale ; pas de céphalalgie, pas de maux
de reins, pas de frissons; trés-légére douleur au périnée en pissant. Vessie
vide. Cesser la quinine. 2 port.— Soir. P. 76, t. 374, Etat excellent ; aucune
douleur, aucun frisson ; le malade a pizsé trois ou quatre fois dans la journée
a gros jel.

Le 18. P. 72, t. 375, Donleur plas vive en urinant; il a fait un peu d’effort.
ce malin pour pisser; le canal est, dil-il, comme bouché, il est obligé de
pousser, mais le jet est forl. 5 mictions dans les vingt-quatre heures, pas de
douleors de reing; langue sale. — Soir. P. 68, t. 37°. Aucune douleur, sanf
en pissant.

Le 19, P. 68,t. 37°6. La doulear, en urinant, est plus légére: il n'a pissé
que deux fois dans la nuil; langue encore un peu blanche. — Soir. P. 80,
t. 36°8.

Le 20. P. 68, t. 37°4. Etat excellent; le malade a pissé une seule fois dans
la nuit; il est toujours obligé de faire un peu d'effort au commencement de
la miction, et il éprouve encore une trés-légére donleur qui diminue de jour
en jour, — Soir. P. 76, t. 37-7.

Le 21. P. 64, t. 37°%. Upe seule miction la nuoit; la douleur a tout i fait
cess¢. — Soir. P. 88, t. 3803, Pas de doulear, mais un pen de malaise dans
la journée, et d'inappétence, sans frisson ni douleurs de reins.

Le 22, P. 68, t. 37"4. Le malade a mal dormi, la langue est sale; il y a
un peu d’embarras gastrique et on prescrit une bouteille d'eau de Sedlitz.

Ecoulement uréthral gommeux peu abondant. — Soir. P. 80, t. 3608. Le ma-
laise a cessé.
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Le 23. P, 72, t. 37°2. Le malade a bien dormi, et a été purgé ce matin.
L'écoulement conlinue sans douleurs.

Les jours snivanls I'élat général et local restent bons.

Le 20. Douze jours aprés I'opéralion, le n® 19 passe bien, sans douleur,
mais fait un pen saigner le canal.

Le 27. Le malade n'a pas souffert aprés le cathélérisme, n’a pas eu plus
de peine & uriner, mais il a en un peoa d'éconlement légérement sanguinc-
lent. :

Le 28. Id.

ler décembre. Le 19 passe bien, mais avee un peu de douleur.

Le 2, Le canal a un peu saigné hier. Aprés le passage de la bougie, le
malade a pissé avee un pen de difficulté et a éprouvé dans I'uréthre une sen-
gation de brilure ; ce matin il urine bien; I'écoulement a cessé. — Bain. Re-
pos les jours suivanis.

Le 6. Le 19 passe bien, mais il y a toujours un peu de douleur; le malade
la garde une demi-heure, le canal saigne un peu, et il y a ensuile un pen de
gine de la miction qui cesse peu i pen. — Repos.

Le 0. On passe le 19, les mémes phénoménes se produisent encore, et
I'écoulement reparail un peu.

Le 13. Le 16 passe facilement; on & renoncé a passer le 19. Celte fois le
canal ne saigne pas, mais la miction est génée pendant quelques heuores,

Le 45 et 15. Le 16 passe bien, avec un peu de douleur.

Le 16, Le 17 passe, sensation de bralure au passage; géne momentanee,

Le 17. On revient au no 16,

Les jours suivanls on passele 16 et le 17.

Le 21. Le malade a passé d'avance le 16; le 18 passe bien.

Le 22, 16 el 17 passés d’avance, le 18 passe bien.

Le 23. 17 passé d’avance; le 18 et le 19 provoquent un peu d’écoulement
sanguin et une géne passagére de la miclion, On laisse reposer le malade,
puis on en revient aux n"s 16 et 17.

Le 28. Le 17 etle 18 passent facilement; la miclion est trés-réguliére.

Le 29, Exeat. Le malade pisse bien, sans douleur. Il emporte le n° 17,
qu'il se passera. Le 18 passe triés-facilement.

Opservariox XVII (ne 31).

Rétrécissement avec incontinence; douleurs rénales, uréthrotomie interne,
frissoms, guérison.

La... (Jean Edounard ), 55 ans, propriétaire.

Entre le 12 mai 1869, & I'hopital Necker , service de M. Guyon, Saint-
Yincent, n° 8,

Cet homme a contraclé une blennorrhagie & I'dge de 20 ans, et I'écoule-
ment s'est perpétué jusqu’en 1861, passant & plusieurs reprises a I'état aigo;




il & fait desinjections peu douloureuses. Le malade ne peul indiquer la da'l:u
du début de son rélrécissement: il nous dit seulement que le jet, aprés avoir
diminué graduellement pendant plusieurs années, efait fin comme un fil a
I'dge de 40 ans. , P

A cetle épogue il mettaitdix minutes & pisser, il urinail sur ses pieds, l‘.‘.ltl..'l.l.
souvent obligé de s'accroupir et de faire des efforls assez "']“]"”.l’; pour qu'il
rendit involontairement des maliéres; enfin la miclion achevee, quelques
ronlles s'éeconlaient dans son pantalon,

Un médeein d*Auch commenca & le {raiter, nais sans grand suceds, et I'en-
voya A Paris dans leservice de M. Civiale, en 1861; il y passa deux mois el
demi, pendant lesque!s on lui passa des boogies, on lui it trois wrethroto-
mies et on put introduire le gros cathéter. 1l en sort urinant bien, mais lour-
menlé par un catarrhe de la vessie qu'il avait depuis I'dge d= 30 ans; ses
urines étaient glaireuses. 1l ne passe point de bougies: le canal se rétrecit
peu & peu et il arvive bientdl & pisser goutte i goulle; celétal persiste jusqu’il
y a deux mois ; & ectle époque, il est pris d'incontinence compléte; il negarde
plus une goutte d'urine ni jour ni nuit, et porte un appareil.

Il n'a jamais 'eu ni rélention complite ni fievre; il parait avoir depuis
longtemps des douleurs de reins qu'il attribuait i la sciatique; il n'a jamais
uriné de sang et ne parait pas avoir éprouve de douleurs du edté de la
Yessle.,

1l répond mal, la parcle est embarrassée;il a eu au mois de décembre une
atlaque de paralysie (ramollissement probable) et son iutelligence est resice
atleinte. A part cela la santé générale esl bonne,

Elat actuel. Pas de douleur vésicale ni périnéale. Le rein droit est un peu
sensible A la pression en avant et en arridre. La prostale est rés-volumi-
neuse, saillante dans le rectum surtout i gauche, sans bosselures, pen sen-
sible. On ne peut atteindre ses limites supérieures; elle se conlinue avec une
sorte de plafond induré. Conslipation habituelle, diarrhee depuis quelques
jours.

L'explorateur n° 20 est arrélé 3 la racine de la verge, un peu en avant de
la symphyse.

Le 15 passe 4 frollement et sarréle immédiatment en arrvidre des
bourses.

Le 13, le 8 idem.

La bougie filiforme franchit ce rétrécissement et sarréle plus loin dans la
région bulbaire; la bougie 5 pénétre dans la vessie.

Le canal est dur dans sa portion pénienne, plus dur et plus gros, formant
virole & la racine de la verge.

La vessie est & demi remplie.

Graine de lin, lavement émollient, cal.; & port.

1% mai. La bougie 5 s'engage, mais ne franchil pas le rétrecissement; la
garder un quart d’heure.

Le 15. Le b pénétre; i demeure.




Le 27. Le 6 passe bien.

Le 18. Idem. Sulf. quin.

Le 20. En raison de Iincontinence, de I'élat de la vessie et des reins,
I'uréthrotomie parait indiquée.

Le 21. Le malade a pris ce malin un lavement et sulf. quin. 0,20, Uré-
throlomie interne. L'introduction du conducteur est facile; lame 22 sur la
concavité; le malade pisse involontairement sur le conduclenar; seclion assez
pénible, trés-peu de sang. Sonde & hout coupé n® 19 sur conductenr, Aprés
Popéralion, puls. 68, lemp 37° — Sull. quin. 0,60 en trois prises. Cat., re-
pos. bouill., pot. — Soir. Puls. 72, temp. 37°,8. Pas de douleur, un peude
sang dans I'urine rendue.

Le 22. Puls. 64, temp. 370, 4. Pas de douleur ni de frisson ; un peu de sang
au fond des urines. — Soir. Puls. 60, temp. 36°%. La sonde a élé enlevée &
trois heures; le malade urinail entre la sonde et le canal: la sonde était
couverle de mucus.

Le 23. Puls. 6%, temp. 37+, Urines chargées de pus. — Soir. Puls. 128,
temp. 40°.6. Le malade a vomi ses alimeuts gu'il avait pris en trop grande
quantité; a quatre heures il a eu un frisson d’une demi-heure: il est actuel-
lement en sueurs et délire un peu; les reins et la vessie ne =sont pas doulou-
renx. Le malade s'élait levé sans permission. Deux prises sull. quin.

"0,20.

Le 2&. Puls. 68, temp. 379,2. Le malade a bien dormi; le périnée n'est pas
sensible, mais l'incontinence persiste. Sulf. quin. 2 prises de 0,20, Lavement,
repos. — Soir. Puls. 6%, temp. 36°,2,

Le 25. Puls. 68, temp. 360.9. L'incontinence a beaucoup diminué. Cesser.
la quinine. — Soir. Puls. 68, lemp. 36,.5.

Le 26. L'incontinence a tout A fait cessé,

Le 27. Le septidme jour aprés I'opération, on passe avec un peu de peine
la bougie n° 19. Le malade se léve et ne souffre pas.

Le29. Le n° 19 passe bien; le malade perd quelques gouttes d'urine.

Le 30. N° 19 serré,

Le 31. No 19 serré, Le malade garde la bougie dix minutes. En la retirant
il rend quelques gouttes de sang. A midi il est pris de frissons répéléz qui
durent jusque vers lrois heures. Fivre, pas de sueurs. — Soir. Pouls 112,
temp. 40°,2, Légire sensibilité rénale et vésicale. 2 prises de sulf. quin.
0,20.

1°7 juin, Puls. 72, temp. 37°,4. Lo malade a dormi, la fitvre a cessé. Cat.
Repos. — Soir. Puls. 64, temp. 36,8,

Le 2. Pouls 56, temp. 36°,4. Etat général et local bons, sauf un peu de
chaleur la nuit et d'insomnie.

Le 3. Le n° 19 passe bien; l'inconlinence est presque nulle, mais il perd
pourtant encore quelques goulles, surtout an lit.

Les jours suivants, on continue & passe le n° 19, en laissant de temps en
temps reposer le malade; il se passe lui-méme le uo 17 ; incontinence cesse,
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puis reparail un peu, les urines sont chargées, et on prescrit des capsules de
thérébenthine.

Le 21. Oncommenee la dilatation avee les cathéiers Béniqué; on passe le
38 et le 39 qui sont tous deux serrés; mais on arrive graduellement & passer
au 30 juin le oo 42,

Il sorl le 5 juillet. A eelle époque le 42 passe facilement: le malade se
passe le ne 17; on lui remet cette bougie pour qu'il continue & se sonder.
L'inconlinence a complétement cessé. Tizane de bourgeons de sapin.

A la fin d'octobre 1864, M. le Dt Serre, d'Auch, nous dit que la guérison
persiste el que le malade n'est plus venu le voir depuis queljue temps.

Onservarioy XVII (no 37).

Eeétrécissement avec incontinence, uréthrotomie interne, frisson pen intense, guérisor.

Ma..... (Engéne), 37 ans, ébéniste, entre le 2 novembre 1869, a I'hdpital
Necker, serviee de M. Guyon, salle 3aint-Yincent , 9.

Ce malade a eu une seule chaudepisse i I'dge de 18 ans, elle n'a pas élé
cordée, I'écoulement a duré environ deux ans. Il a fait des injections dou-
loureuses et a conservé la goulte militaire jusqu'a I'dge de 30 ans. Un an
aprés le début de sa chaudepisse, il est pris un jour de rélenlion d'urine
compléte et entre au Val-de -Grice; on lui passe des bougies et on lui fait
pendant quatre mois la dilatation graduelle: on arrive ainsi an n° 1. 11 sort
en bon étal mais ne se passe pas de hougies.

Néanmoins pendant six ans la miction se fuil bien el le jel reste gros; ce-
pendant de temps en temps survenait une géne passagére qui obligeait i se
faire sonder; quelquefois aussi il avait de U'inconlinence nocturne; i celle
époque il avait quelquefois des envies subiles et irrésistibles de pisser el ne
pouvait alors relenir ses urines; le jet élait devenu trés-pelit, il était con-
tourné en vrille; il pissait souvent, peui lafois et trés-lentement. M. Duval
lai fait la dilatation graduelle et arrive anx numeéros 12 & 15 eaviron; la
miction redevient facile etle jet plus gros.

Pen detemps aprés il se marie; il est prizen voyage d'une rélentiond'urine
compléte ; on le sonde avec la sonde d’argent en faisant saigner le canal et en
praduisant une douleur (rés-vive; il pisse alors assez bien mais & petit
jet.

Il y a deux ans, l'incontinence noclurne reparait, et avec elle les envies
subiles et irrésistibles d'uriner; quelquelois il ne peut arriver & lemps et
perd les urines méme le jour. Il y a yuelques mois, enfin, il est pris d'une
hémiplégie, et depuis lors I'incontinznee n'a fait qu’angmenter.

Etat actuel. L’hémiplégie trailce dans le service de M. Duplay est en voie
d’amélioration. Il y a iucontinence noclurne el diurne. Quand le malade
uring par jet, celui-ci est gros comme une aiguille & tricoler, et lorlillé; la
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mielion est lrés-lente et demande beaucoup d'efforts; il urine sept & huit
fois par jour, trois ou qualre fois dans la nuil; il souffre quelquelois un peu
dans le canal en pissant. Les urines sont assez claires, mais laissent cepen-
dant un pelit dépdt blanchdtre. Jamais de maux de reinz. (Le malade a en
la figvre intermillente en Afrique, el en a eu quelques aceds depuis gon re—
tour en France.) Il a eu, & deux reprises, une orchile i droile ; toutes deux
sont survenues en dehors de la chaudepisse, et pendant le traitement par la
dilatation.

Examen du canal. L'explorateur 21 est arrété dans la fosse naviculaire. Le
19 passe avec peine et esl arrélé au milicu de la verge; deux ressauls au
relour ; le canal =aigne.

Le 16 passe el s’arréte au milieu du serotum; une foule de ressauts au
relour.

Le 13, id., le 10, id.

Le 8 est a'rélé au nivean du bulbe; en metlant le doigl immediatement
en avant de I'anus, il faut retirer la bougie de 1 cenlimétre pour la sentir
sous ce doigt.

Le 6 passe, mais est serré.

5 novembre, n® &, la garder deux heures.

6 novembre, idem.

7 novembre, no %, la garder une heure.

8 novembre, idem.

9 novembre, nes 5 et 6, la garder une heure.

10 novembre, ne 7, une heure.

11 novembre, le no 7 ne passe pas, la garder une heure.

12 novembre, idem.

14 novembre, les nes 6 el 7 passent facilement.

18 novembre, on relombe au ne 5; on le laisse & demeure ; 'inconlinence
ne se modifie pas.

19 novembre , les ne* 6 et 7 passent. On continue la dilatation avee les
nes 6, 7 et 8. Mais, le 26 novembre , nouvel arrét, on ne peul méme passer
le ne 3. L'inconlinence continue; la vessie ne se vice jamais, et resle tou-
jours & moilié pleine ; la miction se fait toujours avec effort; pas de fievre,
pas de maux de reins, et pas de douleur & la pression; la prostale est nor-
male; le canal ne présente i la palpation ni nndusih':r, ni. im]ura}i{m. Puls.
64, lemp. 37°4. — Soir. Puls. 72, temp. 3704, La releFlmn partielle, Fin-
continence, les difficultés du cathélérisme indiquent Puréihrotomie.

26 novembre, la vessie remonle & quatre travers :113 doigt au-dessus de
Pombilie, quoique le malade vienne d'uriner. — Il a pris ce malin 0,20 sulf.
quin., et un lavement. Llintrodution de la bougie conductrice demande
quelques tilonnements; le conducleur cannelé passe aprés quelques diffi-
cultés, ot fail saigner le eanal; le malade pisse quelques goulles sur le con-
ducteur. Lame 22 : elle fait six seclions successives ; aux deux derniéres les
tissus sont plus durs ; il ne sort que quelques goutles de sang, et le malade




pisse abondamment sur U'instrument ; la douleur a é1é pen vive. Les sondes
18 et 17 ne passent pas. Le n, 16 4 boul coupé passe. Les premitres goulles
d'urine sont mélées d'un peu de sang, puis les urines viennent clairés ; il en
rend environ un demi-litre. — Sulf. quin. 0,60, catapl.; une porl. Aprés l'o-
pération, puls. 68, temp. 3706. — Soir. Puls. 80, temp. 380, Le malade n'ai
pas souflerl; les urines ne sont pas sanguinolenles; céphalalgie ; il a vomi
sa tisane et son potage; pas de frissons; peau un peu chaude et moite; pas
de maux de reins ; il a passé quelgques goutles de sang le long de la sonde;
langue netle. -— Sulf. guin. 0,20,

37 novembre, puls. 76, temp. 3705, Trés-léger frisson vers minuil, et sueurs
abondantes; le malade a encore vomi, el il nous apprend que le sulfate de
quinine lui a toujours produit cet effet. Pas de maux de reins, pas de cépha-
lalgie, langue blanche. Une injeclion est faile & travers la sonde qui vient de
se boucher. — Sulf. quin. 0,20, bouill., pot, eau de Seliz, lavem. — Soir.
Pulg. 76, temp. 37.5. Un peu de chaleur et des sueurs abendantes, mais sans
frissons ; langue un peu sale, céphalalgie légire. La sonde s'est bouchée
deux fois, et il a passé un pen d'urine entre elle et le canal; des injections
d'eau I'ont débouchée en faisant sorlir des flocons de mucus. On enléve la
gonde le soir; elle est couverte Je mucus rose.

28 novembre, puls. 68, temp. 37,4 Pas de douleur, sauf un peu de cuis-
son en urinanl; pas de [rissons, sueurs abondanles; pas de maix de reins
ni de céphalalgie; langue sale et vomissemems ; cependant Iappétit est bon,
'incontinence a complélemenl cessé. — Supprimer le sulf. de quin., 1 port
— Soir. Puls. 76, temp., 37°5. Aucun accident.

29 novembre, puls. 72, temp. 37,6. Pas de frissons, mais sueurs abon-
dantes. Depuis hier soir, le lesticule droit est douloureux ; eéphalalgie, lan-
gue sule; vqq.; 2 port.; planche-suspensoir, calapl. — Soir. Puls. 84, temps
3705, Un peu de sueurs. !

30 novembre, puls. 68, temp., 3606. Il ¥ a de nouvean une trés-légére
incontinence. — Soir, puls. 72, temp. 37.2.

ler décembre, puls. 68, temp. 37¢; l'epididymite diminue; l'inconlinence
ne ge produit plus. — Soir, puls. 8%, temp. 37..

2 décembre, puls. 64, temp. 36°%. L'épididymite a beauncoup diminue. - -
Soir, puls. 76, temp. 36°5. Le malade perd quelques goulles.

Jours suivanls, méme élat; le malade se léve le & ; l'orchile guérit rapide-
ment ; U'incontinence cesse; il n’y a pas trace d'uréthrite, et le malade a des
érections, ce qu’il n'avait plus depuis longtemps ; le jet est gros, les mictions
beaucoup moins fréquentes.

10 décembre , quinziéme jour aprés l'opération, on passe facilement le
n. 16, mais il est serre.

11 déeembre, la bougie a fait un peu saigner le canal, mais il 0’y a pas
eu de géne de la miction. Repos.

13 décembre, le 16 passe bien, wais [ail encore saigner el produil une
géne passagére de la miction.

Reverdin. Y
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15 décembre, le n. 15 passe difficilement; cuisson el léger écoulement
jusqu’aun 22 décembre, on passe tous les jours le n. 1%, sans provoquer d'ac-
cidents; le 1§ élant passé d’avance, on introduit le 15; le malade est en-
chanté, il n'a plus d'incontinence ; il y a quinze ans, dit-il, qu'il n'a pissé
comme cela.

On continue i dilater graduellement le eanal, et on arrive an n. 47 sans
aceident. On apprend an malade & se passer le 16 , et il quitle Uhopital le
% février 1870, pissant bien et sans la moindre trace d’'incontinence.

OsservaTiox XIX (Ne 39).

Rétrécissement cicatriciel, dilatation difficile et causant des accidents, uréthrotomie,
frisson, guérison.

Ro... ( Antoine), 29 ans, employé de chemin de fer, entre, le 30 aofit 1869,
4 I'hdpital Necker, dans le service de M. Guyon, salle Saint-Vincent, n. 6.

Il y a sept mois (février 1869 . cet homme, bien portant du reste, et n'ayant
jamais eu la chaundepisse, tomba de sa hauleur i cheval sur une poulre,
Douleurs trés-vives ; il rend quelques goulles de sang par le méat ; il ne peut
uriner jusqu’au lendemain matin, Le médeein qu'il va consulter alors évacue
avec une sonde d'argent, environ 2 litres d'urine sanguinolente, et lui pres-
eril qrielques bains. Il urine bien alors, ne rend plus de sang, mais éprouve a
chaque miction une douleur assez vive au périnée. Quinze jours aprés envi-
ron, le malade se livre une seule fois & la maslurbation, éprouve une sen-
sation de déchirure et ne peut plus uriner qu'a tout petit jet. Depuis lors les
miclions sont fréquentes, peu abondantes; le jel resle pelit, tortillé et tombe
prés de ses pieds. :

An mois de juillet il est pris de quelques accés de fievre débutant par des
frissons, suivis de chaleur et de sueurs, accompagnés de douleurs dans les
parlies ; pas d’orchite, pas de maux de reins; le teint palit, I'appétit se perd.
On lui a fait prendre du sulfate de quinine,

Etat actuel. Teint pile, physionomie attristée. Exploration du eanal: I'ex-
plorateur n. 15 estarrélé & 12 e. 1/2 du méat; le 8, idem; une bougie fine ne
peut passer. La palpation fait seutir une corde indurée qui oceupe le périnée,
el se termine en se renflant & un travers de doigl en avant de Panus.

Le 2 seplembre, une bougie fine enfre incomplétement ; il la garde deux
heures sans douleurs.

3 septembre, la bougie ne passe pas.

5 seplembre, accés de fitvre hier soir ; les régions rénales sont doulou-
renses & la pression par I'abdomen; le malade a des envies fréquentes d'u-

riner, loutes les dix minutes environ. — Sull. quin., 2 prises de 0,20 ; ven-

Louses sur les reins.
6 septembre, la fiévre diminue; il urine moins souvent; pas de douvleuvrs
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8 seplembre, la fidvre, les douleurs ont cessé; la miction est moins [ré-
quente et le jet plus fort.

9 seplembre, le n. & passe avee heaucoup de peine; on a lortillé la pointe
en baionnelte.

A0 seplembre, le n. & passe; on le laisse & demeure,

12 seplembre, on relire le n. 4; le 6 passe facilement : & demeure.

13 seplembre, le malade a eu hier, aprés-midi, un accés de figvre; [ris-
gon, chaleur, sueurs; reins & peu prés indolores. Pouls calme. La bougie
I'empéchait d'uriner, et il I'a retirée. — Sulf. quin. 2 pr. de 0,20,

14 seplembre, la fidvre est tombée. Repos. — Sull, quin. 1 pr. de 0,20.

15 septembre, la bougie n. 3 franchit le rétrécizsement qui est évidem-
ment plus tortueux qu'étroil; en formant avee l'extrémilé de la bougie une
pelite baionnelle, el en la tournant en divers sens, on finit par trouver l'o-
rifice, et on péndlre alors avee une grande facilité. La garder & demeure.

17 seplembre, il a gardé sa bougie sans douleurs. — Soir, le malade a eu
un léger frisson dans l'aprés-midi, un pen de figvre et d'oppression. — Sulf,
quin. 0 0. Sinapismes.

18 seplembre, la fievre est tombée, — Sulf, quin, 0,40,

20 seplembre, on passe une bougie fine ; la garder deux heures.

21 seplembre, bougie fine, deux heures.

22 seplembre, le malade a en hier soir un léger accés de fievre. — Une
prise de sulf. quin, 0,20. Idem aujourd’hui.

23 sept. 1 pr. sulf. quin. 0,20, La bougis ne passe pas. Jul., exir. qq.

25 sept. Le ne & passe; la garder une demi-heure. 1 pr. sull. quin. 0,20.

26 sept. Id.

27 sept. Ny 4 2h.

28 sept. La bougie ne passe pas.

29 sept. Légére fitvre depuis hier soir & 10 h.; elle persiste ee matin. Sull,
quin. 0,40,

Jours suivants la fitvre diminue graduellement, et cesse; on continue le
sulfate de quinine; 'appétil revient.

Vu les accidents causés par le passage des bougies, les difficultés du
cathélérisme, et I'élat général du malade, M. Guyon se décide & praliquer
I'uréthrolomie.

6 octobre. Le malade a pris un quart de lavement et une prise de sull.
quin. 0,20 ; on ne peut introduire la bougie con luetrice. Continuer le sulf. de
quin. — Soir. Pas de fiévre.

7 el 8 oclobre. Tentatives infructueuses pour introduire une bougie quel-
condque,

10 oct. Le malade parvient & introduire lui-méme le no 3.

11 oct. L.e malade introduit la bougie conduelrice. Le conducteur can=
nelé passe assez facilement. Lame 23 sur la concavité. La lame n'incise
qu’en un seul point; rétrécissement trés-dur. “resque pas de douleur; il ne
s'éconle qu'une goutte de sang. La sonde & bout coupé no 19 introduite sur
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conducleur ne pénétre pas el fait saigner ; la sonde & boul coupé ne 14 passe
bien. L'urine s'éeoule sans mélange de sang,

Thé an rhum. Sulf. quin. 0,60 en 3 prises. Calapl. Repos. Bouill., pol.

12 oct. Le malade a eu hier & 10 h. et demie, | h. cnviron aprés opéra-
tion, un grand frisson qui a duré jusqu'a | heure; il élail dans un état
violent, ne pouvait parler el se senlait trés-oppressé; il a alors vomi, la
chaleur est survenue, et a éé suivie de sueurs. Aprés le vomissement le
malade s'est trouvé soulagé, mais il s'est répélé jusqu'a 2 h. du malin,
chaque fois qu'il buvait. Le soir on lui donne 2 pr. de sulf. qnin. de 0,20.

Aujourd’hui puls. 84, temp. 38.. Il n’y a ni céphalalgie, ni doulzurs
rénales ou vésicales sponlanées, ou & la pression. La vessie est vide, le peri-
née inlact, les urines un peu sanguinolentes,

On enléve la sonde et on donne : thé, 2 port., sall.quin. 3 prizes de 0 20
4 2 h. d’intervalle, bouill. vin. — Soir, puls. 76, temp. 370%. Le malade
urine bien et avec un peu de douleur.

13 oct. I'uls. 64, temp. 37°2; le malade urine avee peu de douleurs, toules
les 5 ou 6 h. environ, landis qu'auparavant il urinait toules les 2 h. Pasde
figvre. Sull. quin. — Seir, puls. 72, temp. 37.6.

14 oct. Puls. 60, temp. 37.6. Pisse bien, & gros jet, toutes les 6 h., pen
de douleur, pas de fievre. Peu d’appétit. Cesser le sulf, quin. Mac. de qq.—
Soir, puls. 64, temp. 37.2.

15 oct. Puls. 64, temp. 3704,

16 oct. Elat général et local excellents; on lui permel de se lever.

Les jours suivants I'étlat continue & étre excellent, le malade a un gras jet,
el n'urine que toutes les six heures.

25 oct, 15° jour aprés l'opération; 'exploratear 19 ne passe pas. La boogie
ne 15 passe avec la plns grande [acilité et sans provoguer de douleur; on la
laisse 5 m. — Soir. Pas de fiévre.

26 oct, Ne trouvant pas de ne 16, on pass2 le 17 facilement ; il n'est serré
(qu’au méal.

27 oct. 17, garder 10 m.

28 oct. 17 et 18 passent, la derniére a frollement. Pas de fievre, il
pisse bien,

29 oct. Le canal a un peu saigné hier, pas de fievre, ne 17.

30 oet. 16 el 17.

31 oct. Le malade s'esl passe lui-méme le no 17,

ler povembre, le malade s'est passe lacilement le ne 18,

2 nov. Le 17 s'arréte d’abord dans le canal, mais aprés quelques tenta-
Lives passe el se lrouve Lriz-libre.

3 nov. Le 17 et le 18 passent bien. Le wnalade demande son exeat; il se
passera le i7 et le 18 tous les deux jeurs.

AT ——
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OpservATION XX (Ne 50).

Bétrécisscment, dilatation produisant dela evstite, uréthrotomie, evstile légére gaérison
p ! s G BETE, §

Ra.... (Eugéne), 60 ans, employé, entre le 16 juin 1869, & I'hdpilal
Necker, service de M. Guyon, Saint-Vincenl, ne 4.

Premiére blennorrhagie & 2% ou 25 ans, et plusieurs autres jusqu'a 'dge
de 30 ans; peu doulourenses; injection d'eau de roses. A I'dge de 26 ans il
urinait déji mal, en tire-bouchon, il était obligé pour pisser de faire des
efforts trés-douloureux, et laissait souvent échapper quelques goutles dans
son pantalon quand il eroyait aveir fini; il fit alors un premier traitement
par la dilatation, on lui fit une uréthrotomia avec un instrument a & lames,
Pendant plusieurs années il se passe des bougies et pisse bien. Il y a dix ans
environ il est obligé de faire un nouvean traitement par la dilatation ; les
symplomes étaient eependant moins accusés que la premiére fois; ee traile-
ment dura 5 ou 6 semaines, et depuis lors il a toujours conlinué i se
passer des bougies de lemps en lemps. A certains moments les urines deve-
naient troubles, et il a eu & la suite de ses écoulements une goutle militaire
qui a cess¢ depuis longtemps. A part cela la santé générale esl reslée
bonne ; il n'a eu ni douleurs de reins, ni figvre,

Elal actuel. L'explorateur 21 (ranchit difficilement la fosse naviculaire, et
s'arréle &4 la racine des bourses. Le ne 15 s'arréle a la racine des bourses,
mais apres avoir franchi un premier ressaut.

Le ne 10 passe dans la vessie, ainsi que le n® 12, mais on sent en la reti-
rant que le canal est graduellement rétréci des bourses aun bulbe ol est le
point le plus étroit. Les urines sont sans dépdt. Pas de douleur spontanse
du edté des reins, cependant la région rénale droite est sensible & la pres-
sion. La prostale est normale ainsi que le bas-fond vésical.

Graine de lin, & port.

17 juin, la bougie 10 passe facilement.

I8 juin, le 10 et le 12 passent bien, le garder une demi-heure. Le malade
éprouve quelques douleurs dans le bas-ventre.

19 juin, le 12 et le 13 passent, les garder un quart d'heare.

20 juin, ne 13.

21 juin, n* 13, une demi-heure ; le 1§ ne passe pas,

22 juin, ne 14 ne passe pas, ue 13.

24 juin, n° 13, laissé un quart d'heure, puis le ne 1% passe. mais est
gerré dans le eanal.

25 juin, n. 13 mis d’avanee un quart d’heure ; le n. 1§ passe hien,

26 juin, le malade a eu des légers frissons, suivis de hdvree et de cour-
balure, sans sueurs; il a uriné plus souvent, avec douicur, et en pelita
quantité i la (ois. Le rein gauche est douloureux & la pression.-=6 veatouses
séches.
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27 juin, le malade est soulagé de sa douleur de reing, mais il con inue &
uriner fréquemment,

28 juin, doulenrsen urinant, mictions fréquentes, et par pelites quantitas;

rein zauehe encore un peu sensible. Lavement émoll. et lavement laudan,
bain, eat.

29 juin, méme état, pas de fidvre,

30 juin, méme traitement ; les douleurs vésicales el les envies de pisser
gonl moins vives et moins fréquentes,

1%t juillet, encore un peu de fréquence de la miction. Bain. On laisse le
malade an repos jusqu'an 5 juillet, et tout se calme; on passe alors le n. 13
facilement et le n. 14 en provogqnant un peu de douleur.

On continve & passer lezn, 13, 14 el 15, mais souvent avee peine et dou-
leur: le malade se plaint de picolements & lanus.

17 juillet, les envies fréquentes d’uriner recommencent; il y a de la douleur
dans le canal et un pen d'écoulement,

18 juillet, les mémes sympiioes persistent; il s’y ajoute un pen de
sensibilité du rein droit, et le malade a eu de la fitvre hier soir. Ventouses
steles,

2{ juillet, ce nouvel orage calmé on reprend la dilatation avec le
n. 15, mais le 25 nouvelles envies fréquentes d’urviner, miction difficile ; repos
et bain.

29 juillet, aprés une nouvelle tentative de dilatation, les mémes phéno-
méines se reprodoizent; le cathélévisme occasionnant si facilement de Ja
cyslite, et la dilatation ne se [aisant pas, M. Guyon praliquera l'nré-
throtomie.

30 juillet, les douleurs dans le bas-ventre et les douleurs en urinant se
calment. Quelques douleurs dans les reins, qui sonl sensibles & la pression.
Bain, repos.

3 anil. Le malade a pris un lavement et 0,20 sull. gquin.; uréthrotomie
interne. L'introduction du conducteur cannelé est douloureuse et fait un peu
saigner le canal ; lame 21. Elle coupe en 2 points au niveau du bulbe et la
seclion du second s'achéve au retour ; il s'écoule une petite quantité de
sang rouge vil; la douleur a é1é assez vive.

Sonde n. 17 sur conducteur, introduite facilement.

Sulf. quin. 0,60, catapl., bouill. pot. — Soir. Etat excellent, pas de fris-
son, pas de fiévre.

4 aoat, le malade a souffert en urinant ce matin, il y a un éconlement
uréthral, moeo-purnlent abondant le long de la sonde. Le malade =ouffre un
peu du edté de la vessie, qui se vide bien. On enléve la sonde gui est cou-
verte de mucus. Sulf. quin. 0,60, cat. laud., lavem., 1 port.

5 aodl, le malade a souffert ¢ matin pendant une demi-heure apréds avoir
uriné, Bain, lavem. laud.; 1 port.

6 et 7 abit. Pas d'autre aceident.
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11 aoit, le malade continue A avoir une légere eyslite caractérisée par
de la fréquence de la mielion.

16 aodt, un peu d'écoulement uréthral muco-purulent.

2() aoit, 18¢ jour aprés l'opéralion on passe le n. 17.

21 aoil, le malade souffre un pea dans le canal.

2% aodt, on arrive au n. 17.

Les jours suivanls on continue & passer les n. 17 et 18 ; l'introduclion
est assez facile, mais provoque Loujours un pen de douleur el donne quels
quefois au malade des envies d'uriner trop fréquentes.

145 =ept. Un pea plus de mucus dans ies urines que d’habitude.

On arrive graduellement i passer facilement les n. 19 et 20.

23 gepl. Maisil y alors une nouvelle forme de eystite trés-legére; on pasze
la n. 19 aprés quelques jours de repos, et on laizze dés lors un jour d'inler=
valle entre chaque cathétérisme ; on fait prendre des bains au malade.

9 oet. Le malade se passe lui-méme le . 19, 1l se plaint de démangeai-
zons dans le canal; ees démangeaisons qui réviennent fréquemment et eetle
légire eystite sont peut étre dues en partie au moing, 4 la méme cause geéné-
rale qu'un eczéma du cuir chevelu que le malade avait 4 son entrée. On le
met aux bains sulfureux et i 'ean d’Enghien.

19, oct., le malade quitte I'hdpital en bonne santé, urinant bien, et se
passant le n. 19 qu'il emporle.

Osservarion XXI (ne 41!,

Rétrécissement, dilatalion ayant causée des accidents, uréthrotomie, guérison
(Voir le tracé therm. n® 6).

Lo.... (Hilaire), 35 ans, employé, entre le 30 octobre 1869, & I'hdpital
Necker, service de M. Guyon, salle Saint-Vincent, n® 5.

Une seule chaudepisse contractée i 'dze de 19 ans; elle dure trois ou
quatre mois, et il fait des injections douloureuses; la chaudepisse n'est
pas cordée el n'est pas suivie de goutte militaire; elle s’accompagne
d'une adénite inguinale.

A 20 ans, chanere qui parait avoir été simple et n'a pas été suivi d’ac-
cidenls secondaires. C'estentre 23 et 2% ansque le jet commence & dimi-
nuer péu 4 peu de volume et que la miction, plus lente, durant cing mi-
nutes environ, néecessite quelques efforts ; en qualre mois le jet arrive &
n'avoir plus que la grosseur d’an fil.

A 24 ans, le malade est priz d'une rélention d’urine survenue sans cause
si ce n'est cependant qu'il venait de se marier depuis peu. Au bout d'une
demi-journée, il lail venir un médeein qui le sonde avee une pelite sonde
d'argent et fait un peu saigner le canal. — Bain, catap. Pas d'accidenis
consicalifs; le jet redevienl plus gros et il se passe peu réguliérement
quelques bougies.

Ncuvelle rétention, il y a six ans, survenue sans autré cause que la fa-



—_— AN -

tigue el précédée d'une géne eroissanle de la miction depuis plusieursjonrs;
on eszaye envain chez luiet a la Clinique de lui passer des bougies, et il va
A la Maison de sanlé. M, Demarquay lui passe des bougies et conlinue la
dilatation par les bougies & demeure; mais il survient une inflammation
au périnée qui néeessile lapplication de sangsues; il sort au bout de six
semaines. Pendant (rois ans i! urine bien, ne se passe pas de bougies, mais
au bout d’'un an le jet commence déja & diminuer et il est de nouvean un
peu géne.

Il ¥ a trois ans, nouvelle rétention d'urine qui dure un jour ; il entre dans
le service de M. Civiale; aucune bougie ne peut passer mais an bout de
quelques jours on arrive dans la vessie avee une pelite sonde d’argent; on
continue la dilatation aveedes bougies en eire et on lui fait 'uréthrolomie;
puis on passe les trois cathéters. Il sort en irés-hon élal; on continue a
passer les cathélers, mais il survient de 'uréthrite, et I'écoulement fini, on
ne peut passer que la bougie 16. Depuis lors il se passe des hougies tous
es huit jours, puis tous les mois seulement et deseend peu 4 peu an no 7.
Depuis deus mois le 7 méme ne passe plus. Pendant ce temps le jet a dimi-
nué, la miclion est devenue plus pénible et plus lente. Il n'a jamais eu de
maux de reins ni d’aceés de fidvre, les urines sont restées normales, el il n'a
pas d'écoulement ; quelguefois il a eu un peu d’'incon linence, scil noclurne,
soil diurne.

Etatl actuel. Sanlé générale bonne.

L'explorateur 21 est arrélé immédiatement en arriére des bourses. Le 19
etle 12 de méme; le 40, & 1 cent. plus loin, la bougie 5 passe dans la ves-
gie, le 6 ne passail pas.

Les jours suivanis le 5 ne passe pas; le & passe le 3 novembre, et on le
fixe & demeure,

4 novembre. Pas d’écoulement, le malade n’a pas soullert en urinant; le
6 passe, le garder une heure.

[.2 5. Le 6 ne passe pas; le & passe, on le laisse & demeure et on la laisse
jusqu’au 8 novembre sans qu'il y ait ni uréthrite ni douleurs; le 7 passze, le
8 ne passe pas; garder le 7 une heure. ¢

Le 9, L= 7 ne passe pas, le 6 passe.

Le 10, Le 6 ne passe pas, le & passe. Devant celte difficulté du cathélé-
risine, le canal paraissant plulot se rétrécir, el renseigné par les anlécedents
sur les dangers des bougies & demeure chez ce malade, M. Guyon déeide
Puréthrotomie, On fail prendre au malade 0,20 de sull. de quin. lous les
maling et 1 lavement.

Le 12. Pouls 68, temp. 37°,9.

Introduction du conducteur facile, lame 22 sur la concavilé, tissus riés-
durs coupés & l'aller et au retour sur une assez longue etendue, el dans un
seul point; pas de douleur, quelques goutles de sang. Sonde n° 18 introduite
sur conducteur facilement; il s'écoule un verre d'urine par la sonde. —
Sulf. quin. 0,60, eatapl., repos, bouill. pot.
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Demi heore aprés Uopération, puls. 72, temp. 37°,8.— Svir. P, 70; tem ;.
38 ,5; pas defrisson , pas de fiévre, pas de céphalalgie, pas de douleurs;
pas de sang, saufle long de la sonde. Reins indolores, un pen de chaleur et
de sueurs ce soir.

Le 13, Pouls 64, temp. 37.,9. Il a passé ce malin un peu d'urine et de
sang enlre la sonde el le canal. Langue un peu sale, pas de frissons, pas de
fivre, pas de céphalalgie. — Sull. quin. 0,40, 2 port. — Soir. Pouls 72,
temp. 372,8. On enléve la sonde qui ne présente qu'une faible conche de mu-
cue. Elat général el local bons,

Le 14. Puls. 92, temp. 3908, Lemalade a eo ce malin une lézére sensa-
tion de frold, sans verilable [visson. Les vrines sont assez claircs, mais
d'assez mauvaise odeur. Presque pas de douleur en piss:nt. 1l a bien
dormi; ce malin la langue est un peu sale et il ya un peu de courbatlure. —
Sulf. quin. 0,60, — Soir. Pouls 10%, temp. §0°1. A dix heures el demi le
malade a ¢té pris d'un [risson peu infenze qui a duré une heure; il s'est
endormi ensuile, mais s'est bienldt réveillé pour vonir son déjeuner; cha -
leur toule I'aprés-midi et sueurs peu abondantes. La courbature a aug-
mealé ; il n’a de douleurs ni dans les reins, ni dans le venlre, ni au périnée
ni dans le canal. Cephalalgie intense, soil vive, langue assez nelle. —
Ditte.

15 novemore, puls. 96, temp. 39,8 ; la eéphalalgie, accompagnée de bour
donnements d'oreilles, et due en partic au sullate de quinine, est exaspérée
par des-efforts de toux. La courbature a diminué; il y a en un peu de
sueurs ; la langue resle sale. Le malade pisse bien sans douleur, vide sa
vesszie; pas de douleurs rénales spontanées ou & la pression. — Sulf. quin.
0,60; lavem. emoll., bourrache, bouill., pot. — Soir, puls. 92, temp. 397,
la céphalalgie persiste, pas de [rissons; aucune douleurs, reins indolores;
langue sale.

16 novembre, puls. 8%, lemp. 385 pas de douleurs de reins; la cépha-
lalgie perziste, mais moins forte, -- Sulf. quin. 0,40. Une port. — Soir,
puls. 92, temp. 38°6; legére douleur dans la région rénale gauche en av-
ritre ; pas de senzibilite & la pression ; eéphalalgie.

17 novembre, puls. 68, temp. 37°3 ; la douleur de reins a eessé: encure
un pen de céphalalgie. = Cesser le sulf. de quin.; 2 port. — Soir, puls. 88,
temp. 39°2 ; cephalalgie légére; pas de douleurs ; le malade a pissé trois fois
depuis ee malin, & gros jel.

18 novembre, puls. 72, temp. 37°9; pas de douleurs en urinant; pas de
mzux de reins; langue sale; toux; le malade se lévera, — Soir, puls, 80,
temp. 37°9; miclion non douloureuse.

19 novembre, pule. 60, lemp. 37°8; l'clat e:l maintenant lrés-bon; la
langue est encore ug  eu sale. — Soir, puls. 60, temp. 37°6; une seule mic-
tion dans la jourrée.

20 novembre, puls. 60 temp. 3794; une miction dans la nuit; le malade
pisse devanl uous;le jet eslgros el vizoureux. — Sir, puls. 60, temp. 39-i,
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Les jours suivants I'étal général reste bon; lappétil revient; un leger
écoulement gommeux, qui e faisait par 'uréthre, diminne et cesse.

26 novembre, le quinzitme jonr apris I'opération, on passe facilement le
n. 18, sans faire saigner le canal ; il n'en résulte aucune géne de la miction.

29 noveinbre, le 18 passe trés-bien; le garder cing minules.

On continue & le paszer facilement les jours suivants sans provoquer au=
cun accident, et le malade l'introdait lui-méme, -

Exeat le 10 décembre. Elat général et local excellent; le malade se pas=
sera le n. 18 tous les denx jows,

Il revient le 17 décembre; le n, 18 continue & passer trés-facilement; la
miclion esl trég-réguliére,
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

0 indique le moment ou 'opération est pratiquée.
F Frisson.
N Douleurs rénales indiquant de la congestion rénale, on de la
nephrite
Courbe I. — L'opération n’est suivie d'ancun phénoméne febrile. La montée
an cinquiéme jour coincide avec le moment ol le malade
commence a se lever. (Obs. 13.)
Courbe Il. — Fidvre simple. (Obs. 12.

Courbes 11l et IV. — Frisson sans phénoménes phlezmasiques. Elévation
brusque avec défervescence rapide. ( Obs. % el 11.)

Courbes V et VI. — Accidenls douloureux du cdté des reins; la deferves-
ence esl graduelle (Obs.1 et 21.)

Nous avons choisi ces six courbes thermomélriques comme Lypes; mais
rien wempeche qu'on voie coincider ou se succéder chez le méme malade
le [risson d'intoxication el les aceidents phlegmasiques; la courbe VI en est-
peut-éire un exemple.
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