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la sonde et le canal; la nuit cependant, le malade nous dit qu’il
en est passé une goutte ou deux. L’état général est excellent.
Le 29. La sonde est retirée, le malade n'éprouve aucune dou-

leur; ilurine avec un jet assez volumineux; 'état général continue
a étre bon.

Le 30. Le malade a un peu souffert, mais il localise plutdt sa
douleur dans la vessie que dans 'uréthre.

- Du 30 juin au 11 juillet, les bougies sont introduites et gardées
pendant un quart d’heure ou vingt minutes. Ce sont les n®* 21,
puis 22 et 23, et enfin 24 que le malade continue encore d'intro-
duire sans éprouver de douleur. Le jet d'urine est presque aussi
volumineux qu'a I'état normal.

Pendant quelques jours seulement, il a éprouvé un peu de dou-
leur & hypogastre.

Le 11 juillet. M. Gosselin lui recommande de s'introduire la bou-

gie n° 24 pendant quelques mois, et 'envoie a ’Asile impérial
de Vincennes.

Dans cette observation, nous voyons qu'aprés la
premiére opération, non suivie de sonde & demeure,
il y a eu plusieurs frissons assez intenses.

Aprés la seconde, la sonde & demeure fut mise.
et le malade n’a pas éprouvé le plus léger acci-
dent.

Si maintenant nous donnons le résultat collectif
des observations que nous avons prises dans le ser-
vice de M. Maisonneuve, ou la sonde & demeure,
pendant vingt-quatre & quarante-huit heures aprrsé.s
I'opération , étail toujours mise , nous voyons qu il
n’y a jamais de frissons. ;

De la réunion de tous ces faits, il nous est permis
de conclure que : Le frisson, signe initial des acci-
dents urineux conséoutifs d Uuréthrotomie, apparail
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La suppuration de la muqueuse sifuée en arriére
du rétrécissement est indiquée par 1'écoulement
uréthral concomitant , ou bien cet écoulement
étant en général peu abondant, par la sortie de
l'uréthre, immédiatement avanl 'urine au début
de la miction, d'une petite quantité de muco-pus.

Nous avons vu par les faits cités plus haut, que
les phénomeénes d'intoxicalion urineuse s’observent
chez les sujets atteint de rétrécissement, sans qu’ils
aient subi la moindre tentative de cathétérisme.
L’exposition suceincte des troubles dynamiques
de la miction que nous venons de donner fait voir
que le rétrécissement s'acecompagne toujours de la
rétention d'une quantité plus ou moins grande d’u-
rine dans la vessie; ceci est prouvé de plus par ce
fait: aprés la section du rétrécissement dans I'uré-
throtomie, sitt que la sonde qui doit rester & de-
meure est dans la vessie, il suffit d’abaisser son
extrémité externe pour voir sortir de l'urine : et
cependant, comme nous le dirons bientdot, on
prend la précaution de faire pisser le malade immé-
diatement avant I'opération. Celte urine en perma-
nence dans la vessie est naturellement soumise &
I'absorption ; bientot elle s'altére, devient ammonia-
cale, irrite les parois de la vessie qui s'enflamment ;
les cellules de I'épithélium de la muqueuse vésicale
sont plus ou moins détruites parl'alcalicontenu dans
Purine , et Iabsorption peut se faire activement. Il
suffira alors, si déja les phénoménes d’intoxication
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urines , de les rendre moins foxiques. Nous avons
vu faire quatre opérations dans ces conditions sans
aucun accident.

Lorsque le rétrécissement est assez large pour
que l'augmentation de la quantité d’urine, qui ré-
sulte de l'usage des diurétiques naméne pas une
géne plus grande de la miction; chaque fois que le
malade urine, la vessie revenant toujours i sa
limite de contraction, rien ne s’'oppose i ce qu'on
renonce aux avantages desdiurétiques; mais, dans
les cas ot la miction ordmaire est difficile, ot déja
l'augmentation de la quantité d’urine, par 'inges-
tion d’'une quantité de boisson plus grande, a de la
tendance a distendre trop la vessie el & amener la
rétention, chaque miction ne pouvant plus ramener
la vessie & sa limite de contraction habituelle ; les
diurétiques sont, croyons-nous , contre-indiqués ;
car, sous leur mfluence, le vessie distendue ne re-
venant pas & sa limite de contraction par la mic-
tion qui précéde 'opération, et necessant pas d’étre
active, la disparition brusque du rétrécissement par
la section est immédiatement suivie de la sortie
del'urine, avant qu’on ait placé la sonde & demeure.
C’est ce qui est arrivé dans le cas de mort que nous
rapportons (obs. 7).

Le grand bain immédiatement avant lﬂp(ﬁrﬂtmn
doit étre pris avee beaucoup de précaution, pour
éviter le refroidissement.

Nous n'insisterons pas sur 'emploi des purgatifs
avant 'opération; s’ily a de la constipation, il est
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ainsi on évite plus stirement les eonditions d’ab-
sorption de I'urine.

Le contact de la sonde avee la plaie pendant ce
temps n’en détermine pas la suppuration, si elle
est assez molle pour n'opposer aucune résistance
aux parois du canal; alors les causes d'irritation de
la sonde & demeure, si bien décrites par M. Mercier,
n’existant pas. Mais prolongé plus longtemps ce
simple contact de la sonde avee la plaie pourrait
en amener la suppuration et la cicalrice épaisse el
rétractile conséeutive.

La sonde & demeure évite aussi les douleurs si
vives (ue cause le passage de l'urine sur la plaie
fraiche. M. Civiale, qui insiste beaucoup sur I'em-
ploi de la sonde & demeure, pendant 24 heuresapres
'uréthotomie, a remarqué dans les eas ou la sonde
n’était pas supportée par le malade, quil suffisail
qu’elle fat restée pendant quelques heures pour que
cette douleur atroce, au moment de la mietion, fit
trés-faible, ou méme évitée. Dans tous les cas que
nous avons observés pendant nos deux derniéres
années d’'internat, nous n’avons jamais vu le malade
ne pas pouvoir supporter la sonde a demeure; cela
tient & Iinstrument qui a servi; en effel la lame
parcourt toul le canal, coupe au niveau de tous les
points plus étroits qu’elle, par suite la sonde mise A
demeure dont le volume estindiqué par le diamétre
de la lame, n’est serrée par aucun point de l'u-
réthre. Ces conditions n’existent plus quand on se
sert des autres instruments ; et M. Civiale qui em-
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fraiche peut amener, on rend impossible I'infiltra-
tion urineuse, et les abeés péri-uréthraux conséeu-
tifs & I'inflammation de la plaie.

['hémorrhagie immédiale , accident si fréquent
aprés les incisions profondes, n’existe plus avee I'in-
strument de M. Maisonneuve ; nous avons montré
que cela tenait aux limites foreées de I'incision. Si,
du reste, il y avait un peu de sang, la sonde a de-
meure suffica pour Iarréter; mais, nous le répé-
lons, nous n'avons pas vu une seule fois un écoule-
ment de sang suffisant pour attirer I'attention.

Les hémorrhagies consécutives sont cévilées par
la souplesse de la sonde & demeure.

Plusieurs fois nous avons parlé des troubles dy-
namiques de la vessie, causés par le rétrécissement
de l'uréthre. Cette inertie de la vessie, comme 'ap-
pelle M. Mercier, ne disparail pas aussitot I'obsta-
cle détruit, el le catarrhe vésical qui 'accompagne
subsiste jusqu'a ce que, par un trailement conve-
nable, on ait donné a la vessie le pouvoir de reve-
nir complélement sur elle-méme. Cet étal d'inertie
vésicale persisle surtout dans les cas ou le rétré-
cissemenl 6tait trés étroit, ot la rétention se pro-
duisait facilement.

Nous n’avons pas a parler des moyens (qui peuyent
faire disparaitre 'inertie de la vessie, el si nous in-
sistons sur sa persistance, e’esl pour nous rendre
comple d'un accident, peu commun il est vral, mais
qui effraye le malade, et qui pourrail embarrasser
beaucoup le chirurgien , sl n'en connaissail pas
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Cette rétention par inertie vésicale est la seule
raison qui autorise & pratiquer le cathétérisme avant
le sixieme ou septiéme jour aprés I'opération.

Pendant ces six a sept jours de repos de uréthre,
la cicatrice de la plaie se compléte et devient assez
forte pour que le passage de la sonde ne l'irrite pas.
Ainsi, on prévient la suppuration de la plaie, et
Péraillure facile qui pourrait avoir pour consé-
quence le frisson.

La dilatation temporaire conséeutive a 'uréthro-
tomie a pour but d’achever la dilatation du canal, et
surtout de vérifier si l'incision a été suffisante. Si
avant d’arriver aux sondes de 6 millimétresa 7 mil-
limétres et demi de diamétre, on est arrété par la
résistance du canal, ou par l'aceés fébrile consécutif
au cathétérisme, cela indique positivement que I'in-
cision n’'a pas été assez profonde. Dans ce cas, sui-
vant lopinion de M. Phillips, on doit revenir a
I'uréthrotomie. Alors, pour pratiquer cette seconde
opération, comme 'uréthre a un calibre qui permet
la miction compléte sans géne, on laisse le malade
au repos pendant quelque temps, pour que dispa-
raissent les phénoménes fébriles, et que se produise
la rétraction du rétrécissement favorable au succes
de cette seconde uréthrotomie faite avec une lame
plus large que la premiére. L'innocuité de 1'uré-
throtomie, faite au moyen de l'instrument de
M. Maisonneuve, avec les soins préparatoires et
conséeutifs que nous avons déerits, est telle que
dans le cas de rélrécissement d & une épaisseur
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Nous voyons 66 opérations et 3 morts. Ce qui
fait un mort sur 22 opérés. Ce résultat, fourni par
les chiffres bruts, montre que l'uréthrotomie est
devenue une opération peu grave. Mais, pour nous,
celte énumération simple n’a pas une valeur assez
grande ; car si les trois cas de morts qui sont rela-
tés dans cetle série de 66 opérations, étaienl surve-
nus chez des sujets opérés pour un rétrécissement
peu étroit, suffisant pour la miction, mais ne pou-
vant pas étre dilaté au-dela de 4 millimétres, par
exemple, nous devrions considérer I'uréthrotomie
comme une opération des plus graves, et devant
" &tre rejetée de la chirurgie.

Sur le cas de mort arrivé en 1861 je n'ai pas
d’autres détails que ce que j'ai lrouvé sur le registre
de I'Hotel-Dieu. Le malade est mort vingl-quatre
jours apres U'opération, de pneumonie.

Voici les observations des deux cas de mort arri-

vés en 1863.

(OBSERVATION V.

Perrot, 47 ans, porteur & la halle, entre le 1°" oc-
tobre 1863, salle Saint-Jean, service de M. Maison-
neuve. Cet homme, grand et gros, i facies de bu-
veur, se présente le 1°" octobre 1863 a la {:unsu_lt&
tion de M. Maisonneuve. Il marche & grand’peine,
les jambes écartées, et se plaint de ne pas *pmn-'[:-uir
uriner depuis trente-six lreures. ﬂvau} h.if.-ll‘ soir,
aprés avoir bu beaucoup plus qu’a P'ordinaire, tout
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et les bourses sont trés-tuméfiées. M. Maisonneuve
pratique des incisions profondes, qui laissent écouler
du sang mélé d'urine et de pus. La sonde détermine
de vives douleurs; elle est retirée dans la journée.

Les jours suivants l'affaiblissement s’aceroit de
plus en plus et la mort arrive le 9 mars.

Lasimple lecture de la premiére observation suffit
pour démontrer que J'opération n’a été en rien la
cause de la mort. Dans la seconde, c¢’est bien évi-
demment la sonde & demeure laissée en perma-
nence, pour empécher le passage de I'urine par les
fistules, qui a été cause de la mort; en provoquant
une inflammation de 'uréthre.

Dans la série d’opérations faites par M. le profes-
seur Gosselin, et que nous donnons ci-dessus, nous:
voyons (u’a partir du jour ot la sonde & demeure a
été employée, il n'y a eu aucun aceident conséeutif.

Dans le cas de mort que M. Gosselin a eu, la
sonde a demeure a été mise, mais le malade a pissé
aussitot la section faite, avant que la plaie fit pro-
tégée.

Voici I'observation de ce fait, elle a été copiée sur
le registre de M. Gosselin :

Opservarion VII.
Rétrécissement de Uwréthre , trés-étroit , vécidivant ; Uréthrotom ;3
mort.
Le 23 janvier 1863 est entré, salle Saint-Louis, n° 11, hopital |

de la'Pitié, service de M. Gosselin, le nomme Gabriel Goujon, age
de 43 ans, carrier.
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Devant un aussi grand nombre d uréthrotomie
(les 66 de M. Maisonneuve, les 6 de M, (Gosselin)
faltes avec les soins préparatoires ct conséeutifs.
sans accident, puisque nous avons vu que les trois
morts observées ne pouvaient pas étre considérées
comme résultant de Uopération, i/ nous est permis de
dire que l'uréthrotomie est devenue une opération sans
gravité.

A T'appui de cette proposition, M. Philips, qui a
fait un grand nombre de fois cetle opération, nous a
dit qu’il n’avait jamais eu de mort.

MM. Demarquay et M. A. Richard, nous ont dit
aussi (u'ils n’avaient pas eu d’accidents.

20 Résultat immédiat.
Osservatios VIII,

Sydney (Philippe), agé de 40 ans, ouvrier mineur,
né & Autun, demeurant & Ygornay, entre le 12 mars
1863 & I'Hotel-Dieu, salle Saint-Jean. n° 41, service
de M. Maisonneuve.

En 1849, chaudepisse qui a duré trois mois ; alors
soldat, fut soigné a la Rochelle. Depuis, I'émission
des urines a toujours été de plus en plus difficile.
En 1854 vint a Paris el fut soigné par la dilata-
tion, & I'Hotel-Dieu, d'ott 1l sortit urinant bien,
aprés dix-huit jours de traitement. Un an apres,
la difficult¢ de la miction revint, et depuis, elle
a loujours été en augmentant.
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OBzervaTion XI.

(Observation copife sur le registre de M. Gosselin,)

Rétrécissement de U'uréthre trés-étroit, difficile @ franchir. —
Uréthrotomie. — Miction facile immédiate. — Pas de sonde
a demeure. — Frisson.

Le 31 oclobre 1862, est entré, salle Saint-Louis, n® 53, ser-
vice de M. Gosselin, le nommé Hanon (Louis), agéde 51 ans, me-
nuisier. Get homme, d’une forte constitution et d’'une bonne santé,
a fait un congé de sept ans, pendant lequel il a contracté une
blennorrhagie qu’il traita par le copahu, accompagne d'injections
d’eau blanche, au nombre de deux i trois par jour. Ces injections
élaient trés-concentrées et le faisaient beaucoup souffrir. Le ma-
lade nous dit n’avoir jamais fait d'excés de boisson, mais avoir
trés-largement usé des plaisirs vénériens. C’est pen de temps apres
son congé qu'il s’est apercu pour la premiére fois qu'il urinait
mal; il y a plus de vingt ans. Il'y a quinze ans, le mal étant déja
arrive d un trés-haut degré, il eut une rétention compléte d'urine,
accompagnée d’'une fitvre intense précédée de frissons. Il entra
alors a I'hospice Beaujon, dans le service de M. Robert, alors chi-
rurgien de cet hopital.

A son entrée, M. Robert eut la plus grande difficulté & lui intro-
duire dans la vessie la bougie la plus fine. Enfin, aprés quelques
jours de tentative, la bougie franchit le rétrécissement et le malade
fut alors soumis & la dilatation progressive temporaire, par les
bougies en gomme,

Le malade resta deux mois a ['hopital. A sa sortie il urinait bien,
M. Robert avaitamené la dilatation jusqu'au n° 16 ou 17 de la
filiere Charriere. L’hydrocele était également bien guéri.

Le malade ne conlinua point de se sonder chez lui, et deux a
trois ans aprés, il s’apercut que son rétrécissement reparaissail.
Enfin, sept ans aprés son premier traitement, il rentrait & la Pitié,
dans le service de M. Michon. Son état élait & peu prés le méme
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passe de lemps en temps; son jet, assez gros, est lancé & 60 centi-
métres environ de ses souliers.

Dans ces cas ou 'hygiene ficheuse des sujels ne
peut étre modifiée, I'uréthrotomie aura pour but de
mellre dans un temps court le malade dans de
bonnes conditions de miction et de santé générale.
(Cest & propos de ces sujels chez lesquels la réci-
dive est inévitable quelle que soit la méthode em-
ployée, que souvent nous avons entendu dire a
M. Gosselin :« Aussitol que 'uréthrotomie interne ne
sera plus suivie d’accident, au lieu de faire la dila-
tation, qui nécessite un séjour long & 'hopital, on
fera I'uréthrotomie qui, en quelques jours, permet
au malade d'uriner librement. »

Maintenant que cette opération n’est plus grave,
qu'on peut la pratiquer avee certitude, que, dans
un grand nombre de cas, on I'a vue faire cesser
immédiatement les aceés fébriles causés par la dila-
tation temporaire simple, le reproche qui lui a été
adressé si souvent de ne pas mettre & I'abri des ré-
cidives n’existe plus.

A edté de ces récidives fréquentes amenées par le
peu desoin que les malades prennent d’eux-mémes,
il est des cas nombreux ot l'uréthrotomie suivie de
la dilatation temporaire progressive compléte, a
donné une guérison constante. M. Philips nous a
dil que souvent il voyait des malades qui urinaient
sans géne, longlemps aprés I'opération.

Pour nous éclairer sur la fréquence des réeidives,
nous avons recherché les malades donl nous
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2% A la nécessité d’employer Iincision profonde
pour rétablir le calibre de 'uréthre.

Reybard, comme on le sait, a poussé cette mé-
thode des incisions profondes jusqu’a ses derniéres
limites, puisqu’il coupait les parois de Puréthre de
dedans en dehors jusqu’a la peau; de facon & dé-
passer de tous eotés la masse fibreuse, et 4 obtenir
consécutivement une trés-large cicatrice.

Les chirurgiens connaissent trop la gravité de
F'opération de Reybard, pour que je doiveici en ana-
lyser les insuceés et les aceidents; eependant, nous
pouvons résumer ainsi les résultats fournis par cette
opération :

1o Aceidents locaux : hémorrhagies fréquentes,
suppuration de la plaie inévitable.

2° Accidents généraux toujours possibles.

3° Comme résultat définitif, cicatrice épaisse ré-
tractile, puisque toujours elle est consécutive a la
suppuration de la plaie.

Devant ces propositions, qui résultent de 1'ana-
lyse du mémoire de Reybard, nous ne sommes pas
étonné de 'aversion que beaucoup de chirurgiens
professent pour l'uréthrotomie. Mais maintenant
que les modifications apportées & cette opération,
que les soins préparatoires et conséculifs qui pré-
servent des aceidents locaux et généraux , sont tels
que 'uréthrotomie peut étre faite avee la certitude
de ne pas avoir d’aceidents, rien n’empéche de rem-
plir I'indication si précise de I'incision du rétréeis-
sement, fournie par 'anatomie pathologique.
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fréquents qu’on lecroit. (Nous entendons par rétré-
cissement dilatable celui qui se laisse dilater jus-
quaux limites du calibre du canal, et qui conserve
celte chlatation.) La meilleure preuve de ce que nous
avancons, ce sonf les eonclusions des (ravaux faits
sur 'anatomie pathologiquede ces rétrécissements,
En effet, ce tissu fibreux sous-muqueux, (qui a tous
les caracléres du tissu de cicatrice du rétrécisse-
ment traumatique, en a aussi la propriété princi-
pale pour nous, la rétractilité.

Le pouvoir rétractile des rétrécissements sponta-
nés est trés-certainement bien plus variable que
celui de la véritable cicatrice ; mais il n'en exisle
pas moins et souvent & un degré trés-grand.

Ainsi, aprés avoir reconnu par les antécédents
(quon a affaire & un rétrécissement spontané, on ne
peut pas dire que la dilatation sera assez puissante
pour rétablir le calibre de 'uréthre.

Les propriétés du rélrécissement, reconnues par
I'exploration directe, seules fournissent I'indication
de tel ou tel mode de traitement. Bien plus, sou-
vent un rétréeissement tout d’abord peu résistant,
offre, arrivé & un certain degré de dilatation, une
opposition absolue a la sonde.

Enrésumé, méme dansles cas trés-bénins comme
symptomatologie, rien ne peut faire prévoir que la
dilatation temporaire réussira. |

La dilatation temporaire, au début du traitement
des rétrécissements, a 'avantage, comme nous l'a-
vons dit & propos des soins préparatoires, de fare























































































