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PREFACE.

La découverte de la lithotritie fut le point de départ
d’une véritable régénération dans la pathologie de I'ap-
pareil urinaire. Pour élablir cette méthode et en régula-
riser 'application, il avait fallu des recherches et des ex-
périences nombreuses. Ces travaux préliminaires me
conduisirent 4 une connaissance plus exacte des organes
a I'état sain, et me mirent en position d’explorer plus
sarement, et de traiter avec plus de succés les maladies
qui leur sont propres. Les faits que j'ai réunis dans mon
T'raite pratique confirment I'exactitude de ces premicres
données.Sous cette heurcuse impulsion, qui s’est soute-
nue depuis plusdevingtannées, avec une grande perséve-
rance, de nombreux travaux ont été entrepris, en France
surtout, et par suite la science et la lthérapeulique spé -
cialement ont chaque jour de nouveaux progrés & en-
registrer.

Naguére encore on n’avait que des notions vagues
sur les spasmes, les névralgies de 1'urétre et du col de
la vessie ; et on ne leur opposait que des moyens géné-
raunx, palliatifs. Il en était de méme pour beaucoup de
cas de rétention, d’'incontinence d'urine, d’hématurie,
de catarrhe vésical, ete. La plupart de ces maladies,
envisagées généralement d’une maniére trop exclusive,
sont produites par des lésions organiques locales, qu’on
ne découyrait le plus souvent qu'aprés la mort. Les
nouveaux procédés d’exploration ayant mis a méme
de les reconnaitre pendant la vie, le chirurgien s’est
trouvé sur la voie de recourir 4 des traitements micux
appropriés i la maladie, et dont 'expérience a constalé
I"elficacite.

Aujourd’hui ce sont les coarctations urétrales, celles
de la plus mauvaise espéce, qu’on ne guérissait point, el







PREFACE. Vi

Dans le [ volume de mon Traite pratique des ma-
ladies des organes genito-urinaires (1837 et 4842), et
plus tard dans le Bulletin de thérapeutique (1844), j'aE
présenté des considéralions sur I'urétrotomie, el aussi
sur divers procédés anciens ou nouveaux, a l'aide des-
quels on se proposait de forcer les coarclations uré-
trales. Si je ne donnai alors que de courtes remarques,
c'est que les fails connus n’étaient ni assez nombreux,
ni surtout assez complets pour faire autorité; la ma-
jorité des chirurgiens, d’aillears, ne me paraissait pas
disposée & admettre ces modes de traitement.

Je me bornai donc 4 recommander la prudence
avec laquelle tout agent thérapeutique nouveau doit
étre accueilli, et & faire connaitre le résultat de mes
expériences dans une serie de cas bien determines. Quel-
(ues personnes, sortant de ma réserve et du cercle dans
lequel je m’étais renfermé, et appliquant 4 la question
en général des remarques quine portaient que sur des
cas spéciaux, ont cherché a faire croire que ¢’ était chez
mol un parti pris de repousser les nouveaux moyens:
c’est 14 une erreur que mes ¢éerils constatent. J'ai fait
pour I'urétrolomie, pour la dilatation rapide et forcée, ce
que j’avais fait pour la canlérisation, ce que je ferai tou-
jours, parce que je considére cette conduile comme un
devoir prescrit a tout chirurgien consciencieux, dussent
quelques esprits irréfléchis ou chagrins y trouver des mo-
tifs de blame. Quand la cautérisation fut remise en crédit
parmi nous, j'en fis I'application ; je publiai successi-
vement mes résultats, et, selon qu’ils étaient favorables
ou défavorables, j’exprimai un espoir ou un regret, Ds

doutes a cet égard. Je ne ferai pas d’autre réponse i ceux qui feignent
;hi croire qu'on ne peut prendre la plume dans 'unique bul de seryir la
cience.

Quant & la presse, qui se montre quelquefois si facile a accucillir des
réclamations dont le fond ne vaut pas micux que la forme, personnc

n'ignore qu'il faut en Lolérer les écarts, en raison des services qu'elle

Lif;{h mais tout homme qui se respecle p'oppose que le silence 4 ses
s,







DE L'URETROTOMIE.

GCONSIDERATIONS GENERALES.

11 n'est pas rare de trouver des cas dans lesquels les moyens
généralement usités conlre les rétrécissements et I'obstruc-
tion de lurétre ne produisent pas I'effet désivé , et ces cas,
réfractaires a la thérapeulique ordinaire, sont les plus embar-
rassants qu'on puisse rencontrer. Les hommes les plus émi-
nents de la profession s'en sont occupés dans tous les temps.
Cependant les opinions ne sont point encore arrétées. I m'a
paru utile de rappeler quelques faits anciens el de les rap-
procher de ceux que la pratique nous a offerts ; ce sera le
moyen d'élucider la question et d'apprécier des procédés
nouveaux ou renouvelés i Uégard desquels on se fail illu-
sion.

Les cas dont je veux w’occuper forment deux calégories
distinctes. Dans 'un . le canal est tellement dévié, déformé
ou obstrué, qu'il y a impossibilité absolue d'y faire pénétrer
linstrument le plus délié. Dans l'aulre série, 'urétre livre
encore passage A l'urine et admet un siylet , une sonde, une
bougie du plus petit volume ; mais les parois du canal sont
tellement indurées, roides, épaissies, ques les moyens ordi-
naires de dilatation sont insuffisants, oun du moins le résultat
qu'on parvient & obtenir difficilement, douloureusement, est
incomplet : de plus la rétractilité des tissus est si grande
qu'on perd en quelques jours le pea d’amélioration qu'on
avait obtenue,

Les moyens usités contre ces cas graves sonl destinés, les
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grand nombre de proeédés, assez mal spécifiés dans les au-
teurs, pour qu’on ait confondu ensemble des pratiques fort
dissemblables, Je ne m'occuperai de la boutonniere que
comme moyen de combattre les rétrécissements infranchis-
sables, opération essenticllement différente de celle qu'on
fait dans les cas o1 'urétre est libre, afin d’extraire des corps
étrangers, el surtout d'ouvrir un passage qui permette, soit
d'agir sur les parties profondes du canal, le col ou le corps
de la vessie, soit de donner issue 4 des collections purulentes
on de toute autre nature. Ainsi je n’entends parler ici que de
procédés qui consistent 4 diviser I'urétre et les tissus sus-
jacents, soit & 'endroit méme du point rétréci, soit en ar-
riere de ce point; procédés dont quelques modernes, spé-
cialement en Angleterre, se sonl déclarés les parlisans,
apres en avoir atiribué I'invention & Hunter. Sur ce point ,
comme sur beaucoup d'autres, nos voisins d’outre-mer ou-
blient volontiers ce qui se fait hors de leur pays. Le rappel
de quelques faits anciens suffira pour rétablir la vérité histo-
rigue eu égard a l'invention, el pour assurer & notre chirur-
gie des litres qu’'on tente vainement de lui ravir.

L'urétrolomie de dehors en dedans, comme traitement des
coarctations urétrales inatlaqualles par d'aulres moyens, n'est
pas nouvelle : on la trouve indiquée , quoique d'une maniére
vague, dans les auteurs les plus anciens. Rhazés fait mention
d’une opération faite a I'urétre, el qui portaitle nom de bou-
tonniere, Avicenne en parle comme d’une pratique com-
mune de son temps: « Il y en a, dit-il , qui ont imaginé une
» autre route; ils ont fait une petite incision entre 1'anus et
» les testicules, dans laquelle ils ont insinué une canule,
» pour donner issue a 'urine. »

Thévenin mentionne cette opération qu'on fait, ditil, &
certains calculenx , et & ceuw qui ont de longues suppressions ;
apres avoir introduit upe sonde cannelée dans la vessie,
on pratigque une incision an périnée , a travers laquelle on
passe un stylel conducteur et une canule qu’on laisse en
place.

Colot s'occupe anssi de 'urétrotomie , comme d'une mé-
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ouvrir ni 'urétre i le col de la vessie , voulaut seulement en
approcher assez pour exciter une suppuration ; dés que le
tout fut reliché, il parvint i passer une sonde, sur laquelle il
ouvrit l'urétre , et acheva la cure. Enfin aprés I'exposé de
faits divers qui établissent et la différence de procéder dans
les divers cas et les heureux résultats de sa pratique, Colot
cite d’autres malades chez lesquels les désordres étaient si
avancés que tantot il refusa d’opérer, et tantot l'issue de
I'opération ne fut point avantageuse. Tous ces faits, que pa-
raissenl ignorer des novateurs trop entreprenants, témoignent
que Colot n'était pas seulement un cystotomiste habile. Aussi
Bertrandi le range-t-il d'une maniére spéciale parmi ceux
qui ont conseillé 'urétrotomie. Ajoutons qu'il eut I'idée d’un
procédé conseillé de nos jours pour exécuter la lacération
des rélrécissements,

Quoi qu’il en soit, les auteurs ne me paraissent pas étre
parfailement d’accord aun sujet de I'opération, Eu égard au
lien ou elle se pratique, a la maniere de procéder, aux cir-
constances qui en réclament U'emploi, ils se sont tenus géné-
ralement dans un vague qui embarrasse le lecteur. La plupart
confondent ensemble et la boulonniére proprement dite et
la ponction de la vessie par le périnéde. Dans cquelques uns,
cependant, la distinction est assez nette, puisqu’on ne passe
méme pas de sonde ou de stylet a travers le canal, et qu’a-
prés avoir fait une incision avec le bistouri, entre I'anus et le
scrotum, 4 ¢Olé du raphé, et étant parvenu proche de la
vessie, on ouvre celle-ci profondément, hardiment, en pous-
sant la pointe d’un bistouri ou de tout antre instrument en
forme de lancelte, de bas en haut, jusqu'a ce que l'urine
sorte ; aprés quoi on met une canule en place, et 'opération
est achevée, 1l serait an moins inutile aujourd’hui de cher-
cher a faire le triage de ces [faits anciens, pour déterminer
d'une maniére précise ceux qui appartiennent i 'une et 2
l'autre opération. Ce qui ne parait pas douteux, c'est qu'on
les pratiquait toutes deux, et parfois chez un méme sujet ,
soit simultanément , soit successivement, 1 n'y avait pas de
lieu d’élection ; partout oit Pon rencontrait une oblitération
(u canal, un obstacle infranchissable, on faisait une incision
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ceux ol 'on n'attaque que cette derviére. Il signale les
distinctions les plus importantes eu égard : 1° aux cas ou 'on
peut introduire un conducteur dans la vessie, en faisant ob-
server qu'alors le procédé repose sur des bases cerlaines ,
wais aussi que I'opération est inutile, puisqu’'on pourrait in-
croduire une sonde aussi bien gu'un cathéter; 2° aux cas
ot 'on ne peut traverser la coarctation. A ceux qui con-
seillent de porter un cathéter dans I'urétre , jusqu'a I'ob-
stacle , d'inciser dessus, puis de chercher par la plaie, avec
une sonde cunnelée et mousse l'ouverture naturelle du
canal, d'enfoncer celle sonde & travers le rétrécissement ,
et de fendre ensuile la porlion rétrécie de I'urétre pour
porter, a la favear de l'incision , une canule dans la vessie,
il fait observer « que puisque , par la plaie qui a été faite,
» on est parvenu, avec une sonde cannelée, i surmonter
» I"obstacle du canal, on devait pareillement, avec un peu de
» patience el de dextérité, réussir i introduire une algalie
» par L'urétre; el il ajoute qu'on doit méme étre moins cer-
» tain de retrouver la voie naturelle, avec la sonde cannelée
» portée dans une plaie profonde et baignée de sang , que
» de ne la pas abandonner avec une algalie introduile par
» l'urétre seulement, et ramenée sans cesse par les parois du
» canal, dans une direction convenable. Et, en preuve de ce
» (qu'il avance, il est souveul arrvivé, dil-il, méme a des
» hommes qui ont joui d'une haute répulation en chirurgie ,
s (le commencer 'opération sans pouvoir I'achever. D'autres,
» plus hardis, ne pouvant rencontrer le canal avec la sonde
» cannelée, n'ont pas craint de plonger, suivant la direction
» de I'urétre, et & travers le rétrécissement, un trois-quarts,
o (qu’ils ont poussé jusque dans 1a vessie; aprés quoi, i la
» faveur d'une cannelure mdénagée sur ce trois-quarts, ils
» ont incisé les parties qui avaient ¢été lraversées, el ont
» porté par la plaie une canule dans la vessie. » Desaull ne
voit dans ce procédé qu'incertitude et danger; la lausse
route est presque inévitable. Quant & faire l'incision des
parois du canal derriére 'obstacle, depuis le trajet fistulenx
jusqu’a la vessie, le chirurgien de I'Botel-Dicu ne rouve pas
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M. Arnoft, i qui l'on peut justement reprocher de ne pas
rendre aux auntres la juslice qu'il réclame pour lui-méme, ne
parle point des [aits recueiilis hors de sa patrie, que je viens
de citer, et auxquels jaurais pu en joindre beaucoup d'au-
tres , spécialement le cas de Solingen, qui [endit le canal
d'un bout 4 'autre, eautérisa la plaie, en rapprocha les
bords avec des aiguilles, mit une sonde i demeure , et obtint
une guérison sinon compléte , du moins suflisante pour que
le diameétre du canal pit étre conservé. J'aurais pu rappeler
aussi celui d'Ekstrom qui porta une sonde juscu’au rétrécis-
sement et la confia & I'aide chargé de relever le scrotum;
une incision d'un pouce et demi fut faite an périnée, paral-
lélement au raphé ; lorsque le bec de la sonde devint appa-
rent dans la plaie, on commanda au malade de faire effort
comme pour uriner; lurétre se gonfla derrieve le rétrécisse-
ment et on Cowvrit a Uendroit oit Uon sentait wne sovte de fluc-
fuation, en commencant a la saillie que faisait le bec de la
sonde et prolongeant l'incision de quelques lignes en arriére,
le doigt indicatenr de la main ganche servant de guide an
bistouri. |

Quoi qu'il en soit, M. Arnott nous dit que quand auncun
instrument ne peut traverser la coarctation, on fend l'urétre
par le périnée, derriére le point rétréei; qu'on introduit une
canule d’'arriére en avant, jusqu'a ce que son extrémité
vienne s'appliquer contre le hout postérieur de la coarcta-
tion; qu'on pousse une autre canule par l'orifice externe de
I'urétre, jusqu'a ce que le bout antérieur du rétrécissement
‘arréle el gu'ensuite on perce le point rétréci, maintenu
entre les deux canules. Malgré quelques légeres dilférences
que présente le procédé décrit par le chirurgien anglais, on
ne saurait le considérer comme nouveau, si méme il n’était
pas iuexécutable.

Il y a une distinetion importante par rapport aux cas dont
il s'agit. Tantot, par le fait de I'oblitération de lurétre, le
passage de l'urine se (rouve interrompu, et l'existence du
malade est en péril, si Uart n'intervient pas innnédiatement ;
tautol Furetre est dévié, déforme, et plus ou moins complé-
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antérienre du canal un cathéter qui s'arréta au-devant du
périnde. L'urétre fut ouvert en ce point, et I'incision pro-
longée jusqu'a la région postérieure, ol se trouvait la fistule
la plus étendue et la plus directe. Une sonde introduite davs
le canal fut poussée jusqu’a la plaie, et ensuite dans la vessie,
4 la faveur de la fistule qui correspondait a I'angle posté-
rieur de lincision; la plaie se cicatrisa par-dessus la sonde,
el le malade sembla guéri; mais la dysurie r parut: pendant
les dix années qui s'écoulérent ensuite, le cathétérisme fut
tenté vainement ; on se proposait de revenir i la méme opé-
ration, qui fut ajournée; plus tard, le malade fut sondé par
Boyer a l'aide de sa sonde conique.

Avant A. Dubois, Lassus avait pratiqué une opération ana-
logue sur un homme qui, aprés une contusion du périnée ,
eul des abeés urineux, suivis de fistules; 'urine ne coulait
que goulte 2 goutte par l'urétre. Dans l'impossibilité de
passer la sonde, on pratiqua 'opération suivante : Le ma-
lade élant placé comme pour la taille, on fit parvenir une
algalie jusqu’a I'obstacle ; on fit une incision commenecant au
point o cette algalie faisait saillie, et s'élendant jusqu'a la
derniére fistule ; on divisa le point rétréci, on s'assura qu’en
arriere il n'existait pas d'aulres obslacles, on remplaca 1’al-
galie par une sonde flexible, introduoite d’abord jusqu’a la
plaie, et de la dans la vessie; un stylet boutonné fit I'office
de conducteur; on laissa la sonde en place, la plaie se cica-
trisa dessus, et au bout d'un mois le malade fut guéri. Celte
opération est rappelée dans le tome IX des Archives géné-
rales de médecine , A 1a suite de I'histoire d'une autre du méme
genre, exéculée en 1819, par M. Vanier, de Cherbourg, et
qui fut également suivie de succés.

Dans un cas analogue, mais moins grave, surtout en ce
qu'une sonde pouvait encore arriver jusqu’a la vessie, Del-
pech engagea un cachéter dans l'urétre ; « une sonde can-
» nelée glissée dans la fistule, appuyait par son extrémité sur
» 1a cannelure du cathéter ; un bistouri droit fut guidé de la
»sorte a travers la fistule, de maniére a diviser-la paroi infé-
» rieure du canal, d'un pouce en arritre et en avant du point







13

» poussai la lancette, et le rétrécissement fut divisé. Je pus
» alors introduire facilement dans la vessie, i travers luretre
» oL la coarction divisée, une sonde d'argent que je laissai i
» demeure, ¢l qui fut remplacée , deux jours aprés, par une
s autre en gomme élastique. La plaie se cicatrisa graduelle-
» ment, 'urine sortit 1 plein jet; le malade continua de
» passer une grosse sonde, pour s'opposer au retour de la
» coarctation. » :

L'instrument dont M. Brodie s'est servi était celui de
Stalford. La lancelte se lermine par une pointe aigué, et
présente i la partie la plus large trois seiziemes de pouce.
En pressant sur le bouton terminal du stylet auquel elle est
fixée, on la fait sortir de sa gaine, dans laquelle elle rentre
par P'action d’un ressort & boudin. ( Voy. fig. 13. )

Ces faits que je choisis & dessein parmiceux qui présentent
les principaux points de la question, prouvenl tous que
I'existence d'une fistule périnéale facilite la maneceuvre, et la
rend moins hasardense. Un stylet introduit par le trajet
anormal conduit sonvent dans le canal et rend plus aisé de
I'ouvrir en arviére du point réiréci. J'ajouterai méme qu'on
ne me parait pas avoir tiré toul le parti possible de 'exis-
tence d'une fistule urinaire s'ouvrant dans I'urétre derriére
la coarctation. An rapport de Desault, copié par Chepart,
le conseil avail été donné de dilater le trajet fistuleux, ce
qui est généralement facile y on peut, par ce moyen, éearter
une grande partie des diflicultés, et abréger les titonne-
ments, parce guon ouvre une large issue a l'urine, et
qu'ainsi onse met a 'abri des accidents el des désordres con-
sécutils qui ont tant de gravité. On sait que, dans ces derniers
tegips , pouar assurer le suceés de quelque opération d'uro-
plastie, il a été imaginé d'élablir une fistule temporaire.

On s'abuserait néanmoins si l'on croyait que les choses se
passeront toujours d'aprés les vues de la théorie, el comme
semblent indiquer plusieurs des faits que je viens de citer.
Malgré les tentatives dirigées avee le plus grand soin , on ne
parvient pas constamment 2 passer un stylet de la fistule
dans la partie profonde de V'urétre. On est réduit alors,
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bout de peu jours de l'introduction journaliere de cet in-
strument A extrémité arrondie, je passai de petites bougies
coniques en gomme élastique; bientot je gagnai du terrain ,
les bougies pénétrérent davantage, et je pus les prendre de
plus en plus grosses ; au bout de trois mois je parvins a fran-
chir le dernier obstacle, situé sous l'arcade pubienne, au
devant de 'orifice interne des fistules, Le traitement suivit
dés lors la marche ordinaire , et en moins de cing mois les
fistules ¢laient fermées; l'urétre avait repris son diametre
normal, la miction s'exécutait de la maniére Ia plus réguliére
et la plus facile. Ainsi le canal, bien qu'il ne livrat plus pas-
sage A l'urine, n’élait point oblitéré; ses parois élaient
méme moins roides, moins rétracliles qu'on ne le voit dans
des cas en apparence plus favorables, et la dilatation marcha
plus facilement, plus promplement, qu’il n'étail permis de
I'espérer.

Chez un auntre malade, également recu dans mon service,
au moment ou le traitement do premier touchait & son
terme, il y avait aunssi des fistules urinaires, avec gonfle-
ment et induration considérables du périnée, du scrotum et
des parties voisines. Quelques gouttes d'urine sortaient en-
core parla voie normale , mais c’est par les fistules que le
liquide passait non sans difliculté, ni sans douleur; Uinfiltra-
tion n'élailt méme pas limitée, car, de Lemps en lemps, il se
formait de nouveanx abeés au pourtour des tissus indurés.
Les bouogies les plus [ines étaient arrélées an méat urinaire,
qui, ainsi que la partie voisine du canal, était fort induré,
dans I'étendue de plus d’un pouce. Ce ne ful pas sans peine
que je parvins a introduire dans Uorifice le plus petit nré-
trotome , avec lequel je fis une premiére incision qui facilita
Femploi d’un instrument plus fort : au moyen de celui-ci je
pratiquai, en une seule fois, une incision de dix-huit lignes
de long , assez profonde pour permettre d'introduire, dans
la partie divisée, une bougie de (rois lignes et demie de
diamétre. Cetle boungie fut journellement mise en place jus-
qu'i ce que les parties indurées eussenl repris leur souplesse,
En méme temps j'introduisis des bougies plus fines dans la
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I'établissent les deux faits qui viennent d'étre rapportés , la
liberté de la partie pénienne de l'urélre permettrait d’opérer
avec plus de siireté , et donnerait, surtout aprés la division

du point rétréci, la facilité de rétablir sur la sonde la por-
tion divisée du canal.

§ II.

Cas dans lesquels Uoblitération de Uurétre sopposant a Uemplot
des sondes et des bougies, on a tout d craindre de la suspen-
sion du cours de urine.

Si 1'on a égard anx cas nombreux de rétention compléte
d’urine dans lesquels le cathétérisme a été impraticable , il
paraitrait qu'on devrait souvent recourir aux procédés que
je me propose d’étudier. Mais ce n'est pas & leur emploi
qu'on a eu recours ordinairement. La ponclion vésicale a
presque toujours été préférée; j'ajouterai méme que les
hommes dout on peut invoguer le témoignage en sa faveur,
occapent le plus haut rang dans la science. Cependant il
n'en demeure pas moins élabli qu'on peut, dans cerlaines
eirconstances , recourir utilement i 'urétrotomie de dehors
en dedans , et sans guide , qu'on pratique de deux maniéres
principales.

Cette espece d'urélrotomie a été faite sur Lous les poinlts
de I'étendue du conduit excréteur de Porvine. De nos jours
méme on a ouvert ce canal derriére l'orilice exlerne, i sa
partie pénienne, et au devant du bulbe. M. Chélius, i la soite
d'un ulcére de nature syphilitique, suivi d’induration dun
gland et d'oblitération de V'urétre, pratiqua, immédiatement
derriére le point rétréci, une incision de dehors en dedans ,
dont le but était de donner issue a l'urine. Au rapport de
M. Franc, a I'hopital Saint-Eloi de Montpellier, on fit, en
1836 , sur une nodosité de 'urétre, do volume d'un pois
chiche, située & trois pouces du méat urinaire, el obstruant

Jle canal, une incision qui divisa la tumeur jusqu’a celui-ei
inclusivement, dont la lumiére était si étroite qu'il n'admelt-
tait m&me pas le stylet le plus mince ; la tumenr élait pres-
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fection calculeuse, la possibilité d’attaguer une pierre énorme
par les procédés de la lithotritie, la- position qu'occupa le
fragment arrété dans l'urétre, le succés de la taille apres la
lithotritie , el 1a formation rapide de la coarctation urétrale,
ce dont on connait plusieurs exemples, etc.; sur tous ces
points, le lectenr remarquera sans peine ce qu'il y a d'inusité
dans la relation du professeur de Montpellier.

C'est & la partie membraneuse de 'urétre qu'ont été exé-
cutées la plupart des opérations dont je m'occupe. Aux faits
dont la science est déji en possession, j'ajouterai le suivant,
qui me parait des plus propres a intéresser le praticien.

Un officier venant d’'Alger éprouvait depuis plusieurs au-
nées des difficultés progressives d'uriner. Aprés divers trai-
tements successifs, mais sans résultat, il réclama mes soins.
L'urine coulait par goutles ¢t non sans de grands efforts.
L'urétre, a partir de deux pouces du méat urinaire, formait
une sorte de cordou ligamenteux fort dur. Le conduit était
si élroil qu'on ne pouvait y faire pénéurer, de quelques lignes
seulement, que le stylet le plus délié, el il était” tellement
serré, aprés quelques minutes de séjour, qu'on avait de la
peine & le retirer. La dilatation ordinaire se tromvant impos-
sible, je me décidai & pratiquer I'urétrolomie d'avant en ar-
riere et par un procédé qui sera ultérieurement décrit,

En combinant ensemble 'action de Uinstrument tranchant
el des dilatateurs, je parvins a rétablir le canal jusque sous
Tarcade pubienne. Ce ne fut toutefois pas sans diflicultés.
D'an coté, le stylet conducteur s'engageait 4 peine dans le
point réiréci, et chaque fois la lame ne délruisait qu'une
falh]e partie des tissus indurés. Il ne fallut pas moins de
ttf_nte opérations pour diviser ainsi d’avant en arriére lounte
1ep11351.ur de la coarctation. D’un autre coté, il est constaté

ar 'expérience que les rétrécissements situés i Ja parlie
Pénienne de I'urétre, qu'on les dilate ou qu’on les incise, ont
une tendance trés prononcée A se reproduire aussi longlemps
%u ‘il existe un autre rétrécissement sous arcade pubienne,
étml done un soin de tous les instants que de conserver
larglt:aement Gu'on avait oblenu. Mais le malade, que j'a-
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touri, pour commencer l'incision du point rétréci, & lagquelle
je procédai d'arriére en avant, en évitaut d'intéresser le
prolongement bulbaire. Les tissus recouvrant la coarctation
furent divisés par couches de dehors en dedans, jusqu’a I'u-
rétre, que je parvins a découvrir d'une maniére assez dis-
tincte pour I'ouvrir longitudinalement sur la créte méme.
Bien que le sujet fit maigre et des plus dociles, l'opéra-
tion fut longue et trés difficile. Il se présenta ensuile d’autres
obstacles que ne m'avait point suggérés la théorie et dont
il n'est pas fail mention dans les faits pratiques portés
4 la connaissance du public : ce sont les difficultés de faire
passer la sonde du bout antérieur dans le bout postérieur de
I'urétre, aprés la division des tissus. Qu’elle sortit par la plaie
ou qu'elle buttat contre 1'angle postérieur de cette derniere,
j'ens une peine infinie a Uintroduire dans la vessie, malgré la
sonde cannelée qui servait de conducteur. Je ne parvins en-
suite & écarter sirement les obstacles, et i soustraire le ma-
lade & des titonnements toujours doulourenx, qu’a 'aide
d'un conducteur spécial, & large goultiére, que je fis con-
struire pour ce cas particulier. C'est un gorgeret cylindrique
plus long , plus étroit et a parois plus minces que celui dont
on se sert dans la cystotomie périnéale. Je le plagais chaque
fois dans Ia plaie jusqu'a la vessie, la sonde introduile dans
le canal se logeait sans peine dans la gouttiére , et cheminait
jusque dans le réservoir de 1'urine. Le nouveaun gorgeret ne
m’'a pas €été moins utile quand il s'est agi de changer les
sondes. Je n'y ai renoncé que lorsque orifice fistuleux, en
se rétrécissant, ne m’a plus permis de le placer.

Cette difficulté d’'introduire les sondes, alors méme que le
canal était assez dilaté pour en admettre de volumineuses ,
m'a paru tenir : 1° i I'épaississement et 4 'induration de la
face supérieure de I'urétre, non atteinte par linstrument
tranchant, et formant une sorte d'éperon en relief dans le
canal; 2 & la faiblesse et a4 lamincissement de ces mémes
parois, & la face inférieure correspondante, Pendant long-
temps , je dus procéder moi-méme i Uintroduction de plus
grosses sondes, quoique la plaie fat entierement cicatrisée,
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Purétrotomie, ni de la ponction vésicale, ct qui s'en tient
presque exclusivement au cathétérisme, plus ou moins foreé,
dans la pratique duguel il s'était fait une réputation a nulle
autre comparable. Il n’admet pas d’exception pour les cas
oit le trajet de l'urétre est semé de nodosités, de tumeurs
plus ou moins volumineuses, souvent stationnaires, mais
susceplibles de prendre, au moment oit I'on s'y attend le
moins , un développement considérable, suivi de désordres
plus ou moins graves. Dans les cas ol l'urétre admet la
sonde avee tant de difficultés, Desanlt triomphe des obsta-
cles, et proclame la sonde le meillear, méme Manique moyen
de combattre ulilement I'état morbide. « Les sondes & de-
» meure, dit-il, produisent la fonte des durelés situées dans
» les parois de l'orétre, autant par la compression qu'elles
» exercent sur elles, que par l'espéce de suppuration qu’elles
» occasionnent. »

A coté de Desault, dont les opinions sont évidemment
trop exclusives, viennent se placer Chopart, Deschamps, etc.,
qui se sont élevés aussi contre I'urétrotomie. Mais elle a
trouvé récemment, surtoul en Angleterre, des partisans qui
I'ont vanlée & outrance, ce qui a conduit 8. B. Brodie a
nous faire connaitre son opinion. A la suile d'une opération
qu'il a pratiquée par un procédé mixte, dans lequel sont
combinées ensemble 'urétrotomie et la ponction du rétré-
cissement, M. Brodie, appliquant & la méthode les remar-
ques auxquellesil a été conduit par ce cas particulier, fait ob-
server d’abord que les circonstances dans lesquelles on aurait
4 y recourir sonl forl rares; et il ajoute, quant & la maneuvre,
fue l'opérateur a besoin d'uve grande prudence pour sous-
traire le malade aux suites graves que 'opération peut en-
trainer. Yoici du reste comment il s'exprime : « On a pro-
» posé de meltre & nu par une incision périnéale, toute la
» partie rétrécie de 'urétre, de diviser 'obstacle avee un
» bistouri, et d'introduire ensuile une sonde en gomme
» élastique qui doit parcourir tout le eanal jusque dans Ia
w vessie, sonde sur laquelle on laisse la plaie se cicatriser.
v J'al moi-méme | dit-il, pratiqué une fois celle opération
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ration , soit qu'on ne divise de I'urétre que le point rétréci,
soit qu'on fasse en arriére de la coarclation une incision qui
se rapproche plus ou moins de la prostate. « En admettant,
» dit ce chirurgien, que la simple boutonniére soit quelque-
» fois indispensable , que le cathétérisme forcé ne doive pas
» lui étre préféré, quand il est possible de passer une bougie,
» on peut du moins affivmer que cette incision doit suffive a
» Phomme instruit pour découvrir la continuité du canal. La
» ponetion de la vessie serait assurément moins dangereuse,
» plus prompte, vingt fois moins douloureuse que le procédé
»de MM. Groniger et Cox. Je doute d'ailleurs qu'aucun pra-
» ticien frangais se trouve aujourd’hui dans la nécessité
w d'imiter une pareille conduite et que la simple boutonniére
» elle-méme soit souvent invoquée par eux. J'ajouterai que
» e canal de nouvelle formation ne se maintiendrait pas,
» qu'il se refermerait malgré tout. » ( Nowveaur éléments de
médecine opératoire , t. 1V, p. 702).

D'autres, s’appuyant de 'autorité de J.-L. Pelit, el sur
qquelques faits recueillis de nos jours, cherchent i faire res-
sortir 'utilité de cette méthode : ils n’hésitent méme pas i
proclamer qu'elle conslitue un woyen précieux a 'égard
duquel nous aurions a déplorer et I'aveuglement de ceux qui
le condamnent et la conduite de ceux qui, sans exprimer leur
sentiment & son égard, ont fait et font toujours les plus grands
efforls pour ne pas étre réduits i la nécessité d'y recourir.

Il'y a exagération des deox cotés. Ge n'est pas dans ces
opinions extrémes qu'il faut chercher la vérité. J'ai cité
quelques fails pratiques; MM. Blasius, Bonnet, Didot, Mi-
chaux, Pétrequin, Uylteroeven, etc., en ont publié d'autres
plus récents. Au dire du traducteur de I'ouvrage de M. Brodie
(Traité des maladies des organes urinaires), auquel il a ajouté
des notes intéressantes, MM. Serre et Lallemand auraient
pratiqué plusieurs fois Purétrotomie avee sucees el sans que
les malades aient éprouvé d’accidents graves. La diférence
principale dauns le procédé consiste en ce qu'au lieu du bis-
louri, dont on se sert généralement, M. Seire a préféré des
ciseaux qui, suivant lui, permettent de diviser plus strement
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fondément le périnée; et si 'on a va I'urine sourdre du fond
de la plaie dans quelques cas, ce ne sont la que des exceplions
rares sur lesquelles il ne faut pas compter. Est-on mieux
fondé & dire que les changements opérés par I'état patholo-
gique ne sont pas défavorables a 'opérateur? Eu égard A
l'urétre , c'est an devant de la portion membraneuse qu'on
rencontre le plus souvent les coarclations qui peuvent ré-
clamer 'emploi de 'aréirotomie. Comme cette portion est
fort extensible, on a supposé que, dans le cas de rélrécisse-
ment, l'urine la dilatait ; puis I'on s'est fondé la-dessus pour.
dire qu'aprés la division des tissus extérieurs sur la ligne
raphéale, entre 'anus et le prolongement bulbaire, I'esnéce
de fluctuation qui se fait sentir an fond de la plaie rend assez
facile de découvrir le canal. Evidemment on a fait abus la
de V'interprétation ; car, non senlement la prétendue dilata-
tion du canal derriére 'obstacle n’existe pas toujours, mais
encore, quand elle se rencontre, elle contribue peu i faire
apercevoir aisément I'urétre au fond de la plaie.

On parle d’un cas dans lequel M. Ekstrom aurait admira-
blement réussi ; mais un seul fait ne saurail servir de base &
un précepte chirurgical , et ce fait d'ailleurs est en opposi-
lion avec d'autres en grand nombre.

En égard aux tissus qui recouvrent 'urétre, tous eenx qui
onl pratiqué la boutonniére dans les cas de contusion du
périnée reconnaissent que souvenl on ne parvient a décou-
yrir le canal qu'a force de titonnements, de tiraillements
susceptibles d’entrainer de grands désordres. Qui oserait
contester que le gonflement et 'induration de ces mémes
parties par suite de linfiltration urineuse n’apportent pas
aussi des difficultés de tout genre? En face de ces masses
dures, informes, qu'il n’est pas rare de rencontrer , le chi-

“rurgien se (rouve privé de toutes les inductions que pour-
raient lui fournir ses connaissances anatomiques aidées du
lémoignage de ses sens. Faut-il 'étonner aprés cela qu’on
fasse des incisions au hasard ; qu'on divise des parties qu'on
avait intérét & ménager, qu'on manque 'urétre, qu'on fasse
Vincision & coté , et qu'on soit réduit a laisser 'opération
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égard A la mancenvre, les différences qu'on indigue, et 'opé-
ration ne devient réellement ni moins difficile ni moins incer-
taine. Ainsi, de quelque maniére qu'on procéde, il faut s'at-
tendre i rencontrer de grandes difficultés. Assurément ce
n’est point 1A une raison de renoncer a un procédé utile ; car
on est en droit d’espérer qu'on parviendra a les atténuer ;
d’'un aulre coté, il faut tenir compte des obstacles qu'il n’est
pas rare de rencontrer dans I'application des auntres res-
sources dont I'art dispose dans ces circonstances difficiles,
Quoi qu’il en soit, les diflicultés etl'incertitude de la manceuvre
exercent, quant i présent, une grande influence dans I'appré-
ciation du procédé qui nous occupe. Ce n'est pas tout; il y
a des accidents et des dangers dont on ne parail pas s'oc-
cuper , et qui n'en méritent pas moins de fixer 'attention,
alors méme qu’ils ne seraient point inhérents a la méthode
et qu’ils proviendraient, pour la plupart, de ce qu'elle n'a pas
6té régnlicrement appliquée. En effet, I'art n’est pas encore
en possession de données propres a garantlir des écueils et a
établir une pratique plus sire. Il faut donec considérer ces
inconvénients el ces dangers comme réels et pouvant se pré-
senter sous la main la plus habile (1).

II v a une question grave dont la solution peul méme
devenir un motif déterminant dans le choix de la mé-
thode. Quel sera le résoltat définitil de 'opéralion, alors
méme qu'elle réunirail toutes les conditions désirables sous
le rapport de I'exéeution? Parvint-on & rétablir le canal,
ou i en former un nouveaun , le malade ne retombera-t-il pas
bientot dans la méme situation? C'est I'opinion de quelques
chirurgiens ; d'autres expriment un sentiment dilférent ;

(1) Colot avail déja fail remarguer que la boulonniére peut catser la
morl.C'esl aussi ce que prouvent, entre autres faits, une observalion de
Hoin relatée plus haut, et le cas rapporté par Saviard d'un homme chez
lequel on n'avait pu introduire aucune sonde ; on fit 1a boutonniére, et
les accidents, au lien de diminuer, s'aggravérent el finirent par amener
Ia morl. Un lel événement ne saurail surprendre , puisqu'on voil les

opérations les plus simples failes a 'urélre devenir la canse d’accidents
mortels.
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les accidents, el, au bout de guelques jours, il faut chercher
de nooveaux moyens.

On a dit que l'arrét des graviers, des pelils calculs ou d‘es
fragments de pierre derriére un rétrécissement i:}l‘rancluaﬂ
sable. est une des principales circonstances qui peuvent
exiger 'emploi de l'urétrotomie périnéale, et Fon a cité
des faits & I'appui de cetle opinion. Assurément I'existence
d'une concrélion calculeuse derriére un rétrécissement
constitue une complication fort sérieuse. J'en ai vu un
grand nowbre d’exemples de plusieurs desquels j'ai donné
les détails dans le premier volume du frailé pratique et
dans le Zraité de la lithotritie. Mais presque Loujours je suis
parvenu a dilater la coarclalion, au point de permetire el
le passage des sondes, et I'extraction des corps c¢lrangers.
J'ajouterai méme que le passage répéLé des instruments et
les mancenvres pour saisir et pour retirer les calculs, sonl un
moyen trés efficace de dilater la coarclation sur laguelle
on agit alors spéeialement d’arriére en avant, procédé qu'on
a présenté dans ces derniers lemps comme une innovation.
Je ferai observer que, dans celte maneuvre, il faul user
d'une grande circonspection pour éviter, soit une dilatation
forcée , soit des déchirures (ui entraineraient des consé-
quences d’autant plus graves, que la présence des graviers
reslants accroitrait Uirritation locale. 11 m’est souvent arrivé,
en pareille oceurrence, de licher un calcul que j'avais saisi,
parce que je le trouvais trop volumineux , en égard au dia=
meétre du point rétréci, el gque U'instrument dont je me servais
n'était pas assez fort pour en opérer le brisement.

Ailusi, dans les cas de celle calégorie. on n'aura recours
i I'instrument tranchant que quand il s’agira de pierres trop
volumineuses pour élre extrailes ou écrasées, quand le ré-
trécissement ne sera point dilatable, enfin lorsque la néces-
sité absolue de donuer une prompte issue a 'urine ne
laissera pas le temps de recourir & des moyens plus doux
Tournis par la lithotritie.

. Toutelois, si, depuis 1a découverte de cetle métliode , on
rencontre moins souvent 'obligation de faire la houtonniére,
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trois-quarts ou de tout autre instrument pointu. Bien que,
dans l'urétrotomie, on procede & titons & la découverte du
canal au fond de la plaie, qu'on éprouve souvent de
grandes dificultés pour diviser le point rétréci dans le sens
de sa longueur, et finalement pour passer les sondes et réta-
blir le canal dans son état naturel, cette opération doil geé-
néralement étre préférée a la ponction, soit de la vessie, soit
du rétrécissement lui-méme, parce que dans un cas on n'at-
teint pas le mal dans sa source, et que dans I'autre on pro-
céde d'une maniére plus incertaine encore et plus périlleuse.

3° Dans certains cas de fausse route, I'urétrolomie peut
surtout offrir un moyen eflicace de donner issue a I'urine, de
rétablir la communication entre la vessie et la partie anté-
rieure du canal, et en méme temps de combalttre les désor-
dres produits par la fausse roule.

ARTICLE II. — URETROTOMIE DE DEDANS EN DEHORS.

§ L. Apercu historique.

Dans 'urétrotomie de dehors en dedans ! faut, le plus
souvent , plusieurs opérations successives pour atteindre le
but a travers les diflicultés de tout genre qui le masquent.
De i une variété presquoe infinie et dans la maniére de pro-
‘céder et dans 'opinion que les mailres de I'art ont expri-
mée sur la valeur et l'opportunité de cette méthode. Sous
tous les rapports, 'urétrotomie de dedans en dehors pré-
sente des diférences qui sont en général A son avantage.

L’idée de porter un instrument tranchant ou piquant dans
- P'urétre, soit pour se frayer une route qui permetle de don-
ner issue a l'urine, soil pour faciliter la dilatation des points
rétrécis, soit méme pour former un nouveau canal, dul se
présenter a4 peu prés en méme temps que celle de recourir
aux sondes et aux bougies. En effet, Galien parle de callo-
sités de I'orétre qn’on détruisait an moyen d'un cathéter.
Amatus Lusitanus nous apprend que , dés longtemps avant
lui, quand les bougies ne passaient pas, on les effilait par

3
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sont les excroissances. L'opération terminée, Paré indique
des préparations plus ou moins excilantes ou cathérétiques
qu'on doit mettre en contact avec la plaie, pour la cicalriser,
ajoutant : « Qu'en l'application dudit onguent,il ne faut user
» de bougies ordinairement , comme aucuns, lesquels aprés
» avoir pissé, promptement en remettent d’autres, pensans
» bien faire; parce que le plus souvent il s'enensuit tumeur
» en la verge et inflammation, qui contraint le chirurgien de
» différer 'usage; et partant je me contente d’en user une fois
» en vingl-quatre heures, spécialement la nuit (t. IL, p. 575). »

Ainsi, on trouve déja dans Paré l'idée de plusieurs procédés
qu'on nous deonne aujourd’hui pour nouveaux, nolamment
celle des scarifications, et celle de passer simplement la bou-
gie, en la retirant aprés qu'elle a franchi le rétrécissement,
pour ne la réintroduire que le lendemain. La canule fenétrée
de Paré a servi de modéle aussi 2 quelques uns des instru-
ments ruginants préconisés dans ces derniers temps.

Les opérations ayant pour but de diviser, de ponctionner
les coarctations urétrales eurent assez de retentissement a la
fin du seiziétme siécle, pour. que la Faculté de Paris crit
devoir intervenir, el ce fut la un des principaux molifs pour
lesquels, dans une censure en date du 5 décembre 1603,
elle déclara Turquet de Mayerne indigne d’exercer l'art de
guérir, propter temeritatem, tmpudentiam et ignorantiam, ce
qui ne I'empécha pas de devenir un homme fort célébre,
auquel le roi d'Angleterre confia le soin de sa santé,

Nous ne connaissons pas bien tous les instruments dont on
faisait alors usage , ni la maniére dont on procédait i l'opé-
ration. Les [aibles détails qu’on rencountre a droite et & gauche
sont trop incomplets pour conduire a rien de précis, La seule
chose qui en ressorte bien posilivement, c'est que deés les
temps les plus reculés cetle opération était connue, et
qu'a une époque moins éloignée de nous, elle était prati-
quée avec confiance dans les cas graves, méme sur les
hommes éminents de la profession. 1l suffira de rappeler
qu'Astruc lui dut de prolonger sa vie de dix ans; i la vérité,
ce médecin élait atteint d'une tumeur au col visical; mais
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au moyen d'un ressort en spirale ou de toute i::ulr_e mauiizr:_*,
il n'y aura pas une grande différence dans I.ammu }:rmm-
pale de linstrument. Toujours on plonge l__np;mrml {_lzm.s
P'urétre jusqu'a 'obstacle, aprés quoi on ponclionne c_eluml.
Que la lame ressemble & une lancelle ou qu'elle ait toute
autre forme, qu'elle soil mince et a deux tranchants, ou
épaisse et triangulaire, en fagon de trois-quarts, la différence,
quant an procédé , se réduit a peu de chose. D'un autre c.mé,
qu'on se serve, a litre de gaine ou de fourreau, soit d'une
canule, soit d'un cathéter ouvert & ses deux extrémités, elc.,
la différence qui ressort de la est également plus apparente
que réelle. '

J'ai donné, fig. 13 et 14, le dessin d'instruments employes
depuis longtemps en Amérique.

En 1819, M. Arnolt, sans trop se préoccuper de ce qui
avail 616 fait, proposa divers procédés : 1° la ponction gu'on
exécule au moyen d'un stylet porté sur le point rélréci a
I'aide d'une canule; 2+la division de dedans en dehors et
d'arriére en avant au moyen d'un instrument & deux lames,
qu'on fait écarter aprés avoir franchi le rétrécissement, de
maniére i représenter la lettre T; 3o la résection du point
rétréci avec le secours d’un instrument a tranchant circulaire
analogue aa trépan.

Depuis 1823, je me sers, pour débrider le méat urinaire
et diviser les rétrécissements situés pres de la fosse navicu-
laire, d’'un Dbistouri & gaine, appelé wréfrofome, dout jai
donné le dessin en 1826 dans mon ouvrage sur la litho(ritie.
Dans mes publications subséquentes, j'ai eu maintes fois oc-
casion de faire ressortir les services que ce petit instrument
rendail chaque jour dans la pratique, et j'ai eu soin d'indi-
quer les changements de construction gue chaque série de
cas (ui en réclamait 'emploi pouvait exiger.

A peua prés dans le méme temps, MM. Ashmead, Despiney,
Dieffenbach, Horner, elec., eurent recours i I'incision pour dé-
truire quelques rétrécissements urétraux, ceux surtout qui
sonl situés prés de la fosse naviculaire. Le travail de M. Des-
piney, soumis a "Académie de médecine , obtint un rapport
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En 1832, parut 4 Londres I'ouvrage de M. Phillips, dans
lequel on trouve, 1° 'indication de guelques instruments et
procédés anciens ; 2° la description et le dessin d'instruments
que I'auteur a imaginés ou modifiés: j'ai reproduit le dessin
de I'un de ces instruments, V. fig. 12, destingé 4 diviser ou i
exciser les rétrécissements urétraux, ajoutant qu’il en avait
déja fait 'application & 'homme avec succés. Liinstrument
auquel il accorde la préférence avait déja été décrit en 1819,
par M. ArnollL.

En 1833, M. Reybard présenta un instrument qu’il nomma
coupe-bride , ou urétrotome , pour diviser, d'avant en arriére,
les points rétrécis du canal ; c’est une gaine aplatie et élargie
A 'une de ses extrémités. De cette espéce de fourreau sort
une lame tantdt & un seul tranchant, que I'auteur compare
4 un tranchet, tantét 2 deux tranchants, el qui alors res-
semble au bout d’un fer de lance. Dans 'un et 'aulre cas,
la lame se termine par une pointe 4 laquelle est fixée une
lige en gomme élastique , nommée le stylet, et qui fait diffé-
rer linstrument de M. Reybard de celui de M. Phillips.

» el d'un pouce de longuewr. On les introduil aussi 4 I'aide de conducleurs ;
» des mandrins droils en acier ou flexibles en baleine servenl & couper
» les excroissances qui peuvenl s'y engager, ou a les saisir de manicre a
» pouvoir les extraire. »

Celle citation lextuelle servira, je pense, a faire voir ce que les
sarcolomes en question onl de commun avec les inslruments dﬁj& connus,
el surtoul avee les urétrolomes proposés par d'autres chirurgiens. Il
pourra paraitre diflicile d'élablir, ainsi qu'on a youlu le faire, d’aprés la
description précédente, que les sarcotomes onl de I'analogie avec les in-
siruments de Doerner, de Physick, d'Ashmead. Quoi qu'il en soit, ¢’est
i l'aide de ces instruments plus ou moins modifiés qu'on a ditdepuis
avoir pratiqué de nombreuses opéralions appelées mouchemres urétrales,
saignées locales | scarification, Comminution, incision, excision, résection des
rétrédcissements urétravz, Pour désigner les changements faits aux instru-
menls, on les a nommés sarcotomes, striciurolome @ lames concentriques
el @ lumes excentriques.

Il n'a pas é1é fourni d’indications el encore moins de preuves suflisantes
pour élre fizé a I'égard de ces appareils et de ces procédés, et pour
faire connaitre ce qu'il y a réellement de nouyean dans ces dénomina-
livns; je ne parle pas de eelle de sarcotome qu'on trouve dans Lecal.
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» un manche cannelé qui y est fixé au moyen d’une vis, la-
» quelle doit toujours étre placée de maniére a correspondre
» au ¢ité de I'urétrotome par lequel s'échappent les lames.
» Sur cette partie du mandrin se voient deux points ou signes,
» & 'un desquels on arréte le manche curseur quand on veut
» ouvrir Uinstrument. A Uextrémité antérieure de ce mandrin
» sont fixées une i deux lames minces et longues de six a
x sepl lignes. Elles sont renfermées dans la canule, et dispo-
» sées dans Uintérieur du cone, 'une a cOté de l'autre, de
o maniére gu'en poussant d’avanl en arriére le mandrin, on
» leur fasse faire une saillie proportionnée a la course , dont
» I'élendue est indiguée par la distance intermédiaire de la
» canule extérieure et le petit manche curseur de la partie
n antérieure de la tige. On peut donc, suivant qu'en arréie
» le manche curseur sur le premier ou sur le second point
» lrace sur le mandein, faire saillir plus ou moins la lame ,
» et donner a l'instrument un degré d’ouverture proportion-
»mée i 1'élendue de Uincision qu'on veut obtenir. Telle est
» la forme de mon urétrotome, qu'on ne l'ouvre qu'aprés
» lui avoir fail traverser le rétrécissement, et qu'on divise
» les parois de celui-ci, d’arriére en avant, en le retirant
» simplement, » ¥

M. Reybard ne s’atiribue pas l'idée de cet instrument , qui
remonte, comme on I'a va, & une époque plus reculée. Mais
il y a fait plusieurs changements, & ce qu'il nous apprend
en 1845, dans la Gazette médicale ; 1° on peut 'ouvrir et le
fermer & vu]nmg dans le eanal sans étre obligé de le retirer;
2" on fait sortir les lames en retirant le mandrin; 3° un ré-
gulateur, fixé en avant de 'extrémité de la canule, permet
d’en régler le degré d’ouverture. En rapportanta d'autres
I'idée premiére de cet instrument, I'auteur se défend contre
les prétentions que des chirurgicns, M. Pélrequin, par
exemple, ont élevées a ce sujet, et qui reposent uniquement
sur quelques changements de forme, sur quelques disposi-
lions spéciales.

M. le docteur Martial Dupierris, dans la nouvelle édition
d'un Mémaive sur les vétrécissements organiques de 'urétre
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piquante est surmontée par un stylet conducteur, cylindrique
ou A téte, solide ou flexible, a I'aide duquel on a cru pou-
voir écarter ce que la ponction présente d'aventureux (1).
Les autres, agissant d’arriére en avant, sont les plus nom-
breux : ils varient pour la forme, ronde dans les uns, aplatie
dans les autres; pour la direction, tantdot droite, tantot
courbe ; pour la maniére dont on fait sortir la lame ou les
lames du fourreau; pour la quantité dont ces lames sortent;
enfin, pour le mécanisme qui serg a les faire fonctionner.

Plusieurs de ces instruments se terminent par un renfle-
ment olivaire ou ovoide ; d'autres sont cylindriques : ceux
gui sont courbes ressemblent plus ou moins a la sonde ordi-
naire; c'est & un point plus ou moins éloigné de leur extré-
mité qu'on place la lame ou les lames, qui sortent tantot de
la coneavilé, lantol de la convexité de la gaine, el 'instrument
ainsi confectionné est destiné a agir sur la partie prefonde
de I'urétre. Mais il ne fautl point perdre de vue gu'il est rare
de trouver dans celte région du canal des coarctations qui
exigent I'emploi de l'instrument tranchant.

Ainsi les urétrotomes courbes, qu’ils soient entiérement
métalliques ou qu’on ajoute un bout flexible aleur extrémité,
comme on le voit dans quelques uns d'entre eux, ces instru-
ments, quels qu'en soient d’ailleurs le mécanisme, la dispo-

(1] M. Bonnet, de Lyon, a pensé qu'il alteindrait plus facilement le
but a I'aide d’un searificateur perforé dont il a récemment publié la des-
cription et la figure (Gazeite des hdpitawa:, § seplembre 1848). Jai indi-
qué en 1823 (Héent. d'ur., p. 40), et reproduil en 1837 [ Traité pratique ,
LI, p.21G, un procédé qu'on a présenié depuis comme une inno-
valion, el qui consiste a placer dans Purétre, siége de rétrécissements ou
de fistules, un fil conducleur sur lequel on fait glisser les sondes qu’en
veul introduire et qui doivent élre percées par les deux bouls. Daus le
procédé de M. Bonnel, le stylet conducleur ne fait pas corps avec la
lame de I'urétrolome; il en est indépendant, C'est un mandrin ou fil
conduoeleur, de 60 cenlimétres de long et d'un millimétre et demi de
diamélre. On I'introduit préalablement dans le canal au moyen d'une
canule en gomme élastique qu’on retire ensuile , et ¢’est sur le conduc-
leur qu'il fait glisser son scarificatewr perforé, 11 est présumable que ce
procédé n'aura pas toul le succés qu'on en attend.
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la canule ou gaine se lermine aussi par une moitié de
renflement sphéroidal. Le coté par lequel ces deux moiliés
se correspondent est plat, ce qui lear pemet de s'appliquer
'une contre lantre, quand on Lire sur la tige centrale, et elles
ne forment alors qu'une seule olive. Arrivé & la partie ré-
trécie de I'urélre avec cet instrument , le chirurgien en pousse
la tige centrale, et par suite une moitié de P'olive terminale
wraverse le point rétréci, tandis que l'autre moitié, celle qui
tient a la canule, reste en arriére (voyez la planche fig. 12);
La coarctation se trouve ainsi comprise entre les deux moi-
tiés du renflement, et c'est alors seulement qu’on fait sortir
de la boule terminale (la moilié supportée par la tige ) les
lames qui doivenl accomplir la section. Ce procédé, présenté
avec art, semble ne laisser rien & désirer, el la théorie en
esl séduisanle; mais le résultat pratique est nul on 4 peun
prés, ce qu'il sera facile de démontrer ; et les remarques
que j'ai & présenter s’appliquent aussi aux instruments dont
I'olive est d'une seule piece. L'olive est égale en grosseur i
la bougie qu'on emploie pour préparer le malade et ne dé-
passe pas la lumiére du point rétréci. La lame ou les lames
ne s'écartent pas ou s'écartent peu de la tige centrale dans
Popération ; par conségquent , une coarctation qui aura laissé
passer l'olive peut d’autant moins étre atleinle par ces lames
qu'entre elles existent des vides dans lesquels rien ne tend ,
rien n'écarte les parois du canal. Le rétrécissement ne sau-
rait donc étre divisé par elles, dans une élendue sulfisante ,
et, si parfois on a vu du sang couler en assez grande abon-
dance, ¢’était la surtout un effet du frottement.

- Ici encore on a bien prétendu qu'aprés avoir é1é traversées
par l'olive, la coarctation revenant sur elle-méme, par I'effet
de la rétractilité des tissus malades, les lames doivent
agir & une certaine profondear. Mais l'auteur de cette expli-
calion parait ne pas avoir ¢té lui-méme satisfait du résultat;
ear, en dernier lieu, il a modifié son instrmment de telle
sorte qu'un ressort fasse écarter les lames de la tige, aprés
qu'elles sont sorties de I'olive terminale. Ce n'est pas que la
Tétraction dent on parle n'ait lieu réellement, Des observa -
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jlai suivi la marche qu'on avait tracée, sans parvenir a
diviser la coarclation.

Ainsi, pour les urétrotomes 4 boule olivaire, dont les
lames ne s’écartent pas ou s'écartent peu de la tige pendant
'opération , on me parait s'é(re mépris sur I'étendue et la
profondeur des incisions qu'on espérait pratiquer , el c'est
peut-étre & cela qu'il faut attribuer I'innocuité de la plupart
des opérations qu’on a tentées.

On a proposé un instrument construit d’apreés les mémes
principes , mais qui représente un cylindre parfait quand il
est fermé. Il se compose de deux tubes qui, glissant I'un sur
'autre, laissent, en s'écartant, une dépression dans laquelle
s’engagerait la bride qu'il s'agit de couper, ce dont on
s'apercevrait par la résistance que la main éprouve en faisant
aller et venir l'instrument. Les deux tubes rapprochés cir-
conscriraient le rétrécissement, de sorte qu'en faisant mou-
yoir les lames , leur action ne s'exercerait que sur les tissus
exubérants , sans pouvoir atteindre les autres parlies de
I'urétre. Cet instrument est inutile et dangereux.

Un aulre mécanisme ingénieux, mais présenté i tort
comme nouveau, est le suivant: a un tube aplati, droit ou
courbe, on a pratiqué une coche plus ou moins longue, et &
une distance de l'extrémilé qui peut varier au besoin. Dans
cette entaille, dit la théorie, s'engage le relief formé par le
rétrécissement , et une lame qui glisse dans la gaine enlame,
en passant el repassant, les lissus saillants encadrés par la
coche. Pour faciliter 'introduction de cet instrument el em-
pécher la coche d'accrocher la membrane muqueuse, dans
la partie saine du canal, on remplit I'entaille avec un con-
ducteur, quis’enléve lorsqu'on veut introduire l1a lame. Les
instruments ainsi confectionnés ont recu les noms d’uréfro-
tomes a coche, de sarcenfomesau d'enfomes. 1ls sont la repro-
duction de celui que Desault appelait kiofome, et qui lui
servait & couper les brides du rectum et de la vessie, ainsi
que des amygdales.

Dans d'autres instruments , de forme cylindrique, il n'y a
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de l'olive terminale d'une quantité rigourcusement déter-
minable.

§ IL. Appareil instrumental.

L'olive est aplatie, et du cdté qui correspond au dos de
la lame, le renflement dépasse a peine la circonférence de
la tige ; du coté opposé, la saillie est plus forte. Cet instru-
ment, employé comme moyen explorateur, fournit des notions
précises quant i la situation et a la longueur de Vobstacle.
Au fond de la rainure, dans lolive, se (rouve un arrét
contre lequel butte une petite languette articulée, fixée &
I'extrémité de la lame par une charpiére. En arcboutant
contre cet arrét, la languette fait écarter la lame, & me-
sure qu'elle-méme devient transversale, de légérement
oblique qu'elle était dans I'état de repos de l'instrument. La
partie tranchante est allongée , quoique disposée de maniére
i pouvoir étre exactement renfermée dans la gaine el I'olive
qui la termine. Au début de mes essais, celle lame était
~ moins longue et commencait brusquement du cOté de la
lige ; elle avail la forme qu'on remarque dans la fig. 3, et
qui se rapproche plus ou moins de ce qu'on voit dans quel-
ques autres appareils, Mais ces sortes de lames coupent mal
el I'on ne parvient i diviser les rétrécissements durs el résis-
tants qu'en exercant des tractions considérables et doulou-
reuses, inconvénient que j'ai évité en prolongeant le tran-
chant en arriere.

La tige extérieare on gaine porte les divisions du métre
dans une partie de sa longueur, et présenle une mortaise
on gouttiere longitudinale profonde dans laquelle glisse la
tige porte-lame. Il y a aussi un curseur qu'on fixe au point
voulu. Cette canule se termine du cOlé opposé a 'olive, par
un renflement dans lequel est contenu 'appareil qui sert a
régler l1a saillie de la lame. Le degré d’écartement de celle-
¢i, dans chaque cas spécial , est fixé par un mécanisme de
crémaillere.

Dans les instruments les plus forls, le porte-lame se ter-

I’I_
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M. Reybard, un des premiers, a bien apprécié les avantages
de cette forme dans le cas dont il s’agit : d’autres praticiens
I'ont ézalement adoplée.

Quelques personnes ont pensé, qu'a I'aide des instruments
dont je viens de présenter une descriplion sommaire, je ne
faisais que des incisions superficielles, se fondant spéciale-
ment sur ce que je n'avais recours a I'urétrotomie qu'aprés
avoir dilaté le point rétréci pendant quelque temps, de sorte
que, suivant elles, il restait peu de choses 4 faire pour 'in-
strument tranchant : c'est une erreur dont il me sera facile de
faire la démonstration. Mes instruments , et surtont la boule
terminale, ne présentent pas le méme volume. On verra plus
loin que, pour procéder comme il convient de le faire,
cette boule doit remplir exactement la lumiére du point
rétréci qu'il s'agit de diviser, de telle sorte qu'en I'introdui-
sant et en la retirant on éprouve de la résistance. En faisant
sortir 1a lame que renferme l'olive, d'une étendue qui varie
d'une & quatre lignes, les tissus malades sont divisés dans la
méme étendue a chaque séance,

§ L. Procédeé opératoive.

DIVISION DES RETRECISSEMENTS D'AVANT EN ARRIERE.

Il'y a plusieurs maniéres de faire celte opération. Le plus
communément on agit sans guide, sans conducteur, et 'on
se borne & pousser, dans la direction présumée du canal ,
un stylet pointu, un instrument tranchant terminé en
fer de lance ou un trois-quarts. On congoit combien ce pro-
cédé est aventureux et combien il doit répugner d’y avoir
recours , bien que des hommes sérieux, M. Arnott par
exemple, I'aient recommandé , et que des chirurgiens fran-
cais s’en soient déclarés les partisans. Ce qui parait avoir le
plus préoccupé, c'est la maniére d’arréter le sang. Mais
I'hémorrhagie n'est pas U'accident le plus & eraindre; c'est
peut-étre méme celui dont on doit le moins s'inquiéter, car
en général les fausses routes ne sont pas accompagnées ('¢-
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en poussant le conducteur en méme (emps {[q‘nn_l'eti_z'e la
gaine, afin de meltre & nu une portion de lame qui agit sur
le bord antérieur de la coarclation, et la divise, non pro-
fondément , comme on I'a dit, car dans les cas de rétre-
cissement long , il n'y a que les fibres antérieures qui soient
atteintes , et I'opération ne peut se terminer quen plusieurs
{emps et & des intervalles plus ou moins €loignes, suivant
les difficultés qui se présentent et les effets obtenus.

Dans les intervalles, on introduit journellement des bou-
gies dans la partie déja divisée ; cette dilatation d’avant en
arriére empéche les lévres de la petite plaie de se rappro-
cher, et, en procédant de la sorte, je suis parvenu a dilater
assez la coarctation pour introduire un urétrotome i olive,
alin d'agir d’arriére en avant ; toutefois celle manauvre exige
une grande prudence et beaucoup de précautions, sans comp-
ter qu’on peut étre arrété par des difficaltés dont on ne se
rend pas raison. Ainsi j'ai vu des cas dans lesquels il était
impossible d’engager le stylet dans la coarctation, alors méme
qu'une petite bougie molle y pénétrait. C'est en vain qu'on
titonne , qu’on varie la manceuvre ; constamment le conduc-
teur bulte et n'avance pas. On comprend le danger qu'il y
aurail de recourir a la force, malgré 'urgence; on esl ré-
duit & attendre, sinon & tenter d’autres moyens, dans le
cas ot I'état du malade exige un prompt secours.

Lorsque le rétrécissement a peu d’épaisseur d’avant en
arriére, qu'il est bien circonscrit et sans phénoménes in-
flammatoires , il est préférable de le diviser d’un seul coup.
Le malade est immédiatement soulagé ec 'on peut , suivant
I'indication, ou s'en tenir Ia, ou procéder sur-le-champ i
Purétrotomie d’arriére en avant.

2° L'urétre donne encore passage i I'urine et & une pelite
bougie : il n’y a pas urgence, on a le temps de prendre ses
mesures ; mais le rétrécissement est serré, peu dilatable,
dor, étendu et si rétractile, que les moyens ordinaires de
dilatation demeurent inutiles, ou agissent avec assez de
lenteur pour faire perdre patience. La division d’avant en
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gien réunit souvent des données suflisantes pour pouvoir
procéder 4 l'opération avec des chances raisonnables de
suceds, il n'en est pas de méme au-dessous de la symphyse
pubienne, 2 la réunion des parties bulbeuse et membra-
neuse de lurétre, siége ordinaire des rétrécissements.
Je ne saurais trop le dire : sauf quelques rares exceplions,
il serait d’autant plus imprudent de tenter I'opération en cet
endroit , que si l'introduction d'une petite bougie présente
déja des difficultés, celle du stylet précurseur en oflre
davantage encore. Si I'on se sert d'un instrument sans con-
ducteur, il ne faut point perdre de vue qu'il s'agit d'une
espece de cathétérisme forcé, au moyen d'instruments
moins propres que la sonde conique ordinaire a suivre la
direction normale du canal , et réunissant plus qu'elle les
conditions favorables pour diviser, pouctionner les tissus
qui se présentent, et par suite faire fausse route. Cependant
on a eu recours i cetle opération ; quelques chirurgiens la
pratiquent encore, ¢t I'on cite des suceés dont on a faitgrand
bruit. '

Je ne me suis jamais trouvé dans la douloureuse nécessilé
de recourir & la ponction d'un rétrécissement, i la courbure
de l'urétre ; mais je l'ai vu pratiquer par un chirargien
aussi prudent qu'habile. L'instrument n’arriva pas dans la
vessie ; il fut retiré aprés avoir pénélré i une cerlaine pro-

“fondeur. Ici, comme dans certains cas de fausse route
avec la sende, il ne surgit pas d'accidents sérieux par
le fait de l'opération. Je ne sais ce qu'est devenu le
malade.

Dans un aulre cas, qui sera relaté plus loin, on était par-
venu jusqu'a la vessie avec une sonde pointue. L'opération
eut immédiatement le succés désirable ; mais le résultat
définitif ne fut point satisfaisant. Les fistules périnéales per-
sistérent, et le malade ne recouvra pas la faculté d’uriner
sans sonde.

On parle d’autres cas dans lesquels 'opération aurait
mieux réussi ; mais I'exposé de la plupart de ces faits laisse
a désirer, soit qu'on n’ait pas donné les détails suflisants eu
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Les vices de ce procédé sautent d’eux-mémes aux yeux.
Pour se décider & y recourir, il faudrait des circonstances
tout A fait exceptionnelles, et en premier lieu qu'il existat
d’avance , i 'hnypogastre, une voie ouverte dans un autre
but spécial.

Je passe done de suite & I'urélrotomie proprement dite
d'arriére en avant.

A. Rélrécis ements au méal urinaire et a la fosse naviculaire.

Toules les fois que V'orifice de 'urétre est trop étroil pour
laisser passer librement, soit les instruments gu'on veut
introduire dans les parties profondes duo canal ou dans la
vessie , soit les graviers ou fragments de calcul qui viennent
de ce dernier viscére ; toutes les fois aussi qu’il s’agit de
détruire un rétrécissement organique dont cetle partie est
devenue le siége, on doit recourir au débridement, & I'in-
cision, comprenant tous les tissus qui conslituent 1'élat
maladif. La dilatation et la cautérisation seraient alors des
méthodes donloureuses, qui pourraient méme avoir d'autres
inconvénients plus graves que celui de ne produire aucun
effet utile. C'est un précepte que je crois avoir parfailement
établi depuis longtemps, et en faveur duquel les faits dé-
posent aujourd’hui par centaines.

Pour pratiquer cette pelite opération, je me sers, de-
puis 1823, d'un instrument spécial, dont jai déja parlé,
et au moyen duquel on donne a la division des tissus ma-
lades une étendue et une profondeur dont les limites peu-
venlt étre délerminées d'une maniére rigoureuse. Avant
de Pintroduwire, on fixe au point voulu le degré d'écar-
tement de la lame ; on le plonge dans l'huile, et on l'en-
gage dans le méat urinaire, la rainure tournée en bas;
dés qu'il est arrivé & Uextrémilé de la fosse naviculaire ,
ou derriére la coarctalion, ce qu’on sent i I'aide des doigts
de la main gauche, on appuie le médius et Iindicateur de
la main droite sur la Dbascule, puis on tire i soi, et le dé-
bridement est opéré, sans qu'on ait ni besoin de peser
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sujel, quin'en est averti, comme dans les coupures impreé -
vues, que par une douleur insignifiante et I'écoulement du
Sang.

L'orifice externe de I'urétre est quelquefois si étroit qu'un
urétrotome ordinaire ne peut s'y introduire. Alors, comme
aussi quand un caleul obstrue le canal, jemploie tantot des
urétrotomes fort minces, avec une moitié de gaine seule-
ment, pour faciliter Vintroduction d'une lame étroite, tantot
un simple bistouri & coulisse. La section se pralique alors
en deux temps; le premier a pour but d’agrandir assez 1'o-
rifice pour qu'il devienne possible de passer un urétrotome
ordinaire avec lequel on termine 'opération. On congoit que
si la fosse naviculaire se trouvait remplie par un calcul, le
débridement du méat pourrail présenter des diflicultés, pro-
venant suriout de I'impossibilité dans laquelle on est de faire
glisser l'instrument entre les parois du canal et le corps
élranger.

Les tissus étant divisés, il ne reste plus qu'a introduire,
tous les jours, une grosse sonde, qu’on retire immédiatement,
et qui empéche les lévres de la plaie de se recoller. Le pas-
sage des premiéres sondes est ordinairement suivi d'un écou-
lement de sang , mais le malade ne souffre pas, si lincision
a une étendue suflisante. 11 faut qu’un instrument, de trois
lignes et demie a qualre lignes el demie, se meuve aisément
et sans étre serré. Plus tard , les tissus divisés reviennent un
peu sur eux-mémes, ce qui n'empéche cependant pas la
guérison d’étre compléte. L'important est qu'ils recouvrent
leur souplesse el leur élasticité , résultat qui se fait quelque-
fois attendre assez longlemps.

Au procédé que je viens de décrire quelques chirurgiens
cherchent 4 en substituer d’autres de lear choix ou de leur
invention. Les uns proposent des instruments nouveaux, on
des modilications d'instruments déja connus, qui ne permet-
tent d'atteindre le but ni facilement pisarement. Les autres,
a Pexemple de M. Despiney se servent de ciseaux, ou por-
tent & une certaine profondeur, dans le canal, un bistouri
houtonue A lame clroite et longue, Il en ést qui veulent
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\l. Frane nous dit avoir incisé, sur une sonde cannelée, un
rétrécissement trés étroit, d'un pouce de long, silué preés de
l'orifice externe de lurétre. Ce simple énoncé laisserait
croire qu'en procédant comme il indique l'opération est
facile et prompte, et cependant les choses se pa.:ss.en;t lﬂl:ll
autrement,J'ai vu des chirurgiens exerceés ne parveniv u.apres
d’assez longs tatonnements, a opérer la section du point Iré-
wréci, dans des cas beaucoup plus simples. Qu'on v'aille done
pas s'imaginer, qu'a moins de circonslances exceplionnelles
qui ont pu s'offrir au chirurgien de Montpellier, un rétrécis-
. sement fort étroit et long d’un demi-pouce, puisse élre incis¢
avec un bistouri et une sonde cannelée, ni avec facilité , ni
avec la précision , la netteté et la promptitude désirables.

B. Rétrécissements dans la parlie libre el mobile de la verge.

L'urétrotomie peut étre utile contre les réirécissements
qui ont leur siége dans la partie libre ou mobile de U'urétre.
Elle a été pratiquée 14, un grand nombre de fois, par d’ha-
biles praticiens, et si le résultat n’a pas toujours élé aussi
satisfaisant qu'on l'aurait désivé , c’est a la gravité de 1'état
morbide, & sa pature, quelquefois aussi & la maniére de
procéder qu'il fant surtout s'en prendre.

Avant de m'oceuper du procédé opéraloire, je crois con-
venable d'indiquer [bridvement les circonstances dans les-
fuelles il convient d'y recourir.

Tous les chirurgiens savent que, dans plusieurs rétrécis-
sements de la partie mobile de l'urétre, la cautérisation
agerave 'état do malade. La dilatalion temporaire est inu-
tile aussi; elle semble d'abord produire de bons effets, le
malade urine de mieux en mieux, et I'on peul augmenter
progressivement le volume des bougies. Mais a peine a-t-on
fait quelques progrés, que la dureté et la rétractilité des
lissus empéchent d'avancer; on ne gagne plus rien, alors
méme qu'on emploie la force, qui d'ailleurs occasionne des
douleurs, et souvent entraine des accidents réactionnaires
susceplibles de devenir graves. Dientdt la miction se fail
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ne donnait-on A I'inciston gu'une étendue fort restreinte,
soit en longuear, soit en profondeur. Ce procédé n'ayant pas
eu de succds constatés, on s'est décidé d rendre I'incision
beaucoup plus profonde et plus ctendue. Jindigquerai la
maniére de la pratiquer.

Les sondes ou bougies dont on a fait usage, ou l'urétro-
{omie d’avant en arriére dont je viens de parler, ont procuré,
aumoins pour quelques jours, unedilatation qui suflit pourque
Purétrotome i olive, dont j*ai donné la description ctia figure,
puisse lraverser la coarclation. On prend un instrument dont
Polive terminale soit proportionnée au degré d'ouverture dua
point rétréci, contre lequel on la maintient appuyée pendant
quelques instants; onla poussed'une maniére lente et graduée;
au moment oit elle franchit, la cessalion de toute résistance
fail éprouver une légére secousse. Dés qu'elle est parvenue
derriere le rétrécissement, l'olive ne se trouve plus serrée ,
A moins qu'il n'y ait une autre coarctation située plus loin ;
on loi imprime de pelits mouvements de va-el-vienl, Au
moyen de eet instrument, on détermine, au moment méme
de 'opération, I'étendue de la coarclationd’avant en arriére,
résullat obtenu avec le secours du curseur et de I'échelle
graduée , qui font connaitre le point o l'olive est arrélee
au devant du rélrécissement ; aprés I'avoir fait passer der-
riere celui-ci, on le retire & soi jusqu'a ce qu'on éprouve
de la résistance, et par li on sait exaclement quelle est
I'étendue de la coarctation. Si 'on conservail le moindre
doute, on répéterait 'exploration , ce qui est facile el peu
doulourenx. Quant A 'épaisseur des parties indurées, le
toucher constate avee précision la saillie que ces parties
font a extérienr. On sait done ol Vincision doit commencer
et finir. L'étendue qu’elle doit avoir de dedans en dehors
est déterminée par Uinstrament luvi-méme, par la quantité
dont on fait sortir la lame. Dés qu'on a obtenu des rensei-
gnements suffisants, Uolive élant placée derriére le point
rétréci, on pousse l'instrument plus loin de deux ou trois
lignes, on fait sortir la lame, on arme 'utrétrolome , en
tivant graduellement sur le manche,
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» lame n'agirait pas la seconde fois, si elle ne présentalt pas un
écartement plus considérable. Afnsi, en supposant que la
premiére division ait élargi de deux lignes le diamétre de la
coarctation, 1a lame devra sortir d’une ou deux lignes de plus
suivant la profondeur i laquelle on veut penétrer. Si l'on
incise au méme endroit, 1a résistance est moindre, mais il est
préférable de faire la seconde incision a colé de la prmmér&

Dans le plus grand nombre de cas, il vaut mleux changer
d’instrument, et en prendre un plus fort, surtout lorsque
la coarctation est dure et qu’elle ne permet d’employer d’a-
bord que de trés pelits urétrotomes. C'est ce que jai fait
dans plusieurs circonstances et tout récemment chez un ma-
lade & I'hopital Necker. 1l avait été inutilemnent soumis a la
dilatation temporaire , et ne pouvait supporter le séjour per-
manent de la sonde : je me décidai i inciser deux rétrécisse-
ments qui existaient & la partie pénienne de l'urétre, pres
du bulbe. Un petit urétrotome eut de la peine a passer; je
le poussai avec lenteur, d'une maniére uniforme, et, dés
quil eut traversé le premier rélrécissement, puis le second,
situé plus loin , je constatai, an moyen de la boule, le point
oit il fallait commencer Uincision ; en tirant & moi, je divisai
successivement les deux coarctations d'un seul trait. Immé-
diatement j'introduisis le gros urétrotome dont la boule tra-
versa les deux points rétrécis, déji incisés a Uaide du petit,
mmais non autant gqu'il le fallait; je fis sortir la lame de trois
lignes, et en tirant dessus je divisai, toujours en bas, les
deux points rétrécis. Ici les rétrécissements étaient assez
rapprochés I'un de autre pour que je crusse pouvoir étendre
Fincision dans 'espace gni les séparait. Si l'intervalle avaft
€1€ plus considérable , j'aurais falt rentrer la lame dans 1'o-
live i deux lignes, aprés avoir divisé la coarctation la plus
profonde, pour la faire sortir de nouveau, & deux lignes en
arriére de celle qui était plus prés du gland. Ge prolonge-
ment de incision en avant et en arriére du point rétréci est
utile, ainsi qu'on Uavait déja fait remarquer. Si clle se
lerminait d'une maniére trop brusque, on courrait le risque
de ne pas atteindre tous les tissus malades. D'ailleurs I'angle

5
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le polnt rétréci du canal, on en fait une seconde, une troi-
sidme , quelques jours plus tard. Daos le principe, on
avait fixé & huit jours 'intervalle entre les denx opéralions ;
mais.on concoit que , suivant les circonstances, ce laps de
temps peut, ou ne pas suflire, on étre trop long. Du reste, on
procéde toujours de laméme manicre, ¢'est-d-dire en ayant
soin que Polive terminale remplisse 1a lumiére du point ré-
tréci, et que la lame dépasse le champ de I'olive de toute
I'étendue qu'on veut donner i la plaie nouvelle. Le volume
de l1a bougie dont on a fait usage, aprés la premiére section,
indique le diamétre du point qu'on se propose d'élargir
encore. '

Un fait qui parait avoir échappé jusqu’ici & 'attention, mé-
rite de l'attirer. 11 a fallu, on se le rappelle, un léger effort
pour faire passer 'olive derriére le point rétréci. Cet effort
a refoulé la coarctation en arriere, d'une étendue propor-
tionnée au degré de la pression qu'on a exercée, et i 1'élas-
Licité des tissns voisins du rétrécissement, Deés que 'olive a
traversé celui-ci, el que la pression cesse, les parties repren-
nent leur situation premiére ; mais , an moment ou 'on tire
I'instrument & soi pour opérer la section, le point rétréci
~vient enavant, de toute 'étendue qu'il s’était d’abord porté en
arriere, parfois méme plus, et cela en raison, non seulement
du degré de dureté et de résistance des parties malades, mais
encore de laptitude de instrument & couper. Or, les divers
urétrotomes gu'on a proposeés jusqu'ici , ne possédent pas
cetle aptitude au méme degré. Le double déplacement de la
~coarctation , en arriére par l'effel de la pression , en avant
par celui de la traction, pourrait jeter de la confusion dans
la manceuvre, surtoul eu égard a U'étendue de la division, si
e chirurgien n'était pas bien fixé quant i ses mesures, ets'il
ne calculait pas les effels qui résultent d'un pareil mouve-
ment de va-et-vient, Mais en opérant avec soin, i 'aide
‘de bons instruments, el surtout en s’aidant des données four-
nies par le toucher, on a peu de chose 4 craindre. Est-il
“nécessaire de faire remarquer que guand Volive a franchi la
“coarctation et qu'il ne s’agit plus d’explorer, on doil cesser
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Aprés 'opération il s'opére, eu égard 4 cetle I_ml.'t{'.-s.ilé, des
changements sur lesquels je reviendrai et qui méritent de
fixer sérieuscment V'attention du pralicien. Immédiatement
aprés la division, la tumeur diminue au point qu'on a sou-
vent de la peine A en découvrir les traces. Elle reparait au
bout de deux ou trois jours et devient plus volumineuse
qu'auparavant, mais elle est moins dure; bientdt elle diminue
de rechef, et si Iincision est assez grande et que le passage
des sondes ne soit pas douloureux, la résolution s'opére et
les parois du canal reprennent leur état naturel. Dans quel-
ques cas moins heureux la tumeur persiste alors meéme que
Purétre admet les sondes les plus volumineuses.

C. Rétrécissements sous I'arcade pubienne,
"

Je w’ai pas & revenir sur la ponction, la division d'avant
en arriere et sans guide de ces rétrécissements, Ce procédé
est semé de difficultés et d’écueils; on ne peul songer 4y
recourir que dans quelques cas exceptionnels fort rares.

La division d’arriére en avant est une opération plus ra-
tionnelle, bien qu'elle présente souvent des difficultés et de
l'incertitude. J'ajouterai qu'elle est rarement nécessaire, car
si le rétréeissement est peu considérable, & quoi bon em-
ployer U'instrument tranchant, puisqu’on guérit trés bien ces
sortes de coarctations par les procédés de la dilatation? 11
n'y a done pas de motifs de renoncer a des traitements plus
doux, dont I'utilité est constatée par I'expérience.

Cependant il est des cas dans lesquels 'urétrolomie sous-
pubienne est applicable. Déja des faits pratiques ont éLé pu-
bliés; des expériences ont été récemment tentéesi ce sujet ,
el le grand nombre d'urétrolomes courbes qu'ont proposés
divers chirurgiens, montre que celte opération compte au-
jourd’hui de nombreux partisans.

L’occasion s’est rarement offerte & moi d’appliquer cetle
méthode a la partie profonde de 'urétre. Je n’ai done pas
comme pour les cas qui viennent d'étre passés en revue,
une expérience personnelle aussl grande A opposer aux
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n'opposa que des moyens Insnffisants. Il s'élalt [ormé, vers
la courbure de l'urélre, un rétrécissement long gui forgait
I'urine A passer par les trajets fituleux du périnée. Apres
de nombreuses et inutiles tentatives de cathélérisme par
divers chirurgiens, on eut recours i I'urétrotomie de dehors
en dedans ; mais on ne parvint pas a découvrir I'urétre & la
partic membraneuse, en arriére du retrécissement, el le
malade fut reporté dans son lit. Aprés cette opération ina-
chevée, Desruelles se trouva bientot dans la méme position.

Plus tard il réclama mes soins ; j'essayai de dilater le canal

an moyen des bougies; mais je n'oblins qu'une légére amé-
lioration. Il s'agissait de tenter autre chose; pour raison
du service, le malade ne pouvait plus rester & Necker. Il fut
admis suecessivement i Bon-Secours, A I'Hétel-Dieu et A
Beaujon, ou 'on se décida a ponctionner la coarclation d'a-
vant en arriére, a l'aide d'un trois-quarts renfermé dans une
canule métalliqgue courbe. L'instrument pénétra dans la
vessie ; au trois—quarts on subslilua une petite sonde flexible,
qui fut remplacée elle-méme par d'autres de plus en plus
grosses. On considérait le malade comme guéri ( Bulletin
genéral de thérvapeutique , 1847, p. 386, t. 33), mais les fis-
lules qu'on croyait fermées, ne I'étaient point; les duretés du
Ppeérinée persistaient aussi, et dés qu'on voulut retirer la
~sonde I'urine ne sortit point par le canal; la tuméfaction du
périnée augmenta avee des doulears 4 la verge, accompa-
gnées d'une anxiété et d'un découragement profonds.

('est dans cet élat que Desruelles se fit admettre de nou-
veau dans mon service. 1l portait une sonde en permanence ;
mon premier soin fut de la retirer : on la remettait chaque
fois que le besoin d'uriner se faisait sentir. Bientot le malade
rendit naturellement une petite quantité d’urine. En conti-
nuant ainsi, pendant quelques semaines, I'usage momentané
des sondes pour vider la vessie, et des bougies pour dilater
la coarctation, qui était toujours dure, roide, vétractile,
les besoins d’uriner furent moins rapprochés. Chaque fois le
malade rendait 4 peu prés la moitié de ce que la vessie
~contenait ; mals la tuméfaction périnéale persistait, les
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franchir ces obstacles, on les guérissait tous par les méthodes
de 1a dilatation. Bl bien, on rencontre deloin en loin des cas
réfractaires. 1ci, comme dans la partie pénienve de I"arétre,
il se trouve des rétrérissements durs, rétractiles, susceplibles
détre dilatés, mais avee douleur et seulement dans certaine
limite, au-dela de laquelle les tissus résistent; si I'on em-
ploie la force, ils reviennent promplement sur eux-mémes,
et Pon finit par ne plus rien obtenir, bien avant méme que
le canal ait récupéré son diamélre normal. L'urétrotomie
pourra done devenir une ressource précieuse dans ces cas
rares. Les résultats que j'ai obtenus me conduisent & en
conseiller 'emploi, mais sans négliger les précautions qul
viennent d’étre indiquées.

Suivant quelques modernes, I'urétrotomie , spécialement
celle qu’on pratique sous 'arcade pubienne, ne devrait éire
ni restreinte aux cas exceptionnels que j'ai spéciliés, ni
réduite anx procédés dont j'ai fait usage. Ils en proposent
d’antres , dont ils n’hésitent méme pas i généraliser I'em-
ploi, mais qui sont encore, pour ainsi dire, a I'état embryon-
naire, ou, si l'on aime mieux, a I'état de spéculation.
Presque tous paraissent basés plutot sur des combinaisons
théoriques que sur une expérimentation réguliére : c¢’est ce

~ qui ressort de I'exposé que j'ai déji fait de ces divers moyens
sur lesquels je n'ai pas & revenir. Mais il ne sera pas inu-
tile de passer rapidement enrevae quelques unes des raisons
sur lesquelles on s’appuie et qui se rapportent spécialement
i certaines données de diagnosfic, au sujet desquelles on
- s'est évidemment fait illusion, et a quelques particularités
~de I'état morbide qu'on parait avoir imaginées plutot que
constatées.

Cest ici le cas de revenir, comme je 1'ai promis, sur les
‘sondes el les stylets dits & boule ou & olive. Ces intruments
-sont connus depuis longtemps ; en effet, Franco et A. Paré font
(déji mention d'instruments a bouton, destinés i étre portés
~dans I'urétre. Tous les chirurgiens connaissent les sondes A
‘stylet boutonné et les sondes i extrémité olivaire de

J.=L. Petit, sur le modéle desquelles sout construits, quant a
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dit-on, la sonde ordinaire les alfaisse en passant, les plaque ,
les accole contre les parois urétrales au point méme de ne
pas les faire recounaitre, tandis (que la bougie & boule en
accroche le bord, quand on la retire, et les développe,
comme fait I'urine, de maniére qu'en exercant une traction
brusque, on les déchire, Il y a I, théoriquement parlant,
quelque chose de spécieux, de séduisant. Mais cete maniére
soutient-elle I'épreuve de la critique ? L'anatomie patholo-
gique n'a-t-elle pas prouvé que les véritables rétrécissements
organigues de l'urétre, ceux surtout qui réclament 'emploi
de I'lnstrument tranchant, ne ressemblent en rien aux élats
maladifs qu'on a indiqués? D'un autre cité ne sait-on pas que
les valvules, les replis, les rétrécissements linéaires guéris-
sent trés bien par la dilatation? A quol bon dés lors les
moyens (u'on propose ?
Il y a un fait que tous les praticlens connaissent, et que
semblent oublier les chirurgiens dont je combats les opi-
nions. Beaucoup de rétrécissements urétraux sont en posses-
sion d'une contractilité énergique qui s’exerce sur la bougle
‘de maniére a la serrer, a l'étrangler en quelque sorte ;
@'ou résultent, les inégalités, les empreintes que rap-
‘portent les bougies de cire molle et qui sont d’une grande
atilité soit comme moyen de diagnostic, soit pour diriger
le traitement (1). Si la bougie est roide, dure , elle ne sera
-I:li déprimée, ni déformée ; mais lorsqu'elle a séjourné quel-
‘que temps et qu'ensuite on veut la retirer, elle est serrée,
‘relenue méme assez, pour qu'on soit obligé d’'employer la
Horce. Si I'on se sert d'un instrument eylindrique et surtout
boutonné , le phénoméne sera plus prononcé encore ; et si,
‘au moment de I'introduction, I'olive remplit exactement la
umiére du point rétréci, on aura beaucoup de peine i reti-.
rer Finstrument. Jusqu'ici on n'avait vu 1a qu’un effet tout
Daturel de la rétractilité des tissus, de la contractilité bien

(1), 0n trouve quelques rétrécissements qui ne se contractent pas. Une
015 que la bougie est introduite, les parois du canal demeuarent inertes,
0 quelque sorle; le malade ne souffre pas pendant qu'elle est en
‘Placs, el elle sort loujours avec une grande facilite,
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dintroduirve Vinstrument, on Uarme au degré jugé néces-
saire, ¢'est-d-dire qu'on le dispose de maniére & pouvoir
faire sortir les lames d'une quantité déterminée : on lintro-
duit ¢ans le canal jusqu'au-dela du point rétréci, on €carte
les lames, et l'on fait l'incision en tirant & soi; dés qu'elle
est achevée, on fait rentrer les lames dans la gaine el I'on
retire U'instrument.

Ce procédé est fort simple A la lecture, malis il ne I'est
plus autant dans P'exécution; et d’ailleurs il ne donne pas
toutes les garanties désirables. On ne sait point exactement
a quelle distance en arriére de la coarctation commence l'in-
gision, surtout au-dessous de la symphyse pubienne, et 'on
ignore aussi de combien cetle incision se prolonge en avant
de ce point, incertitude que M. Reybard lui-méme reconnait,
et qu'il faut attribuer & ce que linstrument est cylindrique
et ne présente pas 'extrémité olivaire qui, dans d’autres, a
une utilité évidente. A la vérité, on posséde déja les don-
nées fournies par les sondes et bougies exploratrices; mais
la mobilité des tissus, les déplacements dont j’ai parlé plus
haut, changent les rapports au moment ou I'on va opérer,
el font perdre une partie des résoltats qu'on devait aux
explorations préalables. Dans les diverses opéralions que
M. Reybard a exécutées sous mes yeux, je I'ai vu constam-
ment titonner au moment d'agir, alin de se procurer les
renseignements dont il avait besoin, et cependant ces ren-
seignements sont plus indispensables dans cette circonstance
que dans tout autre, puisqu'on fait des incisions qui ont
jusqu’a 15 et 25 lignes de long, et assez de profondeur pour
diviser toute 'épaisseur do canal. A la vérité inciser un peu
Plus ou un pen moins est, anx yeux de 'auteur, une chose
fort peu importante, el généralement méme il préfere e
plus au moins. Dans les opérations auxquelles j’ai assisté
il m'a paru ne pas s'inquiéter de la grandeur de la plaie
méme & la région profonde de l'urétre. Dans un cas de
rétrécissement doubfe situé prés du méat urinaire , il a fait
une incision longue de deux pouces, et dans une autre occa-

- sion la section avait plus d’étendue encore.
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d’avant en arrviére ou d'arricre en aviul, ne peavent gueére
produire autre chose gque ce qu'on désigne sous le nom
de scarifications. Il n'y avait donc pas lien de chercher a en
déterminer la profondeur et la longueur, etil ne faut pas
s'élonner si les auteurs ont glissé sur ce point.

Mais depuis qu’on s'est décidé 4 donner plus d’action aux.

urétrotomes, on a senti limportance d’étre fixé sur I'étendue
de cetle action. La question a é1é posée niais non résolue.

11 faut se rappeler d'abord que linstrument tranchant
n'agit pas dans l'urétre, comme dans la pratique ordinaire
de la chirurgie. La profondeur i laguelle la lame péneélre
dans les tissus est délerminée non par la pression qu'exerce
la main de 'opérateur, mais bien par un mécanisme spécial
de I'appareil, d’aprés lequel la lame ne peut aller au-dela
comme elle ne peut rester en decd, el tout instrument qui
n'offrirait pas ces conditions doit étre rejeté.

La maniére dont on procéde est fort simple. Je suppose
une coarctation dont la lumiere est d'une ligne ; 'olive de
I'urétrotpme gu'on doit employer a aussi une ligne de dia-
melre; elle remplit done exactement 'ouverture de la coarc-
tation. Dés qu'on est parvenu derriére celle-ci, sil'on donne
a lalameune ligne de saillie en dehors de U'olive, I'instrument
ne penot étre retiré sans diviser Jes tissus de toute la quantité
dont la lame sort , et sans qu'il soil nécessaire d’appuyer sur
le tranchant; on ne fait que tirer a soi l'instrument ainsi
armé. Cette premiére incision aura une ligne de profondeur.
Elle en aura deux, trois ou gnatre, suivant le nombre de
lignes dont on a fait sortir lalame du fourreau. Il suffit done,
pour connaitre la profondeur i laguelle on pénétre dans
les tissus, d'employer un urétrotome dont I'olive, au moment
de l'introduction , remplisse exactement la lumiére du point
rétréei, et dont la lame , solidement fixée , sorte de la gaine
d'une quantité rigoureusement déterminée, et quelle soit
propre a4 couper. Avec ces conditions le praticien ne se ren-
fermera pas dans les mesures mathématiques que formule
la (théorie, mais il obtiendra une approximation gui suffit
4 une pratique réguliére. On comprend, en eflet, toul ce
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varie d’'un pouce a quinze lignes : celle-ci pourra dépasser
cette mesuresi le rétrécissement se prolonge en arriére, ous'il
existe une induration et un gonflement considérables de I'ex-
trémité du pénis. Il vaut mieux couper (rop que (rop peu;
¢’est pour n’'avoir pas compris dans lincision en longueur et
en profondeur tous les tissus indurés, formant la coarctation,
qu'on a observé les guérisons incomplétes et les récidives
dout j’ai parlé. Dans tous les cas, il faut pouvoir introdnire,
immédiatement aprés l'incision, et sans douleur, dans la
partie divisée, une bougie de trois a quatre lignes et demie de
diamétre, suivant la capacité normale du canal.

A la partie pénienne de I'urétre , on procéde aujourd’hui
avec autant de précision qu'au méat urinaire, surtout quand
le rétrécissement est simple, et qu’il forme sous les téguments
une virole parfaitement circonscrite sur laquelle le tou-
cher peut s'exercer en tout sens. La profondeur de l'incision
yarie de trois i quatre lignes, la longuenr est proportionnée
A I'étendue du point Tétréci.

Quand la coarctation n’est pas cireonscrite, ou qu'il y en
a plusieurs, A peu de distance les unes des autres, formant,
A la face inférieure de 'urétre, une série de renflements, va-
riables par leur saillie, leur étendue , les distances qui les
séparent, il n'est pas aussi facile qu'on pourrait le penser
de faire une application rigoureunse des préceptes de la
théorie. Dans ces circonstances, la pratique révéle des diffi-
cultés qu'on n’avait point prévaes, 4 part méme des causes
d'erreur que j'ai signalées, en égard avx exploralions préa-
lables, it la mobilité des tissus indurés, i leur résistance et
aux déplacements qu’entraine la manceuvre. En général , il
faut, comme je l'ai dit en décrivant le procéde opératoire,
que l'incision soit assez profonde pour diviser tous les tissus
indurés , et qu'elle se prolonge en avant et en arriére de la
coarctation, d'one élendue qui varie de deux & quatre lignes,
précaution indispensable pour que la plaie ne soil 4 pie ni
d'un coLé ni de I'autre. Iln’est pas nécessaire, pour oblenir ce
résultat, que Uinstrument ne soit point armé au méme degré
€n commencant et en finissant U'incision ; les tissus non in-
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dernier mot, et la question , qui n'est pas aussi facile qu’on
pourrait le penser, ne peut étre résolue que par de nou-
velles expériences. Mais ce qui parait établi, quant a pre-
sent, ¢'est que, dans la partie profonde de I'uretre comme au
méat urinaire, il vaut mieux inciser trop que trop peu. C'est,
dailleurs, le moyen le plus sir de soustraire le malade a des
opérations nouvelles, d’abréger la durée du traitement, et
aussi 'en assurer le succés; on fait disparaitre en méme
temps les douleurs que la dilatation consécutive ne manque
pas de produire quand la division des tissus est insuffisante;
sans compter qu'alors il devient souvent nécessaire de
recourir de nouveau a l'urétrotomie.

Aprés 'opération, on s'assure, a I'aide d'une sonde ou

d’une bougie, de la profondeur de Uincision et, par suite, de
la quantité dont on a élargi le canal. Mais cette mancuvre
offre des particularités sur lesquelles il me parait utile d’ap-
peler lattention. On emploie de préférence des bougies métal-
liques de trois i quatre lignes. Si le malade souffre par le fail
de leur introduction, il faut préciser avec soin le point de dé-
part de la douleur; ¢’est rarement i la partie qui a été incisée,
4 moins que la division ne soit insuffisante. Mais celte doulenr
peut provenir de la distension, soit du méat urinaire, soit
de la partie du canal antérieure au réwrécissement. Le plus
communément, ellese développe lorsque la sonde arrive i
I'angle postérienr de Uinecision, et surtoul au-deld de cette
derniére. La, en effet, 1a bougie peut élre serrée, arrétée
‘méme , soit par un prolongement en arriére dua rétrécisse-
ment qui vient d’étre divisé, soil par une autre coarctation.
‘C’estun point qu'il importe de tiver a clair, et 'on y parvient
aisément au moyen des explorations que j'ai indiguées. Dans
tous les cas, il faut s'abstenir de toute manenvre empreinte
de violence, el ne pas oublier que la bougie, en buttant
‘contre I'angle postérieur de la plaie, peut faire croire a un
Télrécissement qui n'existe pas.
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¢'il n'y a pas de rétraction des (issus, on ¢éloighe de plus en
plus les introductions (une ou deux fois par mois). .

Il n’en est pas de méme quand les tissus malades n'ont
pas é1é compléterent divises; la bougie, qui pnss_:uit aisément
les premiers jours, commence & trouver de la 1'&5151&131:&; e+llr:
est de plus en plus serrée ; le malade souflre,, une rétraction
des tissus s’opere ; s'il y a de l'inflammation, de la rougeur,
du gonflement a U'endroit de U'incision, il faut suspendre 1’%

dilatation, recourir aux antiphlogistiques, et observer ce qui
se passe. Au bout de quelques jours, on peut l‘E[’]l‘Ellﬂl"E le
{raitement par les bougies. Dans les cas ou la rétraction a
lieu sans symptomes inflammatoires, il faut se hater de faire
une nouvelle incision.

Sil'on procéde 2 la dilatation consécutive avec brusquerie,
si 'on emploie des sondes trop volumineuses ou qu'on les
laisse séjourner quelques heures, comme on en a donné le
précepte, le traitement présente souvent des particularités
dont il faut tenir compte. Rappelons 1° que la surdistension
du méat urinaire suflit pour produire uneirritation susceptible
de se propager, de s'élendre a la partie profonde du canal,
d’ou résulte un accroissement de contractilité et, par suoite,
une diminution de la capacité de 'urétre. 2° Que la disten-
sion du canal dans sa portion pénienne peut, daps certains
cas, entrainer la formation de tumeurs, de nodosités ou de
gonflements inflammatoires dont on ne se rend pas raison, mais
par rapporl auxquels 'expérience s'est prononcée. J'ai vu, en
effet, ces sortes d'accidents produits par I'arrét des calculs ou
des fragments de pierre dans la partie mobile de I"urétre, Plu-
sieurs exemples sont relatés dans mon Traité pratique de la li-
thotritie; j'en al observé de méme & la suite de I'emploi des
bougies molles, chez des malades qui n’avaient éLé soumis ni
a l'urétrotomie, ni a la lacération; on les voit plus fréquem-
ment encore lorsqu'on dilate brusquement et avec force les
coarctations dures. Le rapprochement de ces faits divers
suflit pour tenir le chirurgien en garde contre 'usage de la

force, daos l'introduction des bougies, destinées & compléter
la guérison, apres 'urélrotomie.
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stituer une véritable hémorrhagie, il est evident qu'un ilf-
strument tranchant, desting a produire une solution de conti-
nuité plus on moins étendue, peut ame:m?r le mt‘fme résultat.
I.’expérience a effectivement constaté déja le fait.

Plusieurs des malades de M. Reybard ont I'Ellldu l:.tatzvult'-ﬂ_lllji
de sang par l'urétre, elil s'en est insinué aussi une cerlaine
quantité dans la vessie.

Chiez mes opérés, il n'est rien survenu de grave, sous ce
rapport , alors méme que j'avais fait des incisions lﬂngl.les et
profondes. J'ai observé seulement qu'au méat urinaire il 5'é-
coule plus de sang que de la parlie pénienne du canal, sur-
tout quand la nodosité est fort dure. Des quatre malades
que j'ai urétrotomisés profondément, sous I'arcade pubienne,
deux ont perdu uue certaine quantité de sang, pas assez
toutefois pour que l'art ait di intervenir.

Ainsi, U'écoulement sanguin provogué par 'urétrolomie,
telle qu'on doit la comprendre , ¢’est-d-dire par une section
qui divise profondément les parties indurées, n'a pas en gé-
néral de conséquences graves. Si le contraire s'est présenté
quelquelois dans la pratique de quelques chirurgiens , s'ils
ont eu de véritables hémorrhagies, c’est qu’ils avaient pro-
bablement outrepassé, en opérant, les limiles des tissus ma-
lades.

Quoi qu'il en soit, au reste, si l'intervention de l'art deve-
nait nécessaire pour arréter le sang , il suffivait d’introduire
dans le canal une grosse sonde flexible. Le but devrail étre
alors d’empécher le liquide de pénélrer dans la vessie , du
moins en quantité considérable. On ferait aussi des applica-
lions froides et prolongées a I'extérieur du canal. Ce moyen
m'a complétement réussi dans un cas ou l'introduction d'une
bougie avait délerminé un écoulement de sang trés abon-

- dant, qui se reproduisit méme plusieurs fois a4 de courts in-

tervalles, an point que le malade éprouva plusieurs syn-
copes. C'est le fail le plus extraovdinaire que j'aie observé
dans ma longue pratique. Je m'étais servi, suivant l'usage ,
d'une bougie de cire molle, dont introduction n’avait rien
offert de particulier ; nous élions vers le milieu du traite-
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a remarquées sous I'influence de I'urétrotomie, dépendaient
les unes de circonstances étrangéresala méthode, etlesautres
de la maniére d'opérer, :

Qu'on ne perde pas de vue que ce quil y a de fatigant
pour les malades, surtout quand on opere d'emblée, ce sont
les appréts, les explorations nécessaires pour déterminer la
situation du point rétréci, sa forme, son étendue, et la posi-
tion de son orifice : ce qui lear cause réellement des souf-
frances, cesont lesmanceuvres brusques, saccadées, emprein-
tes de violence; c'estl'emploi d’instruments trop volumineux
pour traverser le point rétréci sans une grande pression ; ce
sont les titonnements prolongés. Or, rien n'est plus facile
gue d’aflranchir l'opération de ce déplorable cortége. Je
dirai plus, ¢’est un devoir pour le praticien d'y soustraire le
malade.

On ne saurait trop le redire, il en est pour l'urétrotomie
corame pour la plupart des opérations délicates qui se prati-
quent dans I'urétre ; si 'on opérait d'emblée, i la premiére
visite, le malade souffrirait énormément, et il y aurait presque
toujours une réaction si considérable, que les suites en pour-
raient étre a craindre. Mais, lorsqu’on exécute l'urétrotomie,
on a déji commencé i dilater la coarctation ; des bougies ou
des sondes ont été introduites, et I'on sait qu'elles ont pour
effet constant de diminuer ou de modifier la sensibilité du
canal au point que leur introduction et leur séjour finissent
par ne plus causer de douleur.

Un praticien attentif s'apercevant qu’il va étre dans 1'obli-
gation de recourir a I'instrument tranchant, n'attendra pas
le jour de I'opération pour faire les explorations nécessaires.
S'il s’est servi de bougies molles, 2 I'effet de dilater, ce qui
est toujours préférable, les empreintes qu'il aura obtenues,
pour ainsi dire chaque jour, rendront inutiles la plupart de
ces explorations. En tousles cas, le traitement préalable aura
déja placé le canal dans des conditions telles qu'on pourra
¥ manceuvrer a son aise et sans produire de douleurs.

Une autre précaution que je n’hésite pas a conseiller,
d’abord parce qu'elle m’a parfaitement réussi pour le débri-
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ont présenté de fort élendues. Dans un cas m_ém_m il s'y joi-
gnit un érysipéle circonscrit au perince ; mals il me parut
dépendre spécialement d'hémorrhoides enﬂam.méeﬂ HHE
phlegmasie au pourtour de I'anus existait chez Jui avant I'in-
cision du rétrécissement. ;

Je n'ai pas obseryé ces ecchymoses chez mes derniers opé-
rés, bien que j'aie procédé de la méme maniére a leur égard,
et que jaie fait & plusieurs d’entre eux des incisions pro-
fondes et répélées. J'ai inutilement cherché i me rendre
comple de cetle différence.

50 Tuméfaction et inflammation locales avec ou sans écoule-
ment. Chez un homme dont parle M. Béniqué, lascarification
de I'urétre ful immédiatement suivie d'un gonflement consi-
dérable de la verge, qui ne se dissipa qu’au bout de Lrois se-
maines, Chez un autre, cité par M. Reybard, la division d'un
rétrécissement, situé a l'orifice externe, entraina une inflam-
mation, avec écoulement abondant, fiévre, etc., et l'auteur
dit avoir vu deux fois survenir Uinflammation de l'urétre.
Mais on doil tenir compte de quelques circonslances qui ont
pu entrer pour beaucoup daus la production de I'accident a
I'égard duquel, d’ailleurs, on ne s'est pas expliqué avec assez
de précision pour que nous soyons parfaitement fixé. Dans
I'un des cas cilés, l'incision avait été trop profonde, et le
malade perdit beaucoup de sang. Pour arréter 1'hémorrha-
gie el aussi pour écarter les lévres de la plaie, on fit usage
d’un dilataleur & mercure. Dés le lendemain, on introduisit ,
s0ir el matin, cet instrument, et le malade se servail, en outre,
@'une bougie a ventre: ce ful le troisiéme jour que 'inflam-
mation se déclara.

Ces introductions répétées et plus ou moins forcées d’in-
struments aprés I'urétrotomie, peuvent entrainer divers acci-
dents, et celui-ci est du nombre. G'est une remarque que
M. Reybard avait faite, et dont j'ai eu souvent occasion de
- constater 'exactlitude.

- Cependant, on ne saurait contester que, par le fait seul de
Furétrotomie profonde, il ne puisse survenir, dans le voisi-
Nage de la plaie, des changements qu’on n’a point assez élu-
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en tenir sérieusement compte, surtout chez un jeune homme,
car elle apporterait des difficultés dans l'exercice des fonc-
tions de relation. Mais le fait est rare et I'expérience lend a
prouver que cette incurvation diminue d mesure qu’on s’é-
loigne de I'époque du traitement.

3° A la partie profonde de l'urétre, ol les coarclations ne
sont pas accompagnées de ces nodosités, Ide ces viroles
qu'il n'est pas rare de trouver a la partie antérieure, je n'ai
pas observé , aprés opération , les gonflements circonscrits
dont je viens de parler. S'il en existe, ils ne sont pas appré-
ciables par nos moyens d'exploration.

6o [nfiltration d'urine. Qu'en agissant d’avant en arriere,
on se soit ou non écarté de la bonne voie; qu'on ait
opéré d’arriére en avant et alors méme que l'incision n’a
pas dépassé les limites du mal, l'urélrotomie peut étre
suivie d'infiltration d’urine. On en cite quelques exemples :
je I'ai observée dans trois cas, dont deux se sont terminés
par abeés, et le troisitme par résolution. Chez I'un de ces
malades, 1'épanchement fut circonscrit & une nodosité
préexistante qui s'est tuméliée et ramollie. J'ai fait en
temps utile , c’est-a-dire avant la mortification des tissus,
une incision longue et profonde, mais sans pépétrer jusqu’a
I'urétre , et la guérison a été prompte et compléte. Chez
I'autre , U'infiltration s'est étendue et a gagné Ia racine de la
verge et le pubis; il en est résulté une induration, un gon-

. flement considérables, et par suile une suppuration abon-
dante, que trés probablement on aurait prévenue a Iaide
d'une ou de plusieurs incisions, sila pusillanimité du malade
avait permis d'y recourir en lemps opportun. Dans 1'espoir de
‘borner linfiltration urineuse, je placai une sonde i demeure
dans I'urétre : elle ne produisit pas 'effet que j'en attendais,
| cene fut méme qu'apres le retrait de 1a sonde que 'amélio-
Tation commenca, mais elle ne se soulint pas.

- A cOLlé de ces faits, je devrais peul-étre en placer d'au-
ftres, par exemple plusieurs des cas dont je viens de parler
‘et dans lesquels la partie incisée du canal est devenue le
Siége d'un gonflement inflammatoire , circonscrit et terminé
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parait que ce n'est pas la senle fois qu'on ait observé ces
sortes d'excavations, d’agrandissements partiels de la cavité
de 'urétre, 2 la suite de l'uréirotomie. C'est donc un acci-
dent contre lequel il faut se meltre en garde, Quoiquil en
soil, il n'est pas démontré qu'on puisse faire fausse route
avec l'instrument qui agit d’arriére en avant.

Quand on incise d’avant en arriére, ainsi qu'on l'a pro-
posé et qu'on I'exécute encore quelguefois, les fausses routes
sonl i craindre, soil gu'on opére sans guide, soit qu'on
emploie un appareil muni d’une tige conductrice. En effet,
si I'on opére sans guide on a tout i redouter, et M. Yelpeau
a eu raison de dire « quelque adresse qu'on y mette, 'onglet
tranchant de Dorner, de Physick, s'engagera plus souvent
dans I'épaisseur du canal que dans le centre méme de 'obs-
tacle. » Dans 'autre procédé, le stylet conducteur pénétre
avec beaucoup de peine dans la partie rétrécie , spécialement
sous I'arcade pubienne. Sans étre trés maladroit, quoi qu’en
disent les partisans de cette méthode, on peut pousser l'in-
strument avec un peu plus de force qu’il ne faut; le stylet, s'il
est flexible, au lien de pénélrer, se courbe, se ploie. Qu'on
vienne a croire alors le stylet engagé , on poussera la lame,
(ui, élant dépourvue de conducteur, pourra ne pas suivre la
voie normale. J'ai des motifs de penser que la chose est arri-
vée plus d'une fois. On nous dit bien que ¢'est ld une affatre
de bons sens, qu'il ne faut pas manquer de ce tact sans lequel
on ne fmt rien de bon et quelgquefois on fait beaucoup de mal;
que, pour faire fausse route , il faudrait employer une force ex-
tréme , et que 'instrument ne pourrait nuire quautant qu’on
lui donnerait une mawvaise direction, ete. Malgré toutes ces
assurances, je n’en suis pas moins convaincu que l'urétro-
tomie d’avant en arriere, spécialement sous l'arcade pu-
bienne, est une opération semée d’écueils, surtout parce
qu'il est fort diflicile d’acquérir la certitude que le stylet con-
ducteur précede régulierement et dirige stirement la lame
tranchante.

Ajoutons qu’il n'est pas aussi facile qu'on parait le croire
de savoir si le stylet s'engage ; car un appareil compliqué ne
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I'un i I'hopital da Midi, chez un homme de cinquante-huit
ans. L'uretre était fortement rétréci, et pour ainsi dire
oblitéré ; V'urine sortait par des fistules périnéales. Une
ponction dans l'urétre, d’avant en arriére, rétablit mo-
mentanément le cours de l'urine par le canal. Le malade
sortit de 'hospice pour y rentrer quelques mois aprés. Le
rétrécissement s'était reproduit. On eut recours a la dila-
tation d'abord, et puis a la scarification. Celle-ci fut prati-
quée sans de grandes diflicultés, mais le malade parut souf-
frir beaucoup , et au bout de quelquesheures, il fat pris
d'un violent frisson , auquel succéda une forte chaleur, et ce
fut pendant cette période de réaction qu’il fut subitement
pris de suffocation et qu'il mourut comme une personne
étouffée. Je donnerai, pour ce qui concerne l'urétre, la re-
lation de 'autopsie telle qu'elle m'a été communiquée. « La
muquense urétrale et les tissus qui la doublent étaient par-
faitement sains, 4 partir du méat urinaire et dans I'éten-
due de 13 centimétres. Yers la région membraneuse exis-
tait le rétrécissement, de 2 centimeétres 1/2 de long. On
voyait un tissu blanchitre, pile, d’une consistance pres-
que libro-cartilagineuse , non extensible, raboteuse au tou-
cher, eriant sous le scalpel. Le diamétre du canal en cet en-
droit était aussi grand que dans les aulres points, ce qui
semblait résulter des deux incisions qui avaient é(é prati-
quées el qui avaient & pen prés 8 lignes de longueur. Au lieu
de la membrane muqueuse, qui était détruite, on voyait un
tissu inodulaire formé de fibres entrecroisées en tous sens.
L'épaisseur des parois do canal, plus prononcée a droite qu’a
gauche, était de 2 4 3 millimétres. En avant, il o’y avait pas
de ligne de démarcation manifeste entre les tissus malades
el ceux qui ne 1'étaient pas: il n’en était pas de méme
en arriére. » '

Le plus remarquable de ces faits s'est passé sous nos yeux
en 1845. Il me parait utile de I'exposer avec détail. Le ma-
lade avait trois rétrécissements, dont deux situés A peun de
distance I'un de l'autre, prés du méat urinaire. Ces deux
Coarcltations furent divisées d'un seul coup , par le procédé
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sions, dont I'une avait été faite sous nos yeux, et l'autre en
notre absence. Cette division était si profonde que la paroi
inférieure de l'urétre se trouvait fendue, derriére le gland,
jusqu’anx téguments. Ceux-ci enlevés, on découvrit une ou-
verture assez grande pour admeltre le bout du doigt. A
2 pouces 1/2 du méat urinaire, existait une déchirure large
et profonde comprenant tout le pourtour du canal; on
eiit dit qu'un emporte-piéce avait enlevé lout un segment
des parois urétrales, Au-devant du bulbe était une autre
déchirure, moins large, moins profonde et partielle. Plus
en arriére, et un peu au-devant de l'obstacle, on voyait les
traces des deux incisions latérales, la gauche plus profonde
que la droite. Entre les deux incisions, inférieurement, et
an niveau da bulbe, il y avail une fausse route, par
laquelle une trés grosse sonde pénétrait dans le prolonge-
ment bulbaire. L'opérateur dit qu'elle avait élé faite aprés
la mort. A partir de 'orifice de la fausse route, jusgu'au
meéat, l'urétre était incisé dans toute son étendue. Nous
avons eu & regrelter que des scrupules de famille empé-
chassent d'examiner d’antres parties que les organes géni-
taux ; car 'autopsie compléte aurail peut-étre révélé une
canse spéciale de la mort.
Celle piece est d'un grand intérét sous plusieurs rapporis.
1e Ce qui frappe d’abord, c'est que deux incisions, prati-
(quées a la partie antérieure et inférieure de 'urétre, et divi-
sant les parois de ce canal au point de s’étendre jusqu’aux
téguments, ne furent suivies, dans l'espace de quinze jours,
‘i d'infiltration d'urine, ni d’inflammation. Bien qu’on eit
Jjournellement introduit de grosses sondes, pour empécher
les levres de la plaie de se rapprocher, il n’y avait aucune
trace de désordre dans toute la partie divisée par Dinstru-
ment tranchant : seulement la membrane muqueuse n’était
pas encore parfaitement rétablie. La plaie de la partie pro-
fonde de I'urétre ne présentait ancun caractére anormal ; 14,
‘Don plus aucun vestige d’infiltration.
2" Une division des parois urétrales, anssi élendue el aussi
- profonde, aurait pu faire craindre une hémorrhagie formi-
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ou appliquent les méthodes nouvelles, enfin aux malades sur
lesquels on en fait application,

1°Peu de maladies ont enapparence une marche plus simple
et un traitement plus régulier que celles dont je m'occupe.
Mais , en réalité, peu sont plus variables dans leur course,
Jeurs symptomes et les moyens curatifs quelles réclament.
D'un autre coté, le mode trop généralement adopté, soit pour
'étude de I'état maladif, soit pour I'appréciation des moyens
de traitement, n'est pas exempt de reproches, alors méme
qu’on se tient dans les bornes de la science. J'ai démontré
ailleurs, et les fails relatés dans ce mémoire le prouvent sur-
abondamment, que beaucoup d’erreurs ne reconnaissent pas
d’autre cause,

2° On n'est malheureusement que trop en droit de le dire ,
tous les chirurgiens qui se livrent & 1'étude des maladies de
I'urétre, non seulement ne procédent pas d'une maniére irré-
prochable, mais encore laissent entrevoir que le progrés de
I'art n'est pas le but dominant de leurs veeux. Quelques uns
marchent & découvert, et rien n'est plus facile que de les
apprécier ; mais d’autres marient avec tant d'art et le but
secret de leurs efforts et une allure scientifigue affectée,
gqu'on a beaucoup de peine i faire la part de chacune des deux
tendances.

5" Sans nous arréter a 'espéce d'industrialisme qui me-
nace de faire irruption, surtout dans cette branche de la chi-
rurgie, nous avons d’antres écueils encore a signaler. L'un
des plus dangereux est I'abus sans cesse croissant des faits
pratigques, invoqués a 'appui des opinions qu’on avance. La
méthode dont on veut établir Ia suprématie a beau étre aven-
lureuse, difficile, pen rationnelle, méme plus ou moins ex-
centrique , on allegue une foule de faits qui attestent des
succes prodigieux, S'agit-il de la cautérisation plus ou moins
modifiée, de la résection, de la ponction, ele., partout on
cile des succis en masse. A-t-on fait usage d’un porte-caus-
lique antérograde ou rétrograde, d'instruments dilacérants
d'avant en arriere on de dedans en dehors? A-t-on préféré
lel sarcotome ou tel entome i tel autre ? a-t-on déplissé ou di-
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le croit guéri; puis il enregistre le fait connine une preuve de
plus en faveur de sa méthode. Cependant, les accidents re-
naissent; le malade passe en d'autres mains ou la méme
seéne se répete, et ainsi de suite, deux, trois ou un plus grand
nombre de fois. J'ai vu tel malade affecté d’opinidtres rétré-
cissements contre lesquels plusieurs mois d'un traitement
énergique ont é(é nécessaires, qui avait été déclaré guéri par
les procédés que préconisent quelques uns des chirurgiens
auxquels je fais allusion.

h® Toute appréciation d'une méthode chirurgicale réclame
des conditions qu'on parait avoir négligées dans cette cir-
constance : c¢'est de ne pas la confondre avec d'autres meé-
thodes analogues, el de spécifier les cas dans lesquels elle
doit étre appliquée.

En diverses circonstances, je me suis élevé, non pas, comme
oul'a prétendu, contre I'urétrotomie elle-méme, mais contre
I'extension illimitée et abusive qu'on voulait lui donner, et
surtout contre les résultats fabuleux qu'on disait en ob-
tenir. Il n'a jamais pu entrer dans ma pensée de la proscrire
en bloc, puisque , depuis le commencement de ma pratique,
(qui remonte a 1823, j'ai toujours traité par l'urétrotomie ,
en fuisant des incisions profondes, et avec le plus grand
succes, les coarclations situées, soit au méat urinaive, soit
dans le voisinage de la fosse naviculaire.

D'un autre coté, ayant essayé les scarifications on incei-
sions superficielles contre les rétrécissements non dilatables
de la partie mobile de I'urétre, et n’en ayant rien obteny
qui pit me satisfaire complétement jai dile dire, et je I'ai
dit en effer. Mais il ne s’agissait alors que des mouchetures
qu'on vantait & outrance, et non des grandes incisions qui
'étaient point encore en usage. Or, ce que j'ai dit des mou-
chetures, des saignées urétrales , des petites incisions, dans
les cas que j'ai eu soin de bien distinguer, je le mainticns
encore; et je n'ai pas trouvé de contradiction sérieuse. Ce
u'on a dit depuis contre mon opinion , ni les quelques faits

dont on s'est appuyé pour la combattre , n'ont point changé
mes convictions,
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5 Les partisans absolus de 'urétrotomie sont tombés dans
les mémes illusions qu'autrefois ceux de la cautérisation.
Procédez comme nous, disent-ils, et vous réussirez! Mais
se décide-t-on 2 faire I'application de leurs préceptes, on
voit que bien souvent ils ont pris pour point de départ des
suppositions qu'ils ont considérées comme faits incontesta-
bles. Nous en aurons la preuve dans quelques unes de leurs
assertions. Plusieurs d'entre eux admettent que, par 'emploi
de la sonde exploratrice, ou d’autres moyens analogues
qu'ils proposent , on acquiert des notions rigoureuses sur
I'étendue, la dureté, I'épaisseur du rétrécissement, sur la
portion de I'urétre spécialement affectée, et c’est d'apres
cela qu'ils calculent les chances de l'urétrotomie et qu'ils
établissent la précision de leurs procédés. Mais ces notions
n'existent que dans les livres. Au lit du malade, surtout si
le cas est un peu grave, on n'obtient que des données sou-
vent incertaines, qui suffisent bien lorsqu’on veul tenter
d’introduire une sonde, une bougie, ou qu’on pratique toute
opération n’exigeant pas davaniage pour étre faite, méme
utilement , mais qui n'ont plus ce caractére dés qu'il s'agit
de porter le fer et les caustiques dans la région profonde
de l'urétre. Je citerai un exemple: On nous présenta un
homme chez lequel U'introduction dans le canal d'une grosse
sonde cylindrique, en métal, avait fait supposer un reste de
rétrécissement sous l'arcade pubienne, et qu'en conséquence
on se proposait d'inciser devant nous. Une exploration mi-
nutieuse prouva aux assistants qu'il n'y avait pas de coarc-
tation, et le sujet ne fut pas opéré. Combien sont nombreux
ces cas dans lesquels d’'infidéles moyens d’exploration adop-
tés sans examen , ou employés avec trop de confiance, ont
fait supposer des rétrécissements la ol il n’en existait réelle-
ment pas, ou fourni, pour ceux qui existaient, des notions
inexactes, par suite desquelles on a pratiqué I'urétrotomie,
It o1 elle était inutile , 12 ol1 tout autre moyen aurait réussi!
Je ne saurais trop le répéter, dussé-je soulever de nouvelles
récriminations , plusieurs des moyens curatifs nouveaux,
qu'on nous vante tant, n'ont réussi que dans des circon-
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voir, que sous le point de vue thérapeutique , les rétrécisse-
ments de I'urétre peuvent étre divisés en deux catégories.
Dans les uns, les tissus ont subi une dégénérescence com-
plete, la circulation s'y est faite a peine, la vita!ité T_ est
presque éteinte ; ceux-la ne guérissent pas par la dilatation,
et 1a cautérisation, sur laquelle on avait fondé de si grandes
espérances, échoue également. Dans les autres, heureuse-
ment bien plus nombreux, I'élasticité et la souplesse des
tissus ont recu de fortes atteintes, mais elles subsistent en-
core et peuvent étre ramenées a leur type normal, ce qu'on
obtient par les procédés judicieusement combinés de la
dilatation lente et ménagée, temporaire ou permanente.

On sait encore que certains rétrécissements, comme ceux
qui dépendent d’une simple bride, peuvent étre détruits en
quelques instants par tous les moyens quels qu'ils soient,
tandis que d’antres exigent des traitements particuliers.

Enfin, on sait que, suivant le siége qu’elles affectent, les
coarctations urétrales réclament des procédés spéciaux, et
cela dans des limites qui sont bien déterminées.

Dans ces vérités, bien et diment acquises aujourd'hui a
la science, les partisans exclusifs de tel ou tel procédé ne
tiennent aucun comple, et appliquent constamment les
moyens de leur choix. On comprend sans peine combien les
résultats d’une telle pratique sont impropres a faire appré-
cier et la valeur, tant relative qu’'absolue, de la méthode
~qu'on veut faire adopter a l'exclusion de toutes les autres,
et l'impuissance de ces derniéres.

Les praticiens les plus éminents de tous les pays reconnais-
“sent que la dilatation, convenablement exercée , est la plus

efficace de toutes les méthodes, dans la majorité des cas.
Mais les partisans exclusifs de l'orétrotomie, lant par sec-
tion que par lacération, nient que les tissus qui constituent
les rétrécissements puissent étre ramenés A leurs conditions
normales par la dilatation, et prétendent que celle-ci a pour
effet unique de les affaiblir, de les aplatir, de les allonger,
de les tirailler. En face d'une pareille dénégation, que de-
viennent les témoignages des plus grands mattres el les re-
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simples , ni aux plus graves, qui tient le miliea, pour ainsi
dire, et qu'on rencontre dans la partie de l'urétre qu'on
peut le plus aisément examiner : je suppose dans ce cas un
rétrécissement d'une i deux lignes d’étendue d'avani en
arriére ; il y a, comme on dit, transformation de tissus,
resserrement, concentration des fibres, appauvrissement des
vaisseaux capillaires , dimizution de la circulation, ralentis-
sement de la vie, induration. Metitez une sonde a demeure,
en procédant d’apreés les régles sanctionnées par I'expérience,
Dans l'espace de quelques jours,vous verrezdiminuer d’abord,
puis méme disparaitre la nodosité , I'espéce d’anneaun ou de
virole qui conslituait le rétrécissement. Lorsque le toucher
aura constaté que cette partie des parois urétrales ne con-
serve ni plus de dureté, ni plus d'épaisseur que les autres,
retirez la sonde, et laissez le canal 4 lui-méme pendant
quelques jours. Au moment ou vous voudrez replacer l'instru-
ment, vous trouverez le rétrécissement reproduit, du moins
en partie ; il faudra prendre une sonde d'un calibre infé-
rieur & celui de la derniére; la nodosité reparaitra presque
aussi saillante qu’auparavant. L’expérience pourra étre ré-
pétée plusieurs fois de suite, elle aura toujours le méme
résultat. L'effet a lieu alors méme que I'instrument ne rem-
plit pas exactement le canal, qu’il y est libre et mobile,
que par conséquent il n'exerce pas de compression capable
d'aplatir I'obstacle. 1l s'opére donc une résolution , suite
d'un travail moléculaire que la sonde a provequé, mais qui
sarréle des qu'on soustrait la cause excitante. C'est 1a ce
quon observe, méme dans I'espéce de rétrécissement qui
est considéré comme la plus réfractaire a la dilatation , et
dans laquelle surtout on conteste le rétablissement de la vi-
lalité , de Ia Lonicité des tissus.

Qu'on traite ce rétrécissement par la dilatation {emporaire,
‘des phénoménes analogues surviennent, plus Jentement,
d'une maniére moins appréciable et plus limitée, mais ils
‘'en ont pas moins lieu , a U'exception d'un petit nombre de
(€as que j'ai spécifics. Si l'effet est plus lent, en revanche il
‘dure plus lengtemps, alors méme que la dilatation demeure
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Dupuytren de folie ou d» fourberie pour avoir admis 'effica-
cité dela dilatation vitale; mais iln’est pas permis de s'inscrire
en faux contre I'évidence, comme on le fait, en disant que les
sondes et les bougies se bornent & aplatir et comprimer I'ob-
stacle, et que ladilatation neguériljamais,nepeutpuintguérir.‘

yai démontré que la dilatation temporaire n’entraine ni
les inconvénients ni les dangers qui lui sont attribués par cer-
tains chirurgiens. J'ai fait connaitre en méme Lemps les pré-
cautions qu'il convient de prendre pour assurcr les effets de
ce mode de traitement, le plus généralement usité, le plus
rationnel et le plus efficace qu'on puisse opposer a la majo-
rité des rétrécissements urétraux, le senl, par conséquent,
qui ait droit  étre érigé en méthode générale. On n'en per-
siste pas moins cependant A exagérer outre mesure les quel-
ques inconvénients que cette méthode peut réellement
présenter, surtout a lui en attribuer quisont tout a fait imagi-
naires, et d'autres qui sont la conséquence d'une mauvaise
maniére de procéder.

On lit dans plosieurs publications nouvelles que les bougies
ou tout autre moyen dilatant, employés soit avant, soit aprés
I'aréirotomie, irritent le canal, et font naitre des accidents.
Mais alors pourquoi, aprés avoir incisé les parois urétrales,
songe-t-on i les distendre par des sondes monstrueuses, dont
la voe seule excite la surprise, sinon la terreur? Est-ce que,
dans I'esprit de ceux qui agissent ainsi, un pareil instrument
cesserait d’avoir les inconvénients qu'ils attribuent aux corps
dilatants, parce qu'il leur plait de lui donner exclusivement
pour mission d'écarter les lévres dela plaie que 'urétrotome
a pratiquée? D’ailleurs, quand on parle de dilatation, il y a
‘une distinction des plus importantes & établir. La dilatation
lente, ménagée, temporaire, conduite avec les précautions
que commande impérieusement 'expérience, loin d'irriter
ou d’enflammer le canal, comme on l'insinue, produit des ef-
lets opposés. Au contraire, la dilatation brusque, saccadée,
violente, prolongée outre mesure, exercée avec de mauvais
moyens, provoque des accidents sur lesquels j'ai longuement
appelé I'attention des praticiens, entre autres précisément
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lait distinguer en premier lieu celles qui dépendent de trai-
tements incomplets, et dont aucune méthode n'est i l'ahlji;
en second lieu, celles qui tiennent ou & des méthodes défec-
tueuses qu'on avait eu tort de meltre en usage, ou au mau-
vais emploi de méthodes rationnelles. Si, avant d'attaquerla
méthode généralement usitée, sous le point de vue de la so-
lidité de la guérison, on avait défalqué toutes les récidives
du genre de celles-la, dont le malade et le chirurgien sont
seuls responsables, on se serait mis & I'abri des graves me-
prises dont fourmillent la plupart des publications modernes.
Au dire de quelques chirurgiens, aprés avoir traité un ma-
lade par la dilatation temporaire, désqu'une bougie de deux
lignes et demie peut arriver dans la vessie, le sujet est deé-
claré guéri, du moins dans la plupart des cas, et sans qu’on
prenne souci de 1'état des parois urétrales. Mais, qu'on pro-
ceéde alors & une exploration minutieuse, on s'aperceyra que
ces parois sont encore plus dures et plus résistanies a
I'endroit o siégeait la coarctation que partout ailleurs;
quoiqu'une forte pression avec les bougies ou les sondes
parvienne a les écarter, la résistance est plus forte sur ce
point, et le malade souffre un peu plus. A la vérité, la bougie
ne rapporte pas toujours d'empreintes, du moins de celles
que j'ai indiquées comme étant caractéristiques; mais elle
est serrée, et les mouvements qu'onluiimprime paraissent
génés. Si le rétrécissement est situé de maniére qu'on
puoisse porter le doigt dessus, on Lrouve plus d'épais-
seur au point correspondant des parois du canal, et par des
mouvements de va-et-vient imprimés a la sonde, on déplace
Pendroit rétréci. Evidemment done la guérison n'élait pas
;mmplele; et si l'on ne continue pas le traitement jusqu’a ce
_.j]'uue sonde de 3 lignes et demie passe aisément, et que
‘tout écoulement ait cessé, le rétrécissement se reproduira
‘au bout d’un laps de temps plus ou moins long. Mais fa faute
€N sera uniquement au chirargien qui n'aura pas distingué
les cas ol la dilatation simple est insuffisante ; et, pour ceux
‘3351"3 lesquels elle suffit, il n’aura pas complété le traitement,
La méthode elle-méme n’aura rien 4 y voir. Qu'on persiste,
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yoyons les uns n'en pas faire mention, et les aulres, ceux
méme qui passent pour étre le plus au courant de la science,
tomber dans des méprises manifestes. Aux yeux des uns
c’est une méthode barbare; les autres prélendent qu'elle
est la plus efficace, qu'elle est la seule méme capable
de triompher de toutes les coarclations urétrales. Au dire
de ceux-ci, il n°y a de rationnelles que les incisions assez pe-
tites pour intéresser seulement la membrane mugqueuse in-
durée , épaissie , el les incisions longues et profondes doivent
étre proscrites comme un moyen autichirurgical, capable
d’entrainer les plus graves désordres, de porter le trouble,
soit dans I'excrélion de 1'urine , soit dans les fonctions géni-
tales, et méme de causer la mort; suivant ceux-la, les mou-
chetures, les scarifications, c'est-3-dire les incisions tres su-
jmriiciul]es , n'ont d'autre effet, comme la caulérisation, que
d'aggraver le mal dans les cas de réirécissements durs et
calleux.

La méme dissidence se retrouve dans les traités spéciaux,
dont les auteurs ne se sont pas loujours tenus d'ailleurs dans
les régles du bon godl, et dans les habitudes séveres de la
';sralique. Ils se sont dispensés, pour la plupart, de men-
tionuer les travaux des aulres, et, en faisant connaitre
leurs suceés, ils ont dooné a entendre qu'il fallait les rap-
. gm‘ter i des procédés spéciaux, dont ils seraient en pos-

session, Cetle maniere d'agir ne peut que jeter de l'obscurité

dans une question déja si complexe.

Le fail est cependant que l'urétrotomie ne mérite ni les
Eages que les uns lai prodiguent, ni le bldme dont les autres
R frappent : ce n'est pas dans ces systémes exclusifs qu'il
jaut aller chercher la vérile.

Comme loutes les méthodes thérapeutiques, celle des
grandes incisions ne doit éire jugée que d’aprés les résuliats
qu'elle donne quand elle est réguliérement appliquée, i
Faile des moyens les plus parfails, el qu'on s’est strictement
Ténfermé dans sa sphere d’action.

- Jusqu'a nos jours on se bornait & ponctionner les coarta-
~ Hons prétrales d'ayant en arriere, Cen'est pas sur ce procédé
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paralt pas s'étre renfermé dans les mémes limites, et qu'it
est convenable d’ailleurs de laisser 4 chacun le soin de pu-
blier les faits qui lui sont propres.

Depuis trois années j'ai rencontré vingt-deux cas davs les-
quels j'ai appliqué la nouvelle méthode a la partie profonde
de P'urétre. Dans huit cas il n’a été fait qu'une seule inci-
sion; dans sept j'en ai fait deux; danscing il yen a eu trois,
el pour les autres il en a fallu quatre dans un cas; cing
dans un autre , et six dans le dernier. Tous ces malades
étaient gravement atleints; tous avaient des coarctations,
inutilement traitées, méme plosieurs fois, par les autres
moyens dont l'art dispose. Daps dix-huit cas j'ai obtenu
la guérison; dans trois il y a eu seulement amélioralion ;
le vingt-deuxiéme a succombé deux mois aprés I'opération,
par suite d'accidents que j'ai fait connaitre et qui se rat-
tachaient plus ou moins & la manceuvre. Ici, les heurenux
résultats de I'urétrotomie ne sauraient étre contestés, sans
parler des effets immédiats de 'opération qui sont toujours
favorables. La coarctation, contre laquelle on luttait en vain
depuis longtemps, a cédé toul 4 coup par une manouvre
peu douloureuse et sans accidents graves. Et, bien qu'il
ail fallu recourir ensuite & un traitement plus ou moins long
pour ramener les parois du canal & leurs conditions normales
de souplesse et d'élasticité, élablir et consolider la guérison,
I'incision n’en a pas moins offert une ressource précieuse,
au moment méme ou le praticien se trouvait arrété,

Ce serait s'abuser. toulefois, que de croire, avec quelques
‘chirurgiens, que I'urélrotomie conslitue i elle seule une mé-
thode générale et exclusive de trailement des coarctations
urétrales , supérieure a toute autre. Presque toujours, en
effet, il faut dilater avant d'inciser; il faut dilater aprds pour
achever la guérison. L'incision n'est donc, en réalité qu’'un
moyen d'aider la dilatation, de la rendre plus prompte, plus
efficace, moins douloureuse, enfin de la faire possible 1i
ol elle cessait de 1'étre.

D'un autre coté, c'est se méprendre aussi que de venir
nous dire : Si l'urétrotomie ne-peut étre faite que lorsqu’on
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A la vérité, il nous reste encore a apprendre ce que de-
viendront avec le temps, les cicatrices que les incisions
laissent 3 la surface interne du canal ; si les heureux reésul-
tats qu'on obtient immédiatement se soutiendront long-
temps; si le dégorgement des tissus indurés el épaissis
s'opérera d'une maniére compléte et définitive ; si les ma-
lades ne seront pas, a une époque plus ou moins éloignée,
exposes a ces rélrécissements qu'on observe aprés les plaies,
les contusions , elc., de U'urétre. Mais, en prenant les fails
pour ce qu'ils valent aujourd’hui, et méme en supposant
que les bons effets du traitement ne se maintinssen! pas en
tous points, ce n'en serait pas moins quelque chose , beau-
coup méme, que d'opérer des cures palliatives , dans des
cas ol I'on n'avail pas pu encore y parvenir, et d’affranchir,
pour quelque temps, les malheureux malades, d’incommo-
dités contre lesquelles les moyens, usités jusqu'a ce jour,
élaient impuoissants.

Quant & vouloir ériger 'urétrotomie en méthode générale
pour le trailement des coarclations urétrales, ce serait se
méprendie sur la valeur réelle de ce moyen, engager les
praticiens dans une. fausse voie, et condamner la chirurgie
a faire un pas rétrograde, malbheur qu'une science ne doit
Jamais subir quand tout autvur d'elle est en vole de prograés.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

Fig. 1. Urétrotome coupant d'arriére en avant, monté et armé a
trois lignes. Le curseur est reculé jusqu’au pavillon. On voit
léchelle graduée de la gaine, la saillie et la position de la
lame, parrapport a l'olive terminale et la sorlie de la cré-
maillére , en arritre du pavillon.

Il se compose d'une canule ou gaine a terminée d'un bout
par une olive aplatie b, et de l'antre par un pavillon c. Dans
toute la longuenr de linstroment est creusée une rainure d,
destinée & loger : 1° & l'olive, la lame e et la languoelte arti-
calée £, fixée au dos de la lame au moyen d'une churniére, et
s'arcboutant sar un point d'uppuig, ménagé a la base de
Polive, pour faire saillir la lame ; comme la ligure l'indique;
2° a la parlie eylindrique de la gaine et au parvillon , la tige
porte-lame, depuis le tranchant ou elle est aplalie, mince et
flexible, jusqu’an manche ¢, ou elle se termine par une por-
tion arrondie qui simplante dans le bois.

Entre le manche et le pavillon se trouve le bouton ou
la partie carrée k de la crémaillére, fixée par l'autre bout a la
lige porte-lame, dans linlérieur duo pavillon j, et qui sort
de celoi-ci dans la proportion de la saillie qu'on donne a la

_~—
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Sur la gaine se trouve le curseur ¢ destiné & faire con-
naitre la profondeur a laguelle l'instrament pénétre dans le
canal.

Fig, 2. Extrémilé olivaire du méme instrument, lorsque la lame est
renfermée dans la gaine.

Fg. S5.Aulre urétrotome, Jéja connn, coupant aussi d'arriére en
avant, Lajlame b sorl de la canule a et de l'olive qui la ter-
mine , par un systéme de glissement, en poussant sur la ron-
delle e. Deux vis de pression servent a lixer les diverses par-
ties de Vappareil. Cet instrament, 3 raison de la simplicité de



















