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rélréci sa largeur normale avec le moins de dangers el de dou-
leurs pour le malade, et cela dans le moins de temps possible ?

Je ne saurais entrer ici dans 'examen détaillé de I'éliologie
et de 'anatomie pathologique des rélrécissements de I'uréthre;
je ne saurais également disculer en détail les inconvénients,
les avanlages, les mérites relalifs des diverses méthodes théra-
peuliques; je ne diral que ce qui est indispensable pour expli-
quer les molifs qui m'ont amené & imaginer et & employer le
mode de trailement que je crois pouveir appeler dilatation im-
médiate, progressive.

Trois méthodes principales se partagent la faveur des chi-
rargiens : la dilatation lente par les bougies, 'urélhrotomie
interne, la dilatalion foreée ou divulsion.

La dilatation lente a pour elle une plus grande sécurité re-
lative, car il est assez rare que I'on rencontre des malades dont
I'urithre soit tellement irritable, que le cathélérisme prudem-
ment exercé puisse amener des accidents morlels ou seulement
sérieux ; mais ce mode de traitement a contre lui sa lenteur
méme, car, ainsi que le dit avee raison M. Voillemier, le ré-
trécissement le plus simple a besvin d’étre trailé pendant un
mois environ. Si 'on examine seulement l'aclion mécanique
qu’exerce sur les parois de l'urélhre et du rétrécissement I'in-
troduction d'une hougie dans le eanal rétréei, il est évident
quau débul du trailement celle aclion s’exercant avec des
bougies d'un trés-mince calibre, et par conséquent peu résis-
lantes, sera des plus limilées, et il se passera un bon nombre
de jours avant que le rétrécissement ail été assez fortement
dilaté pour admellre des bougies capables, par leur résistance,
d'exercer, au moment de leur introduction, une pression éner-
gique sur toute la circonférence du rétrécissement. Ce n’est
qu’a partir du moment ol le rélrécissement a éLé amené 4 un
diamétre de 3 & 4 millimeétres que I'action méeanique des hou-
gIES peul s’exercer avec une cerlaine énergie, el que le chirur-
gien peut marcher rapidement vers la lerminaison du trai-
tement.

Or, la plupart des mal udes atleints de rétrécissements jouis-
sent, en dehors de cet accident, d'une santé généralement
assez bonne, se soumellent difficilement & un traitement d’'une
longue durée, & un long séjour & I'hdpital; aussi n'est-il pas
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étonnant que l'on ait cherché & diminuer, & supprimer méme
tout délai, et & rendre immédiatement au canal, par une opé-
ration, sa largeur normale.

De plus, il est des rétrécissements qui, par I’épaisseur, l'in-
duration de leurs parois, offrent 4 la dilatation par les bougies
une résistance telle que I'emploi de ce moyen est sans résullat
ulile.

La dilatation brusque, améliorée sous le nom de divulsion
par notre collegue M. Voillemier par 'emploi d’un divulseur
eylindrique, expose peu le malade aux aceidents redoutables
et parfois mortels qui avaient fait abandonner la “pratique de
Perréve; mais la divalsion elle-méme ne me parait pas sans
danger, puisqu’elle agit en amenant la déchirure, la rupture
du rétrécissement, et M. Voillemier lui-méme ne lapplique
que dans certains cas exceptionnels,

L’uréthrotomie interne est, de ltoutes les méthodes, celle qui
rencontre le plus de faveur auprés des chirurgiens. Méme telle
qu’on la pratigue aujourd’hui, ¢’est-a-dire en faisant & 'oréthre
plutdt une searification profonde gu'une véritable inecision,
elle n’est pas sans dangers; les cas de mort ne sont pas rares,
et une mortalité ne fit-elle que de 3 pour 100 est une mor=-
talité élevée quand il s'agit d’une maladie qu’on peut guérir
sans metlre sérieusement en péril la vie du malade. Quant 4 la
séeurité qu'elle donne contre les récidives, elle est purement
apparente, et je n’en veux pour preuve que ce fait, que dans
une thése consacréedl'éloge de 'uréthrotomie interne, celle de
M. Reverdin, sur les 21 malades uréthrolomisés dont 1'obser-
valion sert de base & ce travail, 7, ¢'est-d-dire le liers d’entre
eux, avaient déja subi anlérieurement une et méme plusieurs
uréthrotomies. Pour ma part, je n’ai jamais eu recours a celle
opéralion, et cela pour deux raisons : la premiére, ¢’est qu'ayant
vu mourir les deux premiers malades sur lesquels j’avais vu
praliquer, il y a longtemps déja, l'uréthrolomie interne par
Ad. Richard, j'ai conservé conlre celle opération une trés-
grande prévenlion; la scconde, ¢’est que j'ai toujours vu guérir
mes malades par d’autres méthodes, et en particulier par celle
dont j’ai I'honneur de vous enlretenir, toutes les fois que jai
pu engager dans le rétrécissement une bougie, quelque mince
qu’elle fat,


















