ey

DES RETRECISSEMENTS DE L'URETIRE.

CHAPITRE VIl
TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS PAR LES INCISIONS INTERNES

Du (raitement des rétréeissements par Vincision. — Deux méthodes - incisions inferne et
externe. — Pratique des anciens chirurgiens. — Histoire des nombreuses variétés d’in-
struments mis en usage. — 4° Instruments coupant d’avant en arritre. — Méthode
employée pour les rétréeissements silués en avant des bourses. — 20 Instruments cou-
pant darriére en avant. — Différentes méthodes et divers instruments. — Exeision dn
rétréeissement. — Rétrécissement de Porifice de Puréthre. — Divers modes de traite—
ment. — Indications pour I'emploi des incisions intra-uréthrales.

Nous arrivons & la troisieme méthode de traitement, c'esti-dire i la
section du rétrécissement par le moyen des instruments tranchants.

Cetle opération se pratique de deux fagons tout a fait distinctes P'une de
l'autre, soit au moyen d’incisions pratiquées dans I'intérieur du canal, soit
au moyen d’incisions commengant & I'extérieur, habituellement au périnée,
et portées jusque dans I'uréthre, au travers des portions rélrécies. La pre-
micre, ou I'uréthrotomie interne, fera le sujet de ce chapitre.

DES INCISIONS INTERNES. — Il n’est pas surprenant de trouver cette mé-
thode mise en pratique 2 une époque déja fort ancienne de Ihistoire du
{faitement des rétrécissements ; car I'idée de sectionner Tobstacle doit

s'élre présentée fréquemment a Uesprit des chirurgiens, trompés dans leurs.

efforts pour le franchir au moyen d’une simple bougie.
Nous avons déja noté la pratique de Diaz, de Vega, de Paré et aulres, aux
xvI® et xvit® siveles, lesquels combinaient fréquemment les incisions avee

I'usage des caustiques. Chopart parle de P'incision dans I'intérieur de I'ure-
thre, comme convenant aux cas (res-rares de rétrécissements infranchis—

sables, qui ne sont pas situés trop profondément, et cite Allies (Lraité des
maladies de Uurethre, Paris, 1755, p. 73), qui raconte avoir réussi a tra-
verser avee un (rocart et une canule un rétrécissement situé au niveau du
gland (1). Le docteur Physick, de Philadelpbie, employa avec suceés ui
stylet en forme de lame, qu'il faisait sailliv d’'une canule d'argent d’abord
en I'année 1795, et plus tard dans divers cas. Les deux instruments dont
il se servait, I'un droit et Pautre recourhé, sont représentés dans les Ale-
ments of Surgery du docteur Dorsey (2). John Bell recommande, dans un
cas de rétrécissement long. el opiniatre, compliqué de fistules périnéales,.
de traverser I'obstacle avec un trocart terminé en pointe placé dans une
canule (3). Sir Charles Bell décrit un instrument pour sectionner le rétré-
cissement d’arriere en avant apres Pavoir franchi (4). Deerner et Dzondi, en
Allemagne, se sont servis, au commencement de ce siecle, d'un coutean
en forme de lancette, caché dans un tube pour le méme usage. :
Plus tard, M. Mac Ghie, de Dum/fries, publiait un article recommandant

(1) Chopart, Traité des maladies des voies urinatves. Pavis, 1821, vol. II, p. 327, 328.
(2) Dorsey, 3¢ édition. Philadelphie, 1823, p. 155, 170, planche Xix.
(3) John Bell, Principles of Surgery, vol. I, p 250, Londoen, 1806.

(&) Charles Bell, Operat, Surgery, vol. 1, p. 417, London, 1807,
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une méthode qu’il avait inventée lui-méme, et qui consislait a passer une
tige métallique & travers le rétrécissement dans Iintérieur d’une canule
introduite an préalable. L'exirémité de cetie tige était libre dans une
étendue de 2 centimétres et demi, pour entrer dans la portion réirécie;
au-dessous ’elle, était vissé un petit instrument que I'on devait pousser au
travers du rétrécissement. Des gravures de cet appareil sont jointes & son
mémoire (1).

En 1827, M. Stafford fit voir & la Westminster Medical Society deux
instruments qu’il avait construits, 'un pour sectionner, d’avant en arriére,
des rétrécissements infranchissables, en projetant une lame de lancette.
T autre devait donner plus de sécurité & I'opération dans les cas on une
sonde, quoique étroite, pouvait franchir le rétrécissement. « Dans ces cas
il introduisait une petite tige jusque dans la vessie, et sur cette tige comme
condueteur, il introduisait un tube creux avec une extrémité ouverte pour
recevoir la tige légérement recourbée. Cet instrument était alors passé
jusqu’au niveau du rétrécissement, et une petite lancette élait faite de
maniére & se projeterde chaque coté de son extrémité, afin de sectionner le
rétrécissement, tout en étant maintenue par le conductenr dans I'intérieur
du canal (2). »

Plus tard M. Stafford, en 1836, publia un petit ouvrage dans lequel il
ajouta la deseription d'un troisieme instrument pour sectionner le rétré-
cissement d’arriere en avant, en retirant 'instrument (3).

Ces instruments sont bientét devenus la base d’un grand nombre de
modifications en Angleterre ; mais cette méthode a été pratiquée bien plus
fréquemment en France, out 'on a imaginé diverses formes d’uréthrotomes,
les uns droits, les autres courbes, les uns incisant sur le coté, dautres par
la pointe, aw moment ot I'on pousse la lame en avant; d’autres au moment
ot l'on retire cette lame; d’autres enfin, présentant une action plus limitée,
sont décrits sous le nom de scarificateurs.

Tous peuvent appartenir & 'une des deux catégories suivantes. Dans la
premiére, la section est pratiquée en poussant la lame dans le fond du
canal, que I'instrument posséde ou non un conducteur métallique placé
d'avance dans le vétrécissement que on doit sectionner. 'est incision
d’avant en arriére. Dans la deuxiéme catégorie, une partie de l'instrument
contenant une petite lame cachée est d’abord portée au dela du rétrécisse-
ment, puis 'opérateur sectionne le rétrécissement en faisant saillir la lame,
et en la retirant & soi dans toute I'étendue de la portion rétrécie. (est {'in-
ciston d arriére en avant. :

[NSTRUMENTS PRATIQUANT LA SECTION D'AVANT EN ARRiERE. — Une objection,
(ue méritent jusqu’a un certain point la plupart de ces instruments, ¢est
que 'opérateur n’a aucun moyen de juger facilement combien et jusqu’ol

(1) M. Mac Ghie, Edinburgh Medical and Surgical Jowrnal, juin 1823, volume XIX,
p. 364 et suiv. -

(2) Report of Medical Sociely of Westminster (Lancet, 8 décembre 1827, vol. XIII),

(8) Stafford, On perforation and division of permanent Stricture of the Urelhra, ele.
London, 1836.
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il coupe. Il est vrai que I'on a fait subir tant d’améliorations & quelques-uns
d’entre eux, qu'il est possible de déterminer avec un degré assez considé-
rable de précision I'étendue de I'incision. Pour d’autres, ce n'est point le
cas. Ainsi les essais tentés pour perforer un rétrécissement infranchissable,
en poussant en avant une lame effilée, sans conducteur préalable, seront
toujours hasardeux; ils le seront surtout a un haut degré dans la portion
recourbée de 1'uréthre, car quelles que soient les précaulions prises par
'opérateur, il est facile de pousser la lame en dehors du canal dans les
tissus environnants, et il peul en résuller de lrés-graves accidents. Voila
pourquoi je me sens obligé de déconseiller 'usage de lous les instruments
courbes construits sur ce principe, et s'il est jamais nécessaire dappliquer
un instrument pareil sans conducteur (ce que je n'ai jamais eu I'occasion
de faire), son emploi doit élre restreint a la portion de I'uréthre qui est tout
a fait mobile et ot I'on peut contrdler quelque peu la direction de I'instru-
ment & I'aide de Ja main qui n’est pas employée & le faire mouvoir. Il est
moins dangereux, comnie nous le verrons bientot, de diviser le périnée, et
de pratiquer I'incision a partir de I'extérieur, en donnant ainsi un libre
cours aux liquides irritants de toute nature, que de léser au hasard I'urethre
a partir du dedans, au niveau ou en arriere du bulbe, comme nous courons
grand risque de le faire en opérant 415 centimetres du méat externe, eréant
ainsi un passage pour ces liquides jusque dans les cavités du tissu érectile
et les autres organes avoisinants.

Pour la section des rétrécissements du canal siégeant dans la partie mo-
bile de I'uréthre, un instrument de cette nature peut s’employer depuis
intérieur du canal pour remédier aux cas rares dans lesquels une pareille
division est indiquée. Cependant, dans la grande majorité des cas, quelque
étroit que soit le rétrécissement, on peut pratiquer un léger degré de dila-
tation, et introduire un instrument sur un conducteur tres-fin, ce qui est
heaucoup plus str; aussi ne doit-on négliger aucun moyen pour arriver a
ce but. Si cependant l'opérateur échoue aprés des tentatives répélées, une
incision d'une étendue limitée peut étre pratiquée sur sa face ou parlie
antérieure, qui, comme l'a fait remarquer M. Guthrie, est celle qui présente
le plus de résistance, surtout si 'on a déja employé un traitement antérieur
pendant longtemps. Celte incision est pratiquée dans U'espoir et le désir de
passer une petite sonde; auquel cas l'opération peut se compléter au moyen
d’un instrument coupant d’arriere en avant, ou au moyen de la dilatation
seule, suivant les circonstances. — L’incision préliminaive demande un
instrument semblable a celui qui a été déerit sous le nom de stylet droit
en forme de lance, de Stafford. On le passe jusqu’au rétrécissement, puis
maintenant solidement la verge de la main gauche, on fait sailliv la lame
dans la direction du canal. Il n'est pas possible de dire grand’ chose en
faveur de I'adoption d’une pareille méthode, et des chances de succes qu’elle
procure, tant est grande l'incertitude qui régne en pratiquant la section
sans aucune espéce de guide, et tant on a de puissance pour vaincre les
réirécissements les plus étroits avec un instrument plus délicat et de
patients efforts.
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La dilatation élant porlée jusqu'a un cerlain point, on peut faire pré-
céder Ja lame d’un conducteur étroit.
Jai employé, dans de pareils cas, un
instrument construit de fagon & em-
pécher la lame de quitter I'uréthre
(fig: 51).

Il existe un conducteur «, que 'on
peut faive saillir en dehors de la ca-
nule dont il fait partie, et une rigole
le long de laquelle se meut la lame.
extrémité de l'instrument constitue
une portion séparée qui se visse soli-
dement sur la canule. Elle doit étre
faite d’acier, et non pas d’argent,
comme le reste de la canule, parce
(ue, dans ce dernier cas, elle ne pour-
rait pas présenter un volume aussi
peu considérable que les n° 1 ou 2
(s 5 a 8 de la filiere francaise], sans
étre trop flexible, et devenir ainsi
capable de se recourber assez pour.
empécher le libre passage de la lame.
En acier, on peunt en faive dune 2[n° §
de la filiere francaise], se terminant
en pointe du volume du n® 1 [n° 5 de
la filiére francaise]. L’étendue dont la
lame fait saillie est réglée exactement
aumoyen d'un anneau vissé au man-
che de Iinstrument. Aprés avoir réglé
cette saillie a volonté, l'opérateur
passé le conducteur au travers du ré-
lrécissement, puis presse sur la poi-
gnée de I'instrument, ce qui force la
lame & sorlir de l'instrument de la
distance voulue, et a couper en pro-
fondeur environ 2 millimétres et demi
de chaque ¢oté du conducteur. Il re-
tire ensuite la lame dans la canule au
moyen d'un ressort praliqué dans la ! S AL T
poignée, au moment oi il cesse la Ot tntrunents e 52, 2 K,
pression, Cependant, avant de faire  copducteur (). latérales (™).
Pincision, la portion rétrécie doit étre
fixée entre les doigts et le pouce de la main gauche, afin de maintenir les
organes appliqués intimement contre I'instrument tranchant, de facon

(*) @, le conducteur; b, annean sur la poignée réglant la distance & laquelle on projette la lame; ¢, la lame
d, vue de profil, du méme instrument, extrémits métallique détachée laissant voir la fente,
**) a, le eonduetenr; e, la lame,
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qu’ils ne soient pas repoussés plutét que sectionnés par la lame saillante.
Si lincision, pratiguée ainsi, est insuffisante, on peut introduire au travers
du rétrécissement un instrument qui coupe d’arriére en avant, afin de pra-
tiquer Uincision nécessaire.

Dans la premicre édition de cel ouvrage, j'ai décril une modification de
q cel instrument (fig. 52, a), destinée
a pratiquer la section seulement
d'un seul caoté de luréthre, dans
les cas ol cela est préférable. L’in-

ges de celui que je viens de dé-
crire, el 'on s’en sert exaclement
de la méme maniére. Un instru-
ment tres-semblable & celui-la est
employé par M. Ricord (fig. 53); la
seule différence qui existe, ¢’est que
la lame est plutot plus large et né-
cessite une portion saillante pour
larecouvrir. Le conducteur en avant
de la lame, et la position de cette
dernitre, restent les mémes (1).
Derniérement, J'y ai ajouté une der-
niere modification. Le conducteur
est plus long, recourbé ef ereux
comme une sonde, et le canal se
conlinue au travers de l'instrument
avec un petit robinet & lextré-
mité, de facon que I'urine puisse
s'écouler au travers, et que l'on
puisse vérifier la position de I'in-
strument dans la vessic. La partie
saillante est destinée a reposer so—
lidement centre le rétrécissement,
que divise la lame, lorsque I'on
_ presse sur la poignée. Une autre
Fic. 53.— Uréthro- Tie. 54.— Instrument addition, c’est que, par le moyen
tome p:ixte de Ri- avee un conducteur ('un aulre arrangement lrés-sim-
cord (™). creux pour ineciser A S
s Favantensrrisre () ple que nous wayons pas besoin de-
décrire, la lame peat faire une sail-
lie plus ou moins considérable, suivant le désir de I'opérateur. Cet in-

(1) Dessiné et décrit dans Lancet, 12 janvier 1856 (fig. 54).

(") 1, 4, rondelles gque I'on rapproche Tune de Fantre pour faire saillir la lame.

(**) «a, le bulbe qui repose contre la face antérienre du rétr ut; la portion sitnée immédiatemert au-
dessons pos Ie volume dn eathéter n® 3 (n® 9 de lIa filiere C re); b, lu lame en partie visible; e, point
jusq’on pent étre poussée la lame : immédiatement an- s de ce point eommence la courbnre 5 @, point
par oil s'éconle Iurine, qui passe & travers cet insten i rers une sonde, par le moyen d’un
second anmeau plaeé sur Ia poignée ; lalame pent aussi étre plos on moins sailiante et éire poussée le long de la
rainnre.

.

strument posséde tous les avanta-
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strument peut s’employer pour les rétrécissements siégeant au niveau de
la courbe sous-pubienme, toutes ies fois qu'on désire, dans ce point, pra-
tiquer la section d’avant en arriére. Par exemple, lorsqu’un rétrécisse-
ment siégeant en ce point ne peut pas étre suffisamment dilaté pour
permetire le passage d'un instrument qui pratique la section d'arriére
en avant, et quil y a des raisons pour ne pas praliquer I'uréthrotomie
exlerne; en pareil cas, la section peut se pratiquer avec I'uréthrotome
courbe que mous venons de déerire, ou bien on peut employer une
autre méthode : aprés avoir passé un instrument du n® 4 (n° 5 de la filiere
francaise] jusque dans la vessie, celle sonde peut former un conducteur
sur lequel on peut glisser un uréthrotome avec facilité et certitude, et
arriver au méme résultat. Jai fait construire, il y a quelque temps, un
instrument semblable pour un malade; mais il est inutile de le décrire
plus en délail. Les eas nécessitant ce trailement sont rares, el I'expérience
prouve que lincision d’arriere en avant, au niveau de la courbe sous-
pubienne, est bien moins fréquemment suivie d’abees et d’infiltration que
celle d’avant en arritre; les pavois de 'uréthre sont aussi bien plus stire-
ment et plus également divisées, résullat semblable a celui de I'uréthro-
tomie externe. D'une facon générale, I'incision d’avant en arriére, lors-
quelle est nécessaire, s’applique surtout aux rétrécissements étroits et
difficiles & franchir qui se rencontrent dans la portion de I'uréthre située en
avant du serotum. Ces rétrécissements se trouvent en général & 6 ou 8 cen-
timetres et demi du méat, et sont formés, pour la plupart, d’'un anneau de
tissn induré extrémement peu dilatable. L'incision est presque toujours
nécessaire pour leur fraitement, et doit élre, soit inlerne, soil trés-rarement
externe, La premitre est la méthode la moins grave. Les incisions externes,
pratiquées en avant du serotum, sont aussi parfois assez longues & guérir,
et peuvent donner lieu & des ouvertures fistuleuses rebelles. Gela est di en
partie au peu d’épaisseur, en ce point, des enveloppes de 'urethre, qui sont
incapables, en conséquence, de fournir une couche épaisse de granulations,
el en parlie & la position pendante de la verge, angle qu'elle fait immédia-
tement en avant du scrotum tendant & maintenir écartées les levres de la
plaie. En maintenant le malade dans la position horizontale, et en ayant
hien soin de rapprocher les bords de la plaie, on peut souvent surmonter
cet obstacle. Cependant, toutes ces précautions sont inutiles avec la mé-
thode interne.

(es rétrécissements, siégeant en avant des bourses, peuvent quelquefois
étre sectionnés facilement au moyen de I'imstrument imaginé pour inciser
les rétrécissements du méat externe, que nous déerirons & la fin de ce
chapitre. Cette derniere méthode, ou tout autre mode d'incision d’arriére
en avant, est évidlemment préférable a la méthode que nous examinons
actuellement, Jorsque le calibre du rétrécissement permet son applica-
tion. Quelle que soit la méthode adoptée, il faut passer, aprés I'opération,
dans la vessie, une sonde du n® 9 ou 10 [n 19 a 21 de la filiére fran-.
caise], et la maintenir & demeure vingt-quatre ou trente-six heures, pen-
dant lesquelles le malade doit rester tranquille dans son lit. Cette sonde
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empéche le contact de T'urine avec les parties incisées, jusqu’a ce que la
lymphe soit venue rccouvrir la blessure, et la protéger contre I'inflamma-
tion, el aussi peut-éire empécher le frisson, ou méme une grave attaque de
fitvre uréthrale, qui survient fréquemment lorsque 'on néglige cette pré-
caulion. Ces accidents peuvent toujours accompagner les lésions pratiquées
sur le canal de P'uréthre, mais suvviennent moins fréquemment si 'on
a soin d’empécher l'urine de passer sur la surface seclionnée. Apres ce
temps, I'instrument est retiré, puis introduit de nouveau deux jours aprés,
et l'on répéte le méme procédé tous les deux jours, pendant deux ou trois
semaines au moins, afin d’empécher la réunion par adhérences, et de dis-
tendre le tissu de nouvelle formation qui se forme entre les lévres de I'in-
cision. Aprés ce temps, on répete la méme manceuvre & de plus longs inter-
valles pendant deux mois.

INSTRUMENTS POUR SECTIONNER LE RETRECISSEMENT D’ARRIERE EN AVANT. —
Nous avons a examiner un plus grand nombre d’instruments dans celle
seconde catégorie, qui comprend fous les instruments qui, passés au tra-
vers d'un rétrécissement, doivent le sectionner au retour.

Ge prineipe de construction est adopté par presque tous les chirurgiens
quipratiquent Turéthrotomie interne, tres-fréquemment mise en usage par
les chirurgiens du continent; les formes usitées sont trés-nombreuses, puis-
que chaque opérateur célebre a fait quelque modification suivant son goit
et ses convenances. 1l en résulte une longue liste d’uréthrotomes et de
scarilicateurs, d'instruments pour pratiquer de longues et de courtes ineci-
sions, des incisions profondes et superficielles, uniques ou multiples; des
instruments munis d’appareils pour tendre et immobiliser I'urethre au
moment ou la lame pénélre, afin d’assurer une section suffisante ; quelques-
uns dans lesquels la lame se meut librement dans sa gaine; d’autres dans
lesquels I'instrument lui-méme doit étre retiré pour pratiquer I'incision.
Quelques-uns sont droits, d'aulres recourbés; les uns ont des pointes
flexibles, d’autres sont entiérement rigides. Les uns sont munis de deux
lames, ou plus, d’autres w'en ont qu'une; chacun de ces instruments peut
£lre pourvu d'une extrémité renflée dans laquelle la lame est en général
cachée, de facon qu’on puisse s’en servir comme d’une sonde a boule, pour
indiquer la position du rétrécissement, ce qui est d'une utilité réelle.

La supériorité de cette classe d’instruments sur les précédents, pour
I'usage habituel, est évidente, le principe de leur construction offrant i
Popérateur la certitude qu'il pratique exactement sa section dans le trajet
de I'uréthre. Aussi peut-on s'en servir avec streté dans toute I'étendue du
canal, aussi bien & la partie antérieure qu'a la partie postérieure. Tl y a
cependant un inconvénient a ce procéds, c’est qu'il est nécessaire, avant de
I'employer, de faire franchir au rétrécissement au moins une sonde du
volume des n® 3 ou 4 [n* 8§ & 10 de la filiere francaise], sans cela il est
impossible de faire passer I'uréthrotome. 1 en résulte que dans un hon
nombre de rétrécissements, il est nécessaire de pratiquer d’abord la dilata-
tion. Ceci est cependant une objection plus apparente que réelle; ear nous
ne devons pas oublier que I'indication pour pratiquer la section ne réside
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pas dans le calibre du rétrécissement, mais dans sa rigidité ¢t sa difficulté d se
lovsser dilaler. Un rélrécissement peuat élre tres-élroit, ne pas méme laisser
passer unn® 1 [ne 5 de la filiere francaise], au commencement du traite-
ment, et étre cependant facilement et promptement
dilaté jusqu’a son volume normal. D’un autre eoté,
il n'est pas moins certain qu'un rétrécissement
peut laisser passer lesn® 4 ou 5 n°* 10 a 12 de
la filiere francaise], quoiqu’il produise des sym-
ptomes graves, el ne puisse élre que fort peu ou
pas du tout amélioré par la dilatalion, malgré tous
les soins el la persévérance que 'on melte dans ce
traitement. Tels sont les cas, exceptionnels il est
vral, qui réclament I'incision par un moyen ou
un aufre.

Il est toujours bon, avant de pratiquer 'uré-
throlomie interne, de se rendre un compte exact
de la longueur du rétrécissement d’avant en ar-
riere, de s'assurer du point du canal ot il est le
plus étroit, et de voir s'il existe un rétrécissement
ou une induration dans plusieurs points. Cela se
fait aisément en se servant d’nne sonde explora-
trice munie d'une extrémité renflée (voy. fig. 20,
p. 145); les sensations communiquées par celle
sonde, lorsqu’elle passe & (rottement dur au travers
du rétrécissement, lorsquelle redevient libre de
I'autre coté, et lorsqu’elle repasse au moment ol
on la retire, nous permettent d’obtenir des notions
trés-précises sur lous ces points.

Deux des formes les plus anciennes, employées
pour praliquer la section d’arriere en avant, se
voient dans les figures 55 et 56. Pendant ces der-
nieres années ils ont été beaucoup améliorés, et
nous possédons actuellement des uréthrotomes
réunissant toutes les qualités nécessaires de sureté
et de commodité. Parmi les chirurgiens francais
qui se sont occupés de ces instruments et leur
ont donné leur perfection actuelle, se trouvent les
noms bien connus de Civiale (dont les instru-
ments et le procédé seront décrits en détail dans
les pages suivantes), de Leroy (d’Etiolles), de Sé-
dillot, de Mercier, de Ricord, de Maisonneuve et de Bonnet (fig. 57). Les
instruments de Reybard, de Boinet (fig. 58), et d’autres, sont aussi trés-
connus.

Tic. 55 et 56.

FiG. 55. — Uréthrotome de Leroy (d’Etiolles), dont Ia lame est cachée.
F16. 56. =— Uréthrotome dont la lame est saillante (*).

(*) L', mandrin portant i son extrémitt T la latne de Puréthrotome ; a, cunvle externe portant & lextrémite
e une pavlie saillante derviere laquelle se cache la lame de Iuréthrotome,
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Aprés une étude attentive du sujet et quelque expérience sur les meé-
thodes employées, je suis persuade que I'uréthrotomie interne est un moyen
trés-efficace de (raiter eertains
cas de rélrécissements qui ne
se laissent pas dilater. Parmi
les nombreux proeédés, un des
meilleurs me semble étre celul
de Civiale que j'ai moi-méme em-
ployé trés-fréquemment. L'in-
strument est représenté a la
figure 59. La lame est cachée
dans DPextrémité renflée, d’olt
elle peut, par le moyen d’un
petit mécanisme situé & 'extré-
mité supérieure de la gaine de
la canule, élre projetée del, de
2, de 3 ou i degrés, suivant la
profondeur de I'incision qu’on
veut pratiquer. Le procédé est
le suivant : Apres avoir d'abord
suffisamment dilaté le rétréeis-
sement, de facon qu'il laisse
passer une bougie du n® 4 ou 5
me 10 & 12 de la filiere fran-
caise], le chirurgien se rend un
compte exact de la situation et
de 'étendue du rétrécissement
au moyen de 'uréthrotome lui-
méme, dont extrémité renflée
forme un explorateur trés-utile;
il recherche avee soin si le ré-
trécissement est plus marqué
d’un coté que de lautre, en con-
“duisant doucement, en avant et
en arriere de chaque coté, la
Fie. 57 — Uréthrotome  Fig. 58.— Uréthrotome 1)()1'i1011 1‘{?1.111(7‘,(3 de I'imstrament,

de Bonnet (de Lyon) (). de Boinet (**). de la maniére que nous avons

déja mentionnée. Ayant vérifié
le fait, il porte cefte porlion & 8 millimétres environ ou un peu plus en
arriere du rétrécissement; il fait sailliv la lame, puis pratique l'incision,
o retivant Vinstrument lentement, mais directement, du cété du meat
externe, dans une étendue de 3,502 5 cenlimetres, de facon a inciser le
rélrécissement dans son entier, et une petite étendue de I'uréthre sain, en

Ts R T

b 2

(*) A, mandrin métallique ; B, wréthrotome. Lalame, cachée dans wn renflement olivaire, st poussée en avant
par une tige métallique, '

{**) A, cannle rement eonvbe & son extrémibé visicale; B, deuxiéme eanule de petit calibre, possédant
3 son extrémité denx lames tranchantes €3 ¥, stylet condnetenr terming par un petit bonton B.

CHAP, VL] TRAITEMENT PAR LES INCISIONS INTERNES.
avant et en arriere de lui. Ci- :
viale était d’'avis que, dans tous
les cas, quelle que fut la situa- Z
tion du rétrécissement, il valait 5
mieux inciser trop que lrop peu.
La longueur de l'incision n’aug- (.
mente pas la fréquence des [| f * 4
1
1

Ip‘ ..“..-’;

|
[r
i
|

complications; celles au con-
traire qui sont trop profondes
sont plus sujettes & donner lieu
ala production d’abeés ou d’in-
filtration, 8il y a deux ou trois
vétrécissements dans le méme
urethre, tous sont sectionnés
en meéme temps. S'il est néces-
saire de pratiquer une autre in-
cision, aprés quelques joursd'in-
tervalle, on peut en pratiquer
une seconde, puis plus tard une
troisieme. Aprés opération, on
passe une scnde de gomme
€lastique ou une sonde méal-
lique duvolume du canal, et on
la laisse vingl-quatre heures i
demeure. Pendant les quinze
premiers jours, une sonde mé-
tallique est passée tous les deux
Jours, en ayant soin de presser
la convexité de la courbe contre
la paroi inférieure du canal, au
niveau de la blessure, de facon
a séparer les deux ldvres de
Pincision ou du moins a dis-
tendre la cicatrice. Apres cela,
on doit passer la sonde tous
!es trois jours, tous les quatre
jours, puis chaque semaine, et
enfin deux fois par mois. Cette

8

Fig. 59. — Instruments de Civiale pour diviser les coaretations (*i.
) Todthis ; : =

‘u.‘;‘l['j!-.,l.‘-'\ }{“Itllllg:ﬁ?% n;i(’\-n.l::.nt S deuxitme degié, et 4° la tige porte-lame o, avee le bounton et la

&8 XrOH¢E 151[10 IJUl'ﬂ‘onrdé I“l“ t‘l': E'_f“_*f"-ﬂ.lllic par une charniére. Cet _ins[mmuul est muni d'un cursenr ¢, A e
AN e htti(;e;[ll:‘él\]tltln e pst fixée !a vis de pression. = 2. Le méme instrument, phus zros;
Dokt lameYieit e Cl‘l‘i\“!c:]mll;] e- -‘HW‘I'H_' ]n: méeanisme de la erémaillere est en deliors. Sur la tige du
steoment d'étre désarmé, — 3 ':I.?:l"‘?lﬁ g de pression fait avrét pendant la manceuvre, et empiche I'in-
du tranchant, Le [;outon = )0- ‘lj 08 ltn."nolcmt:. Le ‘tulnn _llc,: 1:1 lame est reconvert, afin de diminuer Pétendne
T s s ‘1\'99]:13:-'5 e ']f]“L aigwlle conchée qui fait connaitre le degré d'¢eartement de la lame.
s i ]_“‘i\-{c o I.il‘.lll;‘a\‘tl'li_'. et lebouton en saillie. Lat le cet uréthrotome présente assez de 1
tenurt, — A cote de c.hvull‘lI]ci‘I)f:\-:tl 7]}1\-?‘".‘?Tjt-lu' e m“.hc s Licus ol les diviser ‘comme on. 1o ferait le bi
i R B e elivaire des instruments se tronve une autre figure représentant le mer
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opération n'est certainement pas douloureuse, et le chloroforme n’est pas
nécessaire, exceplé chez les sujets irritables et sensibles. L'existence d’une
vive douleur, en passant des sondes dane !a dilatation consécutive, est en
général un signe indiquant que la division n’a pas été aussi compléte
quelle doit I'étre. Une hémerrhagie d'une certaine ahon-
dance est excessivement rare; si elle se présente, un in-
strument remplissant le canal de l'urethre et des applica-
tions froides a lextérieur larréteront. Des symptomes
[ébriles se montrent parfois apres 'opération, comme dans
d’aulres modes de traitement, puis disparaissent, sans au-
cun traitement. Je n’ai jamais appris qu’elle ait ea un résul-
tat facheux. On peut aussi I'emplover & un trés-léger degré
en'méme temps que la dilatation, pour les rétrécissements
opinidtres de la portion pénienne de I'uréthre; cette opéra-
tion réussit admirablement (1). Je erois que c’est un traite-
ment simple, trés-str et efficace de beaucoup de rétrécis-
semenls opiniitres qui résistent & la dilatation ordinaire.
Les principes qu'il faut nécessairement adopter dans la
construction de I'uréthrotome pour sectionner le rétrécis-
sement d’arriere en avant, quels que soient les légers dé-
tails que chaque opérateur peut modifier suivant sa conve-
nance, sont d’abord la faculté de régler avec précision
I'étendue dont la lame peut sortir de sa gaine, ainsique sa
i parfaite fixité et sa solidité dans la position re-
quise, el secondement la possibilité d’examiner
la sitnation et étendue du rétrécissement an
moyen de I'instrument avec lequel lincision
doit ¢tre faite. Ces qualités doivent se combiner
naturellement avec un ealibre aussi petit qu'une
solidité suffisante et le mécanisme voulu per-
mettent de le pratiquer.

L’uréthrotome de Civiale a subi une trés-lé-
gere modificalion imaginée par son condisciple,
le docteur Caudmont, qui le rend préférable, aun
dirve de quelques opérateurs,

Charriére a imaginé aussi une modification
fort ingénieuse, qui permet de 'employer d’ar-

Vit Bl vk 1‘%(:3]’9. (cz} u\'az}l., aussi hien que d’avant en ar-
de Charriére (7). riere (fig. 60).

Lnstrument et la méthode de M. Revbard
ont attiré 'attention dans ces derniers temps ; ils ont obtenu le prix d’Ar-
genteuil en 1851, et sont, ovtre cela, le fruit de beaucoup de travail et
d’études sur ce sujet.

CHARRIERE

(1) Yoyez aussi Civiale, De Puréthrotomie. Paris, 1845.

{7) A, vis destinée & assuver les positions respectives du mandvin et de la cannle; B, manche du mandrin qne
porte la lame; E, instcument fermdé; T, position prise par la lame lorsqu’'on presse surle manche B di man=
drin lige amincie qui sert de condnetenr et & laquelle on pent visser une bougie conductrice; K, uréthrotome
enrvilizne,

CHAP. VIIL.| TRAITEMENT PAR LES INCISIONS INTERNES. Qgs

M. Reybard exprime I'opinion qu'aucun rétrécissement ne peut étre
guéri par la dilatation, et que I'emploi des hougies et des sondés dans ce
but doit étre regardé comme toul & fail secondaire (1),

Aprés avoir passé une bougie au travers du rétrécissement, el I'avoir
dilaté jusqu’a ce qu’il admette un instrument des n° 9 ou 10 de notre filicre
m* 19 & 21 de la filiere francaise], il passe I'uréthrotome portant une
longue lame, de facon a diviser la totalité du rétrécissement, et méme une
partie du canal de I'urethre dans I'étendue de plus de 2 centimétres en avant
et en arriere de lui; faisant en général une plaie de plus de 7 centimetres
de long et d'une profondeur considérable. Le traitement conséculif consiste
& passer une bougie remplissant tout le canal, ou quelque instrument dila-
tateur spécial, deux fois par jour pendant pas moins de trente & quarante
jours conséeutifs, pour séparer les hords de I'incision de I'uréthre, empé-
cher leur réunion par premiére intention, assurer laproduction des granula-
tions qui doivent constituer ensuite une longue cicatrice intermédiaire et
refaire ainsi un canal élargi d’une facon permanente, a cause de la formation
de toutes picces d'une partie des parois du canal. Il pensait que ce mode de
traitement procurait la guérison définitive du rétrécissement.

.1~‘1('.. 62, — Uréthrolome & deux lames de Reybard (**),

(et uréthrotome a aussi un appareil dilatateur, uni & ses cotés, cqnsis-
{ant en deux minces barres plates d’acier, qui peuvent refouler et dilater
uréthre par un mécanisme trés-ingénieux, alin de tlendre la muqueuse
avant de commencer |'incision, pour en assurer la section complete: _dans
les cas ou le rétrécissement n'est pas suffisamment étroit pour saisir et
maintenir Uinstrument en place. Le volume de instrument égale le n° 9 de
notre filiere [mo 19 filicre francaise], mais 'action dilatante de la lame sura-
joutée peut angmenter de beaucoup ce volume (fig. 61 et 62).

(1) Reybard, Traité pratique des rélrécissements du canal de J’ua'éthr{’, ouvrage cou-
ronné pmu' PAcadémie de médecine, qui lui décerna en 1852 le grand prix d’Argenteuil.
Paris, 1853, p. 205.

(*) A, H, boutons au moyen desquels on fait saillir et mouvoir la lame ; 1, lame de 3 centimétees de longueur;
r o R L) is rner I'é B.
€, €, branches dilatatvices que l'on écarte en fuisant tourner l'éeroun B - ;

(**) a, corps de la.canu'e fendne sur les eotes dans une'partie ce sa longnenr ; ¥, renflement e la eanule
deiting |,.L Sarréter contre le rétrécissement; ¢, extrémité pleine et courbe de la eannle; d, fentes de ]i'llcaﬂu!r_‘:
¢, e, petites lames sorties de chaque coté poar la® fente de 7111 c.'m_lllc; {, talon de la ‘canule; g hy dgnlm e man-
drin. En éeartant on en rapprochant les viroles g eb %, vn fait sortic les lames de la zaine on on les y fait rentrer.

H. THOMPSON:. — Malad. des voies urin. 15




