DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE. [PART. 1.

Cette méthode est tombée en désuétude,
elle n’a jamais é1é employée d’une fagon gé-
nérale, a cause de la gravité de 'opération.

Le principe des incisions longues et
étendues combinées & la dilalation de la
plaie, est sans doute fort correcl en ce
qui concerne du moins la durée du ré-
sultat. Mais les dangers auxquels elle
expose, sont regardés comme trop con-
sidérables, et avec raison, puisque 'on
peut se servir d'aufres moyens moins
hasardeux.

Plus tard de nouveanx uréthrotomes,
différant quelque peu les uns des autres,
ont ét¢ mventés. Quelques-uns des plus
importants sont ceux qui portent les noms
de Maisonneuve (fig. 64), de Charriére
(fig. 58) et de Trélat (fig. 63). Ce dernier
est trés-ingénieusement organisé pour pra-
tiquer la section d'un rétrécissement
d’avanl en arriere et compléter ensuite
opération en Pincisant plus compléte-
ment d’arriére en avant.

[Un des aréthrotomes le plus fréquem-
Fic. 63.— Uréthrotome de Trélat(?). ment employés par les chirurgiens fran-

(") La longuenr totale est de 26 centimetres. 1l se compose |-..==untiz*llmnlcnll. d'nne t?ge_ qui fait :Il’!nl:l\-’l]il‘ la
lame, d'une partie qui sert de manche, et d'une eaine Igl'g\‘mul', large de 2 mlll‘lllufll:r:r Epaisse d[‘\3 millimetres
et brusquement évidée sur l'un de ses eotés, i 17 eentimétres de son origine. Cet évidement transforme la gaine
en un stylet cannelé a, épais de moins de 2 millimetres, et terminé par un I'J"“‘AN" oliyaire, on, «i l'ou veut, par une
bougie conductrice. Ce stylet, qui doit étre entierement cn : dans if’ rélrdeissement, a une longneur de
5 centimétres. An repos de 'instrument, la lame est complétement cachée dans la gaine. _L@uaml on ponsse la
tige, la lame, longne de 35 millimétres, hautede 2 millimétres, parcourt le stylet eannelé d'avant en arriere, et
vient buter eontre la terminaison de la cannelure. Le chirurgien est averti de cette situation par la chute d'un
ressort U dans un petit eran de'la tige. A ce moment, comma la lame est moins longue que le stylet cannelé, un
petit espace d'nn centimétre figure une excavation limitée en bas par le stylet, en arriere par la gaine, en avant
par le talon de lalame; c'est Ia que siége le tissn de la coaretation déja ine te. d'avant en arr| La lame est
Drisée par nne articalation vers la jonetion de son tiers antérieur avee ses deux tiers postérienrs d, En continuant
a pousser la tige, on détermine la coudure de articulation, et un second eran de la tige donne une lame de
4 millimétres de hauteur; un troisiéme cran indigne 6 millimetres de s e de la lame e, Dans ees derniéres posi-
tions, ¢, U'exteémité postérienre de la lame qui est destinée & couper d’arritre en avant affecte une divection tres-
cblique, éminemment favorable & la régularité et & la facilité de la section. Dés que la section ou les sections
sont opérées, il suffit de presser un bouton situé sur la portion qui sert de manche pour que la lame rentre
immédiatement dans la gaine. Trélat s'est arrété i une hanteur maximuom de 6 millimétres, parce que cette
dimension lui a paru largement suffisante dans la majorité des cas; mais il est elair qu'en ajoutant un nouvean
cran & la tige motrice, on pourrait aller & 8 et & 10 millimétres, Llinstrament est droit; mais le stylot cannelé
est assez flexible ponr qu'on puisse le conrber avee les doigts, comme on courbe un stylet de trousse. Cette cour-
bure n’entrave en rien la marche de la Jame. Pour faive agir cet uréthrotome, il faut eng: » le stylet eanneld
dans le rétrécizssement; on :era, pour ce temps de opération, de labongie conductric on s'en rappor-
tera aux sensations trés-précises que denne nne tige mousse, mais rigide; n(-.‘mn_miu:-._ sl 'on croit mienx réussic
avec la bougie vissée an bout du stylet, rien n'est plus (que de s'en serviv. Dés que le stylet a franchi le
rétrécissement, le brusque ressaut de la gaine vient buter sur l'extrémite antévieure de celni-ei, et I'on eonstate
sur I'échelle graduée que la distance dn bout de la gaine an méat est hien celle quiaété précédemment reconnue
pour le rétrécissement. Dés lors, et sans anenne crainte d'errenr, instrument est en place et est maintenu
ammobile, En poussant la tige motrice j”"'l“"‘“’ premier cran le rétrécissement est incisé d’avant en arrie
une hautenr de 2 millimétees, On pent borner la Fopération ; si, au contraire, on vent angmenter ineision, on
Fmv:-:c la tige an second ou an troisibme eran; la lame aequiert & ou G millimétres de saillie, et en tivant &

linstrument, on incise arviere en avant comme avee tout uwréthrotome fonctionnant de eette facon. A

lineision achevée, ce qu'on sent parlaitement au défaut de ance, on présse sur le honton du manche, la
Jamie rentre dans la gaine, et Fonretive l'instrument désarmé. Cet uréthrotome parait & Trélat présenter les uvan-
iages snivants : «Le volume du stylet cannelé est le méme que eelui des nréthrotomes les plus fins; il passera
done partout o ecux-ci pesseront, L'extrémité de la gaine permet do reconnaitre strement le siége du rétrécis-
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cais, est sans contredit celui de M. Maisonneuve, qui réunit les avantages
de l'uréthrolomie d'avant en arriere et d’arriére
en avant. Il se compose d'une bougie flexible,
munie & son extrémité d'un pas de vis, dun
conducteur cannelé, qui s’adapte a cette bougie,
et d’'un mandrin portant a son exirémilé une lame
tranchante (fre. 64). La bougie conductrice rend
les fausses routes impossibles. La courbure du
cathéter permet a I'instrument de pénétrer faci-
lement dans toutes les parties du canal, et la
lame est disposée de facon a ne sectionner que
les portions du canal rétrécies. —Voyez, pour plus
de détails sur cet instrument et le mode opéra-
toire, la these du docteur J. .. Reverdin : Etude
sur l'uréthrotomie interne, dans laquelle on trou-
vera aussi frés-mettement posée la question des
indications et contre-indications de I'uréthrotomie
interne. |

Les uréthrotomes de MM. Sédillot et Voille-
mier, que nous représentons ici (fig. 65 et 66),
ne sont que des modifications de celui de M. Mai-
sonmneuve.

Il y a encore un autre moyen d’appliquer les
incisions internes 4 la guérison des rétrécisse-
ments, que nous allons examiner actuellement.
(Zest ce que I'on a appelé Texcision ou résection
d’un rétrécissement. Ce procédé a été proposé par
le docteur James Arnott (1). Mais il ne semble pas
qu'il Tait emplové a celte époque. Son idée con-
sistait & passer d’abord a travers la portion rétré-
cie du canal un instrument dont il déerit 'action
de la. facon suivante : « Elle ressemble quelque
peu  la section du crane avec le (répan; toute la
substance laisant partie du rélrécissement est
enlevée d'un seul coup en poussant et faisant
tourner un couteau circulaive que l'on dirige con-
tre le rétrécissement. » Apres Ini M. Phillips, (2)
proposa un instrument destiné a agir de la méme
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Fie. 64. — Uréthrotoms
de Maisonueuve (*).

(1) J. Arnott, A Treatise on Stricture of the Urethra.
London, 1819, p. 155, 156.
(2) Phillips, On Stricture, p. 224, 223.

sement, Lalame n'est en contact avee Murethre que sur las points on elle doit agir. Quelle c upe d'avant en
arricre on d'arriére en avant, elle est trés-inclinée et ne peut refouler la mugueuse an lien de la couper. Elle
w'offve jamais de pointe saillante et libre, dispositien favorable 4 la séeurité et a la solidite. Dés que linstrument
esten place, il n'y a plos & Iui foire exéenter anenn monvement de totalite ponr transformer la section antéro-
srade en ion rétrograde, Enfin, une seule tige, agissant tonjours dans le méme s, porte lalame dans ses
différentes positions. n (Trélat, Bulletin dela Socidté de chirurgie, 2 sévie, 1863 t. IV)) ~

(*) A, exteémité do conducteur sur laquelle on visse Uinstrument ; B, conteau de Puréthrotome ; E, ¢, diverses
positions de la lame. :
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facon (1). M. Leroy (d'Etiolles) fit revivre cette pralique, et s'en servit
dans diverses circonslances depuis 1838. En aett 1855, il lut un mémoire
2 IAcadémie de médecine, préconisant ce traitement dans quelques cas (1).
Voici le principe sur lequel il
s'appuyait pour démontrer l'a-
vantage de celte méthode. II
disait que « les rétrécissements
fibreux et contractiles, résistant
obstinément a la dilatation mé-
thodique, devaient étre consi-
dérés comme semblables aux
cicatrices vicieuses que l'on re-
marque a la surface du corps,
ct devaient élre traités comme
tels; il étail par conséquent
nécessaire de les enlever enticre-
ment (2). »

1l exisle deux ohjections trés-
séricuses a cette pratique. La
premiére, c’est que le dépot or-
ganisé se remarque bien au
deld des limites du diametre du
canal, embrasse une portion
considérable du corps spon-
gieux, et ne peut, par consé-
quent, étre enlevé par aucun
appareil semblable au trépan.
La seconde, c'est que la plaie

: ‘ ‘ nécessaire pour cnlever une

Fic. 65. — Uréthrotome Fie. 66.— Uréthrotome POF[’!.OH de Ja ‘rnuquc_}u.se ,dmt

de Sédillot (7). de Voillamiar. inévitablement étre suivie d'une

véritable cicatrice, qui, d’apres

la théorie mentionnée ci-dessus, peut produire une des formes les plus

graves’ de rélrécissement, c'est-i-dire un rétrécissement lraumatique,
au lieu de celui qui a été enlevé,

RETRECISSEMENT DU MEAT EXTERNE. — Il est fréquent de rencontrer des
rétrécissements siégeant au niveau ou trés-pres de lorifice de I'uréthre.
Ils peuvent étre congénitaux, ou résulter d'inflammation ou de cicalrices
de chancres, ou d’autres lésions en ce point. Ils peuvent constituer le seul

NITT102 13 1d380H

(1) Leroy (d’Etiolles), Bulletin de ' dcadémie de médecine, t. XX, séance du 14 aont 1855
(Undon miédicale, 24 aoit 1855).

(2) Plus réeemment, M. Leroy a décrit le procédé, ainsi que celui de la section du rétré-
cissement par I'écrasement linéaive (Bulletin de I'Académie de médecine de Belgique, 1858,
tolan® e pa il

(*) @, @, lame tranchante ; b, , gaine protégeant cette lame ; , tige que 'on pousse pour faive sortiv la lame a,a,
de la gaine b, 5: elle apparait dans le tiers B ou la totalite C de sa longnenr; f, eheville destinde & fixer la bongie
conduetrice D & l'extrémité ¢ du cathéter A.
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ohstacle que I'on rencontre dans toute I'étendue du canal, et donner lieu
cependant & des symptomes pénibles et séricux, et méme & un résultat
fatal. J’ai déja fait mention d'un cas de ce genre. J'ai procuré un soulage-
ment complet & des symptomes douloureux datant de longtemps et dont
on ne soupconnait pas la cause, en sectionnant le méat, qui laissait passer
cependant une sonde du n° 6 [n° 14 de la filiere francaise]. J’ai rencontré
trois exemples bien marqués dans lesquels cette opération fort simple fut
suivie d’une disparition compleéte de la difficulté pour uriner, que 'on avait
regardée longtemps comme provenant d'une cause (res-obscure. Lorsque
le rétrécissement est plus éfroit que dans les cas aux-
quels nous faisons allusion, la cause est assez visible ;
mais il ne faut point oublier les cas exceptionnels. Dans
de pareils cas, les bords de lorifice sont trés-élastiques,
de telle sorte que, quoique I'on puisse passer une bougie
des n° 6 ou 7 [n® 14 & 16 de la filiere francaise], I'orifice
est bien plus étroit.

Tous ces rélrécissements du méat sont exirémement
opiniatres, et généralement la dilatation est sans utilite,
en méme lemps qu'elle est excessivement douloureuse.
Les incisions, pour amener un suceés durable, doivent
étre lavges. On peut les pratiquer avec un conducteur
et avec un bistourl droit & lame étroite; mais le mode
le plus efficace, c'est un petit bistouri caché (fig. 67), que
I'on passe au travers des portions rétrécies du canal. En
pressant sur la poignée, la lame fait saillie dans une
étendue déterminée d’avance, et I'on pratique la sec-
tion en retirant I'instrument. Il faut bien prendre garde
& ce que le tranchant soit tourné directement en bas,
c’est-i-dire du eoté du [rein. Une piece de linge sec
roulée i inslar d'une hougie des n° 12 ou 14 [n™ 23 &
25 de la filiere francaise], introduite dans une étendue
de 2 centimeétres et demi environ et laissée & demeure,
arréte le sang, et pent étre changée, apres quelques heu-
res, contre un tampon semblable de linge huilé. Aprés
un jour ou deux, le malade peut introduire lui-méme
une courte hougie conique de 7 centimétres et demi de
long, et pourvue d'un pavillon suffisamment large pour
Pempécher de glisser dans 'urethre. Si I'incision n’est ¥ic. 67. — Bistouri
pas assez large, les levres de la plaie peuvent se réunir, — ¢aché, pour les ré-

s ! - . . trécissements  sié-
et le rétrécissement se reproduire. La dilatation con-  copnp au niveau
séculive doit aussi étre continuée pendant quelques se-  ou prés du méat.
maines.

Feu M. Colles (de Dublin) a adopté pour le fraitement de ces cas une
méthode qui mérite d’étre signalée. Elle a élé aussi employée par M. Wil-
liams, de la méme ville, qui mentionne les résultats favorables ob-
tenus dans trois cas ou il I'a employée. M. Williams a été assez hon
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pour me faire savoir que, dans un cas, il a revu dernierement son ma-
lade, et a trouvé lorifice uréthral parfaitement libre de tout rétrécisse-
ment (1). M. Colles décrit ainsi le procédé. Apres avoir indiqué que le rétré-
cissement qui suit les uleérations chancreuses du méat est, de toutes les

variétés, une des plus rebelles, il s’exprime ainsi : « Ayant détaché la peau

(du prépuce) de U'extrémité de 'uréthre a laquelle elle adhére intimement,
je divise I'urethre en dessous, dans une étendue de plus de 12 millimetres.
Je souléve la muqueuse sur chaque léyre de Pincision, puis j'enléeve une
portion du corps spongieux qui forme 'obstacle dans une étendue qui per-
mette a la muqueuse soulevée de recouvrir le pont de substance enlevé.
Je réunis par un point de suture cette membrane sur le corps spon-
gieux, el ainsi, ayant recouvert chaque leévre de l'incision par une mu-
queuse, je me suis prémuni contre la possibilité d'une réunion des lévres
de la plaie et contre un nouveau rétrécissement de Uorifice. L’ouverture de
I'uréthre ainsi pratiquée est évidemment plus large que celle de I'état
normal (2) ».

Les rétrécissements congénitaux varient beaucoup dans leur degré, sou-
vent peu étendus, et n’exigeant aucun traitement, quoiqu'il soit quelque-
fois nécessaire de les diviser pour passer un lithotriteur, ou un instrument
pour le traitement des rétrécissements. Il est aussi trés-lréquent de trouver
des rétrécissements congénilaux & 12 ou 45 centimetres du méat; mais
Pobstruction n'est alors qu'une simple membrane s'étendant au travers
d’une portion du canal. On peut la traiter par 'incision avec Pinstrument
que nous venons de décrire.

Les conclusions suivantes formeront un résumé du présent chapitre.
Lluréthrotomie interne est mdiquée dans presque tous les cas de rétrécis—
sements occupant le méat externe de 'uréthre; dans un grand nombre
de cas de rétrécissements situés au milieu de la portion spongieuse, ot
la dilatation a été inefficace, c’est le meillear mode de traitement qui
exisle.

-Elle est utile aussi dans quelques cas de rétrécissements situés au niveau
de la portion bulbeuse, qui ne peuvent pas se guérir par la dilatation ; une
simple incision peu profonde étant dépourvue de tout danger, et rendant
ensuite le rétrécissement tres-susceptible de dilatation. Enfin elle est utile:
dans les cas rares ot I'uréthre est rétréci et induré dans plusieurs points,.
ou dans une grande étendue de son cours, la dilatation étant alors inef-
ficace. Mais dans ces deux derniéres classes, le traitement par divulsion
est peut-ctre aussi utile dans un bon nombre de cas et plus facile
exécuter.

(1) Dublin Medical Press, 28 avril 1841, vol. V, p. 255, 260. — La méthode adoptée par
Ricord (de Paris), Weber (de Bonn), differe un peu dans les détails, mais est la méme en
principe (Bulletin de thérapeutique, 1855, vol. XLIX, p. 333).

{“"2) A;ar. Colles, Practieal Observations on the Venereal Disease, ete. London, 1837,
p. 94, 95,
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CHAPITRE IX

TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS PAR LES INCISIONS EXTERIEURES

Uréthrotomie externe. — Historique. — Wiseman. — Solingen. — Pratique des anciens
chirurgiens frangais. — La boutonnitre. — Mode opératoire. de Colot et Tolet. — Palfin.
— Col de Villars. — Opérations de J. L. Petit et de Ledran. — Asiruc. — Sharp. —
— Chopart et Desanlt. — Opérations pratiquées par John Hunter. — Grainger. — Les Bell.
J. M. Arnolt. — Guthrie. — De la section périnéale. — Opération de M. Syme. — Son
but et son histoire. — Rétrécissements imperméables. — L'uréthre est parfois entiére—
meunl oblitéré. — La dilatation échouant, on peut quelquefois avoir recours i I'uréthro-
tomie externe. — Raison de son action, — Résultals de Pexpérience relativement a cette
opération. — L’infection purulente est une des causes de mort. — Fidvre uréthrale. —
Hémorrhagie. — Infiltration urineuse. — Valeur de I'opération comme moyen de guérison.
— Causes de rechutes énumérées par M. Syme. — Expérience des autres opérateurs. —
Circonstances dans lesquelles convient 'opération. — Contre-indications. — Rlemarques
praliques sur la maniére de pratiquer Uopération. — Conelusions.

Certains cas de rélrécissements confirmés sont si difficiles a traiter et si
opiniatres, et la dilatation seule leur convient si peu, qu’il n’est pas éton-
nant que I'on ait imaginé, pour y porter remeéde, des opérations plus graves
el plus périlleuses que celles que nous avons déja déerites. A des époques
différentes, depuis longtemps et jusqu’a nos jours, on a pratiqué des inci-
sions & partir de la surface du périnée jusqu’a I'uréthre inclusivement, dans
le but de diviser complétement tous les tissus malades, et d’assurer ensuile
une réunion graduelle des levres de la blessure. Tous ces procédés sont
réunis sous le nom d'uréthrotomie externe.

HistoriQUE. — La premiére mention dun pareil traitement se trouve,
dit-on, dans les éerits de Rhazds (x° siecle) et d’Avicenne (x1° siecle). Tous
les deux décrivent la ponction de la vessie par le périnée, pour remédier &
une rétention d’urine, mais rien de plus. Or cette opération differe autant
de la section pratiquée dans le but de guérir un rétrécissement que de
I'opération de la taille. Je ne crois pas que on ait fait mention d’une opé-
ration consistant dans V'incision & partir de la surface du périnée, pratiquée
dans le but de quérir un rétrécissement, ef non pour remédier d une rétention
d’urine, avant une époque plus éloignée de nous que deux cents ans environ.
Richard Wiseman, dans son livre VIIIe, sur the ill consequences of Gonorrhea
(Des conséquences facheuses de la blennorrhagic), raconte qu'en 1652, étant
assistant du « célebre chirurgien Edward Molins », celui-ci fit, dans un cas de
rétention d’urine, une opération consistant dans une « incision de l'uréthre »
pratiquée prés du col de la vessie. 11 dil que le « bistouri ne divisa pas faci-
lement cet organe, qui était dur comme du cartilage ». L'urine s’écoula par
la plaie, mais celle-ci dégénéra en fistule. Pendant ce temps les chirurgiens
essayérent en vain, au moyen de « hougies et d’explorateurs », de trouver
un passage a travers I'uréthre. Quelque temps apres, a la dcmandfa du
malade, qui était fatigué de la présence de sa fistule, i fendit, a partir dn
dehors, toute la longueur de U'uréthre ou d pew prés, ay moyen d’incisions pro-




