230 DES RETRECISSEMENTS DE L'URETHRE, [PART, X,

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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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-
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tiquees sur la ligne mddiane en divisant le serofum. « L'urine continua, mal-
gré cela, & s’éconler par Iouverlure pratiquée au périnée {1). »

A la fin du méme siéele, une opération semblable lut pratiquée par un
chirurgien hollandais, nommé Solingen, qui fendit la presque totalité de
'uréthre, simplement dans le but d’appliquer des caustiques sur des carno-
sites siégeant dans le canal. Le canal ful ensuite refermé, au moyen de
sulures entortillées, el I'on dit que le résultat [ut satisfaisant. On sait que
Solingen pratiqua la méme opération auparavant & Livourne (2). '

La relation qui vient ensuite comme date, se trouve dans les annales de
la chirurgie francaise. A la fin du xvir® siecle, une opération, appelée bou-
tonniére, était pratiquée parfois dans diverses formes d’obstacle uréthral,
et pour différentes complications. Elle consistait en une opération prati-
quée dans un “point quelconque de I'urethre, a partiv de la surface exté-
rieure, avec ou sans conducteur cannelé, pour conduire le bistouri, suivant
que les circonstances le permettaient. Elle était habituellement pratiquée
sur la ligne médiane, lorsqu’elle était antérieure au scrotum, et sur le
milieu ou sur un eoté du raphé, lorsquelle était au périnée. On I'em-
ployait dams diverses circonstances. Francois Colot, le lithotomiste, 'em-
ploya fréquemment, pour enlever des calculs engagés dans la partie posté-
rieure de I'uréthre, pour laver la vessie, pour remédier a des rétentions
d’urine, et dans certains cas de rétrécissements opimidtres ou infranchis-
sables, compliqués de nombreuses fistules. Il rapporte deux cas de ce genre
quil opéra tous deux dans I'année 1690. Une canule fut placée ensuite dans
la vessie, pour donner écoulement & I'urine par I'ouverture périnéale. L'u-
réthre fut dilaté, les fistules cautérisées; finalement tous deux guérirent (3).

Francois Tolet, le célebre lithotomiste de la Charité, qui florissait un
peu avant Colot, a été cité par les auteurs francais comme ayant pratiqué
opération de I'uréthrotomie externe. Il ne la fit jamais, néanmoins, dans
le but de guérir un rétrécissement, mais seulement pour remédier & une
rétention d’arine. H dit que la boutonniére était pratiquée alors par « des
hommes d'une grande habileté et trés-connus », mais seulement dans le
cas de rétention d'urine. Il introduisait une sonde cannelée dans Iuréthre
le plus avant qu’on pouvait, sans rien forcer, puis poussait un « gorgeret »
dans la direction de la vessie, et le remplagait ensuite parune canule. D'au-
tres fois il faisait la ponction de la vessie par le périnée en se servant d'un
trocart de son invention (4).

Jean Pallin recommande la méthode de Colot pour pratiquer l'incision
du périnée dans les cas de rétrécissements opiniatres avec fistules; cette
méthode permettant au chirurgien de faire passer I'urine irritante par la
‘plaie, et d'introduire depuis le méat jusqu’a I'ouverture périnéale un séton

(1) R. Wiseman, Chirurg. Trealises. London, 1692, vol. IT, p. 427-498.

(f) Stalpart van der Wicl, Observ. rar. med. Cent. post., pars prior. Lugd. Batav., 1727,
p. 410 y

(3) F. Colot, Trailé de lopération de la talle, ouvrage posthume. Paris, 1727, p. 235,
cas 241, 243, :

(&) Frangois Tolet, Traité de la lithotomie. Paris, 1708, 5° édition, chap. xxvi, p 300,
“301 (la premiére édition a paru en 1681). -
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{que I'on devail changer chaque jour), dans le but de dilater tous les rétré-
cissements el de laver la vessie, si cela était nécessaire. Il dit que celle
méthode était fréquemment employée par .Colot, et qu'il la considérait
comme ¢« plus stire » que les bougies caustiques, qui ne sont « souvent
qu'un reméde palliatif » (1). Col de Villars parle de cette méthode comme
atile en cas de rétention d'urine, mais croit que U'on ne doit pas la conseiller
dans d’autres circonstances (2).

Le fameux J. L. Petit semble avoir pratiqué la boutonniére, en cas de
rétention d’urine, dans de nombreuses circonstances, et dans quelques cas,
lorsque cela lui a été possible, il a sectionné le rétrécissement du méme
coup. Il rapporte aussi un cas dans lequel il a appliqué ceite méthode a la
guérison d’un rétrécissement au travers duquel, ni lui, ni aucun autre chi-
rargien ne put faire passer un instrument, sans qu'il existat ni rélention
d’urine ni fistule. Dans ce cas, il pratiqua une incision de 5 centimetres de
longueur, au périnée, « comme pour la taille », sur un cathéter cannelé
passé jusqu’au niveau du rétrécissement; la pointe de I'msirument etant
ainsi mise & nu, il poussa un trocart jusque dans la vessie, en suivant avec
soin le trajet supposé de 'uréthre. L’urine s’étanl écoulée, il retira le ca-
théter cannelé, « et la canule du trocart servit a guider le histouri pour
sectionner le point rétréci ». 1l placa ensuite une sonde, et la fixa a de-
meure; la blessure se cicatrisa sur elle en un mois, et le malade fut « par-
faitement guéri ». 1l raconte que, peu apres, il répéta I'opération a peu
pres dans les mémes circonstances, avec succes, et il ajoute : « Tous ceux
sur lesquels jai pratiqué la boutonniére, pour une rétention d’urine, ont
vécupéré la liberté de leur canal, lorsque je comprenais I'obstacle lui-méme
dans I'incision (3). » Il propose méme de pratiquer la boutonniere lorsque
L'uréthre laisse passer une bougie, et par conséquent sur un cathéter cannelé
introduit dans la vessie; mais seulement dans des circonstances particu-
lieres qu’il indique ainsi : Ayant établi comme régle, qu’«il faut éviter de
faire I'incision appelée boutonniére quand I'introduction de la sonde est
possible », il suppose un cas d’inflammation aigué de la vessie, avee un
vélrécissement de 'uréthre, a travers lequel on a pu faire passer un instru-
ment pour évacuer le liquide, mais qui ne saurait supporter la présence
continuelle de la sonde. Dans ce cas, il conseille de pratiquer la houtonniere
sur la sonde, avant de la retirer, de peur que sa réintroduction ne soit im-
possible. « Auquel cas, dit-il, on est obligé de pratiquer 'opéralion sans
conducteur, ce qui est une circonstance Lrés-sérieuse, puisqu’il n’y a plus
rien pour servir de guide (4). »

Ledran employait I'incision périnéale dans les cas de rétention et parfois
dans les cas de rétrécissement infranchissable avec fistule périnéale; il se
servait généralement du gorgerct. Il raconte un cas dans lequel, en 1730, .

(1) 1. Palfin, Anatomie du corps humaia. Paris, 1726, 17 partie, chap. xx, p. 174.

(2) Col de Villars, Cours de chirurgie. Paris, 1741, t. 1V, p. 221.

(3) Mémoires de I’Académic royale de chirurgie. Paris, 1743, t. [, 2° partie, p. 338,
340.

(4) J. L. Petit, Traité des maludies chirurgicales : Des maladies ou le cours des urines
est affecté, vol. 11, chap. x1, p. 79. Paris, 1774; nouv. édit., Paris, 1837, p. 780.
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il fit une longue et profonde incision au périnée, lequel était déformé et
eriblé de fistules, Ne réussissant pas & distinguer I'uréthre, il choisit, le
jour suivant, une fistule prés de Uincision, y introduisit, y laissa méme
une bougie qu’il poussa aussi loin qu’il le put du coté de Puréthre; mais
échouant encore, il continua chaque jour  enfoncer cette bougie jusqu’a ce
qu'elle entrat enfin dans I'uréthre, ce qui eut lieu le cinquiéme jour. Il fit
couler alors le long de cette hougie une petile sonde cannelée, fendit avee

un histouri tout le trajet, jusqu'au col de la vessie; I'urine coula librement

par la canule, et finalement on substitua & la sonde cannelée une canule
creuse. Le cours de I'urine étant ainsi détourné, le rétrécissement put se
dilater et les fistules se cicatrisérent. Il guérit son malade et « lui recom-
manda P'usage des bougies, ou d’une sonde de plomb, faute de quoi I'uré-
thre pourrait se rétrécir peu & peu, la cicatrice se rouvrir et la maladie
recommencer » (1).

Astruc décrit cette opération comme ayant été pratiquée de son temps,
mais il la regarde comme dangereuse et sans utilité. Quand on a déterminé
le siége du rétrécissement, et que I'on a fait une marque au périnée pour
indiquer sa situation, « on introduit une sonde cannelée aussi loin que
possible dans le canal, et I'on fait de chaque coté du périnée, parallelement
au raphé, une incision qui commence au niveau de la pointe de I'instru-
ment. Puis, les organes étant bien en vue, on applique des caustiques ou
des détersifs sur les caroncules ou 'ulcération que I'on suppose exister, et,
quand tout semble étre sain, on laisse la plaie se fermer (2). » Daran parle
du méme procédé et le rejette (3).

(Zest & celle époque que nous trouvons la méthode décrite par Wiseman
et Astrue, méthode encore en vogue en Angleterre. Sharp, de Bartholomew’s.
Hospital, nous dit qu’a cause des mauvais résultats qui avaient suivi 'emploi
des caustiques & cette époque, on avait recherché, & leur place, un autre
procédé qui, au point de vue de la gravité, était presque, sinon tout i fait,
aussi sujet & la critique. Ce procédé consistait & praliquer une seclion au
périnée, si possible sur un conducteur, et & introduire au moyen d'un gor-
geret une canule d’argent couverte d’un fin morceau de toile, que I'on
devait laisser deux ou trois jours & demeure, puis retirer. — Apreés cela, on
devait détruire les obstacles au moyen de résolutifs et d’escharotiques, En
meme temps on passait un séton, depuis la plaie dans I'uréthre jusqu’a
lextrémité pénienne. Ce séton devait étre enduit, chaque jour, de poudres
escharoliques ou de résolutifs puissants, pour détruire les rélrécissements
de cette portion du canal. Lorsque cela était fait, on introduisait une sonde
dans la vessie, et on la maintenait A demeure, afin que l'urine, s’écoulant
par cette voie, permit & la plaie de se cicatriser plus facilement. La blessure-
cicatrisée, on pouvait retirer la sonde (&). »

(1) H.F. Ledran, Traité des opérations de chirurgie. Paris, 1742, p. 368-371 ; Bruxelles,
1745, p. 240, .

(2) 1. Astrue, De morbis venerers. Paris, 1738, lib. 11I, cap. XIv, p. 243,

(3) Observ. chirurg. Paris, 1748, p. 101 et ailleurs.

(4) A Critical Enquiry. London, 1751, p. 151.
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Chopart employa la boutonniére dans un cas compliqué de fistules, en
1786. Ayant ouvert 'uréthre, il ne put réussir a faive pénétrer un mstru-
ment au travers du rétrécissement; les ouvertures fistuleuses qui avaient
existé antéricurement se cicatriserent, mais la plaie de I'opération resta
ouverte, et ¢'est par elle que toute I'urine s’écoula dans la suite (1). Sabatier
dit qu’il suivait la méthode de Ledran et se servait du gorgeret (2). Desault
décrit les divers procédés connus sous le nom de boutonniére, et les divers
huts dans lesquels ils étaient employés ; il taxe cette opération d’inutile ou
dangereuse, lorsqu’elle est appliquée & la guérison des rétrécissements (3).

Mais, avant le cas de Chopart, John Hunter avait praliqué U'incision péri-
néale dans un cas ou il existait une fausse roule qui empéchait 'emploi de
la dilatation avec succes. Il ouvrait P'uréthre derriére le rétrécissement,
poussait une canule jusqu’au point rétréei, introduisait une aulre canule
par l'orifice naturel de I'uréthre, et la dirigeait également vers le rétrécisse-
ment, jusqu’a ce que les deux canules se trouvassent opposées I'une a lautre;,
wayant entre elles que le vétrécissement. Il passait alors dans la canale
supérieure un stylet avec lequel il perforait le rétrécissement, et qui pénétrait
ainsi dans la canule inférieure. Cela fait, on retirait le stylet et 'on introdui-
sait.une bougie par la méme canule et de la méme maniere, en ayant hien
soin qu’clle passat dans la canule inférieure. Alors on retirait la canule infé-
rieure, et 'extrémité inféricure de la bougie apparaissait dans la plaie. On
saisissait celle extrémité, et I'on retirait la canule supérieure sur la bougie,
en laissant cette derniére dans lurethre. Ensuite on dirvigeait 'extré-
mité inférieure de celte bougie dans la portion de I'uréthre qui conduit a la
vessie, et on la poussait jusque dans la cavité de ce viscere, I'y laissant
séjourner. La grosseur des bougies élait augmentée graduellement jusqu’a
ce que la plaie fut cicatrisée (4). Lorsqu’il existait une infiltration d'urine,
il passait aussi un conducteur dans urethre, et ouvrait le canal sur ce
conducteur (3).

Mais . Hunter pratiqua, en 1783, a Saint-George's Hospital, 'opération
connue ces derniéres années sous le nom de section périnéale, pour la gué-
rison des rétrécissements ef des fistules pérméales, et non pour remédier
a unc rétention ou & une infiltration d’'urine. Quand il n’avait pas réussi
& franchir le rétrécissement avec les bougies les plus fines, et qu’il avait
employé sans succes les caustiques, il procédait de la facon suivante : « Il
introduisait tout d’abord un cathéter aussi loin qu'il le pouvait, comme
conducteur; il ouvrait toutes les fistules sur le cathéter, ce qui mettait &
nu pres de 2,5 centim. de longueur de cet instrument; il retirait alors le-

(1) Chopart, Traité des maladies des voies urinatres, revu par Pascal. Paris, 1830,
vol. II, p. 364.

(2} Sabatier, De la médecine opératoire, 2¢ édit. Paris, 1810, t. I, p. 348 ; nouv. édit.
par Sanson et Bégin. Paris, 1832, t. 11, p. 441.

(3) Desauli, Traité des maladies des voies urinaives, édité par Bichat. Paris, 1799,
p. 325-329. — OEuwres chirurgicales. Paris, 1830, t. I1I, p. 330-333.

(4) 1. Hunter, (Euvres complefes, t. 11 : Traité de la syphilis, trad. Richelot, 3¢ partie,
chap. v, p. 334, 335.

(5) 1. Hunter, Traité de ln syphilis, trad. Richelot, p. 343, 344.
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-athéter en partie pour hien voir la portion du canal qui élait découverte.
Apres avoir épongé le sang, il recherchait Uorifice du rétrécissement, et,
lorsqu’il avait trouvé, il le dilatait. Il poussait ensuite le cathéter jusque
dans la vessie, quoique avec quelque difficulté. » Cet instrument restait &
demeure ; les fistules finissaient par se cicatriser, et, plus tard, un jet assez
considérable durine pouvait s’écouler par le canal (1). Lassus pratiqua une
opération’a peu prés semblable en 1786, 2 'hopital Saint-Come, 4 Paris, sur
un sujet présentant de nombreuses fistules au périnée, a la suite d'un coup.
11 introduisit une sonde jusquau rétrécissement, incisa toules les fistules,
depuis la pointe de I'instrument jusqu’a la vessie, el passa une sonde de
gomme, depuis le méat jusque dans la vessie, ot il la laissa quelque temps
a demeure; le malade fut guéri. Ce casne fut publié qu'en 1825, d’apres des
notes manuscrites que possédait M. Dolivera (2).

L’application du procédé décrit par Hunter semble avoir éié limitée, pen-
dant de nombreuses années, aux cas dans lesquels il existait plusicurs fis-
tules périnéales jointes & un rétrécissement opiniatre. (Vest ainsi que Sir
Charles Bell, un quart de siécle envivon plus tard, ne le recommande que
dans ces cas-la seulement.

L’opinion que cette méthode était surtout applicable dans les cas de
rétention d’urine gagna du terrain, parce que I'on pouvait, en une opéra-
tion, atteindre deux buts importants, ¢’est-a-dire I'évacuation de la vessie
el la cure radicale du rétrécissement par sa section. (est en se fondant sur
ces principes, comme nous I'avons vu, que J. L. Petit avait agi dans quel-
ques cas. Cependant, aprés U'ouverture de 'uréthre, on ne se servit plus du
gorgerel et du trocart, mais on fit des recherches attentives au moyen d'une
hougie fine, pour retrouver Porifice du rétrécissement, afin que la portion
rétrécie du canal put elleméme étre divisée, et que I'on put passer une
sonde volumineuse, depuis le méat externe jusque dans la vessie. L'opéra-
tion était parfois ennuyeuse et difficile, surtout lorsqu’on avait I'habitude
de rechercher Puréthre an milien d’incisions commencées sur les cotés du
raphé, comme dans 'opération de la taille latéralisée, el non sur la ligne
médiane du périnée. : '

La pratique de cette opération, dans les cas de rétention, semble avoir élé
généralisée en Angleterre au commencement de ce siecle. Le premier récit
publié a paru en 1815, dans un petit ouvrage de M. Grainger (de Birmin-
gham), qui en recommande 'emploi, et rapporte plusieurs cas dans lesquels
il Pavait pratiquée soit sur la ligne médiane du périnée, soit sur les colés
du raphé (5). John Bell Iindiqua brievement pour les cas de rélention
d’urine, mais il ne I'a jamais pratiquée lui-méme (1806) (4). Sir Charles Bell
recommanda aussi celle opération, soit dans une publication, soit antérieu-

(1) Hunter, #béd., chap. vi.

(2) Avrchives générales de médecine, vol. IX, p. 411 et A1h. Paris, 1825. Il y est dit
que Vanier (de Cherbourg) pratiqua la méme opération pour des fistules; mais ceci cul lieu
cn 1819, el n'a par conséquent aucune valeur historique (quoique I'on en ait pris posses-
sion récemment & Paris, ce qui est la seule raison qui me le fait rappeler ici),

(3) E. Grainger, Medical and Surgical Remarks, chap. 1, London, 1815.

(4) John Bell, Principles of Surgery, vol. 11, p. 285, London, 1306.
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rement, dans ses lecons orales(1). En 1811, le docteur Thomas Chevalier
lut, a la Medical and Chirurgical Society, un mémoire dans lequel il rap-
pelle un cas de rétrécissement opinidtre du canal, ou il pratiqua une inci-
sion jusque dans I'uréthre, derriere le rétrécissement, non point pendant
une altaque de rétention d’urine, mais dans un double but qu'il indique :
d’abord pour empécher 'urine de s'écouler sur les parties malades, en lui
donnant un nouveau cours, parce qu’il avait observé qu'il en résuliait un
grand avantage dans les cas de ponction de la vessie, par exemple; secon-
dement, pour débarrasser le canal de la pression occasionnée au périnée par
les tissus indures.

1l faut observer que toutes ces opérations, excepté les deux mentionnées
par J. L. Petit, ¢taient employées pour guérir quelque complication séricuse
du rétrécissement, et non le rétrécissement lui-méme, ou, si elles ctaient
dirigées contre le rétrécissement, ¢'était pour mettre les organes en vue, et
appliquer directement quelque caustique. Dans les autres cas, il y avait
toujours de la rétention d'urine, de Ilinfiltration urineuse, de fausses
routes ou des fistules. Dans aucun cas, la seule indication de guérir un
rélrécissement opiniatre n'avait conduit a pratiquer la section. Petit seul
avail pratiqué la section dans ce but; mais, ayant mis & nu le bec de la
sonde, il forcait le passage au hasard, au moyen d’un trocart, procédé dif-
férant totalement d’une dissection soignée du rétrécissement.

La premiére menlion (autant du moins que j'en aie connaissance) de
Fapplication de cette derniere opération, pour remedier & un rétrécissement
infranchissable, sans les complications que nous avons mentionnées, se
trouve dans un mémoire de M. G. M. Arnott, alors chirurgien de Middlesex
Hospital, lu & la Medical and Chirurgical Society, en juin 1822 (Trans-
actions, vol. XIL, p. 3531) (2). L’anteur mentionne un cas dans lequel, ne
réussissant pas, aprés des eflorts répétés, a passer un instrument au travers
du rétrécissement, par le méat externe, il opéra, et obtint les résultats les
plus satisfaisants; il conseille 'adoption d’une méthode semblable en pareil
cas. — Dans ce cas, apres avoir pratiqué la section sur le bec de la sonde,
conduit jusqu'au niveau du rétrécissement, M. Arnoll réussit & passer un
tres-petit conducteur cannelé au trayers, el & diviser sur lui le rétrécisse-
ment. 11 conduisit alors une sonde d'argent dans la vessie, et la fixa &
demeure, en la retirant seulement & intervalles ¢loignés. La plaic se cica-
trisa sur la sonde. Le malade fut complétement guéri; car, pendant six ou

(1) Charles Bell, Surgical Ohservatioas, 17¢ partie, p. 56. London, 1816. — Plus d'un
auteur francais a attribué a Eckstrim 'honneur d’avoir pratiqué le premier cetle opération.
Or, son premier cas (pour un cas de rétention d’urine et non pour la guérison d'un rétré-
cissement) a ¢t¢ publié dans les Froriep's Notizen, vol. XVUI, p. 155, Weimar, 1827,
M. J. Chelius en donne un résumé dans son Handbuch der Chirurgie, ehapitre RETENTION
D’ORINE, mais il oublie que 'opération avait été déerite en Angieterre douze aps auparavant.
Le {raducteur anglais des livres de Chelius, M. South, dit dans une-note qu’Eckstrém avait
séjourné a Londres quelques mois vers 1821-1822, et qu'il doit Pavoir vu pratiquer plusieurs
fois exactement de la maniére dont il I'a décrite. — Chelius, System of Surgery, translated
by South. London, 1833, vol II, p. 428. :

(2) Les indieations de cette opération sont examinées, en vue de la pratique future, par
Sir Charles Bell, dans son Treatise on the Urethra, etc. London, 1822, 3¢ édit., p. 184,
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' - ; sver, Paffection ne-récidivy:
sept ans, pendant lesquels M. Arnott pul I'observer, 'affect )

nallement. Depuis ces derniéres années, ce procédé est eonnu :s‘nuslle nom

de lopération de la section périndale, et c’est sous celte dénoniination que

j'e Jerai dorénavant. _

! L;*l‘eim;;.l r(l}ut]n'ie, dans un ouvrage publié en 1836, contenant une partie
de ses lecons professées en 1830 au Ro_yz_l,l College of Surgeons, recom-
manda douvriv Uuréthre derriére le rélrécissement dans lc,s cas de réten-—
tion d’urine. Si le rétrécissement était d'une _épals.scur,\dune (1_11_1:3_&3 ‘ou
dune étendue telles que la guérison par la dilatation fu-rt I’fn‘.t difficile ou

" trés-longue, il conseille aussi dgz sefchonner les parties ]{ULCIGE:, }s’n com
mencant & l'ouverture ainsi pratiquée et en c}ontn_m}anl Vincision dariiere
en avant (1). 11 insiste aussi beaucoup sur la 11(:{:0?51"[{1 de p]‘allgu?r ]es_mci-
sions sur Ja ligne médiane, el non pas sur les cotés du 1‘&;)‘1113. (zutf,l_riell"f.-
commande aussi le méme procédé comme la m_cl}leure I’lllelhode d inciser
un rétrécissement infranchissable, si l'on conmflgre qu’il est nécessaire
davoir recours i la section périnéale pour sa guerison et non pas 1.1311flan1
la rétention d’urine. La description de 1’0].)§1'al.1011, 1‘;1ppm‘rtc.n:r avec ,5{1l§1 ,?t
heaucoup de détails, se trouve dans le chapitre X (De la rétention d'urine),

o] je renvoie le lecteur.
au{%ihrlic‘»]]"(:;;?:‘v PERINEALE. — Je crois que la méﬂ}od.e’qu’e nous venous de
mentionner, de pratiquer une incision sur Pextrémite d une sonde n.mm—‘
tenue solidement contre la face antérieure d‘.un rétrécissement, puls de
passer un conducteur cannelé & travers le rétrécissement pour le sectionner,
donnerait dans les mains d'un grand nombre (.le’chn'uf'gmns les 1‘110_1llre‘111‘s
résultats pratiques dans-les cas ou l'on est )ol)hge, apres df"s t-’).ssa}?_m n;{::
tueux pour faire passer un instrument, d’avoir recours a .i 11101:,1011: [(_l
meilleur moyen de pratiquer cette opération est la suivante. On plauel.(.
malade, exposé & une bonne lumiére, sur une table et non pas sur u‘n 1!,I
afin que le bassin ne puisse pas s’onfo_ncer,let s0it maintenu dans une
position fixe comme dans la taille. Les intestins auront ete pl’t&&l_:lb]f}lhellt
vidés par un lavement. Le périnée rasé, on place une spndc aussi 10}11 (jue
le permet le rétrécissement, un aide la mamtlcni'sohc?ome.nt d‘f.llb c<;tle
position et releve en meéme temps les bourses. 01} pratique’alors une in-
cision a travers la peau et le tissu cellulaire, directement sur la llgn:n:‘,
meédiane du périnée, le long du raphé, depuis }e 'b(_\c de la sopﬁd}e jusqua
une petite distance de la marge de I'anus, si le rétrécissement siége pres ou
au niveau du bulbe; puis on met la sonde hpu par une incision p‘rofofldo
et plus courte, Un aide placé de chaque cOté écarte avec som les levr.en‘df\,
l'ouverture, autant que possible, au moyen_dc crocl}cts, afin dcr df)'n_nell ‘;l
Iopérateur une vue aussi complete que possible de I'ouverture rgtre_me ; ce
but doit encore tre atteint en épongeant avec soil les organes sectionnes,
ou mieux, comme M. Avery le premier I'a suggéreé el mis en prﬂallt\lue, on
passe une anse de fil au trayers de chaque leyre (}e 1‘11101_51011 {IL: I'urethre, y
compris la mugueuse pres du rétrécissement, afin de dilater 'ouverture et

.1'-1) G.J. Guthrie, F. R. 5., Anatony and Diseases of the Urinary and Sexunl Organs,
London, 1836, %
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de pouvoir se passer de crochets ou de doigts qui interceptent la vue. Ces
anses servent aussi a guider les yeux sur le point exact oit commence le
rétrécissement, pendant la dissection. qu’il est nécessaire .de pratiquer
ensuite (1). Ceei fait, I'opérateur, qui doit étre muni de deux ou trois con-
ducteurs cannelés d’argent, d’un petit volume, essaye d’en passer un au
travers du rétrécissement. S'il y réussit, il pratique ensuite la division avee
facilité et stveté. S’il ne peut faire avancer le conducteur que de f4 6 mil-
limétres, il incise le canal avee précaution dans cette étendue, puis essaye
de nouveau de suivre le trajet du canal et d'en diviser une autre partie
sur le conducteur. Mais s'il ne peut introduire aucun des conducteurs,
ni en partie, ni en totalité, il ne lui reste plus d'autre alternative que de
disséquer, au travers du rélrécissement, sur la ligne médiane, en s’efforcant
de suivee aulant que possible le trajet de I'uréthre. Dans les deux cas,
aussitot que la continuité du passage est rétablie, le cathéter le premier
employé est conduit jusque dans la vessic et fixé & demeure de la maniére
ordinaire.

Maintenant, si nous examinons les cas ou il convient d’appliquer cette
operation, quoi que I'on puisse dire en sa laveur dans les cas de rétention,
¢e que nous examinerons du reste plus tard, il faut avouer qu’on doit avoir
affaire 2 un cas grave pour se voir foree de recourir a une pareille opération
comme moyen de- guérison. Tous les chirargiens la eonsidérent pour le
moins comme un remede dangereux: Tout le monde est d’accord sur I’'in-
certitude qui peul accompagner une tentative pour diviser, par une simple
dissection & partir de la surface du périnée, une portion de Turethre
rétrécie, dont le calibre est énormément diminué, surtout si les tissus
sont considérablement épaissis; peu de chirurgiens certifieront que 'on
puisse ¢tre certain d'une division suffisanle du canal, ou méme que I'on
puisse & coup sur diviser le canal, & moins que 'on n’ait préalablement
réussi & passer un conducteur cannclé. Sir B. Brodie s’exprime ainsi :
«Méme dans les circonstances les plus favorables, on n’a que des doutes pour
savoir si le réfrécissement a été véritablement sectionné, ¢’est-a-dire pour
savoir si I'incision a passé au centre du canal rétréci, ou A travers la sub-
stance solide qui se trouve de chaqué e6té du canal. Je suppose qu’aueun
chirurgien ne recommandera cette opération, si ce n'est en dernier ressort,
alors qu'il est impessible par d’autres moyens de franehir le rétrécisse-
ment (2). » Toute chance de faire passer un instrument au travers du
rélrécissement, au moyen du fraitement général el du repos unis aux
manceuvres. les plus soigneuses [réquemment répétées, doit étre épuisée
avant que 'on consente & employer ce moyen, dont la nécessité et I'utilité
ne doivent étre admises qu'a la derniére extrémité.

(1) Benj. Brodie, op. cit., p. 67.

(2) Récemment M. Sédillot, membre de I’Académie des sciences, autrefois professeur 4 Ia
Faculté de médecine de Strashourg, a insisté sur Pavantage qu'il y avail i se servir de celte
méthode, et la déerit comme une amélioration de son procédé, dans un mémoire lu i
I'Académie des sciences de Paris, publié dans I'Union médicale du 6 novembre 1852, ef |
reproduit dans Contributions & lg chirurgie (Paris, 1868, t. 11, p. 236).
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En revoyant I'histoire des opérations pratiquées sur le périnée que ]'{}1
rappelée avec quelques détails, & cause des erreurs que ceritamswau;lgs
ont commises et dont on trouve un exemple (a la note de. a page = ‘)3
il semble quelles soient depuis longtemps ‘1’econnues.c011mn<l-3 .llCCE;S:.:?l]eb-
pour la guérison de cerlains cas de rétrécissements n.ll}rancn_ssah..e[aa par
dautres méthodes, et pendant les trente dernitres années on a traité .uu
erand nombre de cas semblables de celte facon. Mais ¢’est aussi un fait bt op
tgﬁnnu pour étre appuye par des citat.ionjs, que, (1}:11-15 heauTcou})_ d(:, lcas O_]_:
I'on a pratiqué cette opération, la terminaison a éte f:l(FLle. Une 'lstu‘es. cas
semblables ne fournirait aucune donnée du'ne’(:}el'tmnc utilité pour c’on‘-
firmer la valeur de cette opération. Car ell_e a élé presque toujours p1zttij
(uée comme derniére ressource, daﬂns CEI"tEl]IIS \“1eux 1'n't11'.e.cilsserincnits‘dt a
pire espece, souvent compliqués d affeicilon‘s rénales qui 1eI‘1dLntx fbb ma-
lades tout particulierement imprqpres a sTll?n' aucune operat}o.n. fdv\ec unle
pareille liste de cas, il est impossible de décider quelle proportion Go mot s
souvent doit étre considérée comme favorable ou cfmltl'au’e al ({l?iiratl()ll E
car il faul tenir compte, dans beaucoup de cas 111[11‘-'1(1'11015, de l'influence
relative de la maladie et de I'opération pour ame}ner'le 1‘651:1l}&t fatal.‘

Pendant ces vingl dernidres années, celte OPBI‘,&UOH a éié peu f[‘?qt‘lf‘:l‘]ﬂ-
ment employée, surtout parce que I'on a et‘ahh., d une fac;pn ]111111? g(fnelfl e(:
que trés-peu de rétrécissements sont tout )arfa_ll lllfl'alql(%hlSSﬂ)‘ es, 551] nle,rg,
iLen existe. Ceci est dit aux assertions repetees de M. Sy me (,d I;‘mm 30}“’&3
qui déclare que, tant que I'urine s’é(:(.mlc au deh?rs par | ureihl‘c, en (:?SF:
petite quantité que ce soit, on peut |nt-1-0(‘1uvn=e, a force de patl?rll‘cc' e( e
persévérance, un cathéter a travers le 1'el1'crc|ssc.11101,1} jusque q'(m.:- a vessie.
(ette doctrine, combattue d’abord avec beaucoup d’énergie, esi_mamle?f(tjlli
acceptée par un grand nm"nhl‘e de chirurgiens. Du 1’1.1@1;5, si cotlltj 19?‘:.
nlest pas absolument vraie, les exceptions sont tI‘CEf—PEu ‘n]mn ){eu;s.l,._.
(était aussi une régle autrefois que, lorsque 1 on pouy ait passor o 1lns 11}
ment de n’importe quel \-'olumf: i travers un 1‘et1‘ec1ss<‘menl.? .|'us§1ue: ;{inis 1
vessie, la division de ce rélrécissement par la surface du périnée était tou
A fait contre-indiquée. :

: f]]?i: l(g;:;h i[. Syélc publia (1) la relation d'un cas de rétrécissement dans:
Jequel il avait employé la dilatation temporaire et peljn}:}nen”lc m}llant qu(i
possible, et aprés cela Luréthrotomie interne, sans H]!lltfll()!‘f.‘l aucunemen
I'état du malade. Car la tendance & la rétraction Clait si forte C!IO:Z lui, que,
dans les vingt-quatre heures qui suivaient cha_que opération, 0}11 onpas%au
facilement des bougies volumineuses, le rétrécissement de\'enmli aussi 6t Oft
ot aussi difficile & franchir que jamals avec un instrument peu 3 olm’n}neu_.\\ :
Son malade, lui déclarant que « la vie était intolérable avec un pm_ell S‘i\l_]bi—
de tourment », demanda que l'on adlopte‘n un autre moyen de trg}t@lg(jm,
« quels quen pussent étre les consequences et les dm}g_e\rs ». .?I.‘“ﬁme
passa alors un conducteur (;axll}lelc. daqs_lq vessie, el dn_'ma_]e utl{,uss&:-
ment sur ce conducteur & partir du pérince. Le patient jouit pendant de

(1) Edinburgh Journal of Medical Science, octobre 41814,
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longues années d’une bonne santé et de T'absence de tont symptome dou-
loureux.

Aprés avoir répélé cette opération plusieurs fois dans des cas & peu prés
semblables, M. Syme propose de I'adopter d’une facon générale, déclarant
que l'uréthrotomie externe, sur un conducteur cannelé, est un reméde radical
contre les formes les plus opiniatres de rétrécissement, et que dans certains
autres cas d'un caractére moins grave, cette opération amene une guérison
plus expéditive, plus stire et plus durable que la dilatation simple (1).

Ceci implique évidemment la non-existence des « rétrécissements imper-
méables ». Mais ce terme lui-méme est sujet & de graves objections. Si
I'urine traverse le canal, 'imperméabilité n’existe pas. Si I'on veut parler
de « I'imperméabilité » aux instruments, le terme doil s’appliquer seule-
ment a P'opérateur qui a échoué, et qui sera peut-étre suivi d'un autre pra-
ticien plus exercé qui aura plus de sucees. Car le terme de « rétrécisse-
ment » nimplique pas 'idée d’oblitération, mais seulement de diminution
de calibre. C’est un fait bien connu que I'uréthre est quelquefois totale-
ment oblitéré, et il n'est pas nécessaire de ciler Chopart ou Cruveilhier,
qui en rapportent chacun un cas, pour le prouver, comme I'ont fait
quelques auteurs, puisqu’il existe dans nos musées plusieurs exemples
d'oblitération compléte. Le lecteur est renvoyé a plusieurs préparations
mentionnées et déerites a la fin du chapitre II.

Feu M. Liston a aussi émis la méme opinion; mais elle obtint alors un
moindre retentissement quelle n’en a obtenu depuis. Dans une legon
clinique (1835), il se servit des termes suivants : « Cette méthode a 6té -
proposée dans ce que l'on a appelé les rétrécissements infranchissables ;
mais je n’al jamais rencontré de cas pareils; car, « tant que le liguide peut
encore s'écouler, vous pouvez, a force de patience et de persévérance, faire
tot ou tard pénétrer une sonde dans la vessie », ete. Il mentionne ensuite,
dans un autre chapitre, les cas d’oblitération compléte, A la suite de lésions
traumatiques de 'uréthre, et dit qu’il les traife en passant un instrument
dans le canal aussi loin que possible, en faisant une incision dans la ligne
du raphé, sur Pextrémité de I'imstrument, et en conduisant ensuite I'in-
strument dans la vessie (2).

(1 James Syme, Stricture of the Urethra. Ydinburgh, 1849, p. 58. — 11 est désirable de
se servir du terme de division externe ou uréthrofomie .externe, pour désigner Popération
de M. Syme, puisque lui-méme se sert de cette expression, et de désigner seulement, sous le
nom de section perinéale, le proeédé décrit aux pages 269 et 270, qui a trait aux cas de
rétrécissements infranchissables. C’est & 'emploi d'un seul terme pour désigner deux pro-
cédés différents, ou méme opposés, qu'est due surtoutla confusion d’idées qu’on remarque si
fréquemment, et cela d’autant plus que l'opération de M. Syme est souvent employée en
avant du serotum ; or je présume que, dans ce cas, méme les avocats de ’ancienne appel-
lation sevont forcés de la modifier.

(2) Robert Liston, Lancet, 20 février 1836. Report of a Clinical Lecture. — L'uréthre
clant oblitéré, comme cela arrive quelquefois, aprés les blessures au périnée, ou aprés la
gangréne suite d’infiliration, I'urine s’écoule par une ouverlure dans cette région. Dans de
pareils ‘cas, tolalement distinets des rétrécissements, M. Syme a proposé le procédé suivant,
quil préfere a Ia coutume habituelle de sectionner sur Uextrémité d’une sonde, parce qu’il
croit que le nouvean canal ainsi formé sera dans une ligne plus direcie et réunira plus
naturellement les deux portions du canal que l'on ne peut le faire par la dissection avee le

H. THOMPSON. — Malad. des voles urin, 16




