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et de régime, sont encore vivants aujourd’hui qu'ils ont
soixante-quinze ans el plus; ils n’ont pas eu de récidive
de calcul et leur santé est certainement meilleure qu’au-
trefois. ]

Chez les vieillards atteints de calcul vésical, les symp-
tomes sont donc parfois pea accentués, et par conséquent
il importe de n’en négliger aucun: ceux qui me semblent
les plus nets sont les suivants. Ce sont d’abord de légeres
cuissons et des élancements A Pextrémité de la verge, se
produisant souvent mais non toujours & la fin de la mic-
tion et se prolongeant ensuile pendant quelques instants.
Puis les mictions deviennent de plus en plus fréquentes,
surtout qu:ﬁud le malade mbne une vie active ; si, au con-
traire, il a des habitudes tres sédentaires, ce symptome
est a peine marqué. Quoi qu'il en soil, cette fréquence
peu appréciable pendant la nuit, se manifeste davantage
dansle jour, et principalement apres 'exercice !, En outre,
parfois il y a dans 'urine des traces de sang vermeil aprés
une longue marche, aprés un trajet en voiture sur une
route mal pavée, aprés 1'équitation, ele.?. Lurine est or-
dinairement claire et franchement acide ; quelquefois,

elle laisse déposer des urates’ Avec ces signes et symp-

tomes, observés chez un vieillard jouissant d’ailleurs d’une

bonue santé générale, la présence d’un caleul est extré-
b A "

1. ATégard de la rareté relative de la cystite et des hématuries des
caleuleux, consulter :
Boussayit, La Cystite des caleuleu, th. doctorat. Paris, 1882,
Hache, Elude sur la pathogenie des cystifes, th. doctorat. Paris, 1884,
(R. J)
2. Sir Henry Thompson, dans une note placée & cet endroit, déclare
quil n'a pas souvent rencontré dans sa pratique cet arrét brusque
du jet, que Pon donne dans presque tous les livres comme un symptome
caractéristique de calcul. Comme on ne le constate (ue trés rarement, il
n’hésite pas & lui refuser une signification valable au sujet- de la pré-
sence ou de I'absence de la pierre. Tell:

> est 6galement a peu prés l'opinion
du professeur F, Guyon. (R. 1)
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mement probable; il n’est pas nécessaire,'du"rcs.tc, qu'il
ait existé quelque phénomene de douleur algtyw-, ni de co-
lique néphrétique. Mais, si un malade ])1'-::§?11t61.%1t Cfis.
symplomes a rendu en méme temps u.u. ou plusieurs petlFs
guraviers, vous pouvez alors presque afficmer que sa vessie
conlient une pierre. Sans doute, la sonde explora!n'ce ne
découvrira pas toujours un pelit caleul, erurtou’t si elle
n'est pas manceuvrée avec toule la p’erfecli.m‘)u du_su’able.,
aussi, dans les conditions sus-énoncées, si I'on ne er)me
rien dans la vessie, il faut accuser 'inhabileté du chirur-
gien, car cerlainement la pierre doit lexisler.

M’appuyant sur cefte conviction, jai che[:ché ef 00111—
staté la présence de cent pelits calculs au moins, 10115_ de
formation récente ; et bien souvenl, dans 1(?5 premiers
temps de ma pralique, je suis parvenu & 1ce I‘BS[IU‘ﬁt (;'01'1—
tre toule altente, car A cetle époque on n’admettait géné-
ralement pas la maniere de voir que je vous ¢Xpose. Iy
a dans ma collection deux grands casicrs remplis d.e Ees'
petits caleuls, presque tous d’acide urique:: e.t parfoars Jal
entendu cerlaines personnes s'¢erier, d’un air de dfedam
mal déguisé, que ce w'étaient vraiment pas 322 des piernes
bien considérables. Or, telles qu’elles sont, )'en suis tré's
fier, Je les ai découvertes, alors que personne ne les avait
soupgonnées, chez des malades qui, pour la plupal:t_,
avaient ¢té sondés el déclarés exempls de tout calcul{. ]LF,
en constatant ces pierres de bonne heure et en les délrul-
sant de suite, j'ai évité aux malades un sort iré.s mall‘u-‘:u—
reux ; elles se seraient développées lenlement, aui{mheu
de souffrances plus ou moins vives et d’aulres Yo nie
elles seraient peul-élre devenues tres vuhnnn'z‘m%(r:s, et
finalement leur extraclion aurait pu cotler la vie a ceux
qui les portaient. Au contraire, parmi les malud\es a‘ux— .
quels appartenaient ces petits calculs, au nombre d'un cent
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environ, un scul a succombé & l'opération. Vous pouvez
juger mamtenant de Pimportance qu'il y a a diagnostiquer
des pierres & une période précoce de leur formation
Une question nous reste & examiner, qui est celle-cj :

L . .. . ; . ] - A v = Ry [ . . y ‘ :

a lithotritie doil-elle &lre regardée désormais comme la
seule méthode de (raitement de tous les caleuls? oy

© £ s ) " 0o s € ¥ : ’
dans certains cas, la taille est-elle encore nécessaire o
préférable ?

Cest naturellement en considérant les enfants qu’il

faut tout d’abord répondre a cette question. Pour la plu-
part d’entre eux, la Laille donne, quant & présent, la solu-
'[.ion la plus simple et la plus sare du probléme. Le ca-
lt!'n“.e peu développé de 'urdtre et la délicatesse des parois
vésicales rendent, chez I'enfant, emploi d’instruments
volumineux a peu prés impossible. Cependant, quand le
ﬁai‘cul est petit, il peut &tre broyé et évacué san.s -danqer'
Jai pratiqué la lithotritie avec trois enfants au-dessouLs d(;
quinze ans.

En ce qui concerne I'adulte, la réponse est moins fa-
cile.

A peu d’exceptions pres, la seule condition qui rende
un calcul non justiciable de” la lithotritie, ¢’est son vo-
lume*. Il est néanmoins difficile de préciser le deeré de
grosseur ¢t de dureté qui déterminera le choix d?} telle

1. « Et s¢ aurait pu atoute T
: a ‘Llli!.l,[(,’ » aurail pu ajouber de suite sir Henry Thompson
. neo e o = A - I’ X
comme il le fait d'ailleurs. deux lignes plus bas. Car, cest surtoul I'asso
ey 3 AR ‘-. o o gL 5 L s : 3 G
[:lLlL,IUHV([L, ces deux conditions, grosseur et dureté, qui rend la lithotritie
i‘“-I]'JLO;S]hIe. Une pierre peut étre trés volumineuse et néanmoins assez
rianie p » détre brovée: e ree la m 1 5 e
: 1. ’ )‘Alvogl ctre E}fo‘\ ée; 1:1, avee la prolongalion des séances actuelles,
n arrive a produire el & évacuer une quantité considérable de frag
1 A b ALE Rt ok TR T ; : o
nents. Le volume est tonjours facilement et exactement appréciable
gl et : - ppreciable
(];nt.-lia Vopération, ainsi quon I'a vu plus haut : il n’en est pas de méme
de la dureté. A parl quelques prése 10ns tirées Gokds :
% : parl quelques presomptions tirées des anlécédents du su-
v ep wt onere 3 2 T1E 1 1
Jel, ce nest guere quen I'atllaquant avee le lithotriteur qu’on se rend
comple de la résistance du caleul: (R. J.)
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ou telle opération, et vraiment on ne peut établir une régle
de conduite absolument fixe et capable de s'appliquer a
tous les cas. Dans certaines circonstances, 'expérience ct
les aulres qualités personnelles du chirurgien lui-méme
doivent entrer en ligne de compte pour décider la ques-
tion du choix de lopéralion. En outre, il esl loujours né-
cessaire d’examiner I'stat des organes du malade. Le ca-
libre des organes, qui varie suivant les individus, est-il
suffisamment large? la vessie et les reins sont-ils absolu-
ment sains? existe-t-il quelque rétrécissement organique
de Purttre? Ge dernier fait, néanmoins, n'est pas une
contre-indication de la lithotritie, selon moi : il néeessite
seulement la dilatation préalable, et i restreint dans une
faible mesure les manceuvres opératoires qui deviennent
peut-dire un peu moins faciles et moins rapides que de
coutume. Tout ce qu'on peut dire, c’est qu'en présence
d'une pierre extraordinairement volumineuse, la taille
scmble préférable. L'hypertrophie de la prostate, meme
trés développée, ne conslitue pas d'ordinaire un obstacle
insurmontable ; elle impose cependant parfois quelques mo-
difications du procédé opératoire ', Ainsi, dans un cas ci-
1. Au Congres médical international de Londres, en 1881, M. Th. An-

ger a insislé a juste litre sur ce point que, lg lithotritie éiant reconnue im-
possible, la taille hypogustrique doit élre préférde a la Laille péring

que la prostate cst considérablement hypertrophide el indurée. Kn janvier
1879, alors que j'avais Uhonneur d’élre son interne a Ihopital Tenon, jai
eu loccasion dassister M. Th. Anger dans une taille hypogastrique au
thermo-cautére : célait la premibré opération de ce genre quil exécu-
baitb et c'élait aussi la premiére cystolomie sus-pubiennc que je voyais
pratiquer. Il s'agissait d'un vieillard de 74 ans, trés épuisé, porteur d'une
prostate dnorme et d'un caleul non seulement voluminews, mais assez duy
pour avoir résisté a deux tentatives de lithotritie. Sans distension prea-
lable, I'opération ful néanmoins assez facile; le péritoine put ébre re-
foulé en haut-et il n'y eut aucun accident conséeutif. Un tube en caout-
chouc, plongeant dans le bas-fond vésical, fut laisse dans la plaie pour
Vécoulement de I'urine. La cicalrisation fut trés lente, en raison de l'age
et de I'épuisement du sujet, et demanda deux mois enyiron. (R. 1)
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dessus rapporté (Voy. page 163), jai 61¢ obligé de prati-
quer une ouverture périnéale pour drainer la vessie aprés
la litholritie, afin d’éviter des cathétérismes trop ré-
pélés.

La question se pose maintenant de la facon suivante :
Quelle est la meilleure conduite A tenir dans ces circon-
stances tres rares et tout & fait exceptionnelles on la litho-
trilie, méme avec sa puissance actuelle, parait insuffi-
sanle? J'ai cité un cas dans lequel un caleul d’acide
urique , irés dur et unique, pesanl environ 3 onces
(90 grammes), fut broyé par moi chez un homme de
soixante-dix ans dans des conditions trés satisfaisantes et
avec un excellent résultat. 1l csiste des calculs moindres
Gui réclament la taille, comme aussi des pierres plus
grosses sont susceplibles d'6tre broyées. Aussi, est-il diffi-
cile d'admettre que le fait auquel je viens de faire allusion
représente a peu pres la limite extréme de la lithotritie.
Néanmoins, supposons qu'il en soit aiusi, et recherchons
quelles sont les méthodes & employer contre les caleuls

~plus volumineux.

Je commencerai par dire que les chirurgiens manifes-
tent en général un éloignenient de plus en plus marqué
pour la taille latérale en présence d'une pierre de dimen-
sions exceptionnelles. Depuis quelque temps, je me suis
rangé a cette opinion. Dans la région ol s'exécute cetie
opération, il est impossible de faire une incision permet-
lant l'extraction d'un calcul de 3 onces et plus. Que la
plaie soit franchement pratiquée avec le bistouri ou qu’elle
s0it & demi dissimulée sous le nom de dilatation graduelle,
elle n’en commet pas moins des dégéls séricux, atleignant
des organes importants dans une étendue souvent considé-
rable.

Aussi, la {aille hypogastrique a-t-elle lenté de tout

TATLLE HYPOGASTRIQUE 209

temps les chirurgiens, quand la pierre éiaiF t"—}'}itl‘ﬂ.Ol‘dif‘L&i—
i‘ement volumineuse. Mais certaines conditions, sm‘lm?t
chez les sujels pourvus d’'un emboupoint notable, ont _fre-
quemment présenté des difficultés et des dangers pflu_'ttcu-
liers: en sorte que si, d’un coté, Charybde semblait &tre
6vité, de Pautre Seylla paraissait égale;pent redoutab.hl.
Quoi qu'il en soil, il est survenu derm'ércmen t.'un nou-
veau perfectionnement de la taille sus—pT:b.lenue, qm‘aﬂl:.end:l
A cette opération une faveur tout a f‘d-lt 1mp1:évu?. S’iln’a
pas 6té imaginé, il a éé tout au moivs exéeulé pour la
premitre fois et décrit en 1880 par le p-rofesseur Peter-
sen, de Kiel'. Ce perfectionnement consiste a soulever la-
vessie au-dessus de la symphyse pubienne dans des pro-
porlions qui n'avaient pas été atteintes _;usqu‘alf)rsz et a la
maintenir dans celte position durant toute 101}61‘8"“0“.
Voici comment a procédé M. Petersen. Le maladle étant
‘couché sur le dos et anesthésié, on distend lz? \-*essm'avec
une certaine quantité de solution faible d’ucr‘de bi:n'lquc,
variant de 12 & 16 onces (375 & 500 grammes), .suavillut ]a
capacilé de 'organe. La verge est alors fortement lice; &
cet effet, rien n’est préférable a un tul__}e de cac-:nuichouc.
Le professeur Diltel, de Vienne, dlstﬁﬂl?l _ia vessie avec de
V'air, au lieu de liquide *. Un ballon piriforme en caout-

1. F. Petersen,de Kiel, Gonnnunicutlon. uuriX" Congres de UAssocia-
fion allemande de chirurgie, Berlin, 7 avril 1880, ek, g
9. Mémoire du Dr Wittelshofer (Wiener Medizinische War:ha"n:a :;a,f
188%, no 3). — Lauteur de ce travail reconnait ,{'[”e_ ce Sonlrhir';‘]?[{“‘:,;
ches cadavériques sur le ]m]lonnement/, EEposces le D‘ Mi ].U Eh
Congrés de Lyon en 1875, qui onf donné l'idée premiere d'un procede

que le professeur Petersen a mis en pra [‘,i(itl{; tl(‘]i.‘_liti :mxlulfluli;cllt\t:iltl
déja été signalé par MM. F. Guyon, P(ii“lf?l‘. i)l‘UIlbjll-l, stess .(’;,' _;’ J.Jf_lr,m
s’en convainere en lisant l'article publié par ]I.‘a (Jl"".if.‘{{l’_:’ meédicale f: : m.é;
1875, page 422, dans lequel notre c.o}npai.l..lotc ‘l»ml-lqlw’Je]]L]l't( :t,l.d-.m}
choses, « la possibilité de faciliter la t.ElI“*f‘- l:_\'[_|ogusL1-1([11_e‘: en l| 1‘u 11, .ILL{I :
lo rectum & Vaide d'un ballon insufflé, qui pousse la vessie en baut et et
14

TroupsoN. Chir. des voies utin,
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chouc, a parois suffisamment épaisses pour conserver

cefte forme , et pouvant contenir au moins 16 onces
.(:3'0() grammes) de liquide, est pli¢ longitudinalement et
Antroduit dans le rectum. Par un tube, fixé au sommet de
la poire et muni d’'un robinet, on injecte de I'eau dans le
ballon, de fagon ale distendre complatement ef sur place.
A moins que la vessie ne soit excessivement rélractée, ce

qul est trés rare, le globe vésical ne tarde pas ordinaire
pas ordinaire--

ment a apparaitre et & former une saillic au-dessus de la
symphyse pubienne. Comme d’habitude, on pratique une
incision verticale et médiane de la paroi abdominale eI,
1’ou tombe directement sur la vessie,

Le traitement conséculif varie un peu suivant les opéra-
teurs. Le professeur Guyon, de I'hopital Necker, a publié
derniérement unintéressant travail contenant huiLobscrv’a:
tions out la méthode de Petersen a été employée ; il préfere
assurer un libre écoulement a I'urine par la 1_;laie; aumoyen
de deux tubes de caoutchouc!. Petersen ferme 3 peu prés
-comp_létement la plaie en y laissant un gros tube drai:

;n';}.u‘[, et refoule le cul-de-sac péritonéal. » — Des expériences sur la dis
tension vésicale ef rectale ont &L, pratiquées éiz;dumtfﬁt {:11 -TL;J*'I(*lI ll\'
par le Dv Garson (Edinburgh imedical Jowrnal, ocl. 1878) ef en I"l"n L>U1L
M. Duchastelet (Revue: de chivurgie, 1883, |1.;|g<-. 104) 4[);] rle EJ:‘“;;.L }lh,u,
(De la taille hypogastrique. Th, doct. Paris, 1883, J.—J]J}. ji1illi;'-l'8) "I“' i
Dr Le !i‘vc, par M. Ramakers (Alger mr_’tlic-rﬁ. mars 1884%) t[H } ) L
‘ I: C_tzsr. le Dr Gh. Périer quieutl le premier I'idée <|'illl‘ﬁ.]'r|ir[-u’c‘l' a la ves
sie, incisée par la taille hypogastrique, le mode de tll-gtixlai‘fr' 1;((”“_
par M. Moutard-Martin pour l'empyéme, et qu’on a ap nch’-r 1.1-'| i L.- -I?'-HN
flite de Pan. Au mois de mars 1882, MM. Guvon el :P%:l'js-;l‘l ;:.JI-ITM}“-H-]
muilrﬁsl (javais alors 'honneur d'étre l'interne de M. G.ll\le,i‘W YL-": '{iL~u-\
de 1}1'([“}{1161’ I'un el l'autre, chacun de son coté, leup tl'oisi‘izlnri,lazf:ki-{ “_'-'
;:r_agilst}'j('[Lle. Cest & la suite d’une conversation quiils elnl’ent f.;nk'emti’ ij:‘;
la Société fi“ chirurgie, le 8 mars; que M. Guyon substitua 1( e
tubes au siphon qu’il “avait essayé. Gonsulter A cel :"rrallwil' ‘l-“ t :
Contribution cliniqie a Pétudesde la taille fi?.]p(}e')‘{mfr-’.[r'E«;f in l-l'i Ilj‘ m]i

maladies des organes génito-urinaires, |882~8'3 j;al;'rcﬁ j_r"; . | I;I-q H -('ZPN

Etude sur la taille hypogastrique (th. inausg, 1]i[;'i5a ;Séﬂl {;{ : ;) g

s deux
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nage, placé dans l'angle inférieur. Le Dr Ch. Périer, &
I'hopital Saint-Antoine de Paris', a suivi deux fois ce pro-
cédé. Quant au professeur Dittel, de Vienne, il installe &
la fois un tube a drainage dans la plaie et une sonde dans
la vessie par l'uretre?.

Je n'ai exéculé que deux fois la taille hypogastrique,
et c’était avant lintroduction de la nouvelle méthode.
Depuis lors, je n'ai pas trouvé un jseul caleul qui ait pu
résister a la lithotritie en une seule séance; el cepen-
dant un certain nombre des pierres que j'ai opérées
pesaient de 1 & 3 onces (30 & 90 grammes). La pro-
chaine fois que je rencontrerai un cas pour lequel la
cystotomie me semblera indiquée, je ferai certainement
lessai de la taille sus-pubienne, perfectionnée par les mo-
difications de Petersen. Car, si je ne l'ai pas encore pra-
liquée, c’est que j'ai réussi tres facilement a broyer des
caleuls semblables & ceux auxquels les chirurgiens fran-
cais réservent le procédé de Petersen ’.

I. Ch. Pévier, Bulleting de la Sociéld de chirurgie, 1881, pages 807 el
suiv. Voy. également la thise de son éleve, le Dr E. Bouley (J.-B. Bail-
lidre. Paris, 1883), monographie des plus complétes, principalement sous
le rapport des recherches bibliographiques et autres. (R. 1.)

2. Pendant les premiers jours qui suivent I'opération, la sonde & de-
meure est absolument inutile : Turine n'y passe pas. Gest du moins ce
que j'ai remarqué chez les douze malades opérés par la faille hypogas-
trique que j'ai eu l'occasion d’observer. A partir du sixieme jour au plus
(ot, I'urine commence & s’écouler en partie par la sonde, parce que la
plaie vésico-hypogastrique tend alors a se fermer. R. 1)

3. Celte différence tient sans doute a ce fait quen France on a I'ha-
bitude de peser les calculs ef les fragments calculeux seulement apres
dessiceation compléte a 'étuve. Les pierres perdent ainsi par 1'évapora-
tion toute lenr eau de formation, ce qui diminue considérablement le
poids réel : aussi, les chiffres fournis par les observations francaises

semblent-ils relativement inférieurs & ceux que donne sir Henry Thomp-
son., — Le professeur Guyon néanmoins attaque par la. lithotritie, broie
of évacue en une ou deux séances des calculs durs, de 4,3 el néme
6 centimetres de diametre. Jai rapporté deux cas de ce genre dans les
Annales des maladies des organes génilo-urinaires, 1883, pages 179 et suiv,
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I.)c tous les fails que je vous ai exposés, el d’aprés les
er:lselgnements fournis par ma pratique de ces trois der-
nieres années, je crois pouvoir conclure que la taille hypo-
gastrique est bien rarement nécessaire pour des pierres
pesant moins de 2 onces (60 grammes), bien que nos con-
Fl'-‘ 2 - . . . - -

ef"es francais aient plusieurs fois extrait par celte opé-
ration des calculs relativement aussi petits. J'al une en-
litre confiance dans la puissance du broiement, et je
terminerai en di

isant hautement ans

oot : g, dans la grande ma-
] es cas, les calculs sonl justiciables de la lithotritie,
avec moins de danger pour la vie du malade que dans
toute autre 1 renti irurgi i

by : 11‘1ter'veu’uon chirurgicale, -quelle qu’elle soit,
ott I'emploi du bislouri est nécessaire.
- 'NOTE. — Dans l;.L semaine (ui suivit la précédente lecon, un homme
r\‘llai_- .r]e 36 ans, Ll‘-a.lll.‘ auparavant par le Dr William Roberts (de Man-
Ll_esl,erj, qu{ avait frouvé une grande quantité de cystine dans son
urine, se [_n-csm.wta a moi avec des symptomes frés nets de caleul vési-
L-ll Jf‘ COHSE‘L‘leAl en effet une pierre fres volumineuse et je me décidai a
essay el‘.]a taille hypogastrique, qui fut pratiquée le 2 juillet 1884. Apres
avoir distendu la vessie et le rectum, je trouvai le L’_]f..)}JC vésical déj)'lar
t-_-ai.l.ll‘, notablement le bord supérieur de lasymphyse pubienne, et 1’11-;-5.
7] ressie. g: 3 AT 5 i 1 i ; : V ’ - :
l\kd I. ala vessie, sans hémorragie pour ainsi dire et sans avoir besoin de
{1e1 GO ¥diSsean. Je pus extraire facilement un calcul ovale pesemﬁ
90 grammes el ln.rmn,- de cystine ; ¢'était d’ailleurs un type ].Iill'f:lil- de ce
genre .de concrétion. Llopéré guésil lentement, mais :‘,()Ihl"il_ll("iae]ll_elll t:L 11
;.(_,.[)d,l:tlt dans Son. pays vers le 15 d'aont, la plaie étant gmal-l'atite.;t1t‘!1t
|-‘U n}ee. — Ledrainage s'effectua facilement par nne sonde a demeure dans
urére et u n gros drain dans la plaie; 'un et T'autre furent snppriméé
le 6¢ jour. (Sir Henry Thompson.) ‘

(R. Jamin. De Papplication de la lithotritie ava caleuls voluminews.) Ces
{Jeux ‘_’-Elh‘ltlls étaient . trées durs (oxalates el urates) et rrac.qumaiv;;i |:Ial-l‘-
= centimefres 1/2 ef l'autre 5 centimetres. La thése de M ‘]Jmn.ow. 1 1
1.‘.3l"lllt‘ 14 exemples semblables. Dailleurs, (rés souvent .Fe Vﬁ-nﬂ;lt:“i
Guyon essaie le broiement avec un puissant lithotriteur i'calé!rl-é n";“:;m'
le 1l:l.':l.1‘|,i!i],ll avanl d’en arriver @ la cystotomie sus-pubienne .1! "I'L"L
de 1_11‘8 les observations de taille ]19"]}(JSR;GSI.J‘EL'][H’.. ]mﬂli(ﬁts s;n i"r‘:m:'v :.l‘:“ f'l%
trois ans, pour se convaincre que la “{-}lOil‘ill:(.‘, Leni.(.-e“ L"I‘ﬂlmr[l -1.1 '1;;-:”1;-h
plupart de ces cas, a été reconnue impossible par des chil'urr'i{*i!w o :
cependant une (res grande habitude de cette opération. rH.. E }- e

Licox X.

LECON X

INTERNE. — Dilatation et escharotiques des anciens chirur-
me (d'Tdimbourg). — Premiers essais
d’urétrotomie interne. — Les urétrotomistes francais. — Scarifications in-
ternes de Civiale, — Procédés de Reybard, A'0tis (de New-York). — Pra-
tique de l'auteur pour le traitement chirurgical des rétrécissements de I'u-
ratre. — Dilatation : son insuffisance’ ses contre-indications. — Indications
de l'urétrotomie interne. — Diagnostic des rétrécissements de l'urétre. —
Principes gui doivent guider le chirurgien dans la pratique de lincision

a_urétrale. — Choix du procédé et de Iinstrument, — Urétrotome de sir
i. — Reésultats de 'urétratomie interne.

Di L'URETROTOMIE
giens. — Urétrotomie périnéale de Sy

inte
Henry Thompson : son mode d’emplo

Messieurs,

~Je me propose de consacrer aujourd’hui celte der-
nidre lecon  létude des diverses queslions importantés
concernant le traitement chirurgical des rétrécissements
de I'urdlre, et spécialement 'urétrotomie interne.
Dans cette partie de la chirurgie des voies urinaires,

comme dans celles que nous avons passées en revue jus-
s ont 6té considérables durant ces

qu'a présent, les progre
soixante ou soixanle-dix dernieres années ; aussi actuel-
lement sommes-nous plus aptes a apprécier impartiale-
ment certaines'méthodes que ceux qui les ont vues naitre.
Vous ne tarderez pas d'ailleurs & reconnaitre quels sont
les deux défauts les plus communs et les plus séricux qui
ont caractérisé durant cette période de temps, et méme

auparavant, le traitement chirurgical des rétrécissements

. urétraux de toute nature; ce sont, d'une part, 'abus des




