12 TAILLE -HYPOGASTRIQUE

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.
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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
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CAUTERISATIONS DES RETRECISSEMENTS

?ngir-];s mécaniques dont le maniement 6tait d’ordinaire
l’eun: f;n}egt douloureux pour le malade: et, d’autre part
- ploi des substances escharotiques. Pour vou ’
vainere de la réalité du premier défaut Je me ¢ tS CO“j
de v‘ous rappeler le Mémoire fameux ’écrit DDJE;"D ?ente““
Fa dilatation par un homme dont le ;10m ser i‘elf" i
illustre : je veux dire sir Everard Home. .f\k l’aal O'U‘(}:'IDUPS
@éillﬂde, ce chirargien rapporte plusicurs cq}spm"le
%ﬂrde « comme hautement honorables pour Zetl "qu’] ‘Fe_
;?;i{il;ei propres expressions : or, l'un d"eui”;vc:i{fed:
ande st ans et un autre neuf a o
fll{{!']a guérison fiit complate ¢! CJ‘::;??Q;‘“{::“;”t a"’a“.t
sm?'Jt la méthode de Hunter; parmi les uon‘lbre ?'I({“es* :
“El!]OD.S qu’il rapporte sur ce sujet,. il en est ﬁubes (fhs‘?l"
\]-o;lu que sur un seul malade il xie pratiqua} pasm:nz'“ *l zn
,258 applicalions de caustiques dans un espace le S
a?sf pendant les deux premidres années {)’0 5ft'qumze
1‘.epetée 233 fois. Il est inutile d’ajouter t_:;ue 11’3;1 i
siv Everard Home exerca une influence consid;?a?)%ﬂe &
Sc contem_porains et ses successeurs et que les Ci'sur
1;?11‘5 cauis}lques, sous une forme ou sous une ai;ltl‘ipi(:ia—
1tuerent la méthode de choix i
chirurgiens. Aussi, en i?]gfl}cl)?;:rfz?z 11’”1 LA

Sd

s - étrang e
chimiques, nitrate d’argent oa pot £ les agents
potasse caustique, combi-

nes avee i i
les instruments, furent tras longtemps en vogue
> D

Les ouvrag ’
es d’Arnott )

b} i 3 ~

lely, de B. Phillips et(ffdetDucamP’ @Amussat,"de Wha-
it a ras 4 % =

preuve. Sir B. B : di £1765 SRODRC, ensant lameilleygs
.In’ali ue. d 7 10’1e1 le premier, réagit contre cetfe

que, dont il finit par démontrer les sérieux dancer 3
en exposant les accidents qu’i - angers,

ents qu'il avait vus se produire?

1B - rgical
4 : : IIom(}. 'S?.!-,"y?.(?ﬂ( Observations, vol. I1T, chap. 10
2. La cautérisation ne peut attaquer fidis

ordinairemen A on le comprend, les ohstacles
ent multiples qu’on rencontre prend, les obstacles

dans T'uretre vétréci que sue-
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Comme instruments destinés a la dilatation des rétré-
cissements, au commencement du siecle actuel, on se ser-
vait surtout de bougies de cire et de bougies emplastiques;
puis, peu & peu, celles=ci furent remplacées par les bougies
métalliques ou dilatateurs, soit cylindriques, soit coniques.
en Angleterre, on employait aussi les son-

En méme temps,
e les bougies ct les sondes en gomme

des d’argent, ainsi qu
élastique anglaise, lorsque la stricture permettait le pas-
sage des instruments. Mais ceux-ci n'étaient pas alors
aqussi finement et aussi délicatement fabriqués qu’aujour-
d’hui; aussi, lorsqu'aucun d’eux ne parvenait a franchir
le rétrécissement, on introduisait dans le canal une bhougie

de cire, armée de nitrate d’argent ou de potasse caus-

lique, et on l'appuyait contre Pobstacle; cette opération
devait d’ordinairve étre répélée plusieurs fois.

Si 'on compare notre pratigue actuelle a celle de nos
peres et de nos grands-péeres, on est 6tonné vraiment du

temps et de la palience qui leur &taient nécessaires, a eux

el & leurs malades, pour la guérison d'un rétrécissement

est 1 un premier inconvénient. Mais I'ohjection capitale

a cette méthode, clest que la cicatrice épaisse et rétractile qui succede a

la cautérisation fait bientot perdre tout ‘ce quon avail gagné. — En
1867, MM. Mallez et Tripier avaient espéré utiliser I'action chimique d’un

lectrique pour cautériser les rétrécissements de Purétre; ils
prétendaient qu'a la chute de l'eschare déterminée par des caustiques al-
caling succédait une cicatrice molle et extensible ; cest ce quiils appe-
laient la galvanocaustique chimique. Mais l'expérience est yenue prouver
qu'il n'en était pas ainsi. Dailleurs, autrefois Whately ne s'était-il pas
servi de potasse caustique eb Leroy d'Etiolles de caustique de Vienne? Et
souvent ils n’avaient abouti qu'a ajouter un rélrécissement cicatriciel in-
duré & un rétrécissement dorigine inflammatoire. En somine, dans T'u-
rétre, les caustiques alcalins produisent des cicatrices rétractiles, conime
surla peau (ouverture Tabebs ou de kystes par le caustique de Vienne)
et comme dans I'esophage (Follin, Rétrécissements de Uesophage, these
1853). Voy. d'ailleurs, pour plus amples détails : Reverdin,
orat, Paris, 1871, pages 66

cessivement;

courant é

d’agrégation,
Efude sur Curétrotomie interne, these de doct

et suiv. (R.J.)
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urétral. Un rétréci reslait en traitement durant d i
entiers,. et souvent méme, nous l'avons vu juséll’islfn;‘)’ls
de‘ sa vie. En oulre, il ne se servait presq,u.e jam;isdl i
1‘ncme d'un instrument et il devait constamment r:ac “1‘
a son chirurgien,” dont les visites devenaient de )loum
Plus fréquentes par la suile des années, a mesur@l . Ien
llfss.us pathologiques s’induraient davanlage. Cette : que“ ’
d’agir, de la part du chirurgien comme de ']a ‘artmlamm:e
%&de, dénotaient certainement 'idée bhien am‘fftée r;’tf Htm
a toul prix une opération sanglante ; aussi I &f.lufd:jvt]‘fai
r:arcs gxceptions, la bougie devenait OI'dinai:'emeni i; "[Fl}‘b
fisante) la seule ressource était Pemploi du nitrate d; hu .
et de la potasse caustique. i
fmnléczastt ﬁ-éan Enm_us croire gue, malgré les gr

't Linutile inflammation du canal entp
celle pratique, ces applications répélées soul
malades dans une certaine mesur‘e', })'(31:1@-;?5

andes souf-
etenues par
ageaient les
heureux hasard i i il
et ou a quelque artifice adroit de Popéra
; n 1 2 2k
ur. Si l'on s’adressait & des procédés si longs, si i
tains el si imprudents, ¢’ i \ et
! stimprudents, c'est évidemment parce que toule
espec i ie i i ..
pece d'urétrotomie interne était lobjet d’une craint
aussi i502 ivé e o
si déraisonnable qu’univérselle ; il va sans dire qu’on n
. , e

o kLBl
,'outall: pas moins Pincision externe ou périnéale: Quoi
qu’il en soit,’ ces vains e s

ffort ‘river ; i

rétrécissement se prolongea}iillift;?ﬂzsldl:i;rj flmnchw &

des années; et il est vraiment curienx de colnstai'

dant quelle longue période de lemps le chirurl ieler o

ma?ade regardaienl comme efficace et néce%sa?rpu . S-Ou

traitement de s’acharner i cette tache in frrakle i .
g , consistant

a n‘ll,rodmre une bougie jusqu’au point r
dela.

€s mois et

élréel et non ag
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naient intolérables, parfois on lui pratiquait la « section
périnéale ». L'opération une fois décidée, on plagait le
malade dans la position de la taille, on incisait I'uretre
sur un cathéter au-devant du vétrécissement, et I'on es-
sayail, sans y réussir toujours, de disséquer un nouveau .
canal & travers le trajet rétréci. Le professear Syme
(@’Bdimbourg) a rendu un signalé service a la chirurgie
de cette époque en déclarant que l'expression « rétrécis-
sement infiranchissable » constituait une véritable contra-
diction!. «1l est une régle générale, a-t-il dil ou & peupres,
que le véritable chirurgien ne sera presque -jamais forcé
A’enfreindre : si L'urine trouve une issue, il arrivera pres-
que toujours, Lol ou tard, avec du soin et de la persévé-
rance, & insinuer un instrument fin quelconque et a pé-
nétrer dans la vessie, ayant ainsi évité les causliques et
Pincision du périnée sans conducteur. » Aussi son premier
soin, en présence d'un rétrécissement difficile , était-il
A'introduire dans la vessie un mince cathéter cannelé, en
métal n° 1 ou 2 (n% 7 el 8 de la filitre francaise) el d'in-
ciser sur lui le rélvécissement par le périnée. Il ajoutait
que si I'on ne divise pas largement les tissus morbides dans
ces cas, une guérison durable est impossible : il a d’ail-
leurs pratiqué cette opération deux & [rois cents fois.
Pendant ce temps, les chirurgiens francais étaient, 1l
faut le reconnaitre, plus avancés que nous, aussi bien en
théorie qu'en pratique, en ce qui concerne les rétrécisse-
ments de Purdtre. Ils évitaient soigneusement, en prin-
cipe, de se serviv d'instruments rigides, qu’ils considé-

1. 1l faudrait ici &tablir une. distinction entre les réfrécissements
d’origine hlennorragique et ceux d’origine traumatique. Les premiers ne
sont pour ainsi dire jamais infranchissables , avee un peu d’habileté el
surtont heaucoup de patience, d’apres le professeur I. Guyon. Quant aux
seconds, ils sont parfois réellement infranchissables et néeessitent alors
Purétrotomie externe sans conducteur. (R. J.)




218 URETROTOMISTES FRANCAIS

raient comme susceptibles de provoquer des complications
douloureuses, sinon dangereuses, de l'affection existant
déja. Quant a leurs sondes et & leurs bougies, elles étaient
de formes variées, mais toujours fabriquées avec des sub-
stances souples et flexibles; elles étaient en outre plus
fines et graduées suivanl une échelle dont les numéros
avaient enfre eux beaucoup moins d’éecart que les notres?,
Ces chirurgiens, & force de patience ot de douceur, par-
venaient & insinuer délicatement leurs instruments 3 tra-
vers le point rétréci et tachaient ainsi d'éviter les fausses
routes, que proddisaient souvent alors nos soundes d’ar-
gent, quand on ne les maniait pas avec la plus grande
prudence. Ef ils étaient arrivés 4 cette conclusion que la
dilatation simple, efficace contre les strictures de date ré-
cente, est inutile et ne peut procurer tout au plus qu’une
amélioration temporaire et {ransitoire dans les cas de ré-

1. Il est certain que la graduation des bougies francaises est infini-
ment préférable a celle des bougies anglaises. Pour celles-ci, tout est
arbitraire et varie suivant chaque fabricant ; cependant, on adopte gé-
néralement la filitre de Weiss, dont le no 0 correspond & notre no 3, Je
n° 1 & notre no 7, ef enfin le n° 18 4 notre n® 30. On voit:qu'entre chaque
numéro, il existe un écart considérable, tandis quen France la progres-
sion est moins brusque et plus régulitre, ce qui diminue les chances d'ir-
ritation, D ailleurs, notre filitre de Charridre ast basée sur le millimétre :
depuis le no 4, qui a 1 millimétre de circonférence et par conséquent 13
de millimetre de diametre, chaque chiffre nouveau indique immédiate-
ment les dimensions exactes de la bougie : c’est ainsi qu'une bougie
no 24, par exemple, a 21 millimdtres de circonférence et 7 millimetres
de diametre. Du reste, sir Henry Thompson avait déja signalé ces ayan-
lages de notre graduation i la page 35 de son Traité pralique des maladies
des voies urinaires (2¢ édition francaise, 1881, J.-B. Baillitre). — En Amé.
rique, on tend actuellement 3 adopter notrefiliere, ainsiqu'il est facile de
s’en convainere en lisant la dernidre édition du livee d'Otis (Stricture of
the male urethra. New-York, 1880). — Enfin, rappelons que méme la
filiere francaise dite: de Charritre semble, dans cerfains cas, présenter
trop d’écart entre ses numéros, puisqu’on recourt souvent aux bougies
dites de Béniqué, qui, outre leur structure métallique, offrent cet avan-
lage d’étre graduées non plus par 1/3 mais par 1/6 de millimétre (en dia-
metre). (R. 1.)
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trécissements confirmés et existant depuis de lou’gues
années. Aussi eurent-ils recours de bonne heure &1 u‘u’r-
{rotomie interne et imaginerent-ils pour cetle opération
aige i S rvait en France
d’ingénieux instruments, dont on se¢ servail :

: ( ¢ chez nous.
‘longtemps avant que 'usage en fat adopté ¢

[l est vrai qu’a la fin du sitcle dernier (1795) Physi(?k
(de Philadelphie) employait & cet égard une sorle de perf?-
fa.tEHl-apnint.e de lancette, et que sir Cllat‘les'Bell, 011 18011
avait expérimenté cetle opération, dont le D“ Mac—(xhu‘z (de
Dumfries) proposa une modih’catiou'en 1823. De Plus, en
1827, M. Stafford appliqua le premier = Ang!elc)l.‘re un
procédé presque acceptable d’'urélrotomie interne et, d.aus
les années suivantes, il perfeclionna sa m('ftllode_el. ses ins-
truments, & tel point que cesderniers sefvirenl. c".ie m[)(lé}lis
pour plusieurs autres urétrotomes que 'on fabrlgua .p.al a
suite, surtout a Paris, avec quelques légeres molthfical 10112.
Quoi qu'il en soit, la pratique de _l’urétrotomlc ne SE[BfI"—l
pandit pas dans notre pays, et les instruments 1de Staffor Fl
n’y furent jamais adoptés, sans doute‘parc‘e quiaveceux

était trop facile en toutes circonstances, a une main in-
suffissmment exercée, de déterminer une blessure grave
de D'urdtre. : s
Mais revenons aux chirurgiens fraucais, qu, a celle
époque, faisaient 1'11ré‘l1'0tom'}c interne, c-’esl—z‘t-dn'e‘%im;::
sat (1824), Leroy d'Etiolles (1825), Tanchou (-18:0;, ,1
cord (1838), Mercier (1843) et Civiale (1849). .11 n’est pa‘s
difficile de démontrer quel était le défaut capaltal de leurs
procédés. Comme des soldats marchant a I'avant-garde
d'une armée, ces opérateurs 11’:1vant_;aie}1t (.Iu"avelc' les plus
extrémes précaulions dans la voie des 111335101}55 mter]-]es[
Grace & la rivalité qui existait entre eux, ils s occtpaient
sans cesse de modifier et de perfectionner lleurs‘ mlsl‘ru.a
ments. Mais, ce que ces chirurgiens tenaient a éviter
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par-dessus tout, c’élaient les désastres opératoires; car,
en raison de la surveillance active qu'ils exercaient con-
stamment I'un sur l'autre, ils n'aoraient pas manqué de
publier les résultats malheureux et de porter ainsi alteinte
a I'habileté de leur auteur. Le défaut de lear pratique con-
sistait- dans I'habitude de ne sectionner qu’incomplate-
ment les tissus morbides constituant le rélrécissement et
d’employer des urélrotomes avec lesquels il était Impos-
sible d’obtenir une incision nette. Les chifurgiens francais
craignaient, en incisant trop profondément, de blesser les
organes péri-urétraux et de déterminer des hémorragies
abondantes et dangereuses du fissu érectile, ainsi que
d’autres accidents : aussi se servaient-ils de lames exces-
sivement petii.es, se conlentant méme souvent d’exécuter
un certain nombre de légeres scarifications de la mu-
queuse urétrale au nivean du rétrécissement, au lieu d’as-
surer un résultat durable a lear opération par une division
complele des éléments rétrécis. L’amélioration ainsi pro-
duile n’¢fait que passagere, et la strictute ne tardait pas
a reparaitre.

Dans les dernidr@és années de sa vie, Civiale, en plu-
sieurs circonstances, ne me” cacha pas ses préférences
pour ce qu'il appelait lui-méme « wne scarification lé-
gére », deslinée a faciliter la dilatation. Quand celle-ci
progressait frop lenlement, abandonnant provisoirement
la bougie, il pratiquait avee son urétrotome une petite in-
cision qui donnait issue & une ou deux gouttes de sang.
La bougié passait alors trés facilement, et ceffe petile
opéralion était souvent répétée plusieurs fois dans le cours
d’un méme traitement !

1. On trouvera la série des instruments_de Giviale dans le Tyaits
pratique des voies wrinaires de sip Henry Thompson, (raduction fran-
caise par Edouard Martin, J. B. Bailliere, 1881, &-1a page 483. (R, I1.)
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- Sur les malades habitant Paris ou les envil:@ns, c"'est-
a-dire & portée de leur chirurgien, on pouvait eert;ame—
ment obtenir de trés bons effets, méme e
tions et ces ménagements tr(?p euesslfa Dans les_ rc:ats
oraves notamment, Civiale désirait am\sn éviter une ol:ezz?—-
:ion plus importante qui serait P(.-ut'-etr(‘: devenlu-e 1:¢,qels—‘
saire plus tard, el s'éparguer, & lui et & son clien 2 Lle‘s
péripéties plus inquiétantes. Quant aux malades, qui L.T
meuraient au loin et qui, au boutde UI]’O'U de'ux mois, qulll-.
taient Paris, enchantés du degré d’amélioration am.lu’e’l .1:‘:
&taient arrivés et de la facilité avec laquelrle _ccll(?—m S.Cialt
effectuée, une énorme désillusion leu'r était I‘ESCI‘:'(',‘E (‘:l
ne tardait pas a se produire. Néanmoins, celfe maniere

d’agi ivi 'te avec elle son enseignement et ne
d’agir de Civiale porte avec elle so g

doit pas étre perdue de \-'uo.,- de facon qu'%% FOC.C&HO.U.PTI
songe a son indicalion possible qans c.ertf-mlls c‘.as_ e\ti
tion-uels, de plus en plus rares au'}our‘d 1.1111, il esl \-11(11. ‘

Parmi les partisans de I'urélrotomie mterne en I ranu:,
Reybard est le premier qui ait '1'(:elleme_nl compm% Ia né-
cesdsité d’une section complete du 1‘ét1=écssseme%1|, il ait
été assez hardi pour écrire et agir sous celte Euslﬁm}mn_'
Son livre, vous le savez, obtint en 1852 h? prix d’Ax gu:—
teuil, décerné par I'Académie de Hllé-dec.mg dr; P{L§;1
Rejetant totalement la caulérisation, il F‘egai,d.?,n‘l .‘1 C;I ci 111
tion comme insuffisante généralement et préférait aus (1
plupart des cas l'uréirotomie interuo.lAmnt dg l.]lili;l(ll[;(’}-l
cette derniere, il commencait par dl‘lat‘er {:ousidera‘l) e-
ment le canal & l'aide d'un volumineux IﬂE:tl‘le('.‘lli,! ha|=1:
qué de deux liges latérales qui, s écariagl, | u‘ne dn{ 1 :’m |L‘
au moven d'un écrou, ¢largissaient le pussn,‘gu' autan -(ZI,H-L
possib{c. Puis, dans L'uretre ainsi tendu, il introduisait

I. Voy. le Rapport d'Alphonse Robert, Bulletin de UAcadémic de mé-
decine, t. XVII, p. 1124,
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un urétrotome puissant, muni d'une forte lame, et il sec-
tionnait largement, sans hésiter, la portion rétrécie toul
entiere, déterminant parfois une incision de 5 4 6 centi-
metres el plus de longueur et de 12 & 15 millimatres el plus
de .profond,eur. Le principe élait certainement excellent.
mals, & mon avis, l'instrument était dangereux, parce qu.é
?a manoe‘uvre élait purement mécanique el ne pouvait
élre 'mochfiée au gré de opéraleur. Avee lui, il 6tait im-
possd)}e de proportionner I'incision & I'étendue et & I'étroi-
tessic du rétrécissement; or, selon moi, le chirurgien doil
loujours rechercher dans un urétrotome cette condition
essentielle. De plus, I'appareil de Reybard semble avoir
pjrodgii, parfois des accidents désastreux; on I'a accusé
d’avoir déterminé des hémorragies extrémement abon;
d‘an[es et des abees conséeutifs, et les morts qui s’ensui-
wreu.t contribuérent, on le comprend, & le discrédi[er
Aussi se fit-il une réaction {rés vive contre I'usage de;-;
grandes incisions ; ainsi s’explique I'enthousiasme ;{Dlli ac-
cueillit Papparition de 1'urélrotome de Maisonneuve !, in-
strument sar, d'un emploi facile, mais moins efﬁuace,que
lc.précédent, ainsi que les nombreuses modificalions
quon en a proposées. :

; Utnc méthode, di[i’érauL'pml de celle de Reybard, a é16
adoptée par le Dr Otis, de New-York, qui recarde ¢ 3
absolument indispensable de pratiq:lelruL;Zb?rllzllfsz?;[]:)lz
du calibre uréiral, & un point de vue plutot chirurﬁcal
que physiologique; les dimensions quil attribue & cec ca-
Il%)l‘{? sont infiniment supérieures 4 celles qu’on indique
généralement®. Longlemps avant I'époque de Reybard, des

1. Yoy. Traité prati s malidi

: oy. Traité pratique des maladies des voivs uringives, de sic H

Thompson, traduction francaise, page 57 i ‘

i oy. E Qm, Stricture of the male urethra, 2e édition. New-York
0. — et F. Guyon, Lecons cliniques sur les maladies des v s

J.-B. Baillire, 1881, page 679; 2¢ édition, 1883 Sl
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chirurgiens s'élaienl déja avenlurés a supposer des pro-
portions exagérées a ce qu’ils appelaient vraiment &
tort le calibre de l'urktre; je vous cilerai nolamment
Boyer et Mayor (de Lausanne), dont I'histoire a enregistré
les tentatives malheureuses. :

A propos du traitement chirargical des rétrécisse-

ments, on peut admettre que l'urblre est un canal {rés
dilatable et capable de supporter le passage d’inslruments
tres volumineux, quand il est nécessaire; mais il faul se
souvenir aussi que ce conduit est délical et sensible el que
jamais on ne I'a dislendu au dela de certaines limites sans
exposer le malade a des dangers parfois trés graves. En
vous parlant de la lithotritic dans mes précédentes legons,
je vous ai montré combien I'urtre est extensible lorsqu'on
le dilate progressivement et avee prudence. Si je reviens
en ce moment sur cetle question, ce n’est pas pour m’oc-
cuper de différences dans des détails de pralique. Clesl
seulement pour insister sur celle opinion, aujourd’hui
généralement acceplée, que sil’on a recours alopéralion
pour traiter des rétrécissements, tous les obstacles doi-
vent étre largement incisés, sous peine de n’obtenir que
des résultats passagers ou méme des échecs.

Je faisais allusion lout & I'heure aux ancieunes idées
du professeur Syme, relativemenl a I'élargissement du
canal rétréci, qu'une opération par la voie périnéale était
scule capable, suivant lui, d’assurer d’une maniere défini-
live. Un certain nombre d’entre vous se souviennent sans
doute de Vopposition formidable que cette théorie ren-
conlra en Angleterre et des discussions exirémement vives
qu’elle souleva parmi nous. A la distance qui nous sépare
de son éclosion, la méthode de Syme nous laisse aujour-
d’hui facilement apprécier son défaut capital. Ce chirur-

gien reconnaissait que j'avais raison d'isister sur la né-=




