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.IIIDdlfiEI’ l_’actiou de l'instrument. Le mode Opératoire que
I I:Jré’c’omse n’est pas généralement admis en Ancrletc{i're
Hiy .l étranger, je le sais fort bien. Majs c’est pa?'ce u
Je sms profondément convaincu de sa supériorjté Juq'e
mes en parle aussi longuement aujourd’hui. Dausqncffis
l};{;}li, ;fi);saﬂrﬁf da?s les autres, on ’regarde Purélrotome 3
s - Sar un conducteur (dont celui de Maison-
neuve esl le type) comme un instrument extrémement
glmple : avee lui, dit-on, un homme, méme inex é;'i.
menté, est capable de pratiquer une urétrotomie en tpoJ l-
as:;urance*. Est-ce donc une raison qui plaide en sa favel?rs
l;e,;lrn;?lillilislizﬁ?;réents .ont ét{f} pr.oc‘luit‘s autrefois en I'hon-
el e qui CDHS'IStall; a faire éclater les r
S d laide de deux tiges s'écar

tre dans le canal méthod 1 a joui
) ,» méthode qui a
dérable & une cep ; s

étré-
lant I'une de |'ag-
i d’une vogue consi-
el alfune epqque;_ aujourd’hui elle est fotq-
o b ‘Jus‘sle tlh_"e, bien gu’elle soit cependant
tréjouérs aussi f'acﬂ? 4 pratiquer! Parce qu'un procédé est

Os r p,and[:t, ce n'est Pas un motif uniquement suffisant
pour qu (')n Paccepte, s'il n’est pas completement satisfaj-
sant : et je ne vois pas la nécessité d’6tablir une régle im-

parfaite dans le seul but de 1 3
- a met 3
rateurs inhabiles. tre & la portée des ope-

Vous voye i .
o S voyez done que les deux procédés dont je v
1ens en ce moment sont tros distinets I'un de Pautre: .

ous

l'un est le tray

ail mécanique et uni
uniforme d’ i
Tatuioe d'une machine,

uvre manuelle d’ iste i i
le d'un artiste intelligent. O,

1. On sait g i
: que Maisonneuve £

alb que Mai » pour démontrer la simplicité extps
de son procéds, laissait Je malade s’opérer lui-mén, nP“Utt e
T e e de s opérer lui-méme : c'était certaine
: : 16 la temerité, Néanmoins, ¢ i i ;
Immense service en simplifiant son ins A
portée de tout Jimplliant son instrument au point de le metip i la

l,- o) = . L > - : : i .:‘ ;
e cmwe'fﬁtluen, qui avec lui ef sans en avoir Ihabitide l;mi‘i
hEy l-lth_ e:uent une urétrotomie interne et guérir son malade I
; oute 1ntervention chiruregi ( I I
ervention chirurgicale. (R. J.,) ’
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la pratique de la chirurgie deviendrait une occupalion
vraiment fastidieuse, si on I'empéchait de rester un art,
et méme un art trés distingné : des qu'elle tombe au rang
de simple prétexte a invenlions instrumentales, elle ne
mérite plus que les hommes lui consacrent tous leurs ta-
lents. Le fabricant d'instruments, avec ses connaissances
ot ses théories purement mécaniques, nous est souvent
tres utile, mais souvent aussi sa collaboration devient pour
le chirurgien pleine de séduclions dangereuses. Remer-
cions-le de l'aide considérable dont nous lui sommes re-
devables, tout en 'acceplant avec quelque réserve ; mais. ..
méfions-nous toujours de lui! Les meilleurs résultats sont
obtenus par Ja main la plus habile; et plus simple sera
instrument employé, plus grande sera la valeur de cetle
main et de I'intelligence quila guide et qui serévele dans
ses acles. <

Depuis plus de vingt-cing ans, je fais 'urélrotomie in-

terne & l'aide d'une petile lame adaptée & une longue tige.
Je commence loujours par placer celte lame au point le
plus profond du rétrécissement et j'incise alors d’arriere
en avant, sectionnant en longueur et en profondeur toul
ce qui me parail alors nécessaire. Comme dans I'opéra-
tion de hernie étranglée ou dans la ténotomie dont je vous
parlais {out & 'heure, je divise tous les tissus qui m’offrent
une certaine résistance et jusqu'a ce quie celte résistance
ait disparu.

Mais, pour placer la petite lame en arriére du rétré-
cissement, il faut qu’elle puisse le franchir tout d’abord.
Or, dans le cas qhe je supposais plus haut, la stricturc la
plus profonde n’admeltait qu'une bougie n® 2 ou 3 (n” 6 el
8 de la filiere francaise) : ce n'est pas 1a un calibre suffi-
sant pour laisser passer I'urétrotome. Aussi une faible di-
latation préalable est-elle indispensable; mais il est inutile
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d’aller au dela du calibre no 3 (n° 10 de la filidre frau-
caisc). Dans ce but, je fixe & demeure une pelite sonde
en gomme n°1 ou 2 (3 1/2 ou 6 de la filidre francaise), qui
ne détermine aucune irritation urétrale el que je maintiens
en place pendant deux ou qualre jours au plus. Au bout
de ce temps, sans remplacer la sonde P

ar une aulre plus
volumineuse, ou en ne la changeant qu’une seule fois, la
dilatation nécessaire est accomplie!.

Mon urétrotome est construit sur le modele de celui
qu’employait autrefois Civiale et que j'ai econsidérablement

HALE sIZE.

Fic. 26. — Urétrotome de sip Henry Thompson : le renflement terminal est

conique et mesure A sa base 4 millimatres de diamétre ; il ne fait saillie que
d'un seul eoté de Ja tige et cette disposition
cier le siage du rétrécissement beaucoup plus
ments ot la tige est situde an centre du renfl

permet au chirurgien d’appré-
exactement qu’avec les instryu-
ement terminal,

modifié : d'ailleurs la manidre dogt je m’en sers differe
totalement de la méthode de mon maitre, que je vous ai
fait connaitre précédemment . (Voy. page 220). Le renfle-
ment terminal, qui est conique, possdde un diamdtre maxi-
mum de 4 millimétres et correspond par conséquent i une
- bougie n° 5 de Ia filipre anglaise ou n° 10 de la filitre fran-
gaise : quant a la tige, elle n’a que 2 1/2 & 3 millimdtres de
diamétre. (Voy. fig. 26

.) Les explorateurs i boule, commu-
nément employ

¢s pour reconnaitre le siege, I'étendue et le

I. Glest également e cette facon qu'o

I procede dans I'nrélrotomie (e
Maisonneuve, lorsque

le rétrécissement trop ser1¢ se refuse & admettye
le conducteur wétallique cannelé: on lajsse & demeure pendant vingt-
quatre heures Ia fine hougie conductrice, et e lendemain Finstrument
passe. On connail cn effet los résultats rapides, mais malheureusement
passagers, fournis par la dilatation permanente. (R, J.)
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calibre des rétrécissements, ont des ren{lem,enl.s terminaux
de forme exactement semblable & celle d-e 1 urétr'otf)me. La
longueur de leur fige, c’cst—a—du'e' la (’lzs.ta’nce qui sé[iau-,!
le manche du renflement, est aussi pre(n'semfant la me.n?.L
que celle de la tige de l’urélrolome., et il existe (]e‘s .dl‘\-l-
sions mélriques marquées sur la tige de chaque instru-
ment. (Voy. fig. 27.)

HALF, SIZE.

(r e w 3 5 calib B2,

Fig. 2 xplorat a renfle nt terminal; il en existe de tons les

% 21, I fa el nieme Y T
et ils ont e)-aci.ement la méme forme que I'urétrotome ci-dessus.

Des que le malade est anesth_ésié, la pelite .sond'e
laissée a demeure est retirée ; et I'urétrolome-est nnmc-
diatement introduit jusqu’au rétrécisse{pent lelplus pr'.o‘—
fondément situé, que le renflement terminal (‘lmt franclult"
et dépasser de 12 a 20 millimétres. CPj dernier est fllo:a
ramené vers la stricture, sa partie 's.mllmfate lournée (,;1
bas et appuyant fortement sur la paroi mfémeur(j dz Cﬂ;l,a ;
jusqu’a ce qu'il butte contre un obst"?mle. A Tlaide fﬂuu
bouton placé prés du manche de l.mstrument, on fai
saillir la lame, et 'on continue hardiment le mouvement
de retrait tant qu’on éprouve de la résist&ui::e. Quand cell:a—
ci est completement détruite, on rengaine ia. lamfa “jn
pressant sur le bouton, etl'on attaque l'e secon‘d 1;ét1f§(:15—
sement de la méme facon que le premier. P[I'IS lurrutl Of
tome est relicé et l'on incise largement le 11'1F,at a‘\:ecjun
bislouri ou un petit urétrotome nsilé & ce.t effet. J mt19-
duis aussitot d’ordinaire une hougie métallique mou bbb ou
un dilatateur ou méme un explorateur a .bo.ul,e n° 15 ou
16 (n° 26 ou 27 de la filitre frangaise), el je m’assure que
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cel instrament pénatre librement jusque dans la vessic. Si
par hasard il était arrété en un point quelconque, aprés
avoir déterminé ce point {res exactement, je le section-
nerais avec l'urétrotome réintroduit ; mais, celle réintro-
duction est rarement nécessaire. Je ne me déclare salis-
fait que si j'arrive & passer facilement, aprés l'opération,
une sonde métallique n° 16 (n° 27 de la filiere francaise) :
dans certains cas, un n° 17 ou méme 18 (28 ot 30, ﬁliéi‘e
frangaise), peut méme étre inlroduit. Une sonde en gomme
élastique n° 12 ou 13 (21 ou 23 filiere francaise) est lais-
sée & demeurc pendant quarante-huit heures, avec une
prolongation d’un jour ou deux, quand les incisions ont
6té plus profondes ou quand I'hémorragie a 6té plus
abondante que de coutume, cette derniére circonstance
étant lout & fait exceptionnelle .

On m’a demandé parfois pourquoi je seclionnais un

rétrécissement au travers duquel je pouvais introduire
aisément une pelite bougie et qui se laissait dilater rapi-
dement au point d’admettre un urétrotome relativement
volumineux et mesurant 4 millimétres de diambtre. Ma
réponse ne réclame pas de longs développements. Le but
principal de I'urétrotomie “est de garauntir le malade
conlre les chances d'une prompte récidive de sa stricture

1. La sonde & demeure n'est destinée qu'a faciliter le libre écoule-
ment de I'urine pendant les premiéres heures qui suivent 'opération, et
non a produire une dilatation. Aussi, aprésune incisionavee la lame 11;23
de Maisonneuve, le professeur Guyon n'introduit-il jamais qu'une sonde
ne ia ou n° 16. Et ecette pratique a deux buts: 1o pe pas distendre ot
t:l‘a}ller la plaie urétrale qu'on risquerait d'agrandir et de déchirer nva:c
un mstru_ment trop volumineux; 2° de ne pax établir d'obstacle ef de
vompression au cas ot par hasard I'urine chassée par une vessie puis-
sante glisserait entre la sonde ef la paroi urétrale incisée. Le simple
contact de 'urine qui passe facilement sur la plaie n'a aucun inconvé-
nient sérieux, tandis que si le liquide éprouvail quelque résistance, il
ne manguerait pas de sinfiltver. (R, J.) :
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et d’empécher la lendance & se resserrer que présentent
certains rétrécissements, surtout lorsqu'ils existent depuis
plusieurs années. La lumitre d'ume stricture peut étre
exlrémement étroite, mais ce fait seul ne suffit pas pour
motiver I'opération sanglante. Un rétrécissement, si servé
qu'on le suppose, est presque toujours susceptible d’ar-
river au calibre que Pon désire, grace a la dilatation pro-
gressive avec les bougies flexibles en gomme. C’est sa ten-
dance a se rétrécir rapidement apreés la dilatation, qui
vous déterminera a conseiller a votre malade I'urétroto-
mie. En d’autres termes, ce n'est pas I'élroilesse, ¢’est la
rétractilité d’une stricture qui constitue l'indication for-
melle de I'incision interne.

Il nous reste enfin une derniére question & examiner.
Quels sont les résultats de I'urétrotomie interne au point
de vue de la réapparition du rétrécissement? L'opération
exonere-t-elle & jamais le malade de la possibilité d'une
récidive, récidive qui se produit si souvent apres la simple
dilatation ? '

A une telle question, la réponse ne peat pas éire
tout a fait absolue, et il convient de faire certaines ré-
serves.

Néanmoins, tout d’abord je vous rappellerai ce que je
vous ai déja dit tout & I'heure, & savoir qu'un procédé
d'urétrotomie avec lequel on n’obtient pas une division
totale des tissus morbides n’assure pas & l'opéré une gué-
rison absolument complete. Quel que soit I'instrument
employé, si parfait qu’il paraisse, quel que soit le mode
opératoire, du moment que vous ne pratiquerez qu'unc
section incompléte, le malade verra son urdlre se ré-

trécir de nouveau au bout d'un temps plus ou moins
long.

Mais qu'arrive-t-il dans les cas ou le chirurgien a

THoMPsoN. Chir. des voies urin. 16
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effectué une incision aussi complate qu'il peul en juger?
: Je dois avouer que ma propre expérience ne m’auto—-
Fise [pag a.affirmer que 'opéré est définitivement ot i
Jamais garanti contre la chance d’une récidive. La, plupart
glu temps cependant il est permis de regarder cetle époque
de r'éappariliou comme exirémement lointaine. L’uréh'o:
tomie interne place le canal dans une condition telle (iuc
son calibre peut étre facilement maintenu i Paide d’une
c!flatatiou, pratiquée a des intervalles éloignés, mais ré-cruj
litrement espsltcés*; or, vous savez qu’avant 1’0pérai?0.|1
cetfe méme dilatation non seulement eat été inefficace
1111-315. au‘rait déterminé des phénomenes de douleur ei
d'lrrltat:lou. Le malade, grice & l'urétrotomie, a recouvrs
la sanlfa pour de nombreuses années ; et, chose capitale,
sa .vcssu':, %es ureleres et ses reins sont & 'abri de modi[iur
cations qui seraient survenues lentement peul-étre, mais
surement, et qui auraient pu devenir mortelles. ’
.J’gjout(l}rai que j'ai rencontré des cas, rares il est
vral, dans lesquels, apres Unrétrotomie, le rétrécissemont
n’a jamais reparu. Certes, je suis loin’ de Lll:)::::z(ilrzb(?i
lel-s fails constituent la régle générale et d’approuver ceux
qul.le prélendent : ceux-la se trompent, sans doute parce
qu’ils n’ont pas suivi leurs opérés assez longtemps el
q1u’ils ont publié leurs résultats prématuréﬁnenl. Je
n’hésite pas a affirmer ce que j'avance en ce moment
pour vous indiquer, & coté de ses immenses avautaaes?
les points faibles de I'urétrolomie, el pour vous moul:er,
commie on dit, le revers de la médaille, ;

- 1. Da.us son service de I'hopital Necker, le professeur I Guyon ne
uanque jamais, chaque fois que Foccasion s’en présente, de f."Lired l“ 11"«
ver .ay’ec}qneile remarquable facilité se laisse dilater ,un‘ c:u IO )‘591 —
Is_ub] 1 uretl‘oton}ie interne, méme plusieurs années auparavant alilor:} ﬂlll}f‘
]:Aléltlic;l]aizlcslf; r'etm‘é‘m .il nouveau, ayant 1.1égiigé de maintenir .;r;u ci;Iicfln';

passage régulier des bougies: (R. J.)
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Supposons done qu'au bout de quelques années le ré-
trécissement se resserre de nouveau ; le malade, qui, pen-
dant un laps de temps considérable aprés l'opération, se
passail sans difficulté de temps en temps une bougie assez
volumineuse, est arrivé graduellement & ne plus pouvoir
employer qu'un instrument d'un calibre inférieur de moitié
A celui du début, et méme moindre encore.

L'indication d’une seconde urétrotomie se pose-t-elle
dans ce cas? Comme elle n’est pas dangereuse et qu’ilen a
déja fait Uexpérience, le malade hésite rarement a se sou-
mettre de nouveau a opération, que son état réclame. De
méme que, chez les calculeux, une deuxidme, unetroisieme
et méme une quatrieme lithotritie, séparées parfois par des
intervalles trds longs, deviennent nécessaires pour broyer
des pierres qui se reforment continuellement; de méme
aussi 'urétrotomie peut éire pratiquée une deuxibme el
une troisieme fois, s'il le faut. Ainsi que je vous l'ai dit

dans la lecon précédente, les choses se passaient différem-
ment pour les calculeux, avant l'invention de la lithotritie,
lorsque la taille était le seal moyen de les débarrasser de
leur pierre. Pouriles rétrécis également, quand, apres
avoir été soumis pendant de longues années & la dilatation,
ils arrivaient & ne plus pouvoir éviter que par l'opération
sanglante un péril tout & fait imminent, l'incision péri-
néale avec tous ses dangers était autrement grave pour
eux que l'est aujourd’hui une urétrotomie interne conve-
nablement exécutée. Par Uapplication de cette méthode,
qui fournit des résultats si prompts et si excellenls, 'af-
fection est-en tous cas limitée au canal et ses complica-
tions vésicales, urétérales et rénales, conséquences inévi-
tables d’une dilatation prolongée et inutile, sont définiti-
vement écartées. Sile passage des bougies, qui est toujours
plus ou moins nécessaire aprés U'nrétrotomie, devient




24 MORTALITE DE L URETROTOMIE INTERNE

difficile & un moment donné, ou n'apporte plus qu'une
amélioration insignifiante, alors, pour un grand nombre
de malades, il y a indication a répéter Pincision urétrale.

Actuellement, j'ai pratiqué cette opération sur ftrois
ou quatre cents rétrécis environ. Au début, ma confiance
dans le procédé et mon expérience n’étaient pas si com-
pletes qu'aujourd’hui : aussi, Je n'incisais pas les tissus
morbides si largement et si profondément que je I'ai fait
depuis lors. En conséquence, j'ai été obligé de ré-urétrolo.
miser quelques-uns de mes premiers opérés, et je n’ai
jamais eu & regretter celle manidre d’agir, car toujours
ils ont retiré un grand hénéfice de cetfe seconde opéra-
tion. Sur un tres petit nombre, trois seulement Je crois,
jai fait une troisisme urétrotomie. Un de ces derniers
malades, qui est un médecin tros connu, était porteur
d’un rétrécissement dont il souffrait cruellement depuis do
longues années ; ce rétrécissement, tres rebelle 3 la dila-
lation, se reproduisait sans cesse. Jo pratiquai deux uré-
trotomies & notre confrare sans grand résultat; mais,
depuis la troisivme, qui remonte aujourd’hui i plus de
douze ans, il se porte parfaitement bien et n’a plus
éprouvé aucun symptome. 4

Les dangers de I'opération sont vraiment minimes.
Sur 340 opérés (c'est le chiffre exact, & 4 ou 5 pres
seulement ont succombé, ce qui ne donne méme pas une
mortalité de deux pour cent?. Sar ces six morts, trois sont
dues & la pyohémie, une & une embolie, el deux & I'infil-

), six

1. Dans Ja thése de Reverdin (1871), sur les 52 urétrotomies internes,
pratiquées par M. Guyon, une seule mort est signalée, et encore n'est.
elle peul-étre pas imputable & Popération, Depuis lors, c’est-
treize ans, la statistique du chirur
actuellement sur plusieurs cent
tainement pas dépassé

a-dire depuis
gien de I'hopital Necker, qui porte
aines d'urétrotomies internes, n'a cer-
ces proportions de mortalité, lesmémes que celles
Indiquées par sir Henry Thompson, (R. 1)
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{ration d'urine et-a I'épuisement. Une de ces.dernifar?s'est
survenue chez un malade que j’ai uréh‘olom}sé a } hupltral
au début de ma carriére, il y a une trentaine d :%unéos;
il etit certainement succombé & toute autre opération.

Parmi les accidents qui n'ont pas eu une issut? fatale,
je dois citer Vinfiltration d’urine, qui s’est-produite dan‘s
quatre ou cinq cas, probablement parce que lfi sond,e'! il
demeure avait éLé retirée trop tot apres l’opt-ératlom L 1{1—
filtration ne fut pas considérable et délerm}na des abc,w
localisés, sans sphacele étendu. La (-161‘.11161"{3 que j'ai
observée élait chez un diabélique que jai vik ily a q}lel-
ques mois avec le D' Pavy. Ce malade gl{él‘lt contflpl‘etc-
menl el assez vite, et le résultat de I'opération sur I'uréire
fut parfait. Je n’avais pas eu d'accident de ce genre
depuis de nombreuses années. : L

En résumé, ce quiressort de l’expérl’ence que)'al pi
acquérir touchant 'urétrotomie interne, c’est la.colnv.ichaou
prdfonde que cette opération, convlenablemel.]tprathuee,
constilue le mode de traitement des rétréclssements_le
meilleur et le plus str, quand I'usage habitue.l des bougies
devient difficile et me parvient pas & maiute[.ur au ca‘nal un
calibre suffisant et & diminuer les complications vésicales,
causées par la stricture. C'est le moyen que vous ’devrez
préférer, non seulement pour lever l’o'bstacle uI:etrailet
ses symptdmes douloureux, mais ausmﬂ p’our éviter 5
complications toujours trés graves du coté de la vessie,
des uretdres et des reins.




