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dorzale de la Yerge, en arricre du gland. L ils sont nouds P'an A
l'autre, puis se séparent pour gagner la [ace inférieure de la
verge, chacun d un cblé diférent ; on les noue encore I'an & Fantre,
puis on les rapproche et on les fixe tous les deny anx poils, 4 la
parfio inférieure de la racine de la verge, Il fant avoir soin de ne
pas ¢lrangler le prépuce avec les cordonnels qui le conlonrnent.

On peul anssl fixer la gonde sur un suspensoir, el ¢'esl pent-gire
le moins incommode de tous ces moyens.

La dilatation permanenie donne des résultals plus rapides,
mais moins persistants que ceux oblenus par la dilatation tempo-
raire.

Pluz que cette derniére, elle expose aux accidenis produils par
la présence des bougies dans 'ordthre,

Uuel que soit le procédé de dilatation progresive que 'on em-
ploie, on doit g'arrdter lorsqu'on est arrivé 4 passer dans le canal
des bougies de hoit millimétres de diamMre; lorsqu’on emploie la
dilatation permanente, il west méme pas prudent d'aller josqu’'a
ce degré par ce procédé. On deit s'arréier lorsqu'on a alleint cing

o zix millimédires et achever le trailemernt par la dilatalion tem-
poraire.

Cathétérisme foreéd, — Je ne citerai qua pour le poscrire le ca-
thétérisme forcé qui consisle 4 traverser le rélrécissement avee une
sonde mélalligue résistante ef pointue. (Cest 14 une mancovre
des plus dangersuses.

Dilptation brusque. — Divulsion (fiz, 369, 369). —Mayor pratiquait
ce qu'il appelail la dilatation foreée, en faisant Ie cathétérisme avec
e série de cathéters d'étain, donl le plus pelit avail qualre milli-
mélres de diamdire.

Il posait en principe que, plus le rétrécissement est étroil, plus
fe cathéter doil Are voluminenx. Cette théorie esl insoutenable, et
som application conduil & de déplorables résultats, Aussi j'en viens
aus applications plus rationnelles de la dilatation brusgue qui
commendcent avee les tentatives de Luxmoor et de Perreve.

Je lalsserai de coté les procédés de début de celle méthode pour
Etudier ceux actoellement employds.

e range la divalsion dans la calégorie de la dilatation brusgoe,
lagquelle agit évidemment en déchirant les tizzus, quel gue soit le
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pom dont on la décore. Le divulsenr de Holt (stricture dilator),
qui a 1a fokme d’one sonde & pefite courbure, s¢ compose de deux
lames en acier, convexes par leur surface externe et creuses en
dedanz. Elles sont unies au nivean de lenr exirémilé vésicale. Le
manche de Uinstrument ezl divisé en deux portions. On produit la
dilatation en introduisant entre les lames un mandrin gui ang-
mente le volume de Vinsirument. Ces mandrins sont an nembre
de trois de diamotre différent; e plus petil o deux millimélres
denx tiers, et le pluz groa qualre milliméires.

Voici la maniére de procéder de Holt ; le malade esl deboul,
appuyé contre un mur. Le chirnrgien, assis devant lui, introduit
Vinstrument sans mandrin jusgu’d la vessie. Puls, écarlant les
deux portions du manche, il glisse rapidement le mandrin qu'il a
¢hoisi, en le poussant avee la’ paume de la main. Il imprime en-
suile & l'ingtrument quelgues mouvements de latéralité, relire le

e e — ﬂu_.p‘ ..1!u.l'|.

Fig, 368, — Divalseur do Fucdthre de Woillemiar.

mandrin et puis le conducteur. Aprés I'opération, il sonde le ma-
lade pour vider 1a vessie, el na laisse pas de sonde 4 demeure.

Le divnlseur de Yoillemier (fig. 368), est formé d'on conducleur
ol d'un mandrin; au besoin on ajoute une hougic conductrice. Le
conducteur esl composé de deux lames d'acier soudées & leur extré-
mité vézicale dans 1'étendoe de gquatre centiméires el présents
une courbure analogue a celle des sondes.

Lez lames sont planes en dedans, convexes en dehors, el en
s'unissant elles forment wn petit cathéler de deux millimeires de
diamétre. Elles se terminent  leur extrémité Jibre par une pla-
que qui permet de les manier plus facilement. L'extrémilé vésicale
du conducteur est crevsée d'un pas de vis sur lequel, dans les cas
oit 1e cathétérizme est dilficile, on fixe une petite bougie lerminée
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toute sa longueur an nivean des cotés op-
posés d'une goullitre disposée de fagon &
s adapier any lames du conducteur, qui ne
peuvent &échapper, La manceuyre de la
divoleion consiste 4 introdoire le conduce
teur jusque dans In vessie, puis & écarter les
branches et & y adapler le mandrin gue Ion
enfonce bruzquement,

Un retire Finstrument lout d'one plice
si 'on éprouve une carlaine dilficullé, on
énléve le mandrin d’abord et le condinetene
ensuite. Voillemier laisee une sonde vingt-
quatre heures 3 demeyre, :

Avec les insiruments de Holt ot de Voil-

lernier, on [ail, comme on vient de la Vi,

la dilatation du méat vers 1a vessie. Morean-
Woll'a imaging un instroment qu'il désigne
sousle nom de divulseur rétrograde (Bg. 360,
it avec lequel on atlague le rétrécissement
d'arriére en avant oun de la vesszio vers le
mnéal., Liinstrument de Moreau- Wolf est
formé d'un tube dont Dextrémité vésicale

est fendue en six portions. Dans ce tube ast
placé un mandrin qui prézente un repfle-

| - ment pyriforme immédiatement au-dessus
I il R de cetle exirémilé divisée de la canule ol ge
¥l e : termine par une porlion plus effilée. Ay
,._f_»_l:.,:_:_fl_-m,:_'_-, _.ll:r‘::u:ll” moyen d'one vis de rappel, on engage la
porfion renflde du mandrin dans la portion

fendue de la canule qui ze trouve ainsi considérablement aug-
mentée de volume, 11 ¥ a un modéle droit et un modéle courbe. La
divulsion se fait d’arriére en avant, linstrument élant d'abord

RETRECISSEMENTS. I
introduit, et le chirurgien ramenant a lui le mandrin i laide de
la vis de rappel. Je [erai remarguer jci, en passant, que le divul-
seur de Moreau n'est applicable qu'anx réirécissemenls peu étroifs.

Cawtérisation, — Trés-usitée aulrveloiz, la caulérisation est an
jourd'hui 4 peu prés laiseée de colé. Employée pour détruire les
rétrécissements, elle ne peut que procurer de mauvais résullals,
en donnant lien au développement du tissu cicatriciel gui déter-
mine la formation d’one coarctation nouvelle, Elle ne peut avoir
d*atilité quen modifiant la moquense, en combatiant un elal spas-
modigue, ou bien en attaquant une saillie valvolaire om &n forme
de bride.

Des différents caustiques mis en usage, le agnl dont 'emploi ait
survéen esl le nitrate d'argent. Au commencement de co sitcle,
Whately avait en recours 4 la polasse causlique, mais ¢'est Ia on

agent braucoup trop dandercux pour quon puisse Femployear.

Cautérisation d'ovant en arriére. — Depuis Honter et Everard
Home o mode de canldrisation a nombre de fois ébé mis en pra-
lique ; les denx chirurgiens anglais se Eurminu_‘. du porle-canstique
de Hunter, instrument assez imparfait, Leroy d'Etiolles en a imaging
un beanconpmisux congn, mais celoi de Voillemier me parall encore
préférable, 1l est formé d'une canule et d'un mandrin: ce ﬂl“lrlrim'
pst lerminé A une de ses exirémités par un renfloment assez volomi-
nonx desting 3 servir d'obloratenr el & Vanire extrémité par un
renflement plus petit en forme d'olive, présentant des aspdrilds 4
sa surface. On arme celfe extrémité en la (rempant dans du ni-
trate d'argent fondu. Pour se servie de cel instrument, on place le
mandrin dans la canule de'fagon que sa grosse extrémité forme un
ablurateur du efté de Vouverture vésicale, et on Uintroduil jusque
sur le rétrécissement ; arrivé 1, on retiee le mandrin et on le
réintroduil par.son extrémilé armea gu'on laisse vingt oun trenle
socondes en contact avec le rélrécizsement. On enldve ensuite le
mandrin el, avant de retirer la canule, avee une pelite seringue on
pousse une injection d’ean dans le canal.

Cauterisation latdrale, — Je signalerai comme instruments desti-
nés 4 co mode de caulérisation le porte-caustique de Ducamp et
celui de Tallemand. Celui-ci, qui est prélérable au premier, esi

formé par une canule en argent ct un mandrin. Le inandrin porte-
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causligue est terminé par un renflement en arriére doquel se
frouve une cuvette destinée i recevoir le canstique. Si la canule
gst droile; le mandrin esl formé d'une simple tige en argent. Dans
le cas o elle est courbe, il est en partie formé par une chaine de
Vaueanson, ce gui permet de le fourner en tous sens, malgré la
courbure de la canuale, Des divisions méiriques sont gravées sur la
canule, et le mandrein est muni d'un eursenr qui sert 4 en limiter
la saillie. Uoand on veut se servir de ce porte-canstique, on 1'in-
trodait fermé josque dans le pétrécissement ¢l on-fait alors saillie
la cavelle.

L'insirument de Lallemand a été moditié par Ségalas et par De-
marguay. Le porle-caustique de Ségalas permel d'agir avec plosz
de précision. Demarquay a ajoutd au porle-causlique de Lallemand
une pelile sende A robinet. Cette modification a un double avan-
lage; elle permet de joger par U'écoulethent des urines que l'on
est arrivé au col de la vessie el de caulériser lrés-exaclenient celle
région, et d'aulre part de pousser une injection d'cau froide im-
médiatement aprés que I'on a cautérizé,

Leroy a inventé un instrument qu'il désigne =ons le nom de
porle-canstique rélrograde el qui, dans sa pensée, doit servir a
-nulériser le rétrécissement d'arriére en avant ; mais en somme le
mode d'action de cel instrement rentre dans la canlérizalion lalé-
riale.

Electrolyse. — Cautérisation chimigue, — Celte méthode qui con-
aiste d allaguer les rélrécissements par la cantérisalion électro-chi-
mique, doil, malged quelgues lentalives anléricures, étre consiuddrda
comme apparienaot avx doctenrs Malloz et Tripier; il: emploient
una pile possddant une forte 1ension et une faible intensitd, et
cantérisent avee le pile négatif on alealin qui, d'aprés leurs expé-
riences, déterming des eschares qui donnent liea & une cicalrice
souple et dépourvoe de propriélés rétracliles. La pile dont ils se
servent ezl lormée de dix-huil couples au proto-sullate de mercure
contenus dans one bolte poorvoe d'un mécanisme guoi permet do
faire entrer en actionun plus ou-moins grand nombre de couples,
i volonlé, L'électrode négalil est conslitné par unmandrin de maijl-
lechort contenu dansune sonde de gomme élastique ouverte A sas
denx exlrémilés. Ce mandrin est terminé par un petit eylindree &
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extrémilé arrondie qui doit faire saillie en avant de la sonde et
g engager dans le rétrécissernent. 11 y a des sondes et deg mandrine
de plugieurs calibres, suivanl I'élroitasse de la coarclation. L ¢lec-
teode posilil est formé par un disque en charbon recouverl de pean
on d'amadou, que l'on fixe sur la cuisse du patient aprés avoir
préalablement monillée.

Pour se servir de I'appareil, I'dlecirode positil étant fixé enr Ia
cuisse, on enfonce jusque sur le rétrécizsement 1'électrode négati
ou uréthral séparé de la pile avec lagquelle on le met alors en
rapport, lorsqu’il est arrivé soar le rétrécissement. 51 le mandrin
peut de prime abord franchir le rétrécissement, on pratique une
cautérisation latérale; dans le cas conlraire, on pratigne une cau-
térization antéro-postérieure. Pour cela, on tend la verge =ur la
gonde, on applique assez fortement le mandrin sur la coarctation,
¢t on 'enfonce graducllement a mesure que 'on sent la résistance
seflacer. Un corseur permet de mesurer de quelle longueur la
mandrin fail saillie hors de la sonde; de lemps en lemps on pongee
la sonde. L'application du mandrin ne doit pas durer plus de dix i
douze minules; il produit do reste une asses vive douleur. %i la
malade accose une sensation de cuisson insopportable au niveay
du pole pocilif, on peut le changer de place,

Quelques jours apréz lapplication de I'&lectrolyse, le malade
rend one eschare avec les urines. Celfe méthode ne l||:-:.;::.|:'£\:=5|_|‘:? d'a-
pris ses inventeurs, l'adjonction d'aucon anlee moyen. Sans la ju-
ger ici, je dirai que j'ai vo el J'ai pu par ce procédé franchir en
une seule séance des rélrécissements gue les bongies les plus fines
ne pouvaient dépasser.

Uréthrotomie,— Soue le mom d'urélhrotomie on dézsigne une opé-
ralion qui consiste dans la section de la partie coarctée de 'oréthre.
On la divise en urélhrotomie interne dans lagquelle on ne sactionne
que e rétrécissement de dedans en dehors, et urélthrolomie externe
dang laguelle on divige de dehors en dedans la parlie inlérienre de
la porfion rélrécie de l'urélhre ef les tizsue quila recouvrent.

Uréthrotomie tnterne (fig. 369, 370, 371). — A son début, l'urthro-
lomnie consizfail en de simples scarifications des rétrdcissoments, et
ne pouvail avolr aucune efficacité; je n'élndierai donc ni les instru-
ments, oi les procédés mis en usage dans celle période de l'uréthro-
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