e URETHRE.

tomie. En1833, Reybard démontra Uinanilé de ces incisions superfi-
gielles et proposa ef mit en pralique une méthode qui ¢ongiate 3
diviser complélement la paroi uréthrale, sans toutefols intéresser los

téguments, eta prolonger Vincision en avant el en arritre du rétre-

cisgsement.

L'gréthrolome de Resbard (fig, 370) se compose d'one canule fen-
due sur toute za longueur et un peu aplatie. L'extrdmiléd vésicale
de la canule est pourvue d'on petit ajutage qui s'adaple au moyen
d'un pas de vis et augnel on peutsubstituer une bougie conductrice,
L'autre exleémilé est ferminde par un annean dans lequel on passe
l¢ pouce ou Findex pour fixer Uinstroment., Deux bandes élastiques
cn acier sont appliquées sur les parties latérales de la canule,
et, au moyen d'un renil, on peut les en écarter dans une partic
de leur élendue, de facon qu'elles tendent 1'uréthre et facilitent
ainsi 1a section. Un curseur permet de gradoer la Jongueur de
la portion des bandes quon veut faire sailliv. La lame destinde i
siglionner Furéthre a une longueur de deux centimdires et demi.
Elle est fixée par denx tiges métalliques qui par lear réunion for-
ment un mandrin caché dans la canule. Lorsque les deax vircles
qui terminent cez denx liges sont écartées, la lame esl cachée;
quand on les rapproche, elle devient saillante. 5i, les deux viroles
étant rapprochées, on les atlive & soi, on fait cheminer la lame
dans L'uréthre.

Reybard introduisait son instrument et franchissail I'obslacle. 11
fixnit alors la verge avec la maio gauche, faisait saillir la lame et
I'attirait & 1ni dans une longoeur gu'il avait déterminéde d’avanee au
moyen d'un curseur. Dans ee premier temps de l'opération, il ne
divizait que le rétrécissement. Ce résultat obtenw, et la lame élant
rentrée dans sa gaine, 'insirument éfait de nouvean réintroduit et
porlé au deli de la coarctation. Le chirorgien faisait de monvean
saillir 1a lame, la ramenait en avant dans I'élendue d’'un centiméire
et punis la repoussail en arvitre, de fagon que sa pointe s'en lonecal
dans les tissus, 11 écartait alors les bandes dilatalrices et attirait 3
lui la lame aussi largement ouverle que posgible. I1 faisait ensuite
rentrer la lame dans sa goine et rapprochait les bandes dilatairices,
pour recommencer encore une fois ce second temps, de fagon & com-
pléter Tincision et & lui donner I'élendue nécessaire.
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Au début, Reybard plagait 'inecision laléralement § mais il avait

fini par adopler une ineision médiane el inlérieure,

Pour g'assurer que l'oréthree avait hien 66 divisé
complélement et jusque sons la peau, Reybard pas-
aait dans le canal une sonde & bec recourbé a angle
drait et ln promenait dans o plaie. Ensmle, tantot
il laissait une sonde dans|'uréthee pendant deux on
trofs jours, tantdl il n'en mettait pas. Pendant plus
d'un mois, 11 dilatait tous les jours le canal avec
un dilatateur analogue & son uréthrotome, moins
la lame, ¢'est-da-dive, rédoit & la canule of aux deox
handes latérales.

Liinztrument et le procédé de Reybard gont pas-
sibles de plusieurs reproches, enire antres, de celui
de faire une série d'incisions, La lame est trop fai-
ble pour diviser netlement les lissus; si l'on agissail
sang précaution contre un rétréciszement résislani,
on serait exposé i la briser.

Jo ne parleral pas de 'uréthrotome & deax lames
imaging par Hevhard et 4 peu prés abandonné par lui.

Depuis Reybard la seetion do réirécissement a
lé, sans coniredit, poussée plug loin qu'on ne le
faizait avant loi, maiz on ne pratique pas, comme
il le& voulait, une division compléte de uréthre.
On se propose de divizer la virole qm forme la
coarclation, de fagon & obtenir une plaie dont les
deux ldvrees en s’écarlant laissent un ezpace qui sera
pomblé par un tissu de formalion nouvelle el ac-
croltea d'avtant le calibre du canal.

On peut classer les urélhrolomes suivant gu
agizgent d’arriére en avant (de la vessie vers le
méat] on d'avant en arriére {da méat vers la vessie).

ilg

1¢ Oréthrotomes agissant & arriére én avand, —LOrs-
throlome de Heybard, donl je viens de donner la
description, renfre dans cette calégorie. Je signale-
rai encore les uréthrolomes & deux lames de Robert
{le chirurgien) el d'Ivanchich.

Fig. 870, — Upé-
Phirotome de Tiey
Urd .
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Civiale a aussi imaginé upe série du-
réthrotomes destinés & agir d'acriére en
avant. Je citerai enfin ceux de Caud-
mont, de Beyran el de Mallaz.

Je n'insizte pas, et je ne cile que pour
mémoire ces différanis inslruments, qui
ne sont pas employés, car on s'est arrélé
anjourd hni & V'uréthrotomie faite d avanl
&N Orriére.

P [iréthrofomes agissant d avent en ar-
ridre. — Je n'ai pas l'intention de passer
enrevue tousles uréthrolomes de ce genre
qui onl éLé imaginés, ce gui serait d'an-
tant plus inulile goe nombre de ces ins-
truments sont abandonnés.

Je citerpi d’abord les uréthrolomes
droile de Ricord, de Trélal etde Charriére,
qui sont mixtes, ¢’ eel-A-dire, qui permel-
fent d'agir d'avant en arriére ou d'ar-
riere en avant, ot inziroment courbe de
F. Charritre, qui permet aussi de cou-
per, soit d'avant en arriére, soit d'arritre
e avant.

J'en viens maintenant aux wvréthro
lomes faits uniquement pour couper d'a-
vant en arriére. Je ne feral gue rappeler
les urétheotomes de Dupierris, de Ci-
viale, de Boinot, pour en venir 4 ceux de
Maisonnenve, de Sédillot et de Yoillemier,

Apres avoir cssayé plusienrs modéles,
Maizonneuve s'est définifivement arrdtd
4 un instrument eomposé de trois parties :
42 n tube courbe cannelé du ciié de sa

La figure 371 représents oo modele ascaea au-
quel Maisopmenve u renoncé prar wn mstrument cou-
pand ek la comcarils, comme oelul représenté g, 371
(e 7480,
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cconcavité et long de Irente centimélres, dontl la diamelre ne doil
pas dépasser {rois millimitres; il se termine par un pas de vis &

son exirémité vésicale et porte un annean a lexlrémilé opposte ;

9o yne fine bougie en gomme, & pointe conigue, pourvae au houl
opposé d'un petit ajutage mélallique creusé d'un pas de vis pour
s'adapter & Ja eanule; 3° enfin un mandrin de la mime longueur que
le tube qu'il doit pareonric et dans la cannelure duquel il se loge ;
le mandrin terminé par un bouton 4 son extrémité libre sopporte &
I'aulre une lame aplatie qui a & peu prés Ia formed'un riangle iso-
céle, dont le grand edlé ze conlinue avee le mandrin, Les deux au-
tres cotés du lriangle sont tranchants, angle au sommel est mousse.

Iy a des lames de grandeor différente depuis cing jusqua
neuf millimétres. On ne peut guére sans imprudence employer des
lames ayant plus de sept millimétres & sepl milliméires ot deml.

Voici comment on se sert de eet instrument : on introduit la
bougie isolée dans Uurbthre jusqud la vessie. Sur son extrémilé
libre on visse ln canule que 1'on Tait cheminer jusqu'a ce que son
extrémité ait pénétrd dans la vessie. Un alde fixant la canule, la
chirurgien tire 4 loi la verge, engage le mandrin dans la canne=-
lure et conlinue jusqu'a ce quil éprouve de la résistance; il pousse
alope avec un pen pluz de force el fait parcourir toul 'urithre an
mandrin, Il refire ensuite le mandrin, enléve Panneau situé a
Fexirémilé de la canule sur lagquelle il fixe une tige mélallique qui
lui sert & conduire dans Ia vessie une sonde ouverte aux deux bouls.

La lame placée sur la concavité de Uinstrument a lavanuage
d'intéresser I'urofhre sur une partie o le tissuspongienx est moins
développé.

Divéthrotoma de Sédillst, — C'est une modification de celui de Mai-
sonneuve. Seédillot a rendu plus solide l'ajutage qui réunit la bougie
conductrice i Pextrémité de la canule i aide d'une cheville qui
travorse ces deux parties de Uappareil. En culre, il aajoulé une
seconde lige mélallique glissant dans la canoelure du cathéter.
Celtte tige porte i son extrémilé vésicale une gaine fendue, disposée
de fagon & recevolr el & recouvrir la lame iranchante gupportéa par
I"antre tige quand la lame et la gaine sont enlonctes 4 la méme
profondeur. La lame de 1'uréthrotome de Sédillot n'est pas émoussée
au niveau de Vangle an sommel, comme celle de Maisorineuve.
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aidillol a fait construire des uréthrolomes droils ef des uréthro-
lomes courbes. 11 réserve cee derniers pour les casou des engorge-
menis péri- et sous-pubiens sugmentent la courbure de la 'w:r;';e.

Voici comment procéde Sédillot : le eathéler cannelé introduit
dans Purdthre, le chirurgien conduit la lame tranchante enfermée
dans sa gaine jusqu’au nivean duo eéirdeissement, dont il a en R0iN
de préaciser le siége. Arrivé la, il arréte la gaine el fait saillir la
lame de desx millimdtres, puis avance
la gaine de fagon gu’elle recouvre la lame,
pounsseé encore la lame de deux millime-
tres, avance ensuile la gaine, et ainsi de
suite jusgu'ice gue le rétrécissement soil
divizé, La lame est retirée recouverte de
&1 gaine.

Uréthrotoms de Vorllemfer,— el encore
un instroment construit sur le type de
celni de Maisonmeove. lei la lume (ran-

chante, qui coupe sur toule I'élendue de
son bord, comme celle de Sédillot, ast ca-
chée par ure plague non franchante sup-
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portée par un mandein mélallique ; les
denx mandrinsg'embeitent'un dans 'au-
tre. L'extrémitd libre du tube esl creusée
d'un pas de vis sur lequel sadapte uno
stylet d’acier de irois millimétres de dia-
mélre ef de irente centiméires de lom-

suenr ; lorsqgu’on a pratiqué Poréthro-
tomie et retivd les deux mandrins, on
visge ce slylet sur lo talon du cathéler
canneld, et on & ainsi un conducteur ar-
rivant jusque dans la vessic et sur laquel
on fait glisser une sonde én gomme ¢las-
- lique cuverte aux deux houts.

wig St de s ie Pour =zectionner les rétrécissements
¥ ol hoenaer,

avee son uréthrotome, Voillemier intro-
duil d'abord la bougie, puis visse le tube cannelé sur I'ajotage de
la bougie. Lorsque le tube est engagé dans le rétrécissement, le
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chirurgien attire la verge & lui el In fixe sur le tube cannelé. 11
introduit dans ce dernier la plague el la lame de I'uréthrotome
aceolées Tune & Vaugire et les fail cheminer jusqua ce gu'elles
soient arrétées par le rélréeissement. 11 arréte alors la plagoe el
pousse la lame. Le rétrécissement divist, il raméne 1a lame conlre
la plague et enléve les deuy mandring, en laissant le tube cannelé
on place.

Il visse ensuite le siylet a D'estrémitd du fube cannelé et [ail
clisser sur ce conducteur une sonde de gomme élaztique ouverte
aux deux bouts qu'il ixe 4 demenre dans la veseie,

Luréthrotomie d'arritre en avant exige une dilalalion préalahle
de 1'uréthre, et cest la un inconvénient majeur. Luréthrolomie
davant en arriére échappe & ce reproche, puisquil sulfit que le
réirdcissament puisse liveer passage a la bougie conductrice et i
I'ex trémité du cathéter.

L urélhrotome de Maisonnenve est linsiroment le mienx appro=
prié. On lui a reproché d'enlamer Varéthee sur dez points sulres
que la eoacctation, mais il ne mérile pas ce réproche, lorsqu'il est
bien manié, el que la verge demeure toujours bien tendoe sur le
caliéler, Aussi les modificalions gue S6dillet et Voillemier ont fait
subir 1 cel instrument sont-elles 4 peu pres superflues. La lame de
ces deux derniers, tranchante dans toule I'élendae de son bord
libre, expose plus, malgré la gaine gui 1a protége, & enlamer Furé-
thre hors du rétrécissement que celle de Maisonneove.

I esl bon de prendre quelques précautions avant Furéthrotommie ;

¢'est ainsi qu'an moment de Fopération il laut vider la vessie en

faizant uriner le malade, ou en le sondant #i faire se peul.

Gosselin recommande 'usage préalable d'une tisane diurélique,
~fin de diluer les urines, ef Vadministration du sulfate do quinine,
pour prévenir les accts de figvre urinense.

Apres 1'oréthrolomie, il faut placer dans la vessie el y laisser i
demeure pendant vingt-guatre a gnarante-hoit heures une sonde
de moyen calibre. On se serl, pour Tintroduire, du sysléme goe j al
indiqué. Cette sonde doit done avoir nne ouverture 4 son exirémits
végicale, en plus des deux yeux laléranx,

avanl d'en finir avee la deseriplion de I'uréthrotomie inlerne,
je dois signaler 1uréthrolomie endgecopique de Desormeauy que o
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chirurgien pratigue avee un bistouri boutonné, de deux centimd-
\res de Jongueur el porlé sur un long manche condé.

L'endozeope étant miz en place et la sonde conduite jusqu’an ré-
[récissement, on explore ce dernier par la vue, puiz & l'aide d'un
ﬁL}-]iL[’ coudé inlrodoit dans o gonde, _l-,'ns.u[[uj au stylet onsubstitne
le bistouri avee lequel on seclionne la coarctation,

Uréthrotomis externe, —11 est dvident que celle méthode ne peul

dire mise en usage que pour les rétrécissements sidgeant en avanl
ouen arriére des bourses, mais qu'il ne fant pas y songer pour cenx
guisiegent sur la portion del'uréthre correspondant aux bonrses.

L'uréthrotomie externe peut étre faile sur conducteur (méthode
de Syme) ou sans condactenr,

Uréthratomie externe sur conducteaur.—Le malada ezt couchs sur le
dos, les cuiszes fléchies surle bassing, los jambes (léchies surles cuisses
etmaintenues par des aides, La position est, en un mot, la meéme que
pour la taille périndale, Les bourses sont relevies par un aide. Le
canala é1& préalablement explors, etle chirurgien connait le sidge
el la longueur do rélrécissement. 11 iniroduit alors dans Porbthre
un eathéfer cauneld do dimensions telles qu’il franchisse le rétré-
cissement et arrive dans la vessie. syme & imaginé un modéle de
cathéler hien approprié & cel usage ; sa partie droile ost pleine of vo-
luminense, tandis quela parlie courbe est mince el cannelée, Cotto
dérniire s'engage seule dans le rétrécissement, et, en explorant le ca-
nal par le périnée {car cel instrument na zert que pour les coarcla-
lions correspondant au périnée), on sant la portion volumineuse du
cathéter enloncée jusqu'an nivean du rétrécissement. Dans le poink
ol commence ce dernier, on cesse de sentir le cathéler, Lorsqu'on
n'a pas i ea dizposition I'instrument de Syme, on se sert d"un cathéter
cannelé ordingire el, afin de bien préciser la Hmile antérieure de
ta coarctation, on fail glisser =ur ce cathéler une sonde & cxlrémité
arrondie. Pour diviser le rélricissement, Syme recommande la ma-
neeuvre suivante ; le chirargien, plaes entre les jambes du malade,
fait au niveau de lIa eoarctation et sur la ligne médiane une ineision
de longueur variable (e vingt-sept & quarante millimétres suivant
Syme, de cing centiméfres suivant Thompson). [l répéte au besain
lincision, jusqu'a ce gqu'avec l'index ganche porté au fond de la
plaie il sente la cannelore du cathéter. Lorsqu'il est ainsi arrivé
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sur I'uritthre, il saisit et fixe le calhéter avec la main gauche, tandis
ga'avec la droite il tienl un bisloori éiroit dont le manche ésl placé
dans la paume de la main, pendant que le dos de la lame esl ap-
puyé sur la pulpe de Pindex.

[.a pointe du bistourd, doul e tranchanl regarde en haut, esl en-
foncée dans la cannelure do cuthéter, en arriére du vélrécissement,
et promende d'arvitre en avanl jusquh sa limite antérienre. Le
rétrdeissement seclionnd, Syme introduit par le méat dans la vessie
une sonde en argent gu'il laisse denx on troiz jours & demeore et
gquil remplaca par une sonde en gomme,

An besoin, il guide la sonde avee un mandrin & courbure concaye
introduit par la plaie du périnée.

Demarguay a imaging un conductear qui sert & la fois & explorer
l'oréthre, & guider le bistourd et & introdoire la sonde dans la vessie
aprés 'opération.

Uvéthratomic sans condueteur, — On pent faire 1'oréthrolomic ex-
terne sans conductenr de trois fagons différentes : 1° en atlaquant
d'emblée le rétrécissement ; 2% en praliquant une ouverlure préa-
lable A l'oréthre en avanl du rélrécissement ; 3% en pratiquant
FTE r'-||'.'-'_=s~l:_||':-: préalable 4 Furélhre en arriéra du rétrécissement.

i° L'opération qui conziste 4 ouvrir d'embiée le rélréciszement,
Sang anlres IIl..t:I_I-['fl.‘.i qua celles que peuven! donner les connaissances
anatomigoes sur lasituation d'un eanal &(roil, dévié, lortueux, pré-
agrrie lee plus grandes difficullés et doil éire laissée de cold,

20 Secting dw rétrécissement oprés ouverivre de Uurétlaed la partic an-
téricure, — On infroduil une grosse sonde métallique ou un cathéler
jusqu’an nivean du rétrécizzement, on ouvra luréthra de dehors en
dedans sur Pextrémité de la sonde, et on cherche avec un stylet la
lumidre do rétrécissement; lorsgu’on a pu y infrodoire le siylet,
sur ce slylet on divise le réirécissement. 11 est bon de passer des
filz dans les |évres de la plaie pour les dearler plus [acilement.

Gouley (de New-York) a apporié dans Vappareil insirumental
el dans le manuel de celle opération diinléressanles medifica-
tions, 1] 2o sert d'an cathéter canoeld dont la cannelure est recou-
verte d'un ponl au voisinage de zon extrémilé veésicale. Dans
celle cannelura, il glisse une bougie de baleine gui peut cheminer
onavanldo cathéter et g'engager dans le rétrécissement. Lorsqu'il
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a onverl T'uréthre en avant di rétrécissement, Gouley remplace le
bistouri par le conteaun de Weber (fig. 171), que j'ai déerit i propos
de la tumeur lacrymale. I1 introduit le conteau de Weber dans le
rétrécissement et divise ce dernier de dedans en dehors.

20 Section du rétrécissement aprés ouverture de Furélfere @ lu pariie pos-
tvicire.—Cette méthode ne me parait applicable que lorsqu'il existe
déji une ooverture toute faile en arritre du rélrécissoment (figtule
urinaire, ponetion de lavessie) et Je ne crois pas que l'on doive su'n.m
le conseil de Vidal (de Casziz) d'aller sane conducleur i la rechercie
de la portion prostatique de 1'uréthre, i colui de Demarguay qui
préconise I'ouverture de la portion membraneuse du canal a I'aide
d'une incision conrbe pratiguée au devant de Ianus. Je considéere
comme moins acceplable encore le précepte de Sédillot de pratiquer
la taille hypogastrique pour engager une sonde dans 1 col delavessie
at 1n conduire d'arriére en avant jusqu’an niveau de la coarctation.

le vais done examiner le cas le plus fréquent, eelul on il exisfe
une fiztule en arriére de Vobsiacle.

Voici quelle ezt en pareil caz la pratique de Sym : il commence
par dilater la fistole, si elle n'est pas suffisamment large pour i'i"-'“il'
passaze & un cathéler ; puis, par la fistale il conduit jusqu’an voei-
nage du ¢ol vésical un calhéter cannelé analogue a ceux en usage
pour lopération de la taille, & celte dilférence prés que la cannelura
est pratiguéesur laconcavité de Uinstroment et non sur.la convexilé,

Par le méat il engage dans I'uréthre aussi avaol que possible le
petit cathéter dont il se sert pour 1'nréthrotomie sur conducteur et
é;-,m i'ai décrit en étudianl cetle opération, Laissant & un aide la
plaque du cathéter, il introduil dans I'anos sonindex gauche, ﬂ1.il'|
de fournir un point d'appui i cet instruoment. AVEC 5i main droile
il enfonee alors le petit cathéter de fagon qu'il perfore le rétrécis-
sement el que son exteémité arrive dans la cannelure du cathéter
placé en arriére. 11 a ainsi ramendé le rétrécissement aux conditions
d'un rétréciszement franchiseable, etil le divise sur conduclenr avec
un bistouri et d'arridre en avant, comme il le fail en pareil cas.

Il arrive quelquelois qu'aprés la section do rétrécissement il est
difficile d'introduire la sonde du méat dans la vessie. La sonde

ressort par la plaie, et on a de la peine 4 Vengager dane le seg-

ment postérieur de uréthre.
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Syme, je I'al déja dit, a fait fabriquer un mandrin i courbure con-
cave, sorte de petit gorgeret desting & faciliter 'introduction de la
sonde. Lo mandrin est introduit par Ia plaie dans la vessie le long
di Ia convexilé du ealhéler; puis ce dernier est refivé, et lasonde
introdoite par le méat file dans la cannelure du mandrin el pé-
nefee dans la vessie,

Alguié {de Montpellier) se servail d’on procédé qui ne nécessite
paz d'ingtrument spéeial, Il introduizait par la plaie npe sonde dans
la vessie, el par le méal paseait dans 'uréthre une sonde dont 1'ex-
trémité venait ressorlir par la plaie. 1l réunissait alors le bec de la
sonde urdétheale et Ie pavillon de la sonde vésicale par une troisiéme
sonde qui recevait 1a bee de la premiére dans son pavillon, tandis
que son hee s'enpageail dans le pavillon de 1a seconde.

Ces sondes élatent solidemen! attachdes 1'ane & 1'aoira ot fop-
maienl par leur réunion une trés-longue sonde dont une des exiré-
mités sortait par le méat, tandis que 'aulre élail dans la vessie. En
attiranl & lul d'arritre en avant Textedmité libre de celle zsonde en
Lrois portions, Alguié amenait au méat le pavillon de la sonde dont
le bee était dans 1a veesie, I Ia laiseait & demeure el supprimait les
denx anires, C'est ee gqu'il appelait e procédd des troie sondes.

Gosselin emploie un procédé analogue i celui d'Alguié. Seule-
ment il ne se sert que de denx sondes introduites I'one par la
plaie dans la vessie, I'anire par le méat jusqo'a la plaie. Une ficelle
qui part de la premiére et qui traverse le canal de la séconde sert
& les relier.

Beeckel introduil par la plaie jusque dans la vessie un petit gor-
geret uréihral courbé et terminé par un stylel boutonnd; il fait
gliszer la sonde sur ce gorgeret.

Aprés T'oréthrotomie externe on laisse suppurer les parties sans
faire aucuné tentative de réunion,

Exiiston 0w résection du réfrécissement. — Getle opération, qui n'a
été pratignée gu'on pelit nombre de lois ef guoi n'est applicable
quiaux rélrécissements toul & lail inlranchissables, consizle 4 met-
tre 4 nu la porlion eoarctée del'uréthre 4 V'aide d'une incision mé-
diang anléro-postérienre et & Uexciser. On place ensuite une sonde
i demeure.

de dois mainlenant, aprés avoir exposé les dilférentes méthodes




