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Pendant que l'aide incline le cathéter comme pour I'engager dans la
vessie, faire glisser le bistouri dans la cannelure et diviser la paroLinfe-
rieure de 'urétre, par bascule sur la pointe, sur une longueur de 1 4 2 centi-
metres, en évitant 'ouverture du rectum.

Quand lincision urétrale respecte le bulbe, et qu'elle dépasse un centimétre et
demi, elle intéresse nécessairement le commencement de la portion prostatique, ce
qui n’a, du reste, ancun inconvénient.

URETROTOMIE INTERNE

L’urétrotomie interne est la section d’un ou de plusieurs rétrécissements
par l'intérieur de l'urétre.

Les indications, telles que les a posées V. Rochet!, sont : « 1° les rétrécis-
sements sous forme de brides multiples, échelonnées le long du canal ; 2° les
rétrécissements tres élastiques « en caoutchoue », ou inversement trés durs
« ligneux » revenant rapidement apres la dilatation ou contre lesquels elle
s'épuise ; 3° les rétrécissements sur un sujet dont l'appareil urinaire est
infecté profondément ou en imminence pathologique perpétuelle et réagit
vivement & chaque cathétérisme dilataleur (poussées de cystite, d’orchite,
aceds fébriles, ete.); 4° les rétrécissements compliqués de rétention complete
et ot il importe d’ouvrir rapidement laporte & I'urine et de décongestionner
de suite les voies urinaires supérieures.

Appareil instrumental :

Un urétrotome droit d’Albarran pour rétrécissements péniens (fig. 1005);

Ou un urétrotome courbe de Maisonneuve (fig. 1006) ou d’Albarran pour
rétrécissements bulbaires ;

Et une sonde en gomme & bout coupé n° 15 ou 16 (fig. 1007).

Procédé. — Soit adnciser un rétrécissement bulbaire d’origine blennor-
ragique, comme c'est le cas ordinaire, avee 'urétrotome de Maisonneuve.

Cet instrument comprend : 1° une série de lames coupantes, qui ont une
largeur de 5 & 9 millimetres et qui sont montées chacune sur un mandrin
métallique ; 2° une glissiére cannelée, la cannelure est du c6té concave ou
du coté convexe au choix du chirurgien ; 3° une bougie conductrice, fili-
forme, qui se visse sur I'extrémilé vésicale de la glissiere ; 4° une tige con-
ductrice qui se visse & son tour sur la bougie et sur laquelle on coule la sonde
a bout coupé. Avant d’employer l'urétrotome, il faut non seulement le stéri-
liser, mais sassurer encore de I'agencement parfait des différentes piéces,
de leur bon éfat et du fonctionnement des lames.

On a recours a l'anesthésie locale (cocaine, eucaine) ou & l'anesthésie
générale si le sujet est particulierement nerveux. On désinfecte la verge et
le canal de l'urétre, et I'on passe a la racine de la verge wune large com-

! V. Rochet, Chirurgie de Uurélre, de la vessie el de la prostate, Paris, 1895 (Steinheil,
éditeur).
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presse isolante de gaze qui couvre les bourses, le mont de Vénus et les
parties environnantes.

1er temps : Introduction de la bougie conduclrice, puis de la glisstére. —
Le malade étant étendu sur le dos les cuisses un peu écartées
et fléchies, aprés s'étre placé & sa gauche, et apres ayoir placé un
aide en face de l'autre coté, injecter dans le canal une seringuée
d’huile stérilisée, puis y engager la bougie doucement et peu a
peu jusqu’a ce qu'on lait sentic régulierement étendue a travers
le rétrécissement dans toute la longueur du canal.
Visser la glissizre sur la partie externe de la bougie, et I'en-

Fig. 1006. Fig. 1007.
Urétrotome droit d’Albarran Urétrotome courbe de Maisonneuve. Sonde & I'JOLIL
coupé.
gager & son tour, comme une sonde ordinaire. toujours doucement et peu
pew, jusqua ce qu'on ait pu Iincliner vers lintervalle des cuisses, mais
seulement dans une position oblique, de telle sorte que sa courbure reste
dans l'urétre postérieur.

9° temps : Section du réfrécissement. — Pendant que I'aide maintient Ia
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glissitre, tendre la verge sur clle de la main gauche ; engager exactement
la lame dans la cannelure et la pousser ¢ fond d’'une maniere progressive ;
le rétrécissement est divisé.

8¢ temps: Installation de la sonde & bout coupé.— Reprendre la glissitre
ot 1a retirer en méme temps que la lame par un mouvement de demi-cer-
cle, jusqu’a ce que Pextrémité externe de la bougie conductrice ait reparu
d’un pouce environ hors du méat.

Dévisser la giissi‘ere, apres avoir retiré ou non la lame, et visser la tige
conductrice sur la bougie.

Engager de nouveau dans le canal bougic et tige ; puis couler sur cette
dernidre la sonde & bout coupé n° 15 a n° 17 jusqu'aw deld du point rétrect,
enfin retenir la sonde en place pendant qu'on retire définitivement le tige et,
3 la suite, la bougie. La sonde est laissée vingt-quatre a quarante-huit
heures dans I'urétre, apreés quon La fixée soit par deux points au méat, soit
d’'une autre manitre.

1l ne faudrait pas croire que le rétrécissement est guéri par I'urétrotomie
interne et que tout traitement est fini avee elle. Le rétréc issement récidi-
vorait fatalement, il n'était ensuite soumis 4 la dilatation progressive. On
commence généralement celle=ci au bout de quatre & ¢inq jours avec les
bougies Béniqué, et on la pousse jusquau n’ L& ou 48 en faisant une séance
tous les deux ou trois jours, suivant la tolérance du malade ; d’autres fois, on
peut aller beaucoup plus vite. En tout cas, il faut recommander au malade
de se passer des sondes ou mieux de venir se faire sonder de temps a autre,
et cela pendant longlemps.

1 urétrotomie interne est unc opération a peu pres constamment bénigne,
si l'on se conforme aux regles de la méthode antiseptique.

URETROTOMIE EXTERNE

L’urétrotomie externe est lasection longitudinale de 'urétre pratiquée de
dehors en dedans au niveau du rétréeissement qui nécessite cette opéra-
tion.

Blle est indiquée : 1° dans les rétrécissements infranchissables ; 2° dans
ceux, franchissables ou nomn, qui sont formés par une virole ou par une

; Jeasiatesecy
Fig. 1008. — Cathéter de Syme.

gangue plus ou moins épaisse et étendue de ligsu scléreux; 3° dans ceux
qui sont compliqués de masses indurées, d’abees, de fistules dans le périnée,
&infiltration urineuse; 4° enfin, dans ceux qui ont récidive constamment
a la suite de maintes urétrotomies internes.
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A. Urétrotomie externe sur conductewr ; rétrécissement franchissable.
Appareil instramental :

Un cathéter, de préférence celui & épaulement de Syme (fig. 1008) ;

Un bistouri droit ; 4 @ &
Quelques pinces hémostatiques ;

Deux écarteurs ou pinces érignes ;

Des aiguilles et de la soie.

Procédé. — Soit un rétrécissement au niveau du cul-de-sac bulbaire, lieu
le plus habituel. :

L‘e sujet étant placé en position de la taille, introduire le cathéter et le
confier 2 un aide, qui releve en méme temps les bourses.

,«\!_n-i-:.s_s’étre assis entre les jambes, faire sur le raphé scroto-périnéal
une incision cutanée de
4 & B centimetres qui
g’arréte a 15 millimetres
au-devant de l'anus (fig.
1009, a D).

Diviser toujours sur
la ligne médiane et dans
la méme étendue le tissu
sous-cutané, le fascia
superficiel et l'aponé-
vrose périnéale superfi-
cielle.

Pendant que laide
fait saillir les parties sur
la convexité du cathéter,
rechercher avec l'index gauche la position du cathéter, la préciser latérale-
ment en y maintenant I'ongle et ponctionner la paroi inférieure de l'urétre
de facon & tomber dans la cannelure.

Fig. 1009. — Urétrotomie externe.

I 1 A 2 le of A 9 - 0
- lmr‘ldre soi-méme le cathéter de la main gauche. Relever le manche du
oistourt vers la verge, faire glisser la pointe dansla cannelure vers la vessie,
et diviser la paroi de l'urétre, par un mouvement de bascule sur la pointe.
(;OHLLIIUC‘.[' ainsi, jusqu’a ce que la portion spongieuse, le bulbe ef la portion
membraneuse correspondant au bulbe soient divisés.

N 3 H z 2 S .

Enfin, s'il le faut pour faire I'hémostase et pour empécher les accidents
septiques, — promener le thermocautere, chauffé au rouge brun, sur les
coupes droite et gauche des corps spongieux de l'urctre.

B. Urétrotomie exlerne sans conducteur : rétrécissement infranchis-
sable. — Par l'expression sans conducteur on entend une opération ot I'on
n’est point guidé pour la section du rétrécissement parun cathéter qui traverse
le rétrécissement lui-méme. Mais on peut fort bien, — comme on lejfaif, du
reste, journellement, — engager un cathéter Jusqu' aw rétrécisscmentﬁd'a\iant
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en arriere, par l'urttre (cathétérisme antérieur), ou d’arriere en avant, par le
périnée ou par la vessie (cathélérisme postérieur ou rétrograde’).

La grande difficulté, lorsquon attaque d’abord le rétrécissement par le
périnée, n'est pas seulement de le couper exactement dans I'axe du canal,
mais de retrouver le bout postérieur pour placer une sonde quiparcourt toute
la longueur de 'urétre. Nous avons émis Lavis?, afin de supprimer cette diffi-
culté, quily a lieu de recourir d'emblée @ la tatlle hypogastrique et de diviser
ensuite le rétrécissement par 'urétrotomie externe entre deux cathéters de
Syme poussés jusqu'au point rétréei Lun par la vessie, Fautre par le méat.
Tuffier et Princeteau (de Bordeaux) avaient déja mis avant nous la méme
idée en pratique.

Nous constatons que la grande majorité des chirurgiens continue & n'ou-
vrir la vessie qu'en dernier ressort, ¢est-a-dire lorsquil a été absolument
impossible de trouver le bout postérieur et d’aborder convenablement le
rétrécissement par le périnée.

Voici les précautions générales quindique Rochet® apres avoir fait une
quinzaine d’urétrotomies externes sans conducteur, ot il a toujours réussi a
retrouver le canal.

« Avoir soin de pousser le cathéter aussiavant quon peut dans le rétré-
cissement et I'y faire maintenir. Quoiqu'il ne l'ait pas franchi, il vous con-
duira de suite au point délicat, et apres section du canal sur I'extrémité méme
de ce conducteur, vous vous trouverez d’emblée a l'entrée du defilé lai-
méme, évitant ainsi quelques chances de prendre un cul-de-sac fistuleux ou
un trajet diverticulaire pour ce défilé & inciser. Une fois l'uretre ouvert en
aval du défilé, essorez bien votre plaic et faites bien écarter les levres de la
boutonnicre urétrale pratiquée au-devant du rétrécissement. Si vous décou-
yrez entrée de la stricture ou si vous la supposez en un certain point, pre-
nez un petit stylet d’argent flexible et mousse, graissez-le bien de vaseline,
et présentez-le & L'orifice supposé. 11 est bien rare quaprés quelques taton-
nements vous n'arriviez pas & enfiler ainsi le boul postérieur. Vous aurez
alors un conducteur surlequel il vous sera facile de couper le rétrécissement.
Si vous butez dans un cul-de-sac, dans un trajet fistuleux borgne, incisez-les
4 mesure pour vous en débarrasser une fois pour toutes et ne plus etre
exposé a vous égarer indéfiniment dans eux.

« A un certain moment votre stylet filera dans la bonne voie.

« 11 peut arriver cependant que vous ne réussissiez pas ; 1l faut que vous
usiez votre patience et celle de l'assistance & tatonner ainsi sans résultat.
Cest ce qui arrive notamment quand on a affaire & des cicalrices étendues
de rétrécissements traumatiques, ot les deux bouts sont restés tres écartes,
ot le bout postérieur est dévié méme de sa direction normale. Vous ne trou-

' L. Estor (de Montpellier). Du cathétérisme rétrograde de Uurétre. Mémoire couronné
par la Soc. de chirurgie, prix Laborie, 1895.

* Voy. Estor, et These Lartigue. Toulouse, 18935.

* Rochet. Loc. cit,,” p. 83.
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verez pas la filicre, parce qu'elle est noyée dans le tissu cicatriciel et y cir-
cule par un trajet sinueux ot le stylet bute & chaque instant.

« Alors, ne perdez plus votre temps de celte facon, vous tenant bien sur
la ligne médianc, et mettant un doigt dans le rectum pour le protéger, incisez
hardiment tout ce tissu de cicatrice, profondément et longuement, jusqu'au-
devant de anus sil le faut, pour permetre un large écartement, puis au
fond de cette plaie bien exposée, cherchezencore tantot avec le stylet, tantot
par de petites entailles au bistouri, le bout postérieur.

« Enfin il est encore une dernitre ressource avant le cathétérisme rétro-
grade par la vessie, c'estle cathétérisme rétrograde par 'urdtre prostatique
ouvert A sa terminaison au bee de la prostate, et reconnu grice & un décol-
lement du rectum comme dans la taille prérectale : ces manceuvres per-
mettent d’arriver sur la prostate, point de repére treés sur pour ponctionner
I'urétre. »

Que le rétrécissement ait été fendu par le procédé classique ou par le
.athétérisme rétrograde primitif, on place a demeure une sonde en gomme
aussi grosse que possible ; cette sonde, qu’on renouvelle tous les deux jours,
a pour but de mouler en quelque sorte le nouveau canal dans la partie qui
a 616 opérée. On la supprime au bout de quinze jours environ, puis on
maintient le calibre en passant de temps a autre une séric de Béniqués.
Aucune suture du périnée.

L urétrotomie externe, méme non suivie plus tard de séances de calibrage,
est susceptible de donner dexeellents résultats. A. Dubrueil, Ollier, Phélip,
nous-méme, avons observé plusieurs opérés qui urinaient & plein canal plu-
sieurs années apres L'urétrotomie.

URETRECTOMIE

I urétrectomie est la résection de I'urétre, soit dans sa portion périnéale,
soit dans sa portion pénienne. Elle est totale ou incompléte, suivant qu'elle
intéresse toute la circonférence du canal ou seulement sa paroi inférieure,
son plancher.

Jusqu’a présent, cette opération n’a guére été appliquée qu'a L'uretre péri-
néal. Proposée par Bourguet, d’Aix, des 1861, clle a été vulgarisée par
D. Molliere, Poncet, surtout par le professeur Guyon! et ses éleves Albarran ?,
Nogués®, Legueu, ete. Villard (de Montpellier) * I'a remarquablement étudiée,
de son coté, en exposant les doctrines et la pratique de son maitre le profes-
seur Tédenat. D'autres travaux ont été publi¢s encore, de sorte que l'urétrec-
tomie périnéale peut étre considérée comme définitivement acquise au trai-
tement des rétrécissements les plus communs de l'urétre. Mais il restait &

! Guyon (Congrés fr. de chir., 1892).
= Albarran (Ibid., 1892).

s Nogues (Th. Paris, 1892).

s Yillard (dreh. prov. de chir., 1894).
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-ﬁablw les avantages de l'urétrectomie pourla portion pénienne et & cons-
i uex; sur ce point son premier dossier ; cette tiche a été récemment remplie
par Pousson (de Bordeaux)!. =
t (;uat surtout aux rétrécissements traumatiques que convient I'urétrec
S e ST o n -
o comme méthode mdu.:ale. Mais il ‘est incontestable qu'elle peut rendre
-r{,ha ement dle grands services dans les rétrécissements inflammatoires
orsque ces derniers s’acc : > mMas i fes péri b
o { u)b s’accompagnent de masses indurées périurétrales et de
istules calleuses. Pour plusieurs chirurgiens ses indicati serai
s L : giens ses indications seraient méme
s éte s et se substitueraient complate ¢ ‘uré i
] ) rtement a celles de L'uréte
G é irétrotomie

. {A‘et? ectomie fotflffi’. — Elle est aujourd’hui une opération d’exception, on
réserve aux cas ou l'induration plasti ' i .
S astique occupe toute la circonfé :
L F F onférence du
P[‘O o er NG . e Ty
' c_édé. ‘1 temps : Incision ou excision du périnée. — Aprés les
WATets o =) 1 % : b
th(,cdut:onb antiseptiques d'usage (lavage du canal au permanganate, au
nitrate d’argent, ete rathéle ais : S
Sk argent, ete.), un cathéler de Maisonneuve étant passé a travers le
, écissement ou une sonde poussée jusquau rétrécissement, diviser le
p(,un]cc. sur la ligne médiane, si les téguments sont sains, et approfondir
couche par couche I'incision jusqu’a ['ure i SR
i 1({ - (. 1._1{](,1%,1011 jusqu d'l urctre ; exciser la partie médiane du
? ] e par deux incisions semi-ellipliques, si les téguments sont criblés de
istules ou englobés dans les masses scléreuses. -
2¢ temps : Résecti ‘ure ‘urd
o t[] : R(?S:?Cﬁ,O’J.E cf!c l'urétre. — L'urétre une fois reconnu, son rétré-
; ssement bien déterminé, le couper transversalement en avant et en arriere
de la partie sténosée. Immédiatement, les bouts de 'urétre s’écartent l'éc;11‘£
: r ? : - 75 ; - (%
peut aller jusqu’au double de la longueur du segment enlevé :

:
. S ;
3 l(’.I{lp& : Réfection de Uurétre. — Placer & demeure (pour six jours)
2 - J ] i L :
;nne sontf € en gomme n°® 20 ou 21, Si I’écart ne dépasse gueére 2 centimétres
f%) (,.C{) imetres et demi, il est possible de rapprocher les bouts et de les
- N\ o y 2% =] A Y : =
a rl?n er exactement. Alors, réunir les bouts par quelques fils de catgut, et
1\ 1'1 I“".. - M ) " 3 YT ¥ -- n 3
t_e 0 L(‘} .la ’hgne de réunion par une suture longitudinale au cateut des
] ' - 2 e e 1 ; I :
ssus periurétraux, puis par une suture analogue des plans sculo
vrotiques du périnée encor e e
jue périnee encore au catgut ; enfin réunir la pe ar des cri
L gut ; a peau par des crins de
S,. lJ : 1 quatre étages de sutures en tout.
1 les bouts ne peuvent étre r % ¢ 1
suvent o ran e aiils
Sy %t't Dk a] I\)I’(:)Ch(,b, apres avoir passé la sonde a
2 cconstituer une paroi a I'urétre aux dépens des tissus périnéaux
)ri : : = ; . v . C
i( r un smlpl(dlou double étage de suture au catgut, ainsi que l'ont fait d’abord
uc]z}s;FIha1_npmmuere et Guyon, et fermer en dernier lieu la peau
infin, si I'étoffe anaplastique manque absolument, livrer la plaie au bour-
geonnement autour de la sonde apres I'avoir tamponnée a la gaze
e gaze.

feSSL-?e!?(“ec&omw gijq?'zielle. — C’est le procédé de choix, depuis que le pro-
eur Guy : smarquer 1'intéorité i
suyon a fait remarquer lintégrité habituelle de la paroi supérieure

AT Oousson (SGC. chir ’ 1895, Affections chirurgi LLES (Les Organe. entlo-urinares,
. b, et l/f { Ay gied { d ] ¢ i i
Sy , 4 . [ 2. A a £ f
p. 28, 1897)., — ¥ oy. aussi Moreau {A"[C(!(E. de med, b ?ng,‘ 31 oct. lSQG‘)j :
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de T'uretre et lavantage quil y a & la conserver comme une laniere afin de
limiter I'écart des bouts urétraux.

Procédé de Guyon'. — 1°% temps : Incision ow exeision du périnée, avec
ou sans conducteur.

9¢ temps : Excision de la paros inférieure de Purétre. — « Girconserire
les parties molles & enlever par une double incision et les disséquer a petits
coups, ou bien les exciser apres section cruciale de la partie malade du
canal. Se rendre alors compte de I'état de la paroi supéricure, explorer
urdtre antérieur et postérieur, agir, s'il est nécessaire, par I'urétrotomie
interne sur les rétrécissements accessoires.

3¢ temps : Réfection de Purétre. — Apres avoir mis une sonde & demeure,
procéder & la réunion transversale de l'urétre, & un seul plan, sans com-
prendre la muqueuse dans la_suture. Puis, réunir le périnée dans le sens
longitudinal et & trois étages : deux qui comprennent les feuillets lamelleux
périurétraux, adossés par des points séparés, mais tres rapprochés d’apres
la suture de Lembert, et un qui rapproche les levres de la peau. Les deux
derniers plans sont faits au crin de Florence, les autres au catgut.

Le traitement ultérieur par les Béniqués est indispensable, au moins
pendant longtemps. Les résultats vrais de l'urétrectomie seraient, d’apres
V. Rochet 2, les suivants: « 1° dans quelques cas spécialement heureux (par
exemple, nodus cicatriciels petits et hien limités, traités par extirpation
suivie d'une urétroplastie soignée) on peut espérer une cicatrice linéaire et
une guérison complete ; 2° dans les cas graves invétérés et rebelles & toute
autre méthode thérapeutique on obtient par lurétrectomie des résultats
remarquables comme durée et comme fonction ; 3° ¢'est apres I'urétrectomie
que la dilatation donne son maximum d'efficacité pour entretenir le résultat
obtenu. »

URETROSTOMIE PERINEALE D’A. PONCET 3

L'opération consiste a sectionner en travers la portion périnéale de
Puretre et a suturer l'ouverture de son bout postérieur & la peau du
périnée.

Poncet la considere comme indiquée « chez les vieillards porteurs de
reins dilatés, chez les rétrécis déja urétrotomisés et atteints de vieilles
fistules » ; chez les malades, en un mot, dont il serait trop dangereux, dont
il a 66 ou dont il est impossible de guérir directement le rétrécissement.

Le manuel est si simple et si facile & comprendre que Nous nous conten-
terons d'en indiquer les divers temps :

* Guyon. Loc cit., p. 680.

* Rochet (Chir. de Furetre, ete., p. 89, 1895).

¢ Poncet (Congr. fr. de Chir., 22 avril 1892 et Arch. provine. de chirurgie, 1895).— Coignet
{Th. Lyon, 1893). — Poncet (dcad. méd., 26 déc. 1899).




