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le cours naturel des urines ne s’élait pas rétabli. Voici Pappareil du docteur
Dieulafoy (1). Vous me I'avez vu souvent employer pour évacuer de vastes
abees chroniques. II est constant que la légere piqure produite par un tro-
cart aussi fin, quand bien méme on la répéterait plusicurs fois,

ne peut
jamais entrainer de danger.

En résumé, dans les cas d’urgence, lorsque vos tentatives de cathété-
risme auront échoué, vous aurez deux méthodes i volre disposition : la
ponction par le rectum et la ponction au-dessus des pubis. (voy. fig. 15.)

Fie. 15. — Coupe anféro-postérieure du bassin montrant les rapports du col de la vessie

avec la symphyse, du rectum avec le bas-fond vésical

; de Puréthre et du bulbe avee
Panus. (

Réduction d'un plitre moulé sur une préparation de Sir H. Thompson. )

Votre doigt introduit dans le rectum doit arriver, s'il est d’une longteur
raisonnable, jusqu’en arriére de la prostate. Votre autre main appliquée
au-dessus des pubis produit, en foulant, un flot dont le choc est distincte—
ment percu par le doigt rectal. Vous voila parfaitement stir de ce que vous
allez faire : le long de votre doigt maintenu solidement en place, vous
faites glisser votre trocart, et, sans hésitation, mais aussi avee toute la
prudence et le som dont vous étes capables, vous le plongez bravement
dans la vessie.

L’instant qui suit n’est jamais exempt d’une certaine anxiélé; en effet,
si vous aviez manqué la poche urinaire et que vous ne vissiez point s'écou-
ler d’urine, ce serait une chose sérieuse que d’avoir enfoncé ce long poincon
dans le corps d’un homme.

La meilleure position & donner an malade, c’est de le faire asseoir sur le
bord d’un lit, le dos soutenu par des oreillers, les jambes écartées et repo-

(1) Voy. G. Dieulafoy, Traité de Caspiration des liquides morbides, Paris, 1873, chap. IF,,
p.-114. .
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v deux chaises. Un assistant placé & coté du malade lui appliguc l::s;
proselns 'd[mt fh]“ (';'*=rit>n hypogastrique de chaque coté de la vessie, afin
Iicm‘r.,I]ui'l?:z;}‘llaliii:oll' For;:.-m}-z, tgut en le repoussant vers le rectum. Ii e:s:t
o lml.‘I ']T appeler aussi )quc.‘ si la canule s’échappe, on ne peurl songer a
Ih:’:lf]:tltdlullnl par la méme ouverture, ce]le—_m\s‘e ;trl"ovu.wﬁ 1?:?:32“?:123:
houchée par le rapprochement des fibres muscu auc; ’«wcj((ieni i
alors, de toute nécessité, faire une nouvelle ponction. L'ae

: SRR
i ‘onsequenc is il vaut mieux 'éviter.
jamais de graves conseéquences, mais 1l va

iss r sa ligne me-
Pour I'opération sus-pubienne, vous dmsczv!es tissus sur sa ht”g;uluon
diane depuis la peau jusqu’a la ligne blanche. Vous avancez avec 1)'11{, ; t.ou
¢ . il :
el parvenez bientot a découyrir la fluetuation. Alors, la \OSTlc 21:} e
jours | bilisée comme précédemment, vous enfoncez volre trocart,
e S kg J issez la canule d’argent & demeure
pointe légérement dirigee en bas. Vous laissez la canule 15 s
Bt : R . £ 5 e T
pendant deux ou trois jours, apres lesquels vous la remplacerez pa
sonde de gomme. b o s
Si vous entrevoyez que voire malade réclamera quelque te nilpb ulnrcau‘t:]cp
»wt.'om-% d'un canal artificiel, vous donnerez Ili.lil.ll'ell(‘l;l(‘.l'lll a 1]1(,1u ,au.
aslpe ; i ] jour e & porter au-
: ion sus 1e, Un tube est toujours plus faci
i la ponetion sus-pubienne. j o
St ans le rectum, dont il ne peut que ge fi
dessus des pubis que dans le rectum, gty p L
tions et diminuer la lumiére. J’ai connu des personnes qu]1 0]'1t]’n]1;111émuon
- i i alopre
quinze ans & travers une canule sus-pubienne, et qui, IE[ldlC.I(, ci_w e
Bt . i : ' fie tres-active et fres-
: " ‘en menaient pas moins une vie ;
compléte de leur canal, n'en : ! o N
vmif(rirlflhle [ un de ces malades, qui avait auparavant hcaugou_lé) b()Ll!lOula
2 - as - s 2 i 5 . 7 1’1 2
el qui se trouvait parfaitement bien avec son appareil, me (?15:11 11:1 [J‘e :
qu’ « il ne savait pas si ce mode d’uriner ne valait pas mieux qule mltl ,m
ode d : e ‘ 91
(leci, messieurs, autant que je puis m’y connaitre, est tout simplemen
iecl, mess
affaire de goul. . e <t st
Dans notre prochaine conférence nous traiterons de I'épanchemer
el des fistules.
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MESSIEURS, )
e 1 3 0 3 1c 2 A % 1] Q f‘ll
Avant d’aborder I'étude des fistules urinaires, je dois m'arréter un nsts

2 el e T T
sur un accident morbide intimement lié & la rétention : je veux parler
I'épanchement d'urine.




XC EPANCHEMENT D'URINE. [LEGON viI;

Voici comment les choses se passent :

Supposez que le malade atleint de rétention n’ait pas.recu de soins effi-
caces el opportuns, soil par le fait de sa propre négligence, soit par suite
de l'incapacité de son médecin, soit enfin pour tout autre motif;
trés-hien arriver qu'au moment ol vous serez appelés, vous n’
a agiter la question de savoir si vous devez ou non ponctionner la vessie,
I'uréthre s’étant, pour ainsi dire, ponctionné lui-méme. Ici, comme dans
toutes les maladies, la nature aura fait quelque chose pour la guérison, et

si ses procédés sont souvent maladroits, ils ne le sont pas toujours plus
que ceux du chirurgien. En thése générale, les malheureux en proie & une
sévere anguslie uréthrale ou 4 une rétentjon durine, s’ils demeurent privés
des secours de I'art, sont voués a la mort, Ils sont parfois sauvés par
lextravasation d'urine. Alors l'uréthre, le plus souvent pendant un violent
effort, se Yompt en arridre du rétrécissement, et, par celte déchirure, 'urine
esl lancée avec force dans les mailles du tissu conjonctif,
La connaissance que nous avons de la disposition anatomique des apo-
névroses va nous permettre de sujvre I'épanchement dans sa marche (1).
Nous le voyons d’ahord envahir le scrolum, remonter ensujte
au-dessus du ligament de Poupart, ot fuser le long de la paroi :
La crevasse s’opérant, dans la majorité des cas, au niveau de
beuse de I'uréthre, I'urine ne peul passer, en arr
région périnéale postérieure (2);
les cuisses, ar (3); elle se ré-
pandra done dans le tissu cellulaire sous-cutané abdominal. Dans un cas
d’épanchement considérable, je l'ai vue s’élever jusqua la poitrine, a la
hauteur de laquelle jai du prolonger mes incisions évacuatrices.
L’accident une fois consommé, chaque contraclion vés
nouvelle ondée qui se répand dans
et se fraye graduellement

il peut
ayez plus

dans l'aine,
thdominale.
la portion bul-
iere du scrotum, dans la
elle ne peut pas davantage s’étendre dans
rétée qu'elle est par le ligament de Poupart (3);

icale chasse une
le tissu cellulaire, décolle les aponévroses
un chemin vers les parties supérieures.
Le plus souvent, dés la premicre inspection du malade, vous saurez a
quoi vous en tenir, quoique, dans cerlains cas, la marche lente et insidieuse
de I'extravasation puisse simuler les caractéres de I'edéme inflammatoire
des bourses. D’ordinaire, vous trouverez le périnée dur, le scrotum volumi-
neux et tendu, la verge gonflée, et une teinte d'un rouge livide s’étendant
peut-étre sur toules ces régions Jusqu’a la-hauteur du pubis.
Pour rendre la certitude plus compléte, informez-vous des antécédents.
Vous apprendrez alors, selon toute vraisemblance, que, durant le cours
d’unc rétention, un bien-étre sensible a succéde brusquement & de véritables
tortures. C'est qu’en effet 'homme qui souffre depuis plusiears jours d’une
strangurie opiniatre trouve dans I'extravasation un soulagement immeédiat
a ses maux; cet atroce besoin d’uriner disparatt des que I'urine trouve une
issue dans le scrotum.

(1) Voy. Henry Thompson, Trailé m
(2) [A cause de la barr
moyenne. ]

(3) TEt les attaches ischio-pubiennes de Paponévrose périnéale inférieure et du feuillet
lamelleux du fascia superficialis. |

‘atique des maladies des voies urinaires, p. 15 et suiv.
itre que forment, en se réunissant, les aponévroses inférieure et
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: as & se produire ;
) dos douleurs d’une antre nature ne tardent pas & seproduire;
wpﬂmlmn i o ioler is sévere en est le pronostic,
nde n'en est pas toujours la violence, mais severe ; Syl
r...“l. | 2 . i i 1 ) w V a ) s ,’ e 4%
_-h‘ olles annoncent l'invasion imminente des spnptum({sl geﬂm;rbnp -
;,_dl lde :;t"pliquc détruit rapidement le tissu _cellulallczf a]?;c;ii ,ué e
IH'I(L] 11‘(; | (u hout de quamnle—huit heures environ, la Lemle{sEO es{ |§ -
i : ; . 1 A ) 3 @
; e \d sur toutes les parties envahies par Iépanchement, et . 2 )eufvenl
l‘l- ll}l(l]( (](wi.rnflivfe de T'urine, que les corps caverneux cm_mu{:isilfd;ce .
t'llro éénélrﬁs ot une tache noire apparaitre sur le gland comme :
‘infiltration de la verge. : 5 skt i i o
: “.]li- ne m'arrélerai pas plus longtemps a ce fableau, que vous colu i
e T vOS PLOPres Yeux ; yous pouvez, d .
fi * avoir vu de vos propres yeux ; vous , du
b b et ; l] ' : sore sur un malade actuellement
jnqqu-;‘; un certain point, le contempler enlL Lo il
f-;'n‘u.(-hf’* dans nos salles. Laisscz-moi vous dire tout t{,amoﬁge Bk
s avoir peur i dans ces circonstances. L :
jas avoir peur du bistour : R AUDOE: i
Ii(i I’m‘]ulc a fait irruption dans le lissu cellulaive, ouvrez lui ]]h:i(lgz ,pas
' At srinde. ne limitez 1
larecement. Taillez profondément de chaque L(JEE, (_i.l,l'pEBi,llll,C: ne : \inle e
(U'bil'l(‘i‘ii()llﬁ a5 o0u 7 1/2 centim., car, en réalité, ¢ gsl; en ptd_ e
vOS i S a2 C / » o G . ’ :
que vous coupez el non pas en pleine chair. Grace a l_t,nonmu[ {(li?lg o
& VOUS 7, ‘ ! ; s B 18
(}(‘q parties, vous ne divisez en somme que bien peu de tlsslusl, A
g ) 5 K e i 3
sion qui vous parait d’abord longue el profonde, sera relaiiy
yres le dégorgement. : as S i
&[-111] général T‘e‘% incisions saignent abondamment, et, avec 11?15 ouq :t ,l
S etk T i A briemisod o > aussi, et, i
on peut vite ’pnrdre une pinte de sang; mais l'urine ?300111 e qggngrq(jﬁ
: : ; - 2 e H g v’l ) oet o acll—
mesure que la distension diminve, les vaisseaux }(..Lupeu.ntl eus oo
lité, ce qui met fin & 'hémorrhagie. Toutelois, si vous voyez do
3, ce :
i ; iez-la i sdiatement.
otite artere, liez-la immédiz 1 e ) Tt
; Sur le 1)&1;13 vous devez également débrider de (,hd([{iile cOte:J‘,]?lllet q\.l1 4
] 157 i > > = L 11 2
= inuité iqué p 1 s médiane, n établirait pas
oluti i ité, pratiquée sur la ligne n .
seule solution de continuite, Juce - e B
; : ] sante pour degorger
leux cotés communication sullisante | " ellie
entre les deux cotes une _ gm0
issus. Ne soye 5, bien entendu, exiravagants da
ment les tissus. Ne soyez pas, bier e o
quoique, en définitive, micux vaille, dans 'espece, pe_rx.hcl par exce
: ' spation da : i istouri.
que par trop de modération dans I'emploi du bistou e e A
Dés le lendemain, dans les cas heureux, yous t_r’om-qu > § 1 P
sidérablement réduit de volume, el toutes les parties en‘genc-m‘ r]I:;S S
dues et moins enflammées. La vessie possede a_pmsﬁent, a fn ailels mms;e o
du tissu conjonctif, un libre débouché ; aussi, grace a celle ;: (11;(5 \:qu
"urel i rétrécissement, tenez pour vral que ce ¢ §
Puréthre en amont du rétrécissement, ' _ L
’ 1 'e ¢ T ¢, et de permetire
avez de mieux 2 faire, ¢’est de laisser votre cathéter ;m p:urii et dé[;li e
- - : 1 & Thac ) 17 -1 3. e
a l'uri er par le chemin qu'elle s’est frayé elle Ju’a
4 I'urine de s’échapper par le chemin qu'e ‘ 1l i
vive-t-il, en effet? — Justement ce qui arrive apres la pamll’on'd_c ]at ra
i I'urine s'écoule par une aulre voie, le canal se retrecit, et, ap
il | t plus de difficulté & passer
trois ou quatre jours, vous n’aurez prgifz}h ement p
une sonde n° 3 ou 4 (10 ou 11 de la filiere francaise). e
s i n’aur Anassé e cerfaine lir
Lorsque les accidents n’auront pas dépassé une cer ; e aSSiSI‘;m? i
5 i i avag: % A 2
la gangréne n'aura pas étendu trop loin 'scl’.s mncens,, S
d'une fois & d’étonnantes et rapides guérisons, meme
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{ue vous aurez trouves, lors de votre premiére visite, dans un état de pros-

tration du plus facheux augure. Le scrotum tout eutier peut tomber en

sphacéle, les testicules peuvent apparaitre dénudés au milieu de
tous ces désordres sont cependant susceptibles de se cic
réparer lrés-hien,

Nous voici conduits & un nouvel ordre de faits. A la suite du passage de
I'urine dans ces canaux contre nature, il peut arriver que, par une défail-
lance du processus cicatriciel, quelques-uns de ces canaux, au lieu de
s'oblitérer, restent au contraire perméables, et constituent ce qu'on est con-
venu de désigner sous le nom de fistules urinaires. La semaine derniere
eéncore, vous avez pu en observer, dans nos salles, trois exemples d’un
caractere exceptionnellement rebelle. I'une de ces fistules provenait d'une

-extravasation d'urine; les deux aulres de cette cause plus commune, le
rétrécissement de 'uréthre.

Nous savons déja comment I'extravasation peut produire une fistule,
Voyons comment les choses se passent dans le cas de stricture uréthrale.
Lorsqu'un malade souffre depuis quelque temps d’un rétrécissement et
qu'il n’est pas soigné ou qu’il 'est mal, il n’est point rave de voir se déve-
lopper lentement au périnée un abeds entre 'urethre et la peau. Avee le
temps, I'abees finit par s’ouvrir 4 I'extérieur ; quelques jours aprés, un pen
d’urine s'infilire et s’échappe par cette voie & chaque miction. Sj le malade
West pas secouru, un nouvel aheds ne tarde pas a se [ormer, hientdt suivi
de plusieurs autres. De la, la production de trajets multiples aboutissant 2
divers points de la peau environnante ot livrant tous passages a I'urine, Ces
fistules peuvent déhoucher dans les régions les plus variées : au pénis, an
serotum;, au périnée, dans I'aine, dans le rectum. Les fistules rectales sont
les plus rares de toutes, et, comme elles réclament un traitement particu-
lier, nous allons d’abord nous occuper des quatre premiéres. :

D'aprés leurs caractéres, je les diviscrai en trois classes qui peuvent

toutes se rencontrer dans chacune des régions indiquées. Nous avons pre-
miérement les fistules consistant en un simple trajet qui relie 'uréthre 2 la
peau; viennent ensuite celles qui sont environnées d’une induration inflam-
maloire, condition défectuense pour la cicatrisation ; enfin, nous avons a
considérer les fistules qui se compliquent d’une perte de substance causée
par la gangréne, d'une véritable destruction partielle des parois uréthrales.
Ce sont celles qui opposeront au lraitement les plus sérieuses difficultés.
Cette classification naturelle des fistules nous offre donc & considérer :
1° les fistules simples; 2° les fistules indurées; 3°les fistules avee perte de
substunce.

Je serai bref sur les fistules uringires stmples,

A quelque portion du canal qu'elles appartiennent, on les voit s fermer
et guerir des que le rétrécissement qui leur a donné naissance a cédé lui-
méme 4 la dilatation. Dilatez le rétrécissement, et, neuf fois sur dix, la
fistule guérira. Les malades, surtout dans la pralique privée, se montrent,
en général, extrémement inquiets au sujet de ces ouvertures anormales quk
laissent échapper I'urine; soit par le périnée, soit par les régions limitro—

la plaie;
alriser et de se
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ir e sileur stricture
Vatre devoir est de les rassurer en leur affirmant que st le 1 ath‘ dte
1es. otre ( 2V . 5 - - I v el i ; b cicd i
l’i] E’tkhmis\ ¢tait complétement dilatée, le trajet conire nature se cicd
uréthrale etail cd

de lui-méme.
Il y a cepent
de vue, i savolr, P OHIAY
ot par Luréthre. Vous comprenez, [{.11 e Iztl.jiijiL“{l“m“m{ Sl
dé sroite de cette proportion. Hg me s trois }
spend étroifement g port ‘ S
{Jh. l.niutiuu passent par le bon chemin, un quart ou un (,é!quj et
a mie . i Lou e ‘
} échappe par louverlure fistuleuse; mais, buppo_] e R
ol ent que 'angustie uréthrale devra étre des plus

; seiation qu'il ne fe s perdre
lant un autre élément d’appréciation qu’il ne faut palb 1;5 lt{l‘
: la quantilé proportionnelle d’urine qui passe par la fistule
o combien la gravité d'un cas

renverses, n'est-il pas évid

eLr 2S5 S 1 1 allon 0oaccoin 11 son euvre 1\.‘,
'l il 3 \-l'dllllkﬁin“s (] llill][i li dl!& alld aura accoln ,p ‘arretera t.)}l i a
[OHLCS o L = ;
{ {“h;l d(' "1 i“"’il'!l(‘ ‘iilllilllll T'al I)X'UFI(‘SSI \ﬁll]cl‘lt, p[l}.b L’]lhll ]S“c 1u a1 f’ g
it o ! I l ..( : e 1 uie guerisc ausst l):ll aite
1‘ i 3t ] Bk T e 1116 crealrice ) mais o
dlb wra place a un I}L 1111 : ; .
o ; sire (‘1]-}["1(1‘(', t]u.(l\l l)l.l,\ (],unc com ]]etL dliﬂldilnll de\‘) Yolie

ne saurait ¢
aturelles. e _ 5 e
; LLln\'i"lﬂ‘Pon% maintenant les fistules qui s’accompagnent d ulne 0] m{mm
s ‘Piné i les trajets comme les ouvertures
) ation perinéale. Ier les trajets ne :
tion et dinduration p et e
- S Itiples. Sur un sujet, j'en ai comple jusqua do‘ e,
peuvent élre mulliples. o ol i e am e
(o que I'urine, au lien de ne faire qu'un jet, sechapps i
OTLE ( > 3 @ = - 3 e T b : : ;
no1 :minmv d’arrosoir. Eh bien, méme dans ces (,_ond1t10nl:>,d:{ -~l‘—m =
. El ! ';\s droits : elle améliore constamment I'ensemble des :u” p o ;
e ' o - ; : ! AT —
}Jll - lle ne prm:m'(‘ pas une guérison compléte, ce qui, ma ILU[ECESL _
e Bh 1 i : e de ces fistules
. 1[\ est encore assez fréquent. Par contre, bon nomhmddta(eb i e
ment, es ore assez Ire e e et N
ili:lil]\['\(h‘, moins graves en apparence, pourvues suﬂe;npnl e e:u\w[ison 5
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trajets accidentels. Si cela ne suf : e el e
mc&tion adhésive des conduits fistuleux par le fer rougze, les canthar:
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une forte solution de nitrate d’argent. Ce traitement compte certainement
des succes, mais il est long et ennuyeux.

On a également essayé, mais en vain, d’obtenir la guérison des fistules
urinaires & I'aide d’une sonde de gomme maintenue & demeure dans I'uré-
thre pendant des semaines ou méme des mois.

I’insuceés de la méthode tient & ce que 'urine parvient toujours & s’insi-
nuer entre la sonde et les parois uréthrales et arrive, par une sorte
d’attraction capillaire, jusque dansla fistule; ainsi se (rouve et se trouvera
toujours manqué le but qu’on se propose : détourner I'urine du mauvais
chemin. La pratique apprend bien vite, du reste, que la sonde & demeure
n’est pas une barriére sérieuse contre I'infiltration. Il passe toujours assez
de liquide a coté de I'instrument pour ruiner toutes les illusions qu’on
pouvait concevoir au début. Aussi aije adopté le systeme d’apprendre
tout simplement au malade & se sonder lui-méme. Je puis vous assurer
que c’est expédient le plus rapide et le plus str. Chez les deux patients
que nous avons dans nes salles, j'aurais, il y a dix ou quinze ans, employé
la polasse, la galvanocaustique ou quelque autre moyen analogue; aujour-
d’hui le cathéter m’a sufti pour conduire la guérison a honne fin (1). Et ce
n’est pas, comme dans I'autre procédé, en forcant I'urine & s’écouler rapi-
dement par le périnée, que j'ai obtenu ce résultat; mais, au contraire, en
I'obligeant & n’y plus passer du tout; en un mot, en déteurnant le courant.
Vous apprendrez d'abord au malade a s’introduire lui-méme — ce qui est
assez facile — une sonde de gomme 1n° 7 ou 8 [n° 15 ou 16 de la filiére fran-
caise]. Cela fait, vous Iui recommanderez de la passer chaque fois qu’il aura
hesoin d'uriner, aussi bien la nuit que le jour. Pendant cing ou six semaines,
il devra se conformer ponctuellement & la consigne, et ne jamais laisser
'urine s’écouler sponfanément, pas méme pendant la défécation; dans ce
but, il devra se sonder immédiaternent avant d’aller & la garde-robe.

Cette méthode a été appliquée sans difficulté aux trois malades de notre
service. Ainsi que vous avez pu vous en convainere, le succes a été com-
plet; chacun de ces malades a aujourd’hui le périnée parfaitement guéri,
et ne se sert plus de la sonde.

(1) [Velpean écrivait, il y a plus de trente ans, & propos des plaies uréthrales qui ont une
si grande tendance & dégénérer en fistoles :

« Le cathétérisme répété m’a toujours. paru préférable aux sondes a demeure. Celles-ci

ont deux inconvénients sérieux : 1° leur présence dans 'uréthre irrite les tissus, entretient
la suppuration, Pécartement de la plaie; 20 ¢’est une sorte de tige qui provogue pres-
que toujours un léger suintement d’urine entre sa face externe et I'iniérieur de 'uréthre
or, le suintement suffit & lui seul pour rendre impossible la cicatrisation de la plaie qu’on
cherche & guérir. Le cathétérisme répété n’a point ces inconvénients, et remplit, d’aufre
part, le méme but que la sonde 4 demeure; I'algulie, introduite dans la vessie pour retirer
I'urine qui s’y est dccumulée, étant enlevée aussilot aprés, ne fatigue point I'uréthre, ne
laisse aucune irritation du cdté de la prostate et ne donne le temps a aucun liquide de s’en—
gazer enire les lévres de la plaie. La difficulté d’avoir un chirurgien trois on qualre fois le
jour aupres de soi me parait la seule raison qui puisse empécher, dans certains cas, de sub-
stituer le cathétérisme répité aux sondes & demeure chez les malades affectés d’une plaie
pénétrante de la prostate, comme chez ceua, aw surplus, qui portent une fistule uréthrale
quelconque. » (Velpeau, Dictionnaire de médecine. Paris, 1842, t. XXVI, p. 142-143, art
PROSTATE.) |

LEGON ViL. ] FISTULES AVEC PERTE DE SUBSTANCE. Xy

Farrive A la troisieme classe de fistules, celles qui s’accompagnent de perte
de substance. — :

Je me bornerai & en esquisser bri¢vement -]’hastm're,‘ car une etulde plus
approfondie entrainerait de longs e_-l-‘l’aslldleux détails sur une foule de
procédés opératoires qu’on a cherché & lear opposer.

Quand vous avez affaire & une fistule compliquee de perte de suhsitan.ce,
vous devez le plus souvent, pour combler le \'JQB, recourir a u_ne 0pf31’ﬂ11_011
autoplastique appropriée. Si la fistule est petite, vous pm‘nez [1‘8)3-—1)[‘8[1
provoquer le recollement de ses parois a l’alde du I'er’r(mg_e, du c,azlftere-
électrique ou de tout autre moyen capabled amener la rétraction d:}s tissus.
Vous savez, par exemple, que les inodules conséculifs aux hrglul‘cs se
rétractent énergiquement ; meltez, dans l'espece, celle connaissance a
profit. Le plus communément cependant, lorsqu'une cerlaine étendue de
parlies molles aura été détruite, la guérison ne sera possible que par une
opération autoplastique. ; i e

Vous rencontrerez des cas dans lesquels une portion de 'uréthre ayant éte
emportée par la gangrene, un cathéter d'argent passe dans le canal laissera
voir 4 nu, au fond de la perte de substance, 6, 8, ou méme 12 milim. de
sa lonzueur. Iei le traitement exigera, pour réussir, la plus grande atten-
tion unie aux soins les plus minutieux. Sans doute, de pareils d(’:lz}bre—
ments sont assez raves, mais plus rares encore sont les guérisons
complétes qu'ils permettent d’enregistrer. Jai eu pour ma part trois ou
quatre lésions dé cette gravité a soigner, dans chacune d'elles une restan-
ration autoplastique a pleinement réussi.

Plusicurs d’entre vous ont pu observer, I'hiver dernier, dans notre
service, un des malades auxquels je fais allusion en ce moment.

(était un homme qui présentait a l'angle pénio-serotal une perte de
substance laissant & nu le cathéter dans une étendue d’au moins un quart
de pouce; le sphacéle avail détruit toute celle partie du lelcher uréthral.
Le résullat de mon intervention opératoire n’en a pasmoins été un _do.s p.lus
complets que jai¢ jamais vus. La premiére opération amena I'oblitération

presque complete de cette large ouverture, je veux dire qu’elle ne laissa
subsister qu’un petit trajet semblable & un trou d'épmgl?. \-’ous: avez vu 1&_‘-
procédé que j’ai employé : apres avoir avivé les bords dela fistule, yempruntal
an scrotum un lambeau que je ramenai vers le pénis; l'affrontement des
surlaces fut rendu aussi exacl que possible et soigneusement maintenu par
de nombreuses et fines sulures.

La réunion fut parfaite. Pourquoi ? — C'est [a le point important. :

Il y avait une condition indispensable & réaliser, sans laquelle bien
certainement le résultat eut avorté. Une on deux semaines avant I'O[}él‘athI},
j’avais appris au malade & se sonder fréquemment et & vider ainsi sa vessie
jusqu’a la derniére goutte. Quand le sujet me parut suffisamment expert,
je me décidai & lopérer, et, pendant un mois, il ne laissa pas échapper une
seule'goutte d’urine autrement que par la sonde. Si, aprés I'opération, je
m’étais contenté de mettre un cathéter a demeure, la précaution n’edt pas
6té suffisante, car I'urine, je vous Uai dit, trouve toujours, un peu plus 10t
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ouun peu plus tard, le moyen de passer & coté. Heureusement, le malade
remplit & la lettre, jusqu’an terme fixé, sa part du contrat; de sorte quil n’y
avait pas de raison pour que la cicatrisation ne s'opérat pas ici aussi bien
qu'ailleurs. Le petit trajet filiforme fut ensuite oblitéré a I'aide du cautere
actuel, et aujourd’hui I'urethre de Fopéré jouit de la plénitude de ses
fonetions.

Vous savez qu’a part la miction une autre fonction trés-importante est
dévolue au canal. Jignore quelle valeur vous attaches i celte fonetion ; tout
ce que je puis dire, c'est qu’elle peut acquérir une importance considérable
lorsque de son intégrité dépend la transmission d'un grand nom, d’un titre
de noblesse ou d’une fortune. Au demeurant, il est certaini que chacun
regarde cette fonclion comme trés-importante pour soi, quoi qu’en puissent
penser les autres. Or, chez notre homme, elle n'eit jamais pu s’accomplir,
si nous n’avions. réussi & clore la fistule.

Si je voulais traiter & fond ce sujet, il ne me faudrait pas moins d’'une ou
deux lecons pour vous décrire tous les procédds opératoires, variables
comme les régions, qu'on a imaginés pour guérir les fistules. L'exemple
que je viens de Yous citer peut étre considéré comme un modele du genve,
en tout cas comme un spécimen des plus séricuses dilficultés que vous
rencontrerez jamais. Le pénis, en eflet, est sujet & des changements de
forme ; le malade est souvent tourmenté par des érections qui ne peuvent
que nuire au résultat d'une opération ; enfin, vous n’avez  votre disposition
quune faible quantité de tissus. Au périnée au contraire, vous trouvez des
chairs de plusieurs centimotres de profondeur, aux dépens desquelles il

vous est loisible de tailler des lambeaux aussi larges et aussi épais que
vous les désirez.

Je terminerai cette lecon par quelques mots sur les fistules rectales, dont,
comme yous savez, j'ai fait une classe & part. Nous en avons en ce moment
un cas dans nos salles : cest le patient lui-méme qui se Vest faite en
poussant maladroitement une sonde de I'intérieur de 'ursthre dans la cavité
du rectum. Les ahces de la prostate sont toutefois la cause la plus ordinaire
de ce genre de fistules. Les symptémes en sont remarquablement incom-
modes et pénibles : chaque fois que le malade veut soulager sa vessie,
Vurine fait irruption dans le rectum ; de la des excoriations douloureuses ef
de fréquentes envies d’aller 4 la selle.

Je ne dirai que fort peu de chose du traitement, car les procédés & mettre
en ceuvre doivent s'inspirer des caractéres propres a chaque cas. Les
fistules rectales s’observent trés-rarement, mais c’est toujours une grosse
affaire lorsqu’il s'agit d’en traiter une. Je ne connais aucune publication
sur la matiere ; je ne puis par consequent faire plus ni mieux que de vous
donner les résultats de mes expériences. ‘

Une fois, j’ai guéri mon malade par la position. (’était un jeune officier
que je voyais dans ma clientele particuliere. Comme je m'ai jamais ren-
contré a I'hopital de cas exactement semblable, je vais vous en parler avee
quelques détails. Laffection s'était diclarée 2 la suite de

quelques abees
dont je n’avais pas élé témoin, et, i chaque miction, trois o

1 quatre cuille-
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rées d’urine passaient par l’intesl}iu. ;\prés_ avoir essayé plusyaur? 11,1‘1d0’yegi
de traitement qui furent complétement msufﬁsan_ts, il me ’vmt‘ ‘lb'l ée d
dire au malade de se coucher sur le ve.n[l,‘e pour uriner, et d z‘wmr bien s(;;n
de ne jamais émettre une seule gm_;ttfa d urine d&i:ls une autiﬂe 1}251t.10nt.l1é51i
bout de quelques semaines, cet ol_ﬁcwr était parfaitement guéri, —
reusement pour lui et pour mot.
116;1:9‘;;‘111;1'1:1 \féus 1*encontircz un cas semb]ahlle, vous pourr?zdessayel: ce
pmcé'dé. Depuis, j'ai eu moi-méme deux occasions (}e le mettre fi nouy ggg
i I'épreuve, mais je dois avouer que le succés n'a pas repon 'u af:i »
attente. Ghez Dofficier, il me parut que l’a.cuon’ de la pesanteur : su, _r’ '
i conduire toute I'urine dans le bon chemin; c’est en effet ce (11,;! Elll‘li\‘ﬁ.
il ne passa plus dans le rectum une seule goutte de ]lf]ul(ile, et le maa‘se
se trouva guéri au hout de six semaines. Je l'ai revu plusieurs amﬁees Tfltpre :
la guérison s'élait parfaitement maintenue. Mon ?plnlOIl actuelle elfadqgti
Jaurais aussi bien réussi en rccommandant‘tou_t sm’lplemc?nt au m‘a ade de
n’uriner qu’au moyen de la sonde; le succés, je n’en puis douter, eit été
aussi complet. S
(méi’lla{lﬁl l;? communication de I'uréthre avec l’intesli‘n 31’_est pas le fait (I une
perte de substance, nous venons de voir que le cathétérisme, substitué & la
miction naturelle et pratiqué suivant la mféthode que Je Viens de vous indi-
quer, doit généralement suffire & la guérison. Mais, lorsqu 11;\;' a perte de
substance, ou bien, circonstance plus facheuse encore, lorsqu '11 existe une
communication directe de la vessie avec le rectum, il ne faut rien tenter ni
promettre avant d’avoir reconnu le siége exact de la fistule. Placez en con-
séquence le malade sur le dos, comme pour T'opération de la taille, et
introdufsez dans le rectum le spéculum vaginal en l)g(?—de-cst'np, afin
d’éclaiver d’une maniére suffisante les profondeurs ou siége la lesmp. Si
I'ouverture éfait assez large pour légitimer une res{aura\txon autoplas_t.ique,
je n’hésiterais pas a pratiquer une opération sem‘bla!)lc a (:011.(’3 qui est em-
‘plm_-'éc pour les fistules vésico-vaginales, clest-i-dire que Jraviverais. les
bords de la solution de continuité et les réunirais par une suture métal-
lique. Seulement, I'étroitesse du reclum, comparé au vagin, augmenterait
singuliérement dans I'espece les difficultés du: manuel opératoire. Dans le
vagin, en effet, il n’est pas permis de dire que la place manque & la ma-
neeuvre; pour le rectum, ce n'est pas tout & fait la méme c_hose: Cependgr}t
les difficultés d’exécution ne sont pas insurmontables. J’ai moi-méme fait
une opération de cette nature sur un homme adulte, et j,EStiH]f: que c"csL le
plus sir expédient & meltre en ceuvre quand la fistule est fzonsegutlye a une
perte de substance. — Si, au contraire, I'ouverture est ti'eg-pa?l.{te, il suffira
de quelques applications du cautére galvanique pour en rétréeir encore le
champ, peut-étre méme pour en ohtenir I’oblitération compléte. _
Les fistules rectales sont enfin un acecident possible de la lithotomie. Il
n’y a pas bien longtemps, nous avions dans notre service un jeune ado[gsﬂ
cent que plusieurs d’entre vous doivent se rappeler, e.:t qui, quelq}les années
auparavant, avait été taillé i la campagne avec succes, a cela preés que l.m_
testin s’était trouvé blessé pendant I'opération. Depuis ce moment, le patient
1. TOOMPSON. — Lecons cliniques, g
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était affligé d'une fistule rectale pour la guérison de laquelle il venait récla-
mer nos soins. Je le placai dans la position de la lithotomie, puis, aprés
lavoir plongé dans l'insensibilité chloroformique, je vidai la vessic au
moyen de la sonde, et jintroduisis dans le rectum le spéculum vaginal
dont je vous ai déja parlé. Nous aper¢imes alors, & une certaine profon-
deur, sur la paroi latérale gauche de l'intestin, une ouverture qui admet-
tait un cathéter d’argent n° 9. Nous avions fait disposer un double fil métal-
lique en communication avec une batterie puissante; nous lui donnames
une forme: convenable qui lui permit d’atteindre Porifice fistuleux, puis,
fermant le ¢ircuit galvanique, nous touchames vigoureusement les levres
de la solution de continuité avec le fil de platine porté au rouge. Je recom-
mencai P'opération au hout d'une semaine ou d’une dizaine de jours, et
nous ptimes voir diminuer rapidement la quantité d'urine qui passait par
le rectum.

A la fin, le patient ne perdait plus par I'intestin qu'une quantité d'urine
insignifiante : il ne mouillait plus son lit & son insu pendant la nuit, ce qui
est un des inconvénients les plus pénibles de cette déplorable infirmité;
bref, sa position élait devenue irés-tolérable. Mais l'oblitération complete
de Ia fistule fut constamment au-dessus de nos efforts.

LECON VI
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Causes. — Age. — Condition sociale. — Composition chimique des calculs. — Origine et
développement des caleuls uriques, phosphatiques, oxaliques. — Symptdmes fonetion-
nels, — Fréquence de la miction et douleur 4 la fin de la miction. — Caractéres de 'u-
rine.— Hématuries. — Cathétérisme explorateur. — Sonde exploratrice a petite courbure.
— Dimensions du calcul ; sa nature. — Du nombre de calculs. — Traitement. — Paral-
léle de la taille et de la lithotritie. — Age du malade. — Nature du calcul. — Ses dimen-
sions.— Etfat des organes.— Rétrécissement de I'uréthre. — Hypertrophie de la prostate.
— Inertie de la vessie. — Irritabilité vésicale.

MESSIEURS ,

Je me propose aujourd’hui d’embrasser, si ¢’est possible, dans une large
esquisse, tous les fraits principaux d’un vaste et important sujet : la pierre
dans la vessie de I'homme adulte. Je ne dirai que peu de chose de la pierre
chez les enflants, et rien, quant & présent, des calculs que 'on peut rencon-
irer chez la femme.

Examinons d’abord quelles sont les personnes qui sont le plus souvent
affectées de la pierre. Contrairement 4 ce qu’on affirme dans les livres, ce
sont les individus de cinquante & soixante et dix ans. Les auteurs rappor-
tent & I'enfance le maximum de fréquence de cetle maladie. Une telle asser-
tion peut bien revétir un semblant de vérité, si I'on se horne & comparer
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le chifire absolu des pierres ohservées chez les enfants au nombre de celles
qu'on rencontre parmi les adultes (1) ; mais elle est manifestement fausse
si 'on fait entrer en ligne de compte le chiffre proportionnel de la popu-
lation aux différents ages.

Je me crois fondé a dire que la période de la vie la plus favorable a Ia
formation des calculs est celle qui s’'étend de cinquante-cing & soixante-
cing ans. Viennent ensuite par ordre de fréquence : la période qui précede
la puberté, et enfin 'age mur, qui en offre les plus rares exemples.

5i nous ne tenons compte que du nombre des cas, nous pouvons établir
comme regle générale, que la moitié des calculeux admis dans les hopitaux
sont agés de moins de treize ans. Je ne saurais vous donner, & 'appui de
cette vérité, de plus exactes recherches que celles que j’ai faites moi-méme,
il y a quelques années, au prix de beaucoup de travail.

Sur 1827 cas de calculs dont j'ai eu entre les mains les ohservations
écrites avec la relation des principales particularités afférentes & chacun
d’eux, la moitié se rapportait & des enfants de moins de treize ans. Veuillez
vous rappeler que cette statistique n’est empruntée qua la pratique noso-
comiale, dont les résultats different sensiblement de ceux que fournirait la
pralique privée. Vous savez, par exemple, qu'on n’a que bien rarement
P'occasion de pratiquer opération de la pierre chez les enfants de la classe
moyenne ou des classes élevées. Je ne connais pas d’affection dont les rela-
tions avec les différentes couches sociales soient plus tranchées ni plus
curieuses. La pierre est relativement si fréquente chez les enfants des pau-
vres, qu'a « Guy’s Hospital », placé au centre d’'un quartier populeux, dont
les habitanfs sont les plus mal nourris de la ville, une bonne moitié des cas
de pierre s’observe chez des enfants. Néanmoins, dans ces mémes eclasses
nécessiteuses, l'affection qui nous occupe n’apparait que rarement  Uautre
extrémilé de la vie, et nous ne comptons & Londres que trés-peu d’ouvriers
4gés qui en soient alteints. Par contre, les classes aisées et hien nourries,
généralement épargnées pendant enfance, fournissent dans I'age avancé
un plus fort contingent.

Ces faits n'ont pas jusqu'a ce jour fixé l'attention des observateurs ;

{1) Dans un tableau de 5383 cas, dressé par Civiale, nous frouvons les chiffres suivants :

4936 avant I'dge de dix ans.

943 de dix 4 vingt ans.

460 de vingt & trente ans.

336 de trente & quarante ans.

392 de quarante 4 cinquante ans.

513 de cinquante a soixante ans.

577 de soixante & soixante et dix ans,
199 de soixante et dix & quatre-vingts ans,

17 au-dessus de quatre-vingts ans.

Ce relevé, rapproché des tables démographiques spéciales aux différents ages, prouve
done que le 110}11!11'9. des enfants calculeux est absolument plus élevé que celu? des calcu-
11,.*11&{ parvenus i une auire période de la vie; mais il démontre aussi — conformément a
Popinion de tous les chirurgiens francais — que c’est dans la période avancée de Texis-
lence que les caleuls vésicaux atteignent leur plus haut degré de fréquence relative, :




