il DES RETRECISSEMENTS DE L'URETHRE. [PART. 1.

Dans bon nombre de cas, les applications chaudes aux extrémités aideront
& amener un résultat favorable.

T usage de préparations contenant de la quinine est généralement indiqueé.
Lo chlorate de potasse & la base de 40 a 50 centigrammes, dans 30 ou
60 grammes d'une décoction d’écorces de quinquina et 7 & 8 grammes
de teinture peuvent étre administrés avee grand avantage, toutes les trois,
quatre ou six heures. L’ammoniaque semble parfois utile pendant quelque
temps. Dans d’autres cas, surtout lorsqu’il existe des symptomes d’excita-
tion nerveuse, accompagnant une faiblesse excessive, I'usage de 'opiom
peut étre employé avec les meilleurs résultats.

Quoique le malade marche vers la guérison, il peat survenir une eschare
considérable. Les liens unissant la pean aux tissus sous-jacents ont été
détraits, ce tissu est privé de nulrition et doit nécessairement se mortifier.
(est le cas habituel pour la peau du scrotum dans une étendue plus ou
moins considérable. Les ceux testicules sont parfois complétement privés de
leurs enveloppes et se voient & nu dans la plaie, parfois méme pendants a
lextrémité du cordon. Pendant I'élimination de I'eschare, il faut surveiller
ces organcs et les tenir dans un état de proprelé. Des applications antisep-
tiques [réquemment répélées, comme des cataplasmes de levire de biere
ou de farine de graine de lin, arrosés de quelques goulles de chlorure de
chaux ou de soude, remplissent ces indications. L'usage de chlorures
désinfectants autour du lit et dans la chambre est aussi fort utile, ainsi
quun courant d’air frais. Enfin des paniers remplis de poudre de charbon
placés autour du lit absorbent les gaz déléteres el purifient I'atmosphére de
la facon la plus efficace. _

Si linfiltration est survenue entre les deux couches de I'aponévrose
moyenne, on peut parfois, mais pas toujours, découvrir une tomeur dure,
ferme et profonde au niveau du périnée. Il faut 'ouvrir largement, Si l'in-
filtration survient en arriere des deux feuillets, ce qui est trés-rare, I'urine
¢'infiltre autour du bas-fond vésical et la mort est inévitable.

I accident le plus nécessaivement fatal qui puisse survenir, c'est la RUP-
10RE DE LA VESSiE elle-méme. Elle survient par un processus de méme
nature que eelui que nous avons décrit a propos de 'urethre. Ce n'est
pas toujours la vessie elle-méme qui est rompue, mais un sac minee et
dilaté formé & ses dépens. Quelquefois son contenu se vide directement
dans la cavilé péritonéale, plus souvent dans le tissu cellulaire qui envi-
ronne cel organe situé au-dessous du péritoine. Plus tard elle peut ou non
pénétrer dans le péritoine. On ne connait aucun cas de guérison et elle
parait impossible.

Les symptomes de rupture de la vessie surviennent aprés une rélention
d'urine prolongée, mais point nécessairement con pléte ; car un pen d'urine
peut s’écouler parfois par Purethre. Le malade raconte en général quiil a
senti quelque chose s’échapper, puis il a ressenti une vive douleur au niveau
de 'abdomen. Le ventre devient excessivement fendu et douloureux ; la
face est anxieuse et grippée, la respiration entrecoupée. Un hoquet opiniatre
survient, accompagné parfois de vomissements; le pouls est dur, accélére
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et irrégulier. T'urine cesse de s’écouler par le canal et il n’y a plas d’efforts
d’expulsion. On observe parfuis de la fluctuation au niveau de Pabdomen
et la distension excessive de la vessie, que 'on avait sentie par le rectum
au dela de la prostate, a disparu. Quelquefois le malade a du délirve, parfois
méme de la manie. Aprés une époque variant entre trente-six heures et quatre
ou cinq jours aprés accident, pendant lesquels les soullrances du malade
sont excessives, la mort survient. Jedécris ces symptomes d'aprés les seules
observations publiées dont j’aie eu connaissance. Elles sont dues & Sir Eve-
rard Home. Fréquemment la rupture de la vessie succede a une violence
extérieue, mais ¢’est un cas tout différent.

Traitement.—Les indications que U'on doit remplir en pareil cas doivent
&tre les suivantes : Favoriser le libre écoulement de I'urine hors de la vessie
par une ponction ; diminuer les souffrances par de fortes doses d’opium, et
par des fomentations chaudes et des rubéfiants sur I'abdomen. S’abstenir
(‘ltt mlfttraltemer}t_dfiprinmnlt, commeles saignées générales qui ne peuvent
élre d’aucune utilité pour diminuer I'inflammation du périloine aussi long-
temps que la cause de cette inflammation persiste. Une connaissance exae?u
des circonstances particulitres dans lesquelles se trouve le malade doit
seule déterminer s'il faut par une ponction évacuer le liquide contenu
(Je.ms ]a'cgv;'té abdominale. Un pareil procédé est la seule chance (et encore
bien minime) de guérir le malade que puisse offrir la chirurgie.

CHAPITRE XI
DES ABCES URINEUX ET DES FISTULES URINAIRES

Des abeés. — Aigus ou chroniques. — Signes de I'abeés aigu. — Traitement. — De I'abeis
chronique. = Des fistules urinaires. — Trois classes. — Traitement de la premiére
classe. — Traitement dela secondé classe : caustiques, ete. — Fistules borgnes. — Fis-
1111ch uréthro- et vésico-rectales. — Troisiéme classe, ouvertures amor'malc?s. — Fistules
antéserotales, — Traitement par applications locales. — Sutures entrelacées de Dicﬂ"en-;
bach, — De I'uréthroplastie. — Méthodes de Cooper et d’Earle. — Déplacement de la
peau, d’aprés les méthodes de Dieffenbach et de Nélaton. — Ségalas et Ricord. — Pra-
tique de Jobert. — Du galvano-cautére. — Des ouverfures anomoldles au périné'e — Des
ouvertures aux environs du gland. : ‘

Nous avons maintenant & voir les diverses conséquences et les compli-
cations des rétrécissements de I'urethre, d’aprés les prineipes généraux qui
nous ont toujours guidés dans le traitement des phénomenes analogues sur
les autres parties du corps, et nous nous préoceuperons de certaines indi-
cations spéciales auxquelles donnent lieu la nature particuliére ct les fone-
tions de l'organe affecté. (’est maintenant sur ces complications que va
porter toute notre attention.

L’ABcis URINEUX, si fréquent au périnée, plus rare aux environs de la
partie antérieure du canal, accompagne le plus fréquemment le rétrécisse-
ment organique. Nous en avons déja indiqué I'anatomic patholugique. On
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peut le rencontrer sous deux états dilférents : Pabets inflammatoire ou
aigu, et 'abees froid ou chronique.

Chacune de ces circonstances a une influence capitale; souvent la pre-
misre réclame énergiquement une intervention rapide et décisive de la part
du chirurgien. En général; des symptomes généraux viennent en révéler
Pexistence avant qu'on ait obtenu auncun signe local un peu marqué. Ce
n’est pas ce que nous allons trouver pour le second. Au contraire, voici un
malade affecté de réiréeissement, qui est pris de douleurs situées profon-
dément, au niveau du col de la vessie et du périnée; en meme femps son
jet d'urine décroit en volume d’une facon notable et rapide; il éprouve un
sentiment de pesanteur, de chaleur, de battement dans les parties; de plus,
il a des frissons, des nausées, la langue sale, le visage enflammé, le pouls
plein et accélére, bref, tous les signes de la fisvre; les seuls signes locaux
que révele Iexamen du périnée sont un léger degré de gonflement et de
tension en cet endroit : nous sommes autorisés a conclure. que le pus est
emprisonné probablement sous une couche aponévrotique. Ici le degré et
le siége de la sensibilité & la pression viendront nous aider & découvrir ou
se trouve la lésion. SiT'on a affaire & un gonflement relativement superfi-
ciel, qui s’étend d’un coté ou de lautre, ou qui proémine en avant, le siége
de Pabeds peut étre & T'endroit ol les corps caverneux sont en rapport avec
les aponévroses. Mais s'il y a plutot dans tout le périnée une sensation de
chaleur et de plénitude, le pus se trouve plus probablement au-dessus de
I’aponévrose profonde (aponévrose moyenne de Richet), siége le plus ordi-
naire de ces collections. Dans ces circonstances, si les symptomes I'exigent,

on pratiquera une incision sur la ligne médiane du périnée, au devant
méme de Vanus, jusqu’a une profondeur de 2,5 a 3.5 centim., selon I'état
des tissus; on ne pourrait espérer aucun avantage de l'incision pure et
simple de la peau. Dans aucun cas, on ne fera de mal, quoique souvent
on nobtienne qu'un léger écoulement sanguin et une diminution de ten-
sion. §il sort du pus, méme en petite (quantité, c’est une bonne chose; on
devra en assurer la libre sortie par un orifice placé au point le plus déclive
et d’une longueur suffisante. Autrement, au lieu de s’évacuer, il pour rait
fuser au loin et plus ou moins irrégulizrement. Une hémorrhagie considé-
rable n’est pas & craindre, si I'on a fait attention 2 lasitnation des gros troncs
artéricls; quelquefois, néanmoins, surtoul quand les tissus sont fres-
enflammés et indurés, il y a pendant quelque temps.un trés-léger suinte-
ment sanguin. Lorsqu’il a cessé, on devra appliquer un cataplasme sur la
plaie. 1l se produit souvent, presque tout de suite, un mieux étonnant dans

Iétat du malade, la figvre lombe, et la guérison complete peut avoir lieu

en trés-peu de jours. :

Nous ne pouvons passer sous silence I'importance qu’il y a & évacuer
de honne heure des collections pareilles, quand ce serait au début méme
de leur formation. Il w’est pas toujours facile d’étre stir de leur existence,
ot nous ne sommes pas fondés & exiger Pévidence absolue du fait, avant
de pratiquer les incisions que j’ai décrites. Le pus épanché derriere 'apo-
névrose périnéale profonde (apondvrose moyenne de Richet), tissu trop
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serré pour permettre I'action de I'absorption, se frayera ane route dans
le tissu cellulaire du bassin, sur les cotés de la vessie, entre dcoilo—c' il];\
rectum, et donnera lieu aux complications les plus {1‘:111;)‘?)1’@&%0%' C‘;iut}) Ll "
plus @Luics, ou, dans le cas de guérison, aux fistules 111’;3Ll;;'(;—1‘1‘01t1' I(-BS
ou \1_35{00—1‘0(‘.[&]03. I’abees peut aussi s’ouvrir dans 'uréthre et sc) ;:Ies
par ]’01'1ﬁ<3..0-n>xl(:1'110 du canal. Lorsqu’on a ouvert une collectionl il ls"éclml)etla
une certaine quantité de pus, d’habitude pur; quelquefois 11:1é!é d’n;iinf(]‘
mais non pas nécessairement. Plus souvent la muqueuse, qui ne fr)i‘nlaili
qu'une minee barriere entre I'abees et le jet d'urine, ne cede quaprés w
jour ou deux, et I'urine apparait alors pour la premicre fois. Mais pun d.en
1‘f}511ifuts & obtenir, en ouvrant de bonne heure, par le périnée -1111:3 colle;i
h-on de cette sorte, c'est de prévenir la mortification des pami:; uréthm]os‘
Si on I'évacue vite et entiérement, on peut espérer voir la ca‘.-‘ilé %’é)])li?f" -
graduellm}wnt, el P'urine n’y point pénéirer. Aprés celle [Jpﬁ.’ll’(‘l{il’).ﬂ I;gil
avons moins a craindre qu’elle ne reste longtemps béante, m.l qu’z‘lle nz
(l.e_a\-'u:',n.nc un passage anormal pour la sortie de I'urine. D’un autre d‘s‘[é sl
I'incision a été différde, et que, comme cela arrive souvent, 'abees 111 -;r'q
une fm'm‘e chronique, il est presque certain qu'il s’e’lahlira; tot ou latrd Iur;
commumcalion uréthrale. Dans le dernier cas, il est ézalement 4 désirer
que l'on évacue le pus aussitot qu'on en reconnait l'exicslf?m:(: Cgpml;;fii;tl
]?rsan’[m a pratiqué une ouverture artificielle, l’écoulenuzn.t de Jl’u;'in(:
le_n'lpe(:hc_de se vefermer, faif qui se reproduira inévitablement & chac u;
miction, si le rétrécissement est étroit. Ce canal artificiel, désigné Ini)i!lul *lL
lement sous le nom de fistule wrinaire, est un des nccém n:: ) L?
plus communs du rétrécisse- ghgRaats i
ment négligé, et forme souvent ¢
I'une de ses complications les °
plus désagréables.

Des FisTuLES URINATRES.— Les
orifices externes de ces canaux
se voient trés-souvent a la
surface du périnéé et du scro-
tum, régions qu'ils parcourent
sous forme de trajets nombreux
et souvent pleins de circuits
(fig. 71); on les observe moins
souvent & la région lombaire,

4 la partie supérieure des culis-
ses, aux parlies voisines des
fesses, ou méme au-dessus de
la symphyse pubienne. Dans ce
dernier cas, la déviation du ca-
nal résulte d’ordinaire d’opérations primitives faites dans le hut d’obvier

Fic. 71. — Fistule urinaire (*).

* secli T i LR = £
me(n)t .a,_ f{l.l:m ‘Lle V'os pubist b, corps ¢ erncux; ¢, serotum; d, testicule ; e, I'iréthr
men ,,f, avessie; g, le rectum; b, la co ation; 7, orifice interne de la fistule
d’on l'on suit les désordres qui se sont opérés

HEE 5
fonde de Puréthre dilatée en forme de eone.
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% une infiltration d’urine, et dont les plaies n'ont jamais guéri, tandis que,
au scrotum et au périnée, lexistence d’une issue anormale de l'urine est
due en général & la préexistence d’un abees urineux.

Le terme bien connu de fistules urinaires comprend habituellement tous
ces états @ les uns, fort simples, gaméliorent facilement sous Uinfluence du
traitement ; d’autres offrent des complications, et réclament beaucoup de
temps, de soin et de persévérance, avant d'en arriver & un résultat satisfai-
sant. Ily en aqui ne sont que Létroits canaux, traversant des tissus presque
sains, d'autres cheminent a travers des régions fortement indureces, dont le
volume et la densité se sont accrus sous I'influence de dépots multiplics de
lymphe plastique, ce qui a donné lieu a une déformation plus ou moins
grande; parfois ces trajets communiquent avec des poches qui séeretent du
pus, et conservent dans leur intérieur une certaine quantité de la séeré-
tion urinaire. Le passage fistuleux peut s’ouvrir au dehors par un ou plu-
sieurs orifices : ceus-ci succedent a des canaux sinueux et ramifiés, qui
naissent du trajet primitif avec les progres de la maladie, et donnent lieu &
un cerlain nombre de petits jets d’urine, au morent de la miction. Enfin,
il existe une classe d’ouvertures ou de passages anormaux sur I'urethre, qui
tivent leur origine d’une perte de substance produite par la gangréne ou
par une uleération phagédénique, ou enfin par une violence exléricure con-
sidérable exercée sur ces parties : ces états pathologiques sont absolument
différents, dans leur nature, leurs résultats et leurs traitement, des deux
classes précédentes.

Par conséquent, le mode d’arrangement et de séparation des lésions
nombreuses et essentiellement différentes, comprises sous le terme général
de fistules urinaires, est simple, précis, et facile & reconnaitre lorsqu’on
s'occupera de ce sujet. 11 comprend trois formes typiques (rés—distinctes de
cet état pathologique; chacune exige un fraitement également distinet, pour
amener une réussite.

1o [Fistules simples, — La premiére classe renferme deux cas, selon quil
existe, en méme temps qu’un rétrécissement, un ou plusieurs trajets fistu-
leux, qui laissent écouler I'urine par le scrotum ou le périnée, tandis que
les parties environnantes sont peu altérées et assez voisines de I'état de
santé. (est dans celte catégorie que peuvent rentrer presque tous les cas
que V'on rencontre QLordinaire. On doit considérer ces ouvertures comine le
moyen qu’emploie la nature pour s’opposer aux effets d’'un rétrécissement
stroit; en d’autres termes, comme des soupapes de stireté contre la pres-
sion dangereuse ([ui va s’exercer sur des organes importants cn arriere du

point rétréci; ou enfin, bien que ce soient 1a les premiéres complications de
Tallection originale, comme les meilleures garanties contre les conséquences
beaucoup plus dangereuses qui se présenteraient sans elles, par exemple
une rétention, une inflammation chronique et I'hypertrophie, la dilatation
de la vessie ou de l'ureére, ou méme les modifications organiques des
reins eux-mémes. (est ainsi que nous voyous souvent des malades
affectés de larges fistules au périnée, qui laissent écouler toute I'urine, jouir,
malgré cela, pendant longtemps, d’une excellente santé. Mais I'ennui qui
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en rasulte, et parfois la douleur, outre la tendance & I'aggravation, qui
méme dans ces cas exceptionnellement favorables, ac.con'l}'mgzmcm nécossai-
rement une fistule urinaire, pour ne rien dire de ce qui a (rait aux rz; \(;;*ls
svxgols, réclament Iintervention chirurgicale pour remettre ies f:)l?osm
en elat. :

Ym.:'.fer_nent. — En régle générale, pour la grande classe que nous exami-
nons 'mai,n’lc‘,nant: il 0’y a rien & faire qu'a dilater complétement I'uréthre.
L arine s écoulera par son canal naturel, et les fistules guériront d’elles-
memes, quand nous aurons assuré I'existence d’un libre trajet venant de la
vessie. Toute mtervention est inutile pour les fistules - 'moins on fera
mieux cela vaudra. Leur disparition est presque certaine, si 'on -peu£
?ussm‘l, d;m}c maniére constante, les n° 8, 9 et 10 [n= 174 2’1 de la filiere
rancaise . (Cest la une donnée que I'on peut regs der comme définitiv
Les malades qui forment une exgt‘ption hlftilteliE?:IILEI{gIl;ml::J]LI:: ](’jehlml%"e‘
une mauvaise constituti e faible puissance de répar o ot il
Tan g on, une faible puissance de réparation, ou bien ils
sont atteints d’'une maladie chronique en dehors de leur rétrécissement
uréthral. Leur (raitement renlrera dans celui de la classe suivante

29 Fe'stu{rrs compliquées d'induration. — Ce sont les cas ou la iisltulen tra-
verse des tissus plus ou moins indurés el transformés par des {!\'Suf]{l‘[iii);'l%
Illllill}ll?'latoil’(‘s réitérées ; souvent elle est en rapport, dans un 'endl‘oit d(L'
son trajet, avec une cavité, qui est le sac d’un abees ancien, et qui contieni
du pus sanieux et mal lié. : e

Traitement, — Il est inutile de faire observer de nouveau que, dans de
p;_u'e'ﬂl.es circonstances, la premiere chose a faire est de dilater pe,u a péu 1(;
rélrécissement, et de voir le résultat qu’on a ainsi produit. Dans presque
tous les cas, méme les plus sérieux, cette pratique suffit pour amener une

-amélioration dans les parties voisines, et, en fin de comple, la guérison des

tru]@t)S fistul_eux. Mais si I'on a dilaté pendant quelque temps avec succes
el quon n'ait produil que peu ou point d’amélioration dans I'état des fis-
tules, il y a deux marches & suivre; il faut se prononcer pour l’uﬁc ou
pour I'autre. La premicre consiste i stimuler, dans une certaine mesure.
l(r's parois mémes des fistules, pour provoquer I'adhésion des surfaces Oppc;
sées ; la seconde, a les inciser de facon & produire des plaies nouvelles el de
honn(? nature, et a les faire cicatriser du fond vers la surface. Mais outl’(;
ce U'all;'(-‘,m(‘.nt, il est de la plus haute importance d’observer altenli\,‘ement
la santé générale, et de chercher & maintenir les sécrétions et les excrétions
dans leur état normal. :

_On a gmgloyé divers agents pour pourvoir aux nécessilés locales que |
viens d’indiquer. Un des plus utiles est la teinture concentrée de cantha-
r](ics., introduite au moyen d'un pinceau de poil de chameau ou d’un stylet
i;;?Ll._]_ldg,u(ill]élr;:}l;’n;lc “{‘;ilﬂc {dlalll;s(s;o;fg(lgi _01'1 a éga\lement inje_clé,uau

3 _ o 't ce e sertain succes), des solutions de
sulfate de zing ou de cuivre. Un des meilleurs moyens Y employer est en-
core de faive pénétrer trées-doucement, aussi loin que po.ssil)lc;, un stylet
d.m"geul mou et flexible, revétu de nitrate d’argent fondu. On ¥ arrive
aisément de la fagon suivante : On fait fondre a la -lampe une petife quan-




