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tité de nitrate d’argent dans un tube & expériences ou sur un verre de mon-
tre, el Uon trempe de 1 & 2 centimeétres du stylet dans le liquide bouillant;
en méme temps on le fait tourner autour de son axe; puis on enléve la
lampe, la température s’abaisse, et I'on a sur Pinstrument une couche

mince et égale de caustique. Ainsi armé, le stylet sera porté rapide—

ment A Uinlérienr du trajet fistuleux, sur une sonde cannelée préala-
blement introduite pour indiquer la longueur et la direction du conduit. Il
arrive souvent que l'orifice externe est le point le plus rétréci; alors il faut
v appliquer un petit morceau de potasse canstique, pour I'élargir et faciliter
I'écoulement du pus, condition essentielle du succes.

Lapplication de la compression au’ traitement des fistules a été I'objet
de plusieurs essais, et I'on a cilé deux ou frois cas de réussite. M. Diday
(de Lyon) en a communiqué tout au long un cas a la Société de chirurgie
de Paris (1); il dit avoir obtenu un heureux résultat, aprés I'échec de tous
les moyens ordinaires, en enseignant au malade & appliquer forlement
contre son périnée un coussin de caoulchouc gonflé d’air, chaque fois qu’il
allait uriner et pendant quelques minutes apres la miction. Il y avait
quinze jours que le malade se livrait avee soin a celte mancuvre, quand
Pouverture se ferma définitivement. Quatre mois aprés, la guérison s’était
parfaitement maintenue (2).

On a souvent essayé de guérir une fistule urinaire tenace en intro-
duisant une sonde qu'on laisse en place plusienrs jours, de maniére a
assurer, suppose-t-on, I'écoulement de I'urine par Iinstrument, el a pré-
server ainsi de foute irritation le trajet fistuleux.

('est ici un résultat auquel on n'arrive pas aisément; en effet, I'expé-
rience démontre que, quelque gros que soit U'imstrument et quelque par-
faite occlusion qu’il exerce d’abord sur le canal, avant que vingt-quatre
ou trente-six heures se soient écoulées, il pourra remuer dans le canal, et
I'urine s’écoulera entre lui et les parois de I'urethre. En fait, il n’est pas
possible, par ce moyen, d’enlever I'urine de la vessie, el en méme temps
d’éviter qu’elle n'entre en contact avec I'uréthre poudunt une période de
temps assez prolongée. D'un autre cdté, si I'on persiste & maintenir une
distension perpétuelle de l'uréthre, en l'empldgant par un instrument plus
considérable la sonde & demeure qui ne peut plus combler Ie canal, on
obtiendra comme résultat 'uleération d’'un point quelconque des parois
uréthrales, circonslance qai ne saurait beaucoup concourir & la guérison
des fistules existantes. J’ai eu l'occasion de voir une ulcération produite de
cette facon donner lieu, sans aucun doute pessible, a la formation d'une
nouvelle fistule en avant du scrotum, dans un point ou les enveloppes de
l'urethre sont peu épaisses. Dans ce cas, on avait cherché en vain, au
moyen d’une sonde volumineuse, & maintenir la vessie a I'é¢tat de vacuité,

(1) Bulletin de la Sociéfé de chirurgie, 1855, . ¥V, p. 45.

(2) Heister recommandait aussi, dans ces cas, la compression au moyen du bandage ou
« joug » jnventé par Nuck pour I'incontinence d’urine (Insiifuliones chirurgice, Amstelo-
dami, 17389, cap. 145). L’instrument de Nuck se trouve gravé dans ses Observationes (Lugd.,
1696, fig. 11, p. 139).
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etd emps‘cllcr Purine de se mettre en contact avee les parois de I'uréthre.
Lorsquon laisse une sonde a demeure dans la vessie pour le traitement
des rétrécissements étroits, I'écoulement de l'urine sur les cotés de I'in-
strument reconnait pour cause, comme j'ai en fl'équemment I'occasion de
'observer, une action a ]aquoilf, on ne pent s'opposer dans ce cas : je veux
parler de Pattraction capillaire. Aussitot qu'il y a entre la sonde et les parois
de l'uréthre le pim petit espace vide, I'urine commence & s’écouler pour
obéir & la loi de la capillarité. Cette action est continuelle; elle est bien
distincte de celle de I'écoulement de 'urine qui s’exerce sous l'influence
expulsive de la vessie. Iei, il est vrai, I'urine suit d’ordinaire le trajet de la

sonde; mais 'espace qui régne sur les cotés de I'imstrument, par le fait que

jai indiqué, paralyse inévitablement tous nos efforls pour préserver le

canal du contact de l'urine. En conséquence, nous devons considérer

comme impropre au traitement de la fistule (sauf par la dilaiation qu’il
produit) le mode de traitement qui consiste a laisser une sonde & demeure;
le erédit qu’il a pu avoir tient sartout a ce qu'a de plausible une théorie
qui est certainement fausse en pratique. En général, il vaut mieux extraire
artificiellement toule I'urine du malade en passant une sonde trois ou
quatre fois par jour, s'il y a une nécessité réelle, que de laisser séjourner 'iu-
strument dans la vessie, ol il est une source constante d’irritation. D’aprés
ce principe, dans presque lous les cas db fistules qui restent béantes, malgré
la dilatation complete de I'urethre, j'ai maintenant pris Ihabitude dap-
prendre au malade & passer Iul-mune sa sonde, ce quil fait chaque fois
quila besoin d’uriner, nuit et jour, pendant plusieurs semaines. Le succes
de cette pratique a été remarquable ; a tel point que, 4 'heure qu'il est, il est
bien rare que j’adopte une autre méthode. En qudqucs legons, on apprend
facilement & un malade & se rendre maitre d'une sonde anglaise de gomme
élastique, la meilleure dans ces circonstances ; si I'en a soin de lul faire
promelire que jamais il n’essayera d'uriner volontairement, au bout de peu
jours il éprouvera une grande amélioralion dans l'élal de sa fistule. On
Pavertit de toujours employer sa sonde immeédiatement avant d'aller a la
selle, de facon a empécher autant que possible I'urine de passer en méme
temps dans le canal. Il est rare que notre but n’ait pas été atleint au bout
d’un mois; mais il sera bon de continuer pendant une ou deux semaines
aprés la guérison apparente des orifices. Je ne puis trouver des mots suffi-
sants pour dire le succts qui a suivi ce traitement si simple. 11 a en outre
P'avantage de ne pas retenir le malade & la chambre ou & la maison.

En fait de procédés opératoires fondés sur le bistouri, on a pris I'habi-
tude d’inciser librement les lrajets fistuleux sur le périnée jusqu’a 'ure-
thre, ou presque jusqu'a lui, pour ohleniv une plaie nouvelle de bonne
nature et provoquer une cicatrisation du fond vers la surface, Dans certains
cas o I'uréthrotomie externe avee conducteur est indiquée, on devra s’ar-
ranger pour comprendre la fistule dans Iincision, auquel cas on peut géné-
ralement compter sur un heureux résultat. Quoi qu'il en soit, une simple
division qui porte sur le trajet fistuleux pourra parfois assurer le libre
écoulement du pus, jusqu’alors plus ou meins emprisonné dans des cavités
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irrégulires, qui, tant qu’elles existent, forment un obstacle invincible & la
réparation des tissus.

1l v a plus d’un siécle et demi que les chirurgiens ont pris I'habitude,
surtout en France, de pratiquer au périnée une ouverture artificielle sur un
cathéter a gorge, pour donner issue & I'urine dans les divers cas de mala-
dies de la vessie ou de 'uréthre. De cette facon, le liguide irritant s’écou-
lait par une courte voie, les parties antérieures étaient soustraites a son
influence nuisible, et leur état allait en s’améliorant. Plus récemment, on
a pratiqué avec le méme succes la ponction de la vessie par le rectum,
plus particulierement quand on avait affaire & un rétrécissement fort étroit
ou trés-irritable, compliqué de nombreuses fistules. L’idée & laquelle on
obéit en procédant de la sorte, c’est de supprimer toutes les sources d’irri-
tation, en particulier le passage constant de T'urine décomposée a la fois
par les deux canaux, le canal normal et le canal contre nature, qui lui ont
donné issue jusqu’alors. On déterminera le mode précis d’application sui-
vant les exigences individuelles de chaque cas en particulier. Toutefois
nous devons considérer comme fort rares les occasions oll ces mesures
deviennent nécessaires.

La fistule persistante, qui communique avec la portion prostatique de
I'uréthre, succede, & peu d’exceptions prés, a opération de la taille. L'in-
troduction d'un fil métallique porté au rouge m’a paru, dans le peu de cas
que j'aie vus, le meilleur moyen d’en obtenir 'oblitération.

Parfois I'obstacle & la guérison d’un trajet fistuleux siége dans la pré-
sence d’un petit caleul arrété dans un point de sa course. Ce fait peut avoir
pour cause, ou I'arrét d'une petite concrétion de la vessie, ou la formation
d'un dépot sur place, par suite de I'état pathologique de I'urine qui s’écoule
par 1. Plus ordinairement, je pense, cette condition se rencontre quand la
fistule complique une affection de la prostate ou la production de calculs
dans cel organe. La nature réussit parfois & se débarrasser de ces produc-
tions calculeuses au moyen de ces fistules ; dans d’autres cas, apres avoir
élargi les fistules, on extrait ces corps étrangers qui se présentent parfois
en nombre considérable dans leur intérieur. Cependant on peut trouver des
fistules provenant de la prostate en I'absence de toules ces causes : lelles
sont celles qui accompagnent 'abeés de la prostate, qui sont en général si
persistantes el si difficiles & guérir.

La fistule n'est pas toujours un canal complet et continu de I'urcthre &
une autre surface libre ; elle peut n’avoir qu'une ouverture a 'une de ses
extrémilés, tandis que Pautre se termine en cul-de-sac. Cest la la « fistule
borgne urinaire ». Une petile lumeur, formée & I'origine par une collection
de pus, & parois épaissies, communiquant avec l'uréthre, en est la forme
la plus générale. Son origine a été expliquée de diverses fagons. Quelques
auteurs la relient au rétrécissement, d’autres a 'inflammation des follicules
muqueux de I'uréthre. Sir B. Brodie adopte la derniére maniére de voir.
Sir Charles Bell Iattribuait a Pinflammation de la glande de Cooper, quand
la tumeur siége tout contre le hulbe. On sent du dehors une petite tumeur
dure, d’habitude & la partie antérieure de la verge, en rapport avec sa face
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inférieure; on en peuat parfois faire passer le contenu dans P'urdthre par
un cerlain degré de pression. D'ordinaire il s’en écoule toujours par le
méat une partie plus ou moins considérable.

Cet ¢ecoulement persistera jusqu’a ce que la tumeur s’ouvre 4 extérieur
pour former une fistule ordinaire, qui réclame alors le traitement que
jai déja indiqué.

Gomme conséquence du rétrécissement et de Pabees, il se forme parfois
des fistules uréthro-rectales, moins souvent peut-étre des fistules vésico-
rectales. Dans chacun de ces cas, d’ordinaire elles annoncent d’abord leur
exislence par I'écoulement de matiéres fécales an travers du méat, ou la
coloration qu’elles communiquent a I'urine. On peut aussi percevoir le
passage des gaz par le ‘canal de l'uréthre. D'autres fois le malade remar-
que quil passe par I'anus une somme inusitée de liquide, tandis qu’il
observe une notable diminution de I'urine qui s’écoule par les voies
naturelles.

Ce n'est pas ohos_e facile que de clore ces ouvertures, méme quand

elles sont peu volumineuses ; le cautére actuel, et en particulier le galvano-
autere, est encore le moyen qui présente les meilleures chances de succes.
On en fait lapplication par le rectum, aprés avoir introduit le spéculum
vaginal en bec de canard et passé dans la vessie une sonde de gros calibre.
Ensuite on retire ces deux instruments. Le jour de P'opération, on donne
un ls\n’emcnlt pour vider I'intestin une heure ou deux avant Papplication du
caulere, puis on s‘arrange pour que le malade reste deux ou trois jours
sans aller & la selle. On réapplique deux ou trois fois le caulére & environ
dix jours d’intervalle, si la chose est nécessaire. Dans un cas pareil, jat
eu une guérison en ne laissant le malade uriner pendant plusieurs se-
maines que quand il avait le corps incliné en avant. D’autres fois j’ai
adopté le cathétérisme systématique que je viens d'indiquer, et j'ai trouvé
(que, associé au cautere galvanique, ¢’était un moyen précieux.
_ Quand I'ouverture est trop large pour que le cautére la rétrécisse, il
faut essayer de faire une opération analogue & celle de la fistule vésico-
vaginale. Je n'ai point guéri, mais j'ai amélioré un malade par cette mé-
thode. Il est trés-difficile d’opérer dans I'espace limité quofire le rectum;
cempdant c’est possible parfois. On a inventé dans ce but des instruments
spéciaux ; quelquefois ils ont besoin d'une légére modification de volume
ou de forme pour chaque cas en particulier,

3¢ Des fistules avec perte de substance. — Cette classe de fistules urinaires
comprend les cas ou il existe dans I'uréthre des ouvertares anormales, qui
ne dépendent pas nécessairement, comme celles des classes 1}1‘(Ecéde;1tes,
d’une obstruction du canal, mais qui sont dues & une destruction des
parois de I'urethre et des tissus sous-jacents. Leurs causes ordinaires sont
la gangréne qui succede a linfiltration d'urine, les uleérations simples
et phagédéniques, enfin les violences mécaniques de toute sorte.

La plupart de ces ouverlures sont souvent, mais non toujours, plus
grandcs.qu’aucune de celles que nous avons déja vues. En général, il y a
destruction d’une partie du plancher de Puréthre, aussi bien que des tissus
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qui le sépavaient de l'extérieur, en sorte que, dans un grand nombre de
cas, on peut apercevoir du dehors une étendue plus ou moins consideé-
rable de la face supérieure de la muqueuse uréthrale. Comme conseé-
quence, toule ou presque toute I'urine s’écoule par le canal artificiel sous
la forme d’un gros jet. Dans la pratique, on peut faire de ces ouverlures
anormales une division naturelle en deux classes distinetes :

a. Celles qui siégent en avant du scrotum ou dans la portion pénienne
de I'urethre, appelées parfois fistules antéscrotales ou urébfro-péniennes.

b. Celles qu'on rencontre sur le scrotum ou ei arriere de lui, désignées
simplement sous le nom de fistules scrotales et périnéales.

Il y a une grande distinction a faive entre ces deux divisions au point de
vue de leur curabilité et de la nature des mesures opératoires a entre-
prendre pour les traiter. Les ouvertures uréthrales antéscrotales sont les
plus difficiles & oblitérer. Lurdthre n’est recouvert en cet endroit que de
tissus minces qui ne peuvent fournir assez de’ surface granulante pour
fermer une ouverture d’un certain calibre. Gest pour la méme raison qu'il
est difficile de prendre dans le voisinage immédiat un lambeau doué d'une
vitalité suffisante pour continuer & vivre apres sa transplantation. En outre,
grice a Vextréme mobilité du pénis, il est difficile de maintenir I'état de
repos complet, si important dans une région soumise & Iautoplastic ; en

5
Q8

méme temps, les changements de forme et de volume particuliers a cet
organe, spécialement a la suite d’érections souvent incoercibles, peuvent
empécher ou parfois rendre presque impossible le succes de Vopération la
mieux tracée et la plus habilement exécutée. Malgré tout, avec toutes ces
difficultés, auxquelles il convient d’en joindre une plus formidable encore,
je veux parler du contact de I'urine, ces ouvertures, méme fort grandes,
ne doivent jamais étre considérées comme au-dessus des ressources de
I'art chirurgical. Beaucoup de tact, Pesprit d’invention, la palience, une
altention longtemps soutenue, telles sont les qualités indispensables au
chirurgien qui entreprend de guérir une fistule pénienne par un procédé
autoplastique ; et il faut également un peu de résolution avec une bonne
dose de patience de la part du malade.

Les fistules au périnée avec perte de substance, au contraire, quoique
difficiles & guérir, sont plus [aciles a trailer que celles de la partie anté-
rieure du canal; cela tient a 'absence des conditions que j’al indiquées, et
qui constituent les obstacles les plus sérieux dans la classe précédente.

Ce nlest que dans ces derniéres années quon a songé a diriger un trai-
tement chirurgical contre ces pénibles lésions. Autrefois on les rangeait
parmi les opprobres de notre art, ct on les abandonnait comme au-dessus
de son pouvoir. En général, il faut recourir 4 un procédé opératoire quel-
conqué, qui ait pour objet de transplanter un lambeau de tégument du voi-
sinage destiné a combler la perte de substance. Toutefois, dans certains cas
ot les -ouvertures sont petites (ce qui, pour le dire en passant, est forl
rare), on a pu sen dispenser, el obtenir leur oblitération compléte avec
d’autres moyens.

Traitement. — En premier lieu, les ouvertures fistuleuses antéscrotales
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de peu d’étendue, mais produites évidemment par une légére perte d
substance, guérissent & la suite d’applications réitérées L‘;’Juni‘;u%tw x QU‘;
leurs bords et les parties voisines. Sir A. Cooper dans ses Sur ‘r' ,,’Hli,:m UI
rapporte I'observation d'un sujet qu’il guérit (’i’unc ou;vgrlugcwﬁ‘i #fISGE/_},
ayant la grosseur d'un pois et située immédiatement au devant {]-vull“f?;llbe
tum, par application d’acide nitrique « sur les bords de I’oi’ii'iee ﬁmﬁm—_
f\,t sur la peau environnanle, dans une étendue de 18 11'1iilin‘1€’.tri*§ t((‘){f).:
autour », aprés aveir vu échouer deux tentatives d’autoplastie avec la su-
t}u'cﬂenltmff.oupée. L'application avait élé répétée plusieurs fois ;kms; le
L)-(s(ljll]:)l( is‘ ‘SI‘\ F0_11 f?_lljlt; mois, f.[uan.d‘ Porifice se ferma définitivement. A
1111(‘ ét s de (i\ fm, si1 .Xsl.]‘. Cooper fait les remarques suivantes : « Mais ce
m)q;ltl;f {-(m-allus (,1': ou la peau est trés-mince ou que le scrotum entre
n partie dans la formation de l'orifice, que I'on peut espérer un suceés;
81, au contraire, la peau est épaissie, c'esl & peine s'il sera possible (l"b‘1
river & en produire l'affrontement (1). » e
De 1]1ai?ne la solution de nitrate d’argent et la teinture de cantharides
concentrées par I'évaporation, ont donné lieu a des sziecésJ dans (i‘q ;
d ouvertures tres-petiles. Dieflenbach avait 'habitude {l’ell\lpf(()\'(;l' }‘:; f:f
conde de la fagon que voici : Aprés avoir introduit dans le canal une h'Ou.*"‘iC
de gros (:ull.bl_‘e, avee un pinceau de poil de chameau trempé dans la ‘eicl'k
ture, 1! venait toucher tout le bord de Lorifice et jusque (lnn;l’int;rlietl‘
Il répétait trois ou quatre fois cette manceuvre dans Fes )‘l-(‘(l de \'int";.
quatre heures, l}ﬂii il arrachait la minee pellicule produil{c( par .’l"ICtP{ ;
vésicante. 11 Excﬂail, par de nouvelles applications la sul‘far.e][(lé )ozlilll")?
et _celil Jusqu’a ce g Wil ett.une surface recouverte de belles O'L';;nul-[uio' 'uii
qui put faire espérer 'occlusion de I'ouverture. 11 essaya plku;iom‘% }‘o»i~‘]ll’bi1C
h:udncmgn d’ul'\le épil?glc a suture, et méme un simpié point (ie ::.utu;e et
trecoupee, apres avoir ainsi dénudé ou avivé les contours de .l’ouvm’mrlo-
mais ces tentatives échoucrent. L'emploi de I'agent irritant seul S:lllé iz;
suture, a donné en général de meilleurs vésultats. Plus lard il 1inlm;vin
une suture qui compta plus de succes qu’aucune autre méthode em }]J\L:
]llsqug—la_, et a laquelle il donna le nom de suture « 3 points o >l b (2)
(Schniirnaht). > . Ll i e
Il dit qu'elle est applicable aux petites fistules de la partie antérieure du
canal, quand la peau est souple et saine. Plusieurs fois, la x’eillé)tl{1 l’:]éi
:anorn, on tuuchm'ﬂ_ avec la teinture concentrée de (’imlﬂl’éll‘id(ﬂ; Iaj maﬁ'ﬂ'o] de
A(‘nrl I.n 1:,((:! :11(?1‘:1‘121], el la pead a*\"oisinarﬂo dans une certaine ¢tendue.
o5 pra jquel ]fl suture, on enlévera par le grattage le mince épi-
531111&100 SOUI?’,\O_ });u'ﬂl ac?no!n vésmanle_,‘et I'on introduira dans I'ursthre une
que Pon fera pénétrer en arricre de Porifice fistuleux. Alors I'opé-
rateur prendra « une aiguille fine et recourhée, tranchante 4 sa pointe,
g)} ﬁzud'egcﬁ;)g?nﬁie%if{f! &}‘Jw-gz’cal ,Essrrys. London, 1819, p. 205, 206.
Il i doct'c 5:1 Slc)i;e;ltlio?slon:oparu‘z‘l Ivla‘m?otlrg, dans lfz Zewtschrift fir die
des ouvertures onormales siégeant sur }a ;’;artlzl': ;;te'tzl-f;':n‘-aﬁr?; L;eifee;r:fﬁj i’;fgyi;jfeﬁii?

fenbach a dep £ v age : P
uis éclairé ce 'lljei d’'un nouveau ]
; ’ 8 1} d jour dans son ouvrage Die o erative
CIIU Ur g!e, von Johann Friedrich Dieffenbach. C]:]?Zla"a 1 d, ¥V 3 P 529, ;
. v ] [ dric ch £ 845, vol. I
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mais non sur ses bords, armée d’un fil de soie solide et ciré; puis, aun
moyen d'un porte-aiguille, il la fera alisser sous la peau & environ 6 milli-
mbires de la circonférence de la fistule ». On enfonce profondément la
pointe de aiguille, mais non jusqua l'uréthre; et on la fait ressortir en
un point distant d'enyiron 6 millimétres du pourtour de la fistule. Avec
trois ou quatre de ces points, on fait faire au fil le tour de I'ouverture, et
finalement on le fait ressortir au point méme ot Paiguille s’est engagée en
commencant. Il en résulte que le fil est maintenant plongé dans le lissu
cellulaire autour de la fistule et & environ 6 ou 8 millimétres de celle-ci.

(Voy. fig. 72 et 73.)

Fig. 72. — Suture « & points passés » de Dieffenbach. — Le fil enveloppe I'ouverture fistu-
leuse:; on voit ses deux extrémités qui émergent au point oit I'on a introduit I'aiguille.
Fig. 73. — La suture est faile, et Pouverture bouchée. Le neeud qui réunit les deux exiré-

mités du fil plonge dans le fissu cellulaire; on ne peut done Papercevoir.

Alors on tire & la fois, doucement et lentement, sur les deux extrémilés
du fil, de facon & le serrer et & rapprocher peu & peu les bords de T'orifice
fistuleux jusquwa Uoblitérer. Enfin on réunit ces deux extrémités par un
neeud ; quand celui-ci a été serré, il s’enfonce dans le tissu cellulaire et
disparait. Cn applique sur ce point de la charpie imbibée d’eau, on retire
la sonde, et on laisse le malade ‘uriner par la voie ordinaire, si le besoin
gen fait sentir. Au bout de trois ou quatre jours, on peut couper le fil et
T'enlever. « Quand bien méme », ajoute M. Dieffenbach, « la premiére appli-
cation ne fermerait pas entierement I'ouverture, elle la rend toujours plus -
étroite ; I'opération suivante est plus facile, et le sucees est certain. »

De U'uréthroplastie. — Quand l'ouverture est trop large pour étre ainsi
{raitée, il est nécessaire en général de recourir & un procédé autoplastique
quelconque. Ces opérations sont comparativement de date récente, car la
premiére en date que j'aie pu découvrir remonte 4 1818, el a été pratiquée

Cuap. x1.] ABCES URINEUX ET FISTULES URINAIRES. 285

avec succes par Sir A. Cooper. Un homme 4gé de cinquante-six ans avait
unc lou\'f:rturc antéscrotale sur une lmlgucu} de 12 mjilin‘:-étl‘els Ihe(.c];i-
rurgien en aviva les bords, puis il prit sur le scrolum un lamh'eujl il
(hsseq.ua en e laissant adhérer par un large pédicule. Quatre sulm‘;s @(tlu l
ugglulmalif le fixérent alors en place, ot Ii1'1alemcllt-~l’adhrési011 fﬁt | u’n
faite (1). Puis vint, en 1819, un second cas tiré de la pratique de M l"pmf_
i sail'_Lt Bartholomew’s. Ici 'ouverture siégeail au ]'Jér‘inée' la n(m?; L
Opel‘{lll?ll échoua, mais la seconde, égalcmeu’t avee lambeau 1”éussi}E 1)10i11¢:(~‘
ment l_e‘lnnc'e suivante (2). Dans ces deux cas, les moyens :](: [)t'océdof ont
ete entierement différents : ¢’est en eux que nous avons, I]OII-S(;'U]CII](-‘;]I; les
germes, mais méme & un hant degré le développement des méthodes o )—
|'at01re§ adoptées depuis dans notre pays. : o
suFuli-; ;)?::up‘ant{ dcs~ ﬁs?mle‘s, trop llzn-gc-as pour trouver un reméde dans la

lure « a points passés », ¢ est-d-dire, par exemple, celles qui admeltraient
une sonde de gros calibre, Dieflenbach procede de la fagon que voici :

Fic. 74 et 75. = Procédé de Dieffonb: :
t7 Procédé de Dieffenbach par les « ponts latéranx » etla sulure entortillée.

4 ‘1111{,:» ayoir introduit une grosse sonde dans la vessie, il convertit I'ori-
ice arrondi de la fistule en une ouverture de forme losangique, en enlevant
. : o & = ] g

un la;n?)gnul clut.aEIe dll:dl.bSllS el au-dessous, comme l'indiquent les lignes
ponctuées de la figure 74. Alors on pratique de chaque coté, sur la peau,

(1) A. Co Surgi i

fg\) . E'llc.»lilcr}fursq‘zcii Essays. London, 1819, 2¢ partie, p. 207.
11(;311'11101-;]5 tlgbfl ractica lOéieﬁ’m.!zons on Surgery. London, 1823. — Roux ct Jobert ont
. ‘eelame pour la France la priorité d’applicalion de ces deux G i

g Lar our 1a0g 25 deux procédés, mais
lt};qfigiﬂzidj:?i? glusxeu;ﬁs_t:pqratmns de ce genre pratiquées aprés celles quelzjc vicxzs, d’inlj

i -dessus, our ce faif, je renverrai le lecteur & leurs ouvrages :

- s i dd 5 5 ; Co ; hgos oA ] dolier
Il:)‘gzl‘}.tlie.}, Iioizic de chirurgie plastique. Paris, 1849, . [I, p. 136 Dl!fﬂ -:— Ph O.lbb;itm(lie
headfﬁﬁ f;:lzazees de_ prafique chirurgicale. Paris, 1854, t. 1, p. 56. i Un Ollvx"me: fI:'ll‘.il;rliA"

] lus ancien, accorde la priorité & Cooper ef & Earle : s Blanding Al
Blaste. v 1aoH p,. o priorité & Cooper et & Earle ; Ph, Fr. Blandin, Aufo-




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

des incisions - une distance d’environ 12 millimétres ou un peu plus. On
y enfonce, sous la peau étendue entre les deux incisions, la lame d’un
bistouri étroit et, par petites secousses, 01 la détache des parties sous-
jacentes, de facon a faire ce que Dieffenbach appelait « un pont», et &
laisser Iurine s’6chapper par les extrémilés les plus déclives de chacune
des incisions; il faut aussi aviver les bords de la fistule. Cette phase de
T'opération est indiquée sur la figure 75 par la bougic passée au-dessous
de la peau.

Quoicque la réussite ne soit pas constante, ce pr
de succes, pourvu (ue 'ouverture ne soit pas trop grande. Ilrepose, comme
on le voit, sur ce principe : melire en contact, non pas seulement des
bords de tissu mince dont on ne saurait attendre la réunion, mais de larges
surfaces fraichement avivées et maintenucs juxiaposées par une solide
compression. Nous devons néanmoins poser comme regle générale que le
suceds est incertain lorsqu’on opeére ainsi les ouvertures qui ont plus de

8 millimotres dans toutes les directions (1).

M. Nélaton (de Paris) a dernierement {ait subir
une légere modification au procédé de Dieffenbach:
olle consiste & faire les incisions extéricures au-
dessus et au-dessous de la fistule, et non pas sur
les cotés, comme le voulait Dieffenbach. On pense
quil y a encore la une chance de succes de plus,
puisqu’on permel une issue plus facile de lu-
rine (2). Les incisions supéricure et inférieure
doivent étre distantes de la fistule d’environ 2 cen-
timétres et demi; la peau sera complétement dé-
tachée des tissus sous-jacents, en partant des bords
de la fistule pour arriver jusqu'aux incisions,
comme dans la méthode latérale (voy fig. 76).
Puis, comme l'usage de la suture entortillée s'ac-
compagne souvent de la cangréne de la peau

qu'elle enserre, et que c'est 12 parfois une cause

i ol d’insuceds, on a proposé de me point oblitérer

F“;;., 70. — Modification de pgyverture par une suture quelconque, mais de la
Nélaton sur le siége des - : 2

hATSOE. laisser se resserrer d’elle-méme, au mMoms pendant

quelques jours, et alors, au moyen de deux ou

trois épingles au plus, on réunira les surfaces granuleuses et l'on provo-

océdé donne des chances

(1) M. Alliot, de Montagny, a adopté en 1833 un procédé docclusion, pour les fistules
antéscrotales peu considérables, un peu différent de cenx qui avaient été employés jusque-1a.
Il consiste & tailler un lambeau de peau sur un des cotés de Louverture fistuleuse, ale
faire glisser, et 4 Iappliquer, non sor Iouverture elle-méme, mais sur une surface préala-
blement dénudée, faite pour le recevoir, de {auire colé, De celte facon la fistule est recou-
verte par la base du lambeau, tandis que la plus grande partie des surfaces unissantes n'est
pas sur le trajet de Puréthre, mais bien sur son autre c6té. Le cas est rapporté tout an long
dans la Gazette médicale de Paris, 41834, p. 348.

(2) Le premier compte rendu de ce procédé a paru dans la Gazette des hpitoux du
10 aont 1852 ; mais M. Adolphe Richard en a donné une description beaucoup plus com-
pléte, ainsi qu'une observation, dans le méme recueil, le 28 mars 1854.
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o

quera une réunion dans 'espace de quelques heures. M. A. Richard a 1
porté un cas de guérison, dans le journ: e e
: 3 ; de » journal que jai cité e ar
nier procéds. ; St Crkbeml
.]c!l:n employé, & Marylebone Infirmary, chez un homme qui avait
ulne arge perte de substance sur une étendue de 30 millimétres ({]u il o
cher et des colés de Purethr : : vait.dai e
er et dli.\ cotés de urethre, en avant du serotum. Il avait déja 't’P :
mon service pour une infiltration d’urine, qui avait causé lL el
fort étendue; par bo . it avall cause une gangrene
endue; par bonheur il y avait échappé, mais i it ¢
e 3 , , mais 1l en avait gardé
s ; apye a ; avait gardeé
((\[‘EL, 1111111}{111.111, Lorsqu’il fut entierement guéri d’aprés la méthodoci(ndi
uée sur I o 76. ie détachai - G ' ;
é(_&,' 1}1 a dﬁgmu 76, je détachai la peau des parties sous-jacentes au
J“,_‘ g - g L, : 3 ; : i 5
i ssus et au-dessous de la fistule, ainsi que de chaque coté. Mais il v avait
e rerture ir nanria 5 3 3 ; 3 Ak
leo 0;1\(11}1,11.0 trop gm.m!(, pour que le traitement réussit, el nu':ourd’h&i
(m;i(a lt?k.}],t,l lence que jai acquise, je n'agirais cerfainement pas: ainsi. Co
11 2 ld (ﬁ, n ‘List apl[))lucable qu'aux ouvertures dont la longueur n’etc'éde‘pﬂe
12 millimeétres. Pourtant il y avait da i T e dhioisi
S wait dans ce cas diverses raisor isi
2 ! nt il ce cas rrses raisons de choisir
:J-thc opération, au moins comme tentative initiale. D'abord il y avai
gangrene du scrotum dans une étendue considérable, en sorte q ’('ll\a”: i
rait pas ét¢ facile d’y trouv i : gra G
ite [ac ouver un lambeau assez gr i
tpas . au assez grand et dans
convenable pour le but qu’ i i il
. : : qu’on se proposait, au moins sans y
du tissu de cicatrice il faut SR
su de cicatrice, manceuvre dont il faut s’abstenir. E i
: e L s'abstenir. En second lie
o ; . LY _ 2 ieu, la
{)]a( ; d]n pimml tout autour était mobile, abondante et aurait aisément 1‘(;111(
¢ les lambeaux ou les « ponts ». E Isi¢ i G :
lacé le aux ou les s». En troisieme lieu, a s
I'opération ne réussit pas, le scrolum n’aurait pas été él’u; uppc')t5 L
Hotion _ > dans un état pir
pour fournir un lambheau, si Uon s'était décidé o ﬁ S
é an, S n s’était décidé ensuite A essay i
et e e 4 essayer un lraite-
i par celte m thode. Sans rapporter en détail historique de ce cas,
puis dire que j’ai agi sfrictement d’apre nsei o o
el S ent d’apres les conseils donnés plus haut;
e menl ine qui eut lieu, en dépit de t i 1
n dé » tous mes effort aver
iy AT, HUNET ACpIE s au travers
- ;1' \(r_ua'l_e ouverture antéserotale, détruisit les adhésions qui lcs(troi%
}j@j]lm; jours, donnaient de si belles espérances, et amena la ﬂ'qn'u.‘bn;\
es lambeaux on « ponts »; en fi o pus
; : n de compte, le malade resta ¢
o s ) : _ 5 alade resta a pen pres
o {Im:,nu_ état qu’auparavant, mais sa position ne fut pas ag{:rgn'éel
e fen anros. i e ’ . . . i
i ﬂ‘unps apres, je fus témoin d’une opération toute semblable pra-
u ;ns c[‘ti 11101"_113.1111 et collegue M. Erichsen, & University College Hospital
¢ cas, il y avait deux fistules, 'une périné anbrs o :
K ) ux fistules, I'une périnéale, I'autre antéser
Ml e 1 ¢ au antescro
{j"x ]‘)Il‘e.mu,]e avait déja subi une aunfoplastie avec suceds; la qc('conde (tIao]ei
orifice avait # o9 le diame o b
sm-m“u{ fl}illl & peu pres le diametre d'un pois, située juste au dm-‘f:nt du
refmei]tn, ut soumise & la méthode que jai décrite, et le résultat fut entie-
. % satl‘sla1sal}t apreés deux ou trois applications de caustique pour fer-
[;. Lf;lb ]tleb-pellie ouverture qui subsistait encore
ieffe ai Sdé o
* pqli}:}l Jag,h eIl’lI}lIO} ait un autre procédé pour fermer les ouvertures de
:1 :1(1{ 1((‘1 ans celte méthode, au lieu de faire glisser la peau en travers
‘[\'];Ci ¢ 1 ; (:l cOtés de la verge, il I'attire en haut a partir du serotum. Apres
ieu : mtroduit une _sgnde dans la vessie, il circonscrit I'ouverture fistu
se par deux incisions ellipliques & directi ransyer i ‘
e pliq irection transversale, 'une au-
essus, lautre au-dessous; puis il avive légérer :
e .ul - 1? s il avive légéerement cette surface, ainsi
iy \'1‘ 7, ly 3 i H 1 B H
uverture (fig. 77, a, a). Enfin, il pratique sur la peaun




