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mais, chez nous,
sément semblable,
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lade présentait une trés-grande fistule antéscrotale; I'opération réussit
parfaitement bien (1), '

Une amélioration de ce principe consisterait i employer une ou deux
plaques d’argent d'une forme correspondante & celle de la surface du pénis
ou du scrotum, et percées de trois trous au plus, prés de chaque hord, pour
le passage des fils & sutures. Si on n’emploie quune plaque, elle doit
recouvrir l'ouverture et la peau saine d'un des cotés dans une étendue de
10 a 12 millimétres, et U'on fait passer par les trous des fils d’argent pour
faire les sutures. Depuis que ceci a été éerit, jai employé cette méthode
pour une fistule antéscrolale, et je suis arrivé a fermer presque compléte-
ment l'ouverlure & la premiére opération, Avec un peu de temps et de
peine, je réussis & fermer la petite ouverture qui restait au moyen d’un fil
rougi par un courant galvanique.

On comprendra facilement que le grand obstacle au succds de toutes les
opéralions pratiquées pour les fistules antéscrotales de grandes dimen-
sions est le passage de I'urine entre les surfaces qui viennent d’étre rap-
prochées. Nous avons vu plus haut que la sonde 4 demeure n’empéche
point cet accident, puisque I'urine s'écoule sur les cotés. Aussi a-t-on
souvent cherché 4 vider la vessie par d’autres moyens. ('est pour cela que
M. Ségalas a inventé le procédé qui consiste i détourner le cours de I'urine
et & la faire passer par une ouverture périnéale pendant que I'on guérit la
plaie antérieure. 1l I'a appliqué avec succés, en 1839, sur un malade qui
avait une fistule scrotale et une périnéale; il incisa la derniere avec le bis-
touri en méme temps qu’il opérait la premiére ; puis il maintint une sonde
dans la vessie au travers de la fistule périnéale (2). L'année suivante,
Ricord fit de méme : il pratiqua au perinée une ouverture par laquelle il
fit passer toute I'urine; opération réussit parfaitement (3). D'un autre
colé, Jobert estime inutile l'ouverture périnéale, et se fonde pour cela sur
la nature présumée dangereuse de Iopération. Il pense qu’avee beaucoup
d’atlention et de soin de la part du chirurgien et de ses aides, beaucoup
de patience et de résolution de la part du malade, I'autoplastie seule
peut parfailement réussir dans les ouvertures antéscrotales los plus volu-
mineuses. :

Dans plusieurs cas relatés-tout an long dans son livre et qu'il traita par
la transplantation d’'un lambeau (celui-ci était maintenu dans sa nouvelle
situation par des sutures comme & Pordinaire), M. Jobert s’opposa & la
sortie de 'urine en maintenant toujours dans le canal une sonde de gomme
élastique ; mais la réunion fit souvent totalement défaut et ne fut jamais
compléte du premier coup. On ne pouvait s'opposer a I'écoulement de
Purine par la plaie, et le trajet qu’elle suivait était toujours marqué par le
défaut de réunion. Aussi était-il nécessaire de fajre des opérations réitérées
sur le méme individu. Dans les meilleurs cas, on n'avait une réunion que

(1) Le Gros Clark, Medico-Chirurgical Transactions. London, 1845, vol. XXVIIL, p. 413,

(?J Ségalas, Leitre & Dieffenbach “sur une uréthroplastie faite par un procédé nouveay.
Paris, 1840, p. 48. $ :

_(3,] L'Académie des sciences a partagé le prix Monthyon, en 1841, entre M, Ségalas et
Ricord, pour ces opérations.
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d’achever de serrer le neeud ; Pautre bout e
sible. Ce qui oblige & disposer ainsi les fils,
ration, qui consiste & recouvrir la plaie et les parties voisines avee un
lambeau de peau ; aprés cela, on verra que, pour retirer les. fils au moment
voulu, on se trouvera bien d’en avoir mis les bouts dans la position indi-
(quée. On commence par dénuder la peau qui recouvre la partie voisine du
gland dans une étendue et avec la forme indiquées par la ligne pone-
luée demi-circulaire que I'on voit au-dessus de la plaie dans Ja ]iglll‘ﬁ 80 ;

sl coupé aussi court que pos-
c’est le second temps de I'opé-

f

Fig, 79, 80 et 81. — Premier, second el {roisiéme temps de 'opération dé

crite
dans le fexte,

puis, aprés avoir fail rétracter le prépuce, on dé
correspondante de sa surface interne ainsi mise & nu - ceci est indiqué
dans la méme figure par une ligne ponctuée demi-circulaire au-dessous de
la plaie. Alors on ramene le prépuce en avant, on met en contact les deu
surfaces demi-circulaires, et on les maintient par six ou sept points
de suture entortillée. Ce dernjer temps de l'opération est représenté sur
la figure 81. :

Des fistules au périnée. — Le trajtement de
perte de substance dépendra he
chaque cas. D'une facon générale,
autoplastie est peu-considérable ;
situé trés-profondsément ;
moyens plus aclifs que 1

nude de méme une partie

ces ouvertures dues a une
aucoup des nécessités particulieres i
le nombre de celles qui nécessitent une
les parties molles abondent, I'uréthre est
aussi a-t-on rarement besoin de recourir i des
a caulérisation, sous une de ses diverses formes.
Dans les fistules profondes et étroites qui siégent au périné
rendre de grands services en employant cet agent, pourvu que 'on com=
mence en haut du trajet, tout contre uréthre. Pey & peu, ‘on provoque
de cette facon l'adhérence, le resserrement, el enfin 'oblitération de |
fistule. -

L’avantage du courant galvanique réside dans le
Fappareil de maintenir le fil qui cautér

€, on peut

i

pouvoir que posséde
1se & une température trés-élevée,
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presque celle du rouge blane, pendant tout le temps nécessaire & 'opération.
Lorsqu’on chauffe, comme d’habitude, un instrument & un few de bois, ou
a la flamme d’un jet de gaz, on ne peut empécher la température de dimi-
nuer rapidement avant qu'on ait pu toucher le point malade; parfois il faut
chauffer plusieurs fois Iinstrument. Le fil galvanique, au conlraire, s'ap-
plique et se fixe pendant quil est froid, c’est-a-dire avec soin el apres mure
délibération ; et lorsqu’il est en place, on peut y faire passer le courant et
rougir le fil pendaunt un temps indeéfini. 11 est une autre circonstance (ui
ajoute a l'utilité de cette méthode dans certains cas : je veux parler du pou-
voir éclairant autant que calorifique du courant. En introduisant un fil
jusqua la partie la plus reculée d'une fistule, on voit distinctement les
parties environnantes, effet dont on comprendra aisément I'avantage dans
certains cas. :

Lorsque la perte de substance est assez considérable pour faire craindre
échee du cautére, on prend un Jambeau sur les parties voisines, on avive
les contours de Vorifice, et, sans tirailler le lambeau, on l'assujettit par de
fines aiguilles & suture. La encore il est essentiel pour le malade de se
passer lui-méme sa sonde d’une fagon constante.

Nous pouvons légitimement, je pense, tirer des dommées que nous possé-
dons, les conclusions suivantes ; elles résultent des observations préccdentes
sur les ouvertures fistuleuses de I'uréthre chez 'homme.

1° La simple fistule urinaire, scrotale ou pér‘inéa]e, qui succede 4 un
rétrécissement, se ferme et guérit, dans la majorité des cas, quand on a
suffisamment dilaté le rétrécissement.

9¢ Lorsqu’on doit recourir a P'uréthrotomie externe, on comprendra, si
possible, dans Pincision périnéale, les trajets fistuleux qui guérissent d’ha-
hitude promptement, et d’une maniére permanente.

30 [l y ades cas exceptionnels ou 'on n’obtient point de résultat heureux,
avant d’avoir amélioré la constitution du sujet et stimulé un pen l'intérieur
de sa fistule.

fe Une trés-petile ouverture en un point quelconque de 'arithre, due &
une perte de subslance causée par l'ulcération, la gangréne ou un trauma-
tisme, se ferme souvent soil en comprimant ses parois, soit en y appliquant
an irritant chimique ou le cautére actuel. :

50 Lorsqu'il y a, en avant du scrotum, une ouverlure assez large pour
admettre, par exemple, une grosse sonde, le meilleur moyen de la fermer
est encore d'en aviver les contours, et d’y adapter un lambeau, en déplagant
la peau du scrotum.

6 Dans un cas pareil, il faut pourvoir d’avance a la sorlie de I'urine, en
app-enant au malade, avant I'opération, & I'exiraire au moyen d’une sonde,
ot e1 s'assurant de sa bonne volonté a continuer la méme manceuvre pen-
dant plusieufs semaines aprés 'opération. :

70 Quand il y a, au périnée; une ouverture par suite d’une perte de
substance, et que le cantéve- actwel- me peut I'oblitérer, on peul avoir
recours, avec chance de sucees, a une autoplastie que 'on adapte aux cir-
constances particulieres de chaque cas; pourvit qu'on veille avec une
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?ltcutu{)in soutenue a l'extraction de l'urine, et cela sans désuniv les
évres de la plaie. En dehors de ces précauti altie: "
_ . En de » ces précautions, on ne saurait espére

heureux résultat. : i e

CHAPITRE XII

DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE CHEZ LA FEMME
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