QUATRIEME MEMOIRE

SUR

L’EXTRACTION DES

CALCULS VESICAUX

SANS LE SECOURS DE L'INSTRUMENT TRANCHANT.

(Lu & la Société médico-chirurgicale de Londres, le 19 novembre 1822.)

Dans un volume précédent des Transactions
médico-chirurgicales, 7ai dit que j’avais cru a
la possibilit¢ d’extraire de la vessie des calculs,
au moyen de pinces introduites par le canal de
Purétre, el que, grace au lalent de M. Weiss,
je possédais un instrument bien propre a4 met-
tre mon projet 4 exécution. J’ai extrait plus
de/quatre-vingts calculs dela vessie chez M. Bul-
len , de Barnwell; mais je n’avais pas dii me
flatter de 'espoir que les occasions d’emnployer
ce mode opératoire se reproduiraient souvent;
aussi est-ce avec une vive salisfaction que je
viens faire connailre trois nouveaux cas de ce
genre , bien qu’il se soil écoulé un si court es-
pace de lemps depuis mon premier travail. Un
de ces cas m’a ¢té communiqué par mon ami
M. Brodie.

Observation 7" , communiqude par M. Brodie.
— «Un homme , dgé de 70 ans, vint & Londres
dans le printemps de Pannée 1822, présentant
les symplomes suivans : il éprouvait fréquem-
ment le besoin de rendre ses urines; leur émis-
sion se faisait toujours avee plus ou moins de
difficulté ; elle exigea meéme quelquefois 1’in-
iroduction de la sonde. Il ressenlail une vive
douleur pendant et aprés chaque tentative qu’il
faisail pour uriner; et, 3 diverses époques, il
avait rendu plusieurs petits calculs de forme
ovalaire. Il consulta le docteur Baillie , qui me
Padressa pour que j’explorasse la vessie, En in-
troduisant une sonde , je sentis dislinclement
plusieurs caleuls avant que Pinstrument n’eat
peénélré dans 1a vessie ; explorant alors cet or-
gane par le rectum, je découvris, au niveau de
la prostate, un grand nombre de calculs qui
dtaient, selon toule apparence, contenus dans
une poche, et quiglissaient Pun sur Paulre,sous
1a pression du doigl. J'eus avec le docteur Bail-
lie une consultation danslaquelle il fut décidé
que je tenterais, d’aprés la méthode précédem-
ment décrile, 'extraction des calculs qui pa-
. Traissaient ¢tre d’un médiocre volume. La pre-
miére fois que j’introduisis 1a paire de pinces,
Taite par M. Weiss, je neretirai que deux tres-
petits calculs; mais, & 1a seconde tentative, je
fus plus heurenx, et je parvins a en extraire six
ou sepl d’un volume plus considérable. Je re-

nouvelai opération environ dix ou douze fois,”

a différens intervalles , depuis le milieu de juin
jusqu’a la fin de juillet, et je fis Vextraction
de soixante calculs 2 peu prés. 1ls élaient de
diverse grosseur; quelques-uns n’étaient pas
plus volumineux que la téte d’une épingles; un
grand nombre élaient de la dimension d’un
pois ordinaire, et de forme ovale ; quelques au-
tres enfin avaient un volume beaucoup plus
considérable. Le plus grand présenlait un
demi-pouce dans un de ses diameltres, et cing
huitiemes de puuce dans Vaulre: il était qua-
drangulaire, et ce ne fut qu’aprés deux ou
trois tenbatives, que je parvins a Pextraire. A
chaque reprise, plusieurs petils fragmens fu-
rent brisés par 'instrument , et ce fut en rai-
son de cetle diminution de volume du caleul
que je réussis enfin 4 en faire Pextraclion.

» Ala fin de juil’et, les symplomes diminué-
renl beaucoup d’inlensité.ct 'on ne découvrait
plus de calculs ni avec la sonde , ni au moyen
du doigl introduit dans le rectum. Il restait
cependant un peu d’inflammation qui pouvaib
faire supposer que quelques concrétions exis-
taient encore. Malheureusement, les affaires
particuliéres de notre malade 'empéchant de
faire & Londres un plus long séjour, il se mit
en roule pour retourner chez lui, Lorsqu’il eut
fait environ trente milles, il futpris d’une dif-
ficullé d’uriner quiPengagea & revenir 4 Lon-
dres et &4 me faire appeler de nouveau, Je
découvris dans la portion. membraneuse de
Yurctre un caleul qui y élail arrelé et dont
je fis Pextraclion avec facilité. Il ¢taitde forme
ovale, et 2 peu prés de la grosseur d’une pelite
feve. Le jour suivant, le.malade reprit son
voyage.

» Lel1l aolit, il m’écrivit de sa maison, si-
tude dans le nord de ’Angleterre, qu’il était
encore en proie a beaucoup d’irrilation, qu’il
éprouvait beaucoup de difficullé 4 rendre ses
urines, et que celles-ci déposaienl comme au-
paravant une mucosité visqueuse. En consé-
quence, je lui conseillai de s’adresser a un
célebre chirurgien de Liverpool, afin que 'on
g’assurat ¢'il existait encore des calculs, et au
cas ol il en serait ainsi, de les faire exiraire
de la méme manitre que les premiers. Depuis
cette époque; j’ai regu de lui la letire sui-
vante, datée du 11 octobre : « Depuis que je
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vous ai écrit, j’ai rendu trois calculs irés vo-
lumineux et de forme arrondie, qui m’incom-
modaient beaucoup depuis quelque temps. Un
d'eux fut chassé hors de Furétre par la pres-
sion du doigt, et les deux aultres furent rendus
avec les urines, dans la méme nuif. A partir de
ce moment, je me suis trouvé trés-soulagé, et
depuis environ un mois 'amélioration conti-
nue. Je crois cependant qu’il exisle encore
quelques calculs, mais jespere qu’avec le
temps ils seront expulsés, sans qu’il soit néces-
saire d’avoir recours a Pinstrument, »

Le cas suivant est rapporlé, en partie, d’aprés
le proprerécit dumalade, et, en partie, d’apres
les communications de Sir Gilbert Blane, son
médecin.

Observation 518°, communiqude par Sir Gilbert
Blane. — « Sir William B..., agé de 67 ans,
avait é1¢ sujet, de temps en temps, A de longues
etviolenles attaques de goutle, depuis sa 35¢ jus-
qu’a sa 60* anndée environ. A partir de cetle
époque, les altagques avaient beaucoup dimi-
nué d’inlensité; elles élaient aussi devenues
moins fréquentes et de moins longue durée. Le
malade rapporta que, 7 ou 8 ans auparavant, il
s’¢lait apergu , pour la premiére fois, a la suite
d’un long accés de goutte, qu’il rendail da
sable ou dela gravelle de couleur rouge, mais
sans en éprouver beaucoup d’incommodité.Ily
a environ qualre ans, il rendit de la gravelle a
plusieurs reprises, et depuis cette époque les
urines ont continué a en présenter de temps
en temps; les calculs élaient quelquefois plus
gros qu'un pois, et, en général, de forme oblon-
gue. Lorsqu’ils venaient 4 former, dans l'uré-
ire, un obslacle au passage de I'urine, le mu-
jade prenait un bain & 94 degrés (Farenheit), et
prenait abondamment une boisson délayante ,
ce qui,aubout de quelque temps, amenait la
cessation des accidens, Dans le cours de Iélé
de 1820, ayant fail, pendant trois ou quatre
jours, beaucoup d’exercice a pied, il ful trés
surpris de rendre d’abord une grande quantité
de matieére noiralre, a peu preés semblable a du
marc de café, el ensuite une guantilé non
moins considérable d’un liquide qui paraissait
etre principalement composé de sang. La sortie
de ces matiéres ne fut point accompagnée
de vive douleur, et le lendemain 1’urine était
aussi claire que d’habitude. 1l remarqua, dauns
ses promenades & cheval, que sila course était
rapide pendant quelque temps , elle provonuait
’émission de la matidrenoire , puis I'émission
du sang, si’'exercice était plus long-temps con-
tinué, Ilabandonna, par degrés, ’habitude de
monter a cheval, et y renon¢a complétement
vers la fin du mois de décembre dernier. 11 a
cessé aussi depuis six mois toute marche pro-
longée , car il a observé que cet exercice pro-
duisait les mémes effets, quoique & un moindre
degré, Sir Astley Cooper et Sir Gilbert Blane
le traitérentpour ces symptdmes, en juin et en

“juillet 1821, époque & laquelle il guitta Lon-

dres pour aller en Irlande. Pendant son séjour
dans ce pays, il continua 4 éprouver les mémes
incommodilés , mais sans qu’elles fussent ac=

compagnées de douleur notable, et il y était
encore sujet, i son retour i Londres.

» Dans les premiers jours du mois de juin de
Pannée derniére, il consulta Sir Astley Cooper
qui, ayant jugé A propos de le sonder, cons-
talala présence d’un calcul ; et comme il avait
reconnu que ce calcul ¢tait peu volumineux,
il proposa d’essayer d’en faire D’extraction.
Apres quatre tentatives, 4 huit jours d’inter-
valle, onretira, le 18 juillet, un calcul qui pe-
sait dix-sept grains et demi.

»Environ trois semaines plus tard , Sir Wil-
liam, craignant qu’il ne fut resté quelqu’autre
pierre dans la vessie , consulta de nouveau Sir
Astley Cooper, quile sonda de nouveau el re-
connut que ses craintes étaient fondées. Des
tentatives furent faites immédialement pour
extraire le calcul, auquel on fit parcourir une
partie du trajet; mais Sir Astley Gooper, s’aper-
cevant gu’il ¢tait trop volumineux pour pou-
voir étre amené plus loin , le refoula dans
la vessie. Dis que 1’état des parties le permit,
il procéda i la dilatation du canal par emploi
des bougies, qui fut continué par intervalles
pendant une quinzaine de jours, apres lesquels
on put retirer,le28 aout 1822, un calcul qui
pesait cinquante-gnaire grains. »

Celte extraction futsuivie de douleurs pen-
dant Pémission des urines, d’engorgement de
la partie spongieuse de I’urétre, auniveau du
scrotum, el d’un écoulement urétral trés-abon-
dant jusqu’au 23 septembre , ¢poque a laquelle
ces symptomes disparurent sous Iinfluence
des fomentations et des cataplasmes.

Si I'on a égard au volume de ces calculs, on
ne sera pas étonné des difficultés qua présen-
tées Pextraction du plus volumineux des deux,
qui pesail 5 grains, et que j’ai soumis a 1’ins-
pection de la sociéié médico-chirurgicale.G’est
dans la partie du canal de Vuretre voisine du
gland que les difficultés furent les plus gran-
des. Si je Peusse jugé convenable, il m’eut été
facile de retirer le calcul de ce point par une
incision, mais je préférai en compléler 'ex-
traclion sans donner lieu i aucune plaie. Tou-
tefois, je suis actuellement lenté de croire que,
lorsque le calcul présente un pareil volume, il
vaul mieux faire une petile incision au canal
de 1'uretre, au devant des bourses ; que d’ex-
traire de force le calcul de celle portion
étroite.

Lettre de Sir Gilbert Blane. — « Gonformc-
ment au désir que vous m’avez témoigné, de
recevoir communication de ce que je sais rela-
tivement 4 la maladie de Sir Villiam B..., chez
qui Sir Astley Gooper a extrait, parle canal de
l'urétre, le calcul le plus volumineux qui ait
jamais élé retiré de la vessie par celie voie;
J’ai consulté mes noles sur ce sujet. Jai donné
des soins A ce malade, & diverses époques, pen-
dant plus de vingl ans. Il raconte lui-méme
qu’il a souffert de la gravelle pendant sept an-
nées. La maladie §’¢élail montrée pour la pre-
midre fois en juillet 1815, Il ¢prouva un soula-
gement trés rapide d’un traitement suivi pen-
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dant peu de temps, et qui consistait dans
Yemploi, deux fois parjour, de deux scrupu-
lesde sous-carbonate de potasse A moitié saturé
de sue de citron et uni a Textrait de pavols (1).
La maladie se reproduisit les trois années sui-
vantes; et fut, chaque fois, guériepar lesménies
moyens ;, i ¢ela pres qu’une fois 1a magnésie
ful substitude & 1a potasse. Il e survinl aneune
rechule pendant denx ans: mais les accidens
se manifestérent de nouvean au mois de mai
1820.'0On cul recours auanéme trailement sans
en oblenirles mémes avanlages, car, aprés quil
eul ¢té suivi pendant plusieurs semaines, 1es
symplomes avaient encore pris plus @inten-
sité. Je reeonnus alors que je n'avais pas ac:
cordd assez ’atlention A la ‘couléur du sable,
En effet , bien gqu'au début de cetle attagae il
vitt €16 rouge de méme que dans les précéden-
tes, je w’apergns qu’alors il offrait une cou-
fear bianche. Celte circonstance expliquaitle
ddéfaul de succts du traitement alcalin, En
conséquence, je preserivis d’administrer trois
fois ‘par jour sept goulles d’acide muriatique
unies avec autant de goulles de vin d’opium et
convenablement élendues, 1l sopéraune ame-
lioralion sensible dans I'espace de neuf jours,
et, an boul de gquatorze, sir William était dé-
barrasss de samaladie. Dans Pannée suivante,
au lieu de sable, ce furent de pelils calculs
qui farent rendus, aprésdes douleurs assez vi-
ves dans larégion des reins. Ges ealeuls étaient
rouges intérieurement el blancs a leur sur-
face. L’histoire du traitementprésente ici une
lacune, attendu gue le malade passa en Ir-
lande uné partic de celle anmnée-la. Mais la
deseription des symplomes a été donnde d'une
inatitre trds exacte par le maladelai-meme,
jusaqu’a 'épogque ol furent pratiquées les apé-
rations rapporties par Sir Astloy Gooper.

Les détails de ectte observation peunireicnt,
au ‘premier aspeet, faire noitre des doutes sur
Pefficacilé des remiedes auxguels on avail ea
recours, caron ne peut nier gue , malgré feur
emploi, il ne se'soit forind desconerdtionstelle-
ment velumineuses que, sans V’opéralion si heu-
reusemenl imaginde ‘el sihabilement exécolée
par Sir A. Gooper, le malade aurait ét¢ exposé
aux souffrances gqi’ocecasionne la pierre ou aux
doulenrs et anx dangers de la Iithetomie.

Mais, en réponse a cette objection, je ferai
remarquer gue le soanlagement qui suivit’'em-
ploi de ces medicamens fut si prompt et se Te-
nouvela si souvent que leur efficacité ne sau-
rait étre vévoquée en doute, 8i le malade nent
pas intérrompu son trailement, si ses fréquens
et longs voyages én Irlande et sur le continent
ne se fussent'pas opposés a ce que le traite ment
fat repris a propos. il y a Wen de croire dque
dessoulagemenslemporairesauraientfaitplace
4 une gudérison solide et radicale, ainsi que je
Yai observé dans des eas semblables, ol Tes

moyens que je préconise ont €t¢ employés avee
persévérance.

Paillenrs , ‘toul incompléle gue fat Padmi-
nistration de ces médicamens, elle épargna de
grandes souffranees au malade. En effet, d'a-
“prds ses propres aveux, il n’éprouva jamais de
douleurs bien prononcdées dans la vessie,, mais
seulemient une sensation de malaise, 8’il res-
sentit de 1a donleur, ‘ce fut dans les reins, et ,
une foisseulement, dans 'arétre, au moment
du passage d’un calcal, e séul dont la surface
setrouvit raboleuse. Certainenent, une circon-
stance bien favorable 4 1'emploi de ces médi-
camens, c’est de voirque, sous leor influence,
il cesse de se former ‘de nouvelles agrégations,
¢t les calculs se polissent a leur surface, de
telle sorle que la douleur diminue beaucoup
ou eesse completement.

Un exemple frappant de ce mode d’influence,
c'est le cas de lord Walpole, vappprté parle doc-
teur Whyld, il y a soizante-dix ans, ¢’est-d-dire
a I'épogne of les alcalis causliques, le saven et
Pean de chaux furenl employés pour la pre-
miere fois, Chez Jord Walpole, I'absence de
douleur fut si complite pendant plusieurs an-
nées ayant la mort, gue I'on regarda la pierre
comme dissoute. Cependant, aprgs la morl, en
trouva un calcul assez yolumineux a surface
lisse el polie.

Bien que celle médication ne produise pas
tomjours tous les avanlages gu’on en atiend,
ipcopvénient gu’elle partage ayec tops les
aulres moyens Lhérapeuligues, ce n’est pas
une raison pour déprécier les pouvelles res-
sonnees que doit 2 Ja chimie el i Yark ehirna-
gical le traitement @’ ane des maladiesles plus
douloureyses , ef jusgu’a preésent les plus re-
helles,

Le docteur Wollaston a pendu pn grand sei-
yige A hpinanité en deypilant la diversite de
campesitien des eqneretions urinaires; clest
eelle connaissance quia conduit A adopter das
mades de Lrailement variés, quelgnefois diapag-
tralement opposés dans leur mode d’'actign.
Nops ng sonunes pas meins redevables a Sir
Aslley €ooper ponr sa nouvelle méthode dlex-
traire des galenls d'un yolume aussi considd-
rable, par le canal de Vméhe, méihode gui
peut, daps pn grand nombre de cas, €pargner
des souffraneps of des dangers sérieux. Getle
méthede » duilleurs, sar les médieations inté-
rieures, Havantage d'étre applicable & tousles
caleuls, quelle que soil lenr composition ; tan-
dis qu’il existe certaines varidtés de ealenls,
ceux par egemple qui sont formeés d’oxalate de
jchaux , sur lesquels les médications soit alea-
lines , soit acides, n'ani aucupe prise.

A Yoecasion idn eas qui précéde, on peut
sonlever une (uestion élrangere aw sujet gui
nons oceunpe, Cest celle de savoivsi l'en peat
attri-buer A Pemploi des médieamens alealins

(1) Voyez , pour ce mode de traitement, un article de ‘Sir 'Gilliert Blang, dans le woisitms volame de

Trzz»_uactium of a sécicly for the Dmpropemént, éte. 1813, ot Seloct Dhisdertations; pat le  m¥ne
Londres 1821, i L

MALADIES DES VOIES URINAIRES. 573

Famélioration remarquable et long temps pro-
longée qui s'opéra dans les symptomes de
goutte. »

Observation 519, — M., Willlam King; agé
de 66 ans , marin, demeurant & Rochesler, me
fut adressé par M. Newsom, chirurgien de
cette villg: ce malade présentaitles symptomes
de la pierre. I arriva a Loudres le 29 octo-
bre 1822, et vint me voir le 30. Je le sondai et
je reconnus qil avait des calculs dans la ves-
sie, ainsi que M, Newsom 1’avait supposé, ¥in-
troduisis la pince urélrale, et, en guelques
minutes , je fis Iextraction de guaire calenls.

Bien qu’il m’ett été facile de reconnailre
qwil restait encore d’aulres calculs dans la
vessie, je ngvoulus pas myexposer a produire
une irritalion trop vive, el jengageai le ma-
lade & revenir le 1 novembure, pour subir de
nouveau 'opéralion.

Le 1 nevembre, je retirai treois ealeulss
le i, j’en retivai eing; le 7, douze § le 11, deux
et le 13, treis. J'explorai alors la vessie avee
beaucoup de soin, mais je ne pus ¥ recoiinaitre
Yesislence d’aucun autre corps étranger. La
donleur que e malade ¢prouvail.en mrinanty
et la difficulté dauns I'écoulement:-de Furiney
avaient subi une diminutiois corsidérable
meme avankt Pextraction des depnier's calcuals.

C’était une vive satisfaelion pour moi que
d’entendre le malade m’exprimer sa recdn-
naissance du soulagement que lai avaiént pro=
curé ces opérations, qui avaient été a peine
doulourenses, et qui ne 'avaient pas emp@-
ché un seul instant de se livrer & tous les éxer’:
oiges qu’il peuvail desirer prendre.

Quelques anndes auparavant, ses urines
avaient présenté du sable rouge (aeide urigque);
mais, plusieurs mois avant que les symptomes
de la pierre ne se manifestassent il avait cessé
d’¢n rendre:

Deux aulres calculs ont été extraits, par le
méme moyen; cheéz le halade de M. Brodie s et
dernitrement; chez un jeune homme. client
de M. Rutherford et nommd Errington, jlai
retiré un calcul 'de grosseur moyenne, et jai
facilité la sortie de deux aulres pierres, en te-
nant Pinstrument ouvert pendant que je le re-
Lirais. Par celte manceuvre;j’aidilaté le canal
de Purdélrd & un degré tel que dans Iapris-midi

du méme jour les calculs furent expulsés avee
une quanlité considérable d’urine.

Fai entendu dire que, ni cetle méthodey ni
Yimstrunienty ne sont neuveaux. Je me borne-
rai & répondre que si cette idée est venue a
guelque autre chivurgien avant moi, il avait
tenue lellement secréte, que je n'en avais ja-
mais fu connaissance. Quant & Pinstrument
je suis certain que M. Weiss n’a eonsuité au-
cun beuguin avantsa fabication ; eat; dvs que

je lui eus exprimé le désir qu’il me construisit
une paire de pinces, quise composeraient d'une
sonde divisée longitudinalement en deux moi-
tiés égales, articulées & deux pouces de leur
extrémilé vésicale, il mexposaimmédialement
1a modification qu’il ferait subir a I'idée que je
lui communiquais. M, Weiss est un homme de
falent, et n’a point recours a de petils artifices
pour s¢ donner du renom, ou pour s¢ ménager
des spéculations avantageuses. Mais supposons
pourun moment (ce que je ne croispas ) que la
méme idée soit. venue 4 d’autres chirurgiens,
¢t que le meéme instrument ait ét¢ construit il
¥ a quelques centaings d’années ; que devons-
nous penser de P’apathie de ees brillans orne-
mens de leur profession ; Cheselden, Pott,
Hunter, €Cline, Home, Blizard, etc., qui,
s’ils avaient connn un tel instrument, seraient
restés sans jamais Vemployer?

Analyse chimique des caleuls extraits par les
moyensprécédemment indiguds , communiquée par
le ' Prout. —Le plusgros de ces ealeuls pesait
cinquante-quatre grains, et Paulre, dix-sepl;
Torsqu’ils étaient enliers. Leur composilion étaib
laméme; ils ctaient tous les deux couslitugs es-
senlicllement par de Pacide lithigue. Es con-
teriaient aussi de Yammoniague, un. pea d’al-
odli fixe, une trés-petite quantité de phosphate
de chaux et de phosphale de magnésie el
d’ammoniaque ; selon toule apparence aussi,
une quantité encore plus pelile d'oxalate de
chaux: La prdsence de loxalate de chaux peuat
olire cousidérée, moins comme démontrée, que
¢omme supposée par induclion; quand on
analyse les ealeuls de celte esptee dans de plus
grandes proportions, on y lrouve ot dinaire-
menl une quanlité plus ou moins grande dece
sel. L’ammeoniagque eb Ialcali fixe existent,
comme on comprend bien-que’cela doit étre,
& Vélat d’union avee Pacide lithigue ; el I'al-
cali fixe provenait, trés-probablement, des mé-
dicamens qui avaient été administrés pendant
la fornialion des caleuls. Ces deux principes
alealins, de meme gue les phosphales, siégent
principalement dans les: couches. plus pales
dont les ealenls sont stratifiés, .

Les noyaux de ces deux caleuls sont sembla-
bles Pun a Paulre , el sopi composés , comme
a3 ordinaire, de nedules; ou masses d’acide
lithique, fortement eolorées, Jachement unies
ensemble, et qui, & mesuve que le calcul se
desséche, se resserrent et se crevassent.en
plusiears poinls. Cest pourquoi, lorsyue on
fait une coupe dans les calculs de celte es-
pecey le noyaun ecentral s’échappe de sa loge,
eu tombe par morceaux; el c'est ce qui est
arrivé pour le plus petit des denx calculs
dont il est question.

e
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LES FISTULES DU CANAL DE L’'URETRE.

On ne saurait contester que les ouvertures
faites au canal de l'urétre par un instrument
tranchant ne se ferment avec facilité ; c’est ce
que prouvent,et P'opération de la taille dans
laquelle 'urétre est ouvert dans une grande
étendue , et Pertraction, par incision, dun
calcul arrété dans un des points de ce canal.
Au conlraire, lorsque le canal'de I'nréire vient
a étre perforé, soit a4 la suite d’une maladie
qui exerce & la fois son influence sur 'urelre
et sur teute la constitution, soit par leffet
d’une affection qui n’attaque que urétre, si
Touvertureaccidentelle estaccompagnée d'une
perte considérable de substance inléressant le
canal et le corps spongieux, la guérison est
généralement trés-difficile.

11 arrive trés-fréquemment que les ouvertu-
res fistuleuses de 'urélre sont le résultat da
rélrécissemnent de ce canal. :

L’obstacle que celle dernigre maladie oppose
au passage de Vurine tend sans cesse A agran-
dir les pelits culs-de-sac (sinus de Morgagni)
qui se trouvent situds en arrviére duo rétrécis-
sement , el le contact fréquemment renouvelé
de Purine sur ces sinus el sur les parols de
Turétre donne naissance & un iravail duleé-
ration, par suite duquel 'urine se trouve en
contact avec une nouvelle surface. Celle-ci
genflimme , il en résulte un abeés danslequel
Turine pénetre eb, lorsque les mali¢res ren-
fermées duns cet ahces sont évacuées , soit par
une opuverture spontanée, soit par I'instrument
tranchant, I'urine s'échappe a travers l'ouver-
{ure anormale. Cet écoulement s’effectue tant
que persiste le rétrécissement.

Comme le plus grand nombre des rétrécisse-
mens de Farelre ont lear siége au-dela de la
parlie moyenne de ce canal, du coté de la ves-
sie , les fistules sont siludes, le plussouvent, au
peérinée. Chez quelques personnes, on les ren-
contre i un pouce de Pextrémite vésicale de
Tnrétre.

Dés que Pon peut sentir distinctement la
fluctuation dans ces abeis, qui sont les avant-
coureurs des fistules, on doit s’empresser de
donner issue au liquide qu’ils contiennent, au
moyen d’une incision.

Celte pratique a Iavantage d’empécher
qu'une grande quantité de tissu ne soit dé-
truite par Yulcération, de telle sorte qu’il
n’est pas rare de voir la plaie se fermer immé-
diatement, sans qu’il se soit formé¢ une fistule,
Elle diminue les chances d'une extravasation
@’urine dans le scrotum , extravasation qui, si

Pon n’a recours de bonne heure A Pinstrument
tranchant, devient souvent une cause de mort,

Il est facile de comprendre les principes qui
doivent servir de base au trailement de ces
ouvertures, et la cicatrisation en est aisément
obtenue, dansla plupart des cas qui se présen-
tent dans la pratique.

L’indication est celle-ci: faire disparaitre
I'obstacle au passage de 'urine, en dilatant le
canal dans le lieu du rétrécissement, afin de
faire cesser la pression anormale fjue Purine
exerce contre les parois du canal; et Vony
salisfait en introduisanl des bougies métalli-
ques donl on augmente graduellement la gros-
seur, jusqu’a ce qu’elles aient un peu dépassé

le diametre naturel du canal, Par ce moyen,’

Purétre est dilaté de maniére a permettre fa-
cilement le passage de I'urine, i travers la par-
tie qui aupara, ant étail rétrécie.

Dans tous les cas, il est quelquefois néces-
saire d’introduire une grosse sonde d’étain
dans la vessie, cl de I’y laisser i demeure, pour
douner passage a I'urine. On obtient ainsi le
double avantage de dilater le rélrécissement ,
et d’empécher le passage de 'urine par Pou-
verture anovmale. On procure souvent, par ce
moyen, un soulagement durable.

La grosseur des instrumens employés contre
les rétrccissemens doit varier suivant les cir-
conslances ; car le diametre naturel du canal
n’est pas, a beaucoup prés, le méme chez tous
les individus, et sa dilatabilité est loin d’etre 1a
méme aux diverses ¢poques de la vie , méme 2
partir de I’age adulte.

Le caustique qui était jadis fort employé
dans le traitemenl des rétrécissemens de 'u-
retre Pest maintenanl beaucoup moins. Ge-
pendant il peut se présenter des cas o, la
maladie ayant ¢éi¢ négligée pendant long-
temps, le canal de Purétre et les parties qui
environnent le rétrécissement deviennent Lel-
lement altérés dans leur structure, qu’aucun
instrament ‘ne pourrait traverser ’obstacle,
sans un degré de violence qui serait dangereux
pour la vie du malade. Dans ces cas, action
lente du caustique est accompagnée de moins
de danger que 'usage des bougies métalliques.

Mais c’est principalement chez les malades
admis dans les hopitaux que le défautde toute
espece de soins,pendant un long espace de
temps, a entrainé des désordres tels, quw’il esk
indispensable d’avoir recours 4 Pemploi du
caustique.

Mais parmi cette espéce d'ouvertures, il en
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est (qui sont sitndes de lelle manicre, el qui of-
frent avec d’autres parties detelles connexions,
qu’il devient impossible de les guérir par le
mode habituel de traitement, et qu’il faut, par
conséquent,  diviger contre elles d’auires
moyens lhérapeutiques.

Observation 520, — M. ..., vint & Londres,
présentant Pétat suivant:

Il portait, a la parlie antérieure et latérale
du rectum, un abees qui, aprés des souffrances

“long-temps prolongées, s’était ouvert dans le

rectum, immédiatement au-dessus du bord de
Tanus.

Le chirurgien qu’il consulta 2 Londres, ayant
découverk Pouverture fistuleuse, divisa le si-
nus, et le malade s’en retourna chez lui. Mais
I’abeiés nese guérissait pas, etrendait une quan-
tité considérable de pus. Le malade, ayanl exa-
miné avec altention la matitre qui s c¢coulait
par celte voie, s’apergul qu’aprés qu’il avait
uring il passait de 'urine par 'ouverture de
Tabebs, et que, par conséquent, il devait y avoir
quelque communicationentre’urétreet le rec-
tum.

Alarmé de celte circonslance, le malade vint
2 Londres, et se confia & mes soins. J'explorai
ie canal de Vurelre, et, trouvant quelque ohs-
tacle au nivean de la prosiate, je lui conseillai
de faire usage de grosses hougies métalliques,
jusqu’a ce qu’il ent rétabli, dans cette parlie
du caral, le diameélre naturel de Furélre, Ja-
vais ’espoir gque I'cuverlure fistuleuse lendrait
2 se fermer, des gue Yurine trouverait, par la
sonde, une issue plus facile gu’a travers son
canal natorel.

1l continua 1'usage de ces bougies pendant
plusiears scmaines, mais sans aucun avantage
apparent. L'urine passait, comme auparavant,
par Pouverture fistuleuse, Je conseillai alors
de placer daus Purétre une sonde mctallique
@un gros diametbre, et pour qu’il obtint d'f ce
moyen toul Peliet possible, je recommandai au
malade de garder religicusernent la position
horizontale. Ilsuivit celle prescriplion pendant
un mois; et, pendant tout ce temps, Uurine ne
passa point par le rectum. Mais, aussilot que
vinstrument fut retive, I'urine reprit son cours
vicieux.

11 retoarna chez lui fort désolé ; et, aprés y
otre resté quelque lemps, voyant que son
mal avgmenltait toujours, il vint de nouveau
me trouver. Je Pengageai & se soumetlre a
Popération suivante.

Apres avoir placé un cathéler dans Ia ves-
sie, jlintroduisis le doigt dans le rectum, et
j’inecisai, comme pour Popération de la pierre,
sur le coté gauche du raphé , jusqu’a ce que je
sentisse la sonde a travers le bulbe. Je plon-
geai alors un coutean & deux tranchans dansle
périnée, entre la glande proslate et le rectum,
ayant I'inlention de diviser ainsi la communi-
cation fistuleuse ¢tablie entre I'urétre et 1’in-
{estin, Une meéche de charpie fut introduite
dans la plaie, et un cataplasme fut appligué
par dessus. Lorsque la charpie fut retirée , on

s’apercul que I'urine coulait & travers ouver-
ture pratiquée dans le périnée, L’ouverture
fistuleuse du rectum se ferma graduellement,
et celle du pérince se cicatrisa ensuite promp-
tement. Des lors, urine reprit epticrement
son cours naturel,

Tandis que la plaie que javais faite était en
voie de se cicalriser,un des lesticules se tume-
fia el s’enflamnma, soil par suite de Pirritation
de 'extrémité du canal déférent, soit, par sym-
pathie, & la suite de Pirritation de la vésicule
séminale de ce colé. Cette inflammation laissa
apres elle un peu de durelé dans épididyme ;
mais ce [ul le seul inconvénient. Jamais, de-
puis eelle époque, Furine ne s’est dévide de sa
voie natureile.

Quelquefois les fistules du canal de Turetre
sont dues aux progres d'une ulcération qui est
elle-méme le produit d’une mauvaise consiitu-
tion, sans qu’il y ait en méme temps rélrécis-
sement du canal,

Une personne, dont la constitulion est épui-
sée par les exces ou qui est naturellement faj-
ble, est prise d’un léger écoulement urétral,
sans aucun symplome préalable de maladie,
ou sans qu’on puisse former un soupcon fonde
d’infection gonorrhéique. Une tumenr se forme
sur un point quelconyue du trajet dn canal de
Turétre; cetle lumenr marche vers la suppu-
ration; on la recouvre avec un ca taplasme :
T’abees s'ouvre spontanément, ou est ouvert
par le chirurgien, et Purine s’échappe par la
plaie, tandis qu'un écoulement considérable
continue & se faire par Purélre. Ces accidens
proviennent, ou d’une ulcération de la mem-
brane mugueuse de 'urélre, ou d’abcds qui se
sont formes dans les lacunes de ce canal, Je
crois que le dernier cas se renconlre plus fré-
quemment que le premier.

La pratique ordinairement suivie dans ces
cas consiste & recourir tout de suilei Vintro-
duction des bougies. Mais ce mode de traite-
ment n’est pas judicieux : car la présence des
bougies ne peul que hater les progres de PPul-
cération, et ajouter encore i Pirritalion lo-
cale et & Pirritalion générale.

Observalion 521°. —N. .. vint A Londres pour
un de ces abeés; il avail, en outre, un écoule-
ment abondant de Vurétre. 8a constitution
6tail anlérieurement trés-affaiblie, et il souf-
frait beaucoup de Virritation locale. Une hou-
gie fut introduite une fois, ¢l on ne trouva
aucun rétrécissement. Il avail une grande
aversion pour les bougies; aussi rlernanda-t—il
qu’on n’edt plus recours a ce moyen.

L’abees fut recouvert de cataplasmes, et la
matitre purulente se fit jour par le péringe,
Cependant la suppuration conlinua A sortir a
la fois par 'urétre et par Pouverture da péri-
née. Les cataplasmes furent continués, et I'on
chercha & rétablir la constitution du malade,
par un régime bien dirigé etpar 'usage de mé-
dicamens altérans et toniques, Bientot sa santé
générale s’améliora, L’écoulement qui se fai-
sajt par le périnée cessa peu 4 peu; celuj
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les bords de 'ouverture fistuleuse et sur la pean  1ée par coux mémes qui n’ont pas Phabitude

environnante, dansP’étendue de lrois quarts de d’opérer fréquemment, el quw’elle doit réussic

pouceautour decetleouveriure. Il se formaune dans la plupart des cas, J’espere quelle pourra
escharre superficielle, puis il se développa des  élre uljle 2 beauceup de malades qu’on aurait
granulations, etla plaie nouvelle se cicalrisa. regardés comme incurables,

Biental apres, 1a peau commenga a se contrae-

ter, de maniere a faire espérer une notable di- Observation 524%. — « Au commencement de

minution dans Iélendue delorifice fistuleux, juillet 1818, M. H. . .t, ag¢ dé 56 ans, fut atteint

Dans le mois d’oclobre suivant, appliqnai ®’une violente inflamnation du pénis et du
de nouveau Pacide, et j’en oblins un nouvel scrolum, avee tuméfaction énorme, par suite
avanlage. A la fin de novembre, le malade re- d'un rétrécissement qu’il avait négligé de faire
nouvela lui-méme la cautérisation, et Vouver- trailer. Celle inflammation fut combatltue par
ture, ‘qui aurait pu admettre un pois, fat ré- lesmoyens ordinaires, par les purgalifs, les fo-
duite au point de ne plus laisser passer que la mentations et les calaplasmes,
téle d’une épingle. Le 9juillel, un vaste abeés s’ouvrit vis-i-vis

Le 22 janvier 1819, il fut de nouveau touché, lebulbe de Purétre, et donna issue a une gran-
mais légerement, de quantité de pus trés-fétide.

En mars, Ie caustique fut appliqué une der- Le 30 juillel, M. Astley Cooper jugea qu’il
niére fois, et, quinze jours apres, Porifice se fer- élait nécessaire d’introduire une sonde d’ar-
ma. Depuis ce lemps, il ne s’écoula pas la plus gent. Il la passa avec beaucoup de difficulté, a
pelile quantité d’urine par cetle voie. cause de la resistance qu’opposérent deux re-

Les souffrances morales produites chez le Urécissemens tros-serrés du canal de Purétre,
malade parla présence de celte fistule ne peu- eta cause de Finflammalion intense des par-
venl élre décriles, et la joie qu’il ressenlit de ties. Celle sonde ful portée pendant trois se-
sa guérison fut extréme. maines, durant lesquelles un antre abees s'ou-

Ce n’est que lorsquela peau est tres-lache, on Vrit & la partie inférieure de Purstre , immé-
lorsque la plaie fistuleuse intéresse le scrotum, dialement au devant du serotum.
que celle méthode peut réussir; car lorsque la Legonflement et’inflammation diminuérent
peau est tres-adhérente, on ne peut guere espé- peun i peu, et Porifice fistuleux placé derriére
rer d’en rapprocher assezles bords pour en oh- le scrotum se cicatrisa. Il n’en fut pas ainsi de
lenir agglutination. Il faut done alors recou- celui qui avail sop siége
rir a d’aulres procédes. J’ai pensé qu’on pour- p
rait praliquer avee succés une opérationana- ce qu’il et atleint un pouce de longueur et
logue a celle qui, de temps immémorial, se une largeur suflisante pour admetire facile-
pralique dans IInde pour la restauration du ment la sonde du plus gros calibre,
nez, el qui a €lé exéculée heareusement par - L'ouverture fistuleuse resta environ quatre
mes amis, MM, Carpue et Hutchiuson, 4 Lon- mois dans cet ¢tat, sans diminner sensible-
dres. C’est au moyen d’une opération de ce ment. Lesbords en étajent tout-a-fait calleux,
genre que l'on parvient 4 refaire une nouvelle el n’offraient jamais la moindre disposition &
Ievre inférieure aux dépens de la peau qui re- bourgeonner, nonohstant Vapplication répétée
couvre la partie inférieure du menton, ainsi du nitrate d’argent et de divers aulres causli-
que mon ami, M. Lynn, chirurgien 2 Phopital ques.
de Westminster, ’a pratiqué avee un plein Un tenta aussi d’obtenirla réunionpar adhé-

succes; car non seulement le malade a recou- rence; mais, 4 raison de la perte considérable
vré sa lévre; mais encore cette nouvelle lovre de substance, il fut impossible de tenir Jes
s’est couverte de barbe comme la Jevre primi- bords en contact,

Hve: L’arine, & moins qu’elle ne fiut évacude an

Je pensai donc gu'on pourrait prendre un Ioyen du cathélérisme , passait presque en
lambeau de peau sur le scrotum, raviver les tolalilé par celte ouverture,
bords de Porifice fistuleux, enlever la peau lout Comme il ne paraissait possible d’obte-
aulour dans une petite étendue, imprimer un Dir la guérison que par une opcéralion chi-
mouvement de torsion au lambeau disséqué- rurgicale, et que, & raison de Pélendue de la
sur le scrotum, et Pappliquer de maniére i ce plaie, on avait trés-peu de chances de suc-
que sa surface saignante répondit 2 Pouverture ©¢s en réunissant jes bords, soit dans le sens
anormale el & ses bords, auxquels j'avais I'es- transversal
poirgu’elle s'unirait.

Ce fut d’abord avec M. Tipple, chirurgie
Mitcham, que jobservai le cas qui me condui-
sitaimaginer celle opération ; buis, lorsque le  Dans cetle vue, il exéeuta Yopération sui-
malade eut été transporte a Londres, ce fut vantele9 décembre.
avec M. Huhiter, de Tower street,et avec son fils,  Une sonde ¢élasbique étant introduite dans la
chirurgien fort instruit, qui a eu la bonté vessie, les bords calleux de Touverture furent
de me communiquer les détails consignés raviv 8, de manicre A produire une surface
ci-dessous, d’un cas qui s’est terminé de la enticrement saignante. Une portion de
maniére la plus satisfaisanle, Comme Popé-
ralion est si simple qu'elle peut étre exécu-

ae-devant de la méme
artie; il continua a faire des progrés, jusqu’a

» Soit dans Je sens longitudinal ,
ML A. Cooper ‘proposa de suppleer ala perle de
n a substance, en empruntant un lambeau aux té-

gumens du scrolum.

peau
futalors disséqucesut le scrotum; elle ful lais=
s€e adhérente & sa partie supérieure; on la re
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tourna sur la plaie A laguelle on P’adapta par-
faitement; elle fab fixde par quatre poinls de
suture et reconvertepar de pelites bandelelles
d'emplatre agolutinatif. Un bandage ful appli-
qué pour soulenir le serotum, ¢l Je malade fut
couch¢ dans son lit, sur le dos.

Le 10 décembre, douleur tros-vive dans la
partie ; léger suintement de pus qui §’¢eoulait
entre Pinstrument et Parélre a Pextrémile du
peénis. On adminisira un lavemenl pour empeé-
cher loule espece (effort pendant la deféca-
tion. 11 s’¢coula un peu @urine par la fis-
tule.

Du 11 au ik, Yéconlement purulenl par 1’ori-
fice nalurel de I'urtlre g'accrut Le scrolum se
fumdfia et s'enflamma. Une pelite quanlité d'a-
rine coula encore par l1a plaie.

Le12el le 13, 0n entretint 1a liberté du ven-
tre au moyen des lavemens et de laxatifs doux,
Les purgalifs salins eurent le grave inconve-
pient d’agir comme diurétiques.

Le 15 ddcembre, 1vs picces du pansement fu-
rent entitrement renouvelces. Les bords du
Jamnhean parurcpl par tement appliques sur
les parlics siluées au dessons. Mais la peau élait
épaisse el edemaleuse, pm'licnl‘u\rvn'uml, ala
parlie supéricure. Ancune des sutures ne 1a-
chail prise, Le scerolnm ¢lai considérablement
excori¢ et irrité par i de ia suppura-
tion.

La plaie fut soigneusement nettoyée; on pla-
'ga denx bandel-lles agolutinatives , puis un
plumasseau de charpieenduile de ceratsimple,
puis enfin le bandage pour soulenir le scro-
tum.

Depuis ce moment, les pansemens furent
renouvelés chaque jour de la méme maniere.

Le 18 décembre, un pea d’urine s’¢chappa
encore par la plaie.

Le19, la sonde qui était toujours restée dans
la vessie 'lll‘im‘:s Popération s’y trouva forte-
ment retenues on parvint cependant ala re-
tirer et on en plaga an aulre, .Lalégirepres-
sion que Pinstrament exerca sur la pliie, en
passant, ne parul roubler en rien lesadhcren-
ces déjh formées, bien que cette opeération ful
suivie de heaucoup de douleur, a Pextrémilé
du pénis.

Le 20, écoulement trés-aere par la plaie,
princip:\‘lmm-ul par une p¢ iteouverture placée
sur le.colé droiis excorialion considérable

Le 21 . le bord gauche el supérieur du lam-
pean paraissait pa faitement réuni. L'urine

qui, jusqu’h ce jour, avait ¢té chargée @ €pais-
ges mucosités, et avait exhalé une odeny irés-
desagréable, prit wn aspect heaucoup plus
normal, ¢t devinl hientol Lout-a fait naturelle.

Le 922, les deux sulures supirieares avaient
wleere loule Vépaissenr de la pean

Le 23, lex fils enlretenant trop dfirritation,
on les coupa tous. La suppuration de ia plaie
ne passail que par le petil sinns qui s'élait on-
vert surle cote droit. Le bord supérieur du
lambeau était encore fort cpaissi.

Le 24, 1a plaie parut moins irritée.
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Le 25 cble 26, la plaie élait en bonne voie:
1a peau devenail un pen plus mince; il s’ ¢laik
formé un pelil. clapier dans le point ol avail
séjournd la suture supérienre.

Le 97, 1a sonde fut de nouvean relirée , et on
en introduisil une autre.Celle-ci passa avee fort
peu de difficulté ; plusicurs poils croissaient sur
le lambean de pean; Vécoulement coulinuail
encore par le sinus. On tenta, pour I'arréler,
I’effel dela compression: dans ce bul,on lint les
coltés du foyer rapprochés au moyen d’un gatean
de charpic fixé par un emplalre agglatinalif,

Le 28, la compressicn avait complélement
arrelé Uécoulement gui se faisait par le sinus.

Le 20, le 3v et le 31, la compression fuk
renouvelée; aucun éeoulement ne se fit par
le sinus. Cependant Pouverlure ne semblait
pas parfaitement fermces il sortait encore
un peu de pus par Pestremite de Purétre Le
bord du lambean devenail graduellement plus
mince, A parlic du peint qui avait éprouvé
le moius de torsion.

Le i eile 2 janvier 1819, méme clak.

Le 3. on inlroduisit une nouvell nde.

Le 4, le malade se levas legere irn ilation de
Puréelre s une maliere leinle de sang sort de ce
canal.

Le 5, vive douleor et malaise extréme dans la

s el le pénis, ces douleurs furent dissipdes
par Padministration d'un purgalif saln. Une
cerlaine quantitéd’urine qui a passé par Pare-
tre sur les colés dela sonde, n*a produit ancun
effet sur la plaie. La méme chose se renonvela
chague jour a un degré plns ou moins censidé-
rable. jusqi’a ce gque la sonde eal cbe vetirée,
le 18 du meme mois. sansqu’il en résullal au-
cun inconvénient appréciable.

Le 1 janvier, le maladese leva pendant trois
ou gualre heures sans la sonde. Depuis cejour,
1a sonde fut vetirée tous les jours , mais on ne
permil pas encore au malade d’uriner sans cet
instrument.

Pu 15 au 31 janvier on conlinua A retirer
chaque soir la sonde pendant quelques heures;
léger suinlement par la plaie.

Le 1 février, le malade eut, pendant que
Tinstroment élail hors de la vessie, une éva-
cualien inlestinale accompagnee de la sorlie
&’ une guantité considérable d’urine par I’ure-
ire: c’élait la premitre fois depuis Popération.
Pas une goutie d'urine ne passa par la plaie;
aucun accidentne résulla de ceile évacualion,

Du 2 février au 2 mars, comme le lambeau
de peaun et les tégnmens voisins conservaient
un aspect irrité, el qu’il se faisait de tempsen
temps un lége écoulement de pus par la petite
ouverture placée au coté droit de la plaie,
on ne jugea pas conyenable de renouveler
cetle experience. La sonde ful done introduite
denx fois par jour et laissée duns la vessie pen-
dant la nu't,

Le 3 mars, d’aprés Pavis de M. Gooper, le
malade commen, a 4 Jaisser passer son urine
sans le secours d’'ancun instrument , ‘n’em-
ployaunt plus ja sonde quw'une fois par jour,pour
prévenir le retour d’un ancien rétrécissement
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tle la partie membraneuse de Pureire qui avail
duré pendant trés long-lemps i
Aprés le premier effort, I°

Dr ine sortail par
un jei plus grosqu’elle i T
Jei plus gros qu’elle ne Pavail fail depuisplu-

sieurs anndes. Une faible solution de sulfale de
zine fit bientol disparailre 'aspect irrit 5
léouments. i S o
d Il:*j]::;: (;l:lt:r]'lm?gic(?}'d!'l‘Iflil'(‘ fut substituée
e t ‘z_onji‘me élastique el introduite

quejour jusqu’a la fin de septembre. Depuis

ce tempsil ne la ;
A8S1 i Y 1a
jours, a passa qu’une fois tous les deux
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o ; 11 o.cr?hr_e. M. H. élait parfuitement réta-
!x‘it. jet d'urine de\enaitgr;:dur‘llmucntp]u»;
plein et plus fort. Le pénis étail un peu tiré {’1-1
bas 1? i la conlraclure des légumens; el le petit
.y o is°élai A -
:E“1 I](IL‘I s’élail formé A la partie supericure
du lambean parPacti s lig: n it di
s tiondes ligatures avait dis-
q(‘: ’.-| a“ le !)I us,grand espoir que celte opération
servira & d’autres personnes, Depuis sept

mois la pls del ] paris A
T nic de M. H. est re €e parfa temiel
i 3 i 1 ent




