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DISSERTATION

SUR
L’OPERATION DE LA BOUTONNIERE (1)
AP]’I,.IQUE{.E AU TRAITEMENT

DES FISTULES URINAIRES URETRALES.

INTRODUCTION.

QUOIQUE peu éclairés du flambeau de I'anatomie , les anciens ont
proposé des opérations trés-utiles, dont quelques-unes, avec les cor-
rections que leur ont fait subir les modernes, sont encore pra-
tiquées de nos jours avec le plas grand succés; quelques autres
ont été négligées ou enliérement abandonnées, soit que I'on ait
reconnu leur insuffisance ou le danger de les pratiquer, soit qu'on
leur en ait substitué d’autres mieux adaptées a la nature des maladies
que l'on cherchait a combattre. De ce dernier nombre se trouve
étre Popération qui doit faire le sujet de cet Essai, je veux parler
de ]a bouionniére.

On trouverait facilement la raison de cette défaveur a I'égard
de certaines opérations chirurgicales, en jetant nn coup d'eeil sur

(1) Le mot boutonniére pris dans toute son extension s’applique a toute
jncision pratiquée i l'uretre et a la vessie, quel que soit d'ailleurs le

but de cette incision.
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les progrés immenses qu’a faits dans ce dernier témps I'anatomie et
sur-tout 'anatomie pathologique ; mais les limites naturelles d'un
pareil écrit ne permettent pas d’entrer dans une digression qui,
si elle n'est pas tout-a-fait étrangére & mon sujet, ne s’y rattache
cependant pas d’'une maniére assez importante pour que je sois tenu
de m'’y livrer. Je dirai sealement par anticipation que les anciens
pratiquaient la boutonniére pour remédier a la rélention d’urine,
que ce moyen a ¢été entiérement abandonné depuis que I'on connait
la ponction de la vessie.

Voulant appliquer Popération de la boutonniére au traitement des
fistales urinaires urétrales qui ont résisté aux moyens connus, je
suis forcé, avant de parler de cette opération et du succés obtenu
dans deux circonstances ol je l'ai vu pratiquer, de rappeler suc-
cinclement la structure du canal de l'ucétre , afin de mieux préciser
les endroits de ce canal qui, par leur conformation naturelle , sont
plus exposés a étre le siége de ces fistules.

Du Canal de !'Urétre.

Envisagé sous le rapport:. des fonctions importantes qu'il remplit,
P'urétre est de tous les canaux excréteurs celui qui mérite le plus
notre altention ; en effet, la connaissance de la structure anatomique
de Purétre est tellement indispensable a celui qui se destine a la
pratique des opérations , que sans elle il errera sans cesse, et dans
le diagnostic, et dans le traitement des nombreuses maladies qui
affectent ce canal; je puis méme dire, sans crainte d'avancer un
paradoxe, que, de toutes les affections morbides auxquelles 'homme
est sujet, celles qui nous occupent tiennent un des premiers rangs
soit a cause de leur fréquence, soit a cause de leur gravité : or, il
est facile de juger d'aprés cela combien il importe de connaitre la
structure intime de l'urétre, ses rapports avec les parlies qui l'a-
voisinent , sa direction , ses diamétres et ses différentes dimensions,
pour procéder avec méthode el succés a la cure de ses maladies.
Le canal de l'urétre, chez I'homme, s’étend du col de la vessig
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jusqu’au sommet du gland , traverse d'abord la glande prostate et
se dirige ensunile en avant et en bas. Apres avoir franchi cette
glande , il devient libre , passe au-dessous de la symphyse du pubis,
remonte au-devant d’elle et vient se placer entre les racines du corps
caverneux , auquel 'urétre vient s'unir pour se continuer tout. le
long de la goutti¢re de ce corps. Arrivé au gland, il le traverse
pour se terminer & son exlrémité par une ouverture allongée de haut
en bas, et que I'on nomme méat urinaire.

D’aprés ce courl exposé, on voit que la connaissance de la di-
rection irréguliére qu’affecte dans son trajet le canal de 'nrétre, est
de la plus haute importance dans 'opération du cathétérisme. Com-
ment en effet dirigera-t-on la sonde, si 'on ignore les denx
courbures successives et trés-prononcées que présente ce canal? La
premiére de ces courbures, placée au-dessous de la symplyse du
pubis, dont la concavité est permanente dans quelque élat que se
trouve la verge, regarde en haut; la seconde, située au-devant de
cette méme symphyse, s’efface pendant I'érection.

L’organisation de l'urétre n’étant pas la méme dans toute son
élendue , les anatomistes y ont considéré trois portions distinctes.

La premiére connue sous le nom de portion prostatiqne, la se-
conde plus mince sous celui de membraneuse , et enfin la troisi¢me
se nomme spongieuse.

Les dimensions de l'urétre ont été indiquées tout récemment par
M. Rougier dans une thése soutenue a Paris en 1820. Sur douze
pénis pris indistinctement il a obtenu les résultats suivans: I'urétre
n'a jamais présenté plus de 10 pouces de longueur, 12 a 15 lignes
pour la portion prostatique, g & 15 pour la portion membraneuse,
et 5 a 8 pouces pour la portion spongieuse. La porlion membra-
neuse se trouve étre d’aprés cela la plus variable en longueur (1).

(1) La longueur de la portion membraneuse varie en raison du volume
plus ou moins considérable de la glande prostate. Cette augmentation de
volume s’observe plus particulitrement chez les vieillards et chez les in-
dividus qui abusent des plaisirs de 'amour.
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M. Home , chirurgien Anglais, a fait des recherches fort curieuses
sur le méme sujet. Aprés avoir injecté le canal de 'urétre sur deux
cadavres d’dges différens, I'un de 30 et l'anlre de 8o ans, il a ob-
servé que la longueur totale de ce canal élail de g pouces seule-
ment, 7 pouces pour la portion spongieuse en mesurant de l'orifice
exlerne jusqu'au bulbe, 1 pouce et 1/2 pour la portion membra-
neuse , et demi-pouce pour la portion prostatique.

Quoique les diamétres des différentes porlions de l'urélre ne puissent
étre appréciés d’'une maniére bien exacte, M. Home a mesuré ces
différens points et comparé ces mesures avec celles des bougies dont
on fait usage. Il a, comme pour les dimensions, fail ses recherches
sur deux sujets de 30 et 8o ans ; les résultals qu’il a oblenus sont
les suivans : :

Pouces,
Diameétre d’une bougie ordinaire. . . . . « . . : 4/fz0.
Diamétre de la plus grosse que l'auteur ait employée. .  b/20.

Ages,
Diamétre des différentes parties du canal de l'urétre. . Jo. 8o.

Pouces,
A 3/4 de pouce de Vorifice extérieur. . . . . . . . 7f20%. 9f203
A 4 pouces et demi de ce méme orifice. + . . . . . 79f/20. 7/20.
A 7 pouces de lorifice ( bulbe de Varétre). . . . . 13/20. r2/20.
A 7 pouces ct demiimmédiatement au-deld du bulbe (1).  4/20.  7/a0.
A 8 pouces 1/4 dans la portion membraneuse non loin de

Jtiproatates i e AL ARG SEL L 0 i Yeiae - “gfao.

A 8 pouces et demi point de réunion de la portion mem-

braneuse avec la portion prostatique. . . . . 6/20. 7/20.
A 8 pouces 3/4 milieu de la glande prostate. . . . . 10/20. 11/20.
A g pouces de Vorifice ( col de la vessie). « . . . . 8f20. gfrg.

D’aprés ces recherches, il resulle que le point le plus naturel-
lement rétréci da canal, présente un diamétre qui surpasse d’on
20.c de pouce celui de la plus grosse bougie.

(1) L’auteur observe que, chez I'homme de 30 ans, cette partie avagl
é1¢ affectee de rétrécissement,
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La membrane muqueuse , qui tapisse I'intérieur de l'urétre, se
continue d'une part avec celle qui recouvre le gland; et de I'aulre,
avec la membrane interne de la vessie ; elle envoie des prolongemens
dans les divers-conduils qui viennent s'ouvrir dans lintérieur de
l'urelre. Cette membrane, douée, daprés M. Home, d'une contrac-
tilité qui lui est tout-id-fait propre, se resserre pendant I'émission
du sperme, et se dilate pendant celle des urines.

Cette membrane présenle des rides longitudinales, plus marquées
a la portion membraancuse et spongieuse que dans tout le reste
du canal. On remarqire aussi non loin de Porigine de l'urétre, et
vers le milien de la portion prostalique, une éminence que l'on
désigne sous le nom de verumontanum. Allongée d'arriére en avant,
cetle élévation présente de chaque cdté un enfoncement en forme
de cul-de-sac, qu'il est trés-important de connailre pour pratiquer
le cathétérisme, parce qu’il arrive assez souvent que la sonde
s'arréte dans cet endroit, et si I'on n’a pas le soin d'en relever
le bout, on s‘expose a faire une fausse roule.

Aprés avoir examiné la direction, les dimensions de chaque
portion de l'urétre, ainsi que ses diamétres , tachons maintenank
de déterminer ses rapporls avec les parlies qui 'entourent.

La premiére portion , entourée par la glande prostate, n'a des
rapports qu'avec celte glande.

La seconde portion, désignée sous le nom de membraneuse ,
répond en haut a la symphyse du pubis; en bas, au tissu cellulaire
placé entr'elle et Pintestin rectum ; par ses parties lalérales, a
quelques fibres du releveur de l'anus, et aux racines du corps
caverneux.

La portion spongieuse commence par une partie oblongue et ar-
rondie que l'on nomme bulbe. Placé au-dessous de l'angle de
réunion des racines du corps caverneux, le bulbe est recouvert
par les deux muscles bulbo-caverneux, qui lui adhérent d'une
maniére trés-forte ; ses parties latérales correspondent aux glandes
de Cowper. Le bulbe forme, avec la portion membraneuse qui le
précede, la premiére courbure de l'urétre: la portion spongieuse se

2
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conlinue ensuite tout le long de la goulliére du corps caverneux
a laquelle elle est intimément unie par son cité supérieur; par
Iinférigur, elle répond d’abord a I'expansion des fibres des muscles
bulbo-caverneux ; puis, dans une certaine étendue , a la cloison des
bourses, et enfin aux tégumens qui entourent la verge.

Aprés avoir donné un apercu de la structure de 'urétre, je dois
signaler les causes qui donnent le plus fréquemment lieu aux
fistules de ce canal, rappeler en peu de mots les moyens que l'on
met en usage pour guérir ces fistules , et lorsque ces moyens auront
éLé employés sans fruit pendant des années euntiéres, prouver l'uli-
lité de I'opération de la boutonniére, en déterminant toutefois les
circonstances ou elle peut étre praliquée avec succés ; je dis avec
succes, car mieux vaudrait abandonner le malade a sa dégoitante
infirmité, que de lui faire supporter une opéralion inutile , et dont
la réussite ne serait présumée possible que dans quelques cas seule-
ment. La prudence doit &tre sans cesse le guide du chirurgien :
la maxime générale qu'il vaut mieux tenter un reméde douteux que
de n'en poiut faire, est d’une application bien délicate, et, a I'abri
d'une proposition aussi vague, l'on pourrait commetlre les faules
les plus graves, Il faut donc comparer les avantages réels avec
les inconvéniens qui peuvent résolter d'une opération, avanl de se
décider a la pratiquer.

Des fistules urinaires.

On nomme fistules urinaires , des ulcéres longs et élroits qui
souvrent dans quelqu’un des organes sécréteurs ou exerétenrs de
Purine, et livrent passage a ce fluide excrémentitiel : ainsi, les
reins, les ureléres, la vessie et le canal de l'urétre, sont lour-
a-tour exposés a étre le siége de ces fistules. Je ne wm'occuperai que
de celles qui communiquent avec l'urétre, afin de me renfermer
dans les limifes que je me suis prescrites. .

Les fistules urinaires urétrales proviennent de la rupiure plus
ou moins grande du canal excréteur de la vessie ; eette rupture ou
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crevasse de l'uritre peut étre occasionée par difiérentes causes :
parmi les causes les plus communes sont , les efforts que le malade.
a faits pour vider la vessie dans un cas de rétention d'urine;
le cathétérisme exercé par une main mal habile ou trop opinidtre;
un abeés formé aux environs de ce canal, un coup regu sur ses
parois; des chancres vénériens trés-profonds a la verge; enfin, une
incision praliquée pour extraire un calcul, ou tout autre corps
étranger engagé dans son inlérieur.

Je diviserai les fistules de l'urélre en denx classes. Dans la pre-
miére, je comprendrai celles qui sont placées au-devant du bulbe et
dans loute la portion spongieuse jusqu’au méat urinaire inclusive-
ment ; et dans la seconde, celles placées au-derricre de ce méme
bulbe.

Cette distinction des fistules, relalivement a leur situation, nous
sera trés-utile, comme nous le verons dans la suite, pour déterminer
d’une maniére exacte les cas ou 'opération de la boulonniére pourra
amener d’une maniére plus ou moins promple la guérison des fistules,
sclon qu’elles auront leur siége dans un point du canal plus ou moins
éloigné, ou plus ou moins rapproché du méat urinaire.

Comme la situation de Uorifice extérieur de ces fistules est trés-
sujéte a varier, vu quon-observe quelquefois ces ouvertures dans
des endroits trés-éloignés de leur point de départ, je m’abstiendrai
a dessein d’en parler, parce que cela m’entrainerait dans des lon-
gueurs que je veux tacher d’éviter. Jen dirai autant de leur nombre;
car dans quelques cas, quoique disséminées et trés-éloignées les unes
des autres, elles viennent aboutir & un senl et méme orifice interne
que l'on doit considérer comme le point de lear départ , tandis que,
dans d’autres, moins nombreuses et plus rapprochées, ces ouvertures
viennent s'ouvrir séparément dans I'intérieur de I'urétre. Sans insister
davanlage sur ce point, on congoit facilement que, toutes choses
égales dailleurs , la maladie sera toujours beaucoup plus simple dans
le premier cas que dans le second.

‘Quoique les diverses portions du canal de urétre , par les diverses
causes que nous avons énumcrees , soient exposées aux oavertures




12
fistuleuses , aucune des portions .qui composent ce canal n’est antant
sous l'influence de ces causes que la portion membraneuse. En eﬂ't;E,
siluée derriére le bulbe qui est le point le plus naturellement rétréci
et le plus sujet aux coarctatlions ; entourée d’une grande quantité
de lissu cellulaire ; peu protégée par les muscles, et douée d'une
extensibilité trés-grande , la porlion membraneuse se rompt plus
fréquemment que les autres portions qui composent l'urétre. Clest
par le concours de toutesces causes et par ses rapports avec le périnée,
que [’on_mi«;,(:_i‘t_‘l'apparitiun presque conslante des fistules dans cetle
derniéré. Cette circonstance a fait que la plupart des auteurs ont
désigné toutes les fistules de l'urétre sous le nom de fistules au
périnée,

On reconnait les fistules qui communiquent avec I'urétre, lorsque
Purine s'échappe par leur orifice extérieur. Ce signe, quand il existe ,
ne laisse aucun doute sur la nature de l'affection ; on voit néanmoins
quelquefois que celles placées prés de l'anus laissent beaucoup de
doute sur leur véritable caractére, et l'on peut d’autant mieux les
confondre avec celles qui communiquent dans l'intérieur du rectum,
qu'il n’est pas rare de voir la complication desdeux maladies ensemble.
- En remontant aux antécédens, on pourra se convaincre de la véri-
table nature du mal. Presque toujours les malades ont éprouvé des
affeclions des voies urinaires, et entre autres, des rétrécissemens ,
suite ordinaire d'inflammations successives de I'urétre ou d’injec-
tions intempestives , poussées dans ce canal a dessein d’arréter un
écoulement blennorrhagique. En portant le doigt sur le trajet fistu~
leux , on découvre un cordon dur et rénitent, se dirigeant vers
I'arétre, qui ne permet pas, lorsqu’il existe, de méconnaitre la
maladie.

Lorsqu’on s’est assuré de I'existence de la maladie, il ne reste plus
qu'a en découvrir la source , afin de diriger le traitement en consé-
quence; car ces fistules soiit plus on moins graves, et plus ou moins
difficiles a4 guérir, suivant les causes qui leur ont donné naissance.
La santé générale du sujet, son tempérament et son 4ge, sont
autant de circonstances auxquelles on doit avoir égard , avant de
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pronostiquer sur le succés plus ou moins réel da traitement que
'I'on va mettre en usage, :

Le traitement local , dans les fistules de I'urétre, consiste & dilatee
le canal si la maladie reconnait pour cause un rétrécissement, et a
empécher le passage de P'urine a travers les ouvertures fistuleuses.
Les sondes de gomme élastique peuvent remplir a la fois ces deux
indications. Si néanmoins le rélréeissement est trés-considérable , et
que 'en ne puisse point introduire une algalie, il faut recourir aux
bougies les plus ténues, en augmenler graduellement le" calibre,
jusqu'a ce que le point rétréci soit suffisamment dilaté pour per-
mettre I'introduclion de la sonde.

Il est inutile d'observer que I'on doit faire marcher , de concert
avec le traitement local , I'emploi des moyens internes, lorsque la
maladie est enlretenue par une diathese générale quelconque.

Aprés avoir employé les dilatans, et particuliérement les sondes
de gomme élastique , pendant un laps de temps trés-considérable ;
aprés avoir, par l'usage de ces moyens, rétabli les dimensions
naturelles du canal; aprés avoir enfin combattu , par les remédes
les mieux appropriés, le vice que 'on présume entretenir les fistules,
il n'est pas rare de voir la maladie qui nous occupe se jouer en
quelque sorte de tous les moyens qu'on'lui oppose , persévérer avec
opinidtreté, et méme devenirincurable, si I’on se borne dans 'emploi
de ces mé&mes moyens. C'est sans contredit dans une pareille occurrence
ou nous devons redoubler d'efforts et mettre toutes les ressources
de I’art a contribution, pour ne point abandonner aux soins deé la
nature cette cruelle infirmité , qui présente d’ailleurs le plus triste
avenir aux malheureux qui en sont atteints. L’art , ami de’ I'huma-
nité , dit Chambon, e.t toujours prudent dans I'administration des
remédes , emploie d’abord les plus simuples , et ce n’est qu'a leur in-
suffisance qu'il en fait succéder de plus composés. Ne pourrait-on
pas acguser de rigueur, §’il commencait la cure par un reméde vio-
lent , tant qu’il peut ou qu’il espére la terminer par un plus doux ?

Cest en nous coniormant a ce sage préceple , et aprés avoir va
Pinsuffisance des moyens que l'art met ordinairement en usage pour
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combaltre les fistules urinaires urétrales rebelles, que nous allons
voir si l'opération de la boutonniére peut s’adapler avantageuse-
ment’ au traitement de ces fistules ; essayons de donner une légére
esquisse de cetle opération, en décrivant les divers procédés que
les anciens meltaient en usage pour la pratiquer, et le bul qu'ils
se proposaient; voyons si, par lapplication nouvelle que nous en
faisons , nous pouvons trouver, dans ce moyen proscril et abandonné,
une ressource pour opérer la cuare radicale de cerlaines fislules, et
diminuer par ce moyen le nombre de celles que I'on est forcé de
désigner malheureusement trop souvent par I'épithéle d'incurables;
tichons enfin de prouver, par des faits fidélement rapportés, I'utilité
de ce moyen et le degré de confiance que l'on peut y avoir.

De loperation de la Boutonnicre.

L’opération de la boutonniére, née de celle lalithotomie , a été
indiquée par les Arabes el leur sectaleurs; Jean Damascene, Rhazés,
Avicenne , Arculanus et plusieurs antres auleurs anciens, l'ont re-
commandée dans le cas de rétention d'urine.

Il serait difficile, dit Desault (1), de se faire une idée exacte de
cette opéralion, va le peu de ressemblance qu’offrent entr’elles les
descriplions qu’en ont données les auleurs tant anciens que modernes
sans doute que les divers modes opératoires indiqués par les auteurs
doivent offrir plus ou moins de différence, selon le but que I'on
s'est proposé en praliquant cette opération, et selon les parties que
'on a incisées; car, avant que la ponction ne fut connue pour
remédier a la rétention d'urine, on faisait, parallélement au raphé,
une incision a 'urétre et awv col de la vessie, et l'on plagail dans
la plaie une canule & demeure pour faciliter I'écoulement des urines.

On pratiquait encore la boutonniére, en portant un cathéter
jusqu’a obstacle et en faisant sur sa cannelure une incision a l'urétre:
on' cherchait ensuite par la plaie , avec une sonde cannelée un peu

(1) Traité des maladies des voies urinaires, tom I, pag. 325.
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mousse , 'ouverture naturelle de ce canal, on l'enfongait & travers
fe rétrécissement, et l'on fendait celui-ci dans toute sonétendue,
de maniére a pouvoir porter ensuite une sonde jusque dans la
vessie,

Quelques praticiens, aprés avoir fait l'incision comme je viens
de lindiquer , ont été obligés d’abandonner l'opération , faute de
pouvoir renconlrer Pouverture naturelle du canal, soit que cette
ouverture fut extraordinairement rétrécie, soit que le sang qui
s'écoulait de lincision les empéchat de la bien distinguer.

D’aalres, plus hardis, n'ont pas craint de plonger un trocart a
travers l'obslacle, suivant la direction du canal; et a la favear
d’'une cannelure pratiquée sur la canule da trocart, ils ont incisé
les parties, et , comme dans le premier cas, ils ont eu la facilité
d'introduire une sonde jusque dans la vessie.

L’opération de la boutonniére ainsi pratiquée pour remédier a la
rétention d'urine, a été entiérement abandonnée ,I depuis que Dionis,
Méry et Flurant lui ont substitué fort avantageusement la ponction
de la vessie : car, des trois méthodes pour exécuter cette ponction,
la plus défectueuse est infiniment préférable a la boutonniére. C'est
donc avec raison qu'on l'a abandonnée dans ce cas.

Cetle opéralion pourrait étre seulement pratiquée, dit M. Jourdan (1),
si, le malade ayant été sondé par des mains habiles qui auraient
pratiqué plusieurs fausses routes, et l'obstacle se trouvant en dega
de la prostate, le canal trés-dilaté offrait derriére la coarctation
une tumeur bien saillante et trés-prononcée. En incisant alors cette
tumeur, on viderait la vessie, et on procurerait la facilité de
vaincre le rélrécissement en agissant sur lui d'arriére en avant,
c'est-a-dire, dans une direction ol il n’y aurait pas encore de
fausses routes.

On a proposé un troisieme procédé pour exccuter la boulonniére;
il différe des deux précédens quant a lapplication, puisqu’'on I'a
recommmandé pouar la cure des fistules au périnée. Ledran, dans son

(1) Article ischurie , dictionnaire des sci. méd.

%
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traité d’opérations , décrit ce procédé, et dit l'avoir mis en nsage
avec sucets, sur un malade dont Je scrotum et le périnée pré-

sentaient une masse informe, percée de 30 ouvertures fistuleuses , et

qu'il parvint a guérir en moins de six semaines (1). Ce procédé
consiste a introduire une bougie dans le point fistuleux le plus
voisin de l'urétre, jusqu'a ce qu'on soit parvenu a la faire pé-
nélrer dans ce canal, et de la dans la vessie ; on substitue ensuile
a cette bougie une sonde cannelée, et 'on fend a l'aide de celte
sonde toutes les parties jusques au col de la vessie, en faisant
Pexcision d’une portion des callosités, et produire parla une plaie
avec perte de substance. On a conseillé ensuite de dilater le canal
aprés avoir préalablement placé une canule a demeure dans la plaie ,
qui doit faciliter I'écoulement des urines. Aprés avoir pendant quel-
ques jours dilaté et redonné a l'urétre sa liberté premiére, on relite
la canule, et on laisse une sonde a demeure dans ce canal, qui
dans peu de lemps améne la guérison.

Je ferai, au sujet de ce procédé, quelques observalions qui
trouvent ici tout naturellement leur place; c'est que , dans ce cas,
les fistules étant entrelenues et occasionées par un rétrécissement
de l'urélre , il sera plus ralionnel, au moyen des dilatans et parti-
culitrement des sondes de gomme élastique, de redonner a ce
canal sa liberté premiére , en détruisant P'obslacle qui s'oppose a
la libre sortie des urines par les voies naturelles, que de pratiquer
une opération évidemment inutile, puisque les succés que l'on en
a obtenus doivent étre uniquement attribués aux dilatans employés
aprés l'avoir pratiquée. *

Quant a l'excision des callosités , recommandée dans ce cas, elle
est encore fort inulile, puisqu’elles sont l'effet et non la cause
de la maladie , comme le croyaient les anciens (2); or, ces cal-

(1) Traité d’opérations de chirurgie , p. 368.
(2) Bell , parmi les modernes, est tombé dans la méme erreur; car il
regarde les callosités comme formant le caractere distinctif dés fistules
wrinaires, aussi reccoamande-t-il d’en faire l'excision.
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losités n'étant entretenues que par le passage de I'urine, elles se
fondront dés que ce fluide cessera de couler par les oavertures
fistuleuses.

Pour mieux prouver combien cette méthode est défectueuse, et
combien il est peu rationnel de pratiquer lincision sur la fistule
méme, je m'étaierai de l'autorité de Deschamps. Ce praticien dit
que lincision, pratiquée sur le trajet de la fistule, ne peut pro-
duire aucun changement avantageux; et pour donner plus de poids
a son opinion, il rapporte l'observation d’un individu qui ne fut
point guéri d’'une fistule, résultant de l'opération de la taille, par
une seconde opération qu’un nouveau caleul nécessita, et dans
Vincision de laquelle la fistule fut.comprise.

“ Il n'en a pas été de méme lorsque, dans des circonstances ana-
logues, on a pratiqué Fincision du coté opposé a la fistule ; et
pour mieux faire ressortir les avantages de eette méthode, qui est
Ia seule d’ailleurs que 'on puisse raisonnablement meltre en usage,
jinvoquerai 'autorité de l'auteur que je viens de citer, en em-
prantant ses propres expressions: « Un lithotomiste expérimenté
¢ m’a assuré avoir guéri deux sujels, restés fistuleux aprés I'opé-
« ration de la taille , par une seconde opération qu’une nouvelle
pierre dans la vessie avait nécessilée ; la théorie est assez d’accord
avec cetle expérience ; em effet, par une nouvelle incision les
urines coulenl librement et cessent de passer par le trajet fistu-
leux , dont l'entrée plus étroite présente moins de liberté anm
cours de l'wrine: ce trajet , n’étant plus alors entretenu par le

a2 a &£ A A B

passage continuel de ce fuide, s’oblitére, comme tous les canaux
qui n'ont plus d'usage ; mais , pour cela, il esl .nécessaire que

« la nouvelle incision ne pénétre pas dans le trajet de la fistule. »
Poursuivons-le un peu plus loin. « Cette opération, dit-il, pourrait
« élre vne ressource pour la guérison dune fistule opinidire, qui
« ne serait point entrelenue par la faiblesse organique du malade,
« pi par un vice des humeurs: dans ce cas, on pratiquerait, aa
« coté opposé de la fistule, une incision pénétrant dans le col de
& la vessie ; on introduirait dans la plaie une canule de gomme

3
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« élastique d’'un diamétre tel qu’elle boucherait I'orifice de ce viscére.
« Cette opération , nullement dangereuse entre les mains d'un
« lithotomiste exercé , pourrait étre employée avec succés dans
« quelques fistules urinaires qui n’auraient pas pour cause une opé-
« ration de la taille ; on-retirerait cetle canule aprés s’étre assuré
« de la parfaite guérison de la fistule , et dans le cas de non-snccés,
« il n'en résulterait aucun danger (1). »

VYoyons maintenant comment s’exprime Louis, au sujet des ouver=
tures fistulenses au périnde, dans son mémoire sur les pierres
formées hors des voies nalturelles de l'urine, « Il faut, dit-il, pro-
« curer un cours libre a 'urine , soit en rétablissant le canal dans
« ses fonctions naturelles, soit en faisant une incision au périnée
« pour mettre une canule dans la vessie , afin que l'urine sorte
« directement el cesse de se porter dans tous les sinus fistuleux,
« lesquels se guériront sans aucun autre secours, et par la seule.
« déviation du fluide qui en parcourait le trajet contre l'ordre
« naturel (2). »

Cest par une conduité semblable que M. Viguerie, chirurgien
en chef de I'Hiétel-Dieu de Toulouse , est parvenu a guérir des
fistules au périnée qui avaient résisté a l'emploi bien dirigé des
sondes ; c'est en détournant l'urine par nne incision pratiquée au-
dela des fistules (3), qu’il a obtenu un succés complet. Mais avant
de rapporter les deux observations que jai recueillies dans sa
pratique, qui prouvent , d'une maniére évidente, les avantages de
la boutonniére , je reviendrai sur la distinction que j’ai établie en
parlant des fistules ; distinction relative a leur situation, et qu’il
n'est pas indifférent de connaitre pour bien diriger le traitement.

i

(x) Deschamps, Traité dogmatique et ]'1istorique de Popération de la
taille, t. III, p. 419 et 421,

(2) Mémoires de '"Académie de chirurgie , édit. in-8.2,t. III, p. 342.

(3) Cette incision ne differe en rien de celle de la ialllu, puisque ,
comme pour cetie dernjére, on incise les mémes parties et on se sert des
mémes instrumens.
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Nous pensons que celles qui appartiennent a la premidre classe
sont dantant plus susceptibles de guérison qu’elles se rapprochent
du bulbe , et que leurs ouvertures extérieures sont situées dans
les bourses; car celles qui occupent le, corps de la werge nous
paraissent les plus difficiles a guérir, soit par la sonde, soit par
la boutonniére , a cause du peu de tissu cellulaire et da corps
spongieux presqu’en contact avec la peau, trés-liche et changeant
a tout moment de posilion.

Les fistules de la seconde classe , cest-a-dire, celles situées au-
derricre du bulbe , résistent rarement a 'emploi des sondes, el l'on
doil toujours tenter et insister sur ce moyen , avant d’en venir a la
boultonniére, que nous regardons dans tous les cas comme un moyen
extréme. Il est donc évident que , quelle que soit la position des
fistules, il faut tenter d’abord la guérison . par les sondes.

La seule circonstance qui pourrait contr’indiquer cette opération,
ce serait une perte de substance trés-considérable an canal , et que
Ton doit toujours soupconner quand les fistules sont la suile de dépdts
gangreneux trés-élendus et d’'une chute d’escarres trés-cousidérables.
Hors ce cas, qu’il n'est pas toujours facile de reconnaitre , parce
que souvent les malades ne peuvent donner que des renseignemens
trés-vagues sur le début de la maladie, il faot pratiquer la bou-
tonniére ; et en dernier résultat , il faut toujours tenter celle opé-
ration, excepté dans le cas o1 une grande perte de substance aura
¢té bien reconnue par la chute des escarres , et postérieurement par
la sortie presque totale des urines par les fistules.

OBSERVATION.

Monsieur G....., habilant dans le département du Gers , vinl 2
Toulouse pour réclamer les scins de M. Viguerie, il y a environ deux
ans et demi, pour des fistules urinaires trés-nombreuses au perinée et
dans les bourses ; l'ouverture fistuleuse interne correspondait dans
le canal, environ un pouce au-devant du bulbe de l'urétre. M. G. ,
d’'un tempérament lymphatico-sanguin , dgé de prés de 60 ans, doué
d’'une force athlélique et d'une énergie de caractére peu commune,
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¢tait soumis, depuis quelques mois, au traitement par les sondes de
gomme élastique. Malgré toute I'attention du médecin distingué qui
avait dirigé ce traitement jusqu’alors, dans son pays, et malgré
tous les soins que M. Viguerie apporta dans l'introdaction et le choix
des sondes, l'état du malade ne changea pas: quelques nouveaux
abces se formaient de temps en temps, et l'ouverture de ces abcés
restait fistuleuse. Le malade découragé retourna chez lui aprés un
séjour de quatre mois a Toulouse , et suivit, sous les yeux de son
médecin, le méme traitement. Rappelé de nouvean aupres du malade,
le praticien déja cité apprit que la sonde s'était brisée dans le canal,
et qu'un tiers & peu pres de sa longueur y était resté. 11 chercha vai-
nement a s'assarer de l'existence et de la situation de cette portion
de sonde avec le doigt introduit dans le rectum. Il fit des recherches
avec la pince de Hunter et avec un stylet boutonné, sans pouveir
rien découvrir (1). Il prépara dés-lors le malade, qui était trés-déeidé

(1) Il ne suffit pas en chirurgie de savoir marcher sur les routes déja
frayées ; il faut, de plus, que celui qui exerce cet art, ait ce génie in-
venteur que, la nature ne départit pas également i tous les hommes , afin
que , dans des circonstances difficiles , il puisse surmonter les obstacles
qu’il rencontre. L'observation suivante confirme cette vérité.

Le sicur R....., d’Albi, portait une sonde de gomme élastique pour
détruire un rétrécissement de Vurstre situé derriere le bulbe. Relirant un
jour cette sonde , il fut trés-elfrayé de n’en ramener que la moitié. Il se
veudit de suite 4 Toalouse et fit appeler M. Viguerie. Ce praticien re-
connut que la portion de sonde qui était restée s’avancait dans le canal
jusqu’an bulbe. Il fit des tentatives inutiles avec la pince de Hunter. Ne
voulant pas laisser le malade dans ce ficheux état, et ayant d’en venir a
nne opération plus grave, il imagina de choisir une algulie d’enfant dont
le bout pourrait entrer dans la sonde et s’y adapter. Ii introduisit le 2.
et 3.° doigt de la main gauche dans I'anus, et exerca , par leur secours,
une pression sur la partie antérieure du rectum. Il fixa la sonde contre
eux et la symphyse du pubis; avec la main droite, il porta I'algalie d’en-
fant jusque dans le canal. Arrivé a la sonde , il engagea le bout de I'une
dane la tubulure de I'autre aussi avant que possible, et il eut le bonheur
de ramener le bout de la sonde cassée; en retirant 'algalie avec précaution.
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& supporter I'opération de la taille, par les saignées , les bains, un
régime un peu sévere et des boissons délayantes trés-abondantes. Les
douleurs étaient atroces. Il fut taillé , et P'opératenr fit I'extraction
successive de six portions de la sonde brisée, de longueur inégale : le
dernier morcean était I'extrémité de la sonde bien reconnaissable,
malgré les incrustations qui le recouvraient, a son bout arrondi et
@ ses ouvertures latérales. Les morceaux rapprochés donnaient une
longueur de quatre pouces. Les urines coulérent par la plaie pendant
long-temps ; enfin , aprés quarante jours, elle fut parfaitement cica-
trisée et les urines coulaient facilement par la voie naturelle. Toutes
les ouvertures fistuleuses étaient guéries, les callosités fondues et
les bourses revenues a leur étal naturel. Nous avons vu ce malade
un an apreés, il était trés-bien, el il urinait sans difficulté. Depuis
celte époque nous avons recu quelquefois de ses nouvelles : sa gué-
rison ne s'est pas démentie. :

Encouragé par celle cure uniquement due au hasard , M. Viguerie
pensa que celle opération pourrait étre une ressource dans quelques
fistules opinidtres. Il a ems occasion dans la suite de la pratiquer
de nouveau avec non moins de succés, quoique la guérison se
soit faite attendre plus long-temps, ainsi que le prouve l'obser-
vation suivante,

OBSERYATION

M. R.... 4gé de 38 ans, d'un tempérament trés-irritable, obligé
de voyager a cheval pendant deux jours, éprouva, ala suite de
ce voyage, qui le fatigna beaucoup, une douleur au testicule
gauche, qui par sujle vint a s’engorger. Il appela un chirurgien
qui loi conseilla d’appliquer sur la partie des calaplasmes émolliens
fails avec la farine de graine de lin. Six jours aprés, une pelile
fumeur se manifesta a coté du testicule, sur laquelle on appliqua
un morcean de pierre a caulére, qui donna issue a une maliére
sanguinolenle ; deés-lors l'urine commencga a couler par cette ou-
verture : on le mit 4 'nsage des sondes qu’il supporta difficilement,
elles ne produisirent aucun changement avantageux dans son état.
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Environ trois mois aprés, un second abcés se déclara du cdté
droit, que l'on traita comme le premier par les émolliens et les
caustiques qui procurérent la sortie du pus, et par suite celie des
urines. Le malade en proie a deux fistules, I'une a gauche placée vers
la racine des bourses , el 'autre a droite un peu plus rapprochiée de
Yanus que la premieére, il lui était impossible de supporter la sonde,
et l'urine coulait presqu’en lotalité par les fistules. Il y avait environ
huit mois que le malade était dans ce triste état, lorsqu’il vint
a Toulouse réclamer les soins de M. Viguerie. 1l lui conseilla I'usage
des sondes de gomme élastique, et lui en placa une a demeure
qu'il supporta trés-bien; par ece moyen, I'urine presqu’entiérement
déviée des ouvertures fistuleuses, il souffrait infiniment moins lorsqu'il
urinait. Ce méme trailement fut continué pendant fort long-
temps, et quoique son état se filt amélioré, les fistules n'en per-
sistaient pas moins; alors, désespérant d’obtenir la guérison 'par
Pemploi des sondes, M. Viguerie décida le malade a se laisser pra-
tiquer la boutonniére, aprés Iy avoir préalablement préparé.
L’opération fut faite le 27 juin 1821, environ deux ans aprés 'ap-
parition des fistules. Les suites en furent trés-heureuses, il n’y eut
point d’hémorrhagie, la fiévre se déclara le soir méme, et ne dura
que 48 heures. (Les premiers jours, trés-peu de bouillon, tisane de
graine de lin pour boisson.) Le malade fut mis a l'usage du petit-
lait pendant 15 jours: depuis le moment de l'opération, l'urine
coula par la plaie, et cessa de passer par les fistules qui se cica-
trisérent, et ce ne fut qu’environ trois semaines aprés que l'urine
commenca a reprendre son cours par la voie naturelle. Deés-lors,
la quantité de celle qui passait par la plaie diminua chaque jour,
et il n'en soctait a peu prés qu’une cnillerée a café dans les vingt-
quatre heures, lorsque le malade s'est retiré chez lui, trois mois
aprés Popération. Nous avons eu la satisfaction de recevoir de ses
nouvelles, et quoique l'urine ait été toujours en diminuant, ce n’a
été que sept mois apres l'opération , que la guérison s’est tout-a-fait
confirmée : il y a environ six mois que le malade est débarrassé
de son infirmité.
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Il n’est pas étonnant que la cicatrice de la plaie ait été trés-
longue a se faire, puisque les parties présentérent une telle résis~
tance a l'action des instrumens, que l'opérateur crut inciser une
substance analogue & celle des cartilages. Cette circonstance lui fit
craindre d’abord que la plaie resterait fistuleuse.

Tel est le faible Essai que je soumels au jugement des Professeurs
de cetle Wlustre Facolté. Jaurais désiré I'appuyer d'un plus grand
nombre d’observations, pour élre autorisé a en tirer une conclusion
générale- Jose espérer néanmeins que les fails que je rapporte ne
seront pas sans quelque ulilité, et qu’'en fixant Pattention des
praliciens, ils pourront conduire & de nouvelles recherches sur une
aflection qui fait souvent I'écueil de la "chirurgie.

¥FIN
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