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je serais heureux de pouvoir réfléter dignement dans ce
travail inaugural. C'est pourmoi unfdevoir bien doux ?ue
de saisir cette occasion de remercier cet excellent‘manre
des conseils et des encourageraents qu’il n'a cessé] de me
donner pendant le cours de mes études médicales.

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

L’idée d'attaquer directement les tumeurs de la vessie
ne remonte guére au dela de la fin du siécle dernier; des
essais nombreux ont été faits pendant la seconde partie
du notre pour la réalisation de ce projet, qui n’a été scien-
tifiquement mis a exécution que dans ces derniéres années.

Désirant rappeler rapidement les travaux relatifs a
cette question, je les grouperai en trois périodes :

Dans une premiére période, qui s'étend depuis 'année
1750, époque a laquelle Warner enleva avec succés un
polype de la vessie d'une femme agée de 23 ans, jusque

:vers I’année 1830 olt commencent les tentatives de Civiale,

on ne fait presque 'extirpation des tumeurs de la vessie
qu’a 'occasion d’autres opérations sur cet organe, le plus
souvent & I'occasion de la lithotomie.

La seconde période, commencant vers 1830 pour se ter-
miner vers 1860, est tout entiére remplie par les essais de
Civiale et de Leroy d’Etiolles.

La troisitme période ou période moderne s’ouvre en 1875
par opération heureuse de Billroth, qui enléve de la
vessie d'un enfant un mydme énorme, da volume du poing.
Elle comprend déja un nombre assez grand de travaux,
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parmi lesquels nous devons citer ceux de Thompson,
Whitehead et Pollard en Angleterre, ceuxde M. Bazy et

de M. le professeur Guyon en France.

__Les anciens chirurgiens, retenus
t les blessures de la vessie,

PREMIERE PERIODE.
par la crainte que leur inspiral
avoir 'idée d’extirperles fongosités, car=

ne pouvaient pas
de l'urine; aussi cher-

nosités, sguirrhosités du réservoir
ain dans les écrits antérieurs a la derniére
indication d'un traite-

cherait-on en v
moitié du siecle dernier quelque
ment chirurgical des tumeurs vésicales. Méme apres que
Frere Come, ayant réglé et rendu beaucoup meins meur-
¢riere la taille de Franco, eut placé pour ainsi dire la ca—

vité de la vessie sous l'ceil de Vopérateur, le respect de

ses parois n’en fut pas amoindri et on Se serait gardé de
é au cours d'une lithotomie.

toucher a un fongus ftrouv
dans le Traité de Bel-

Cetie crainte se retrouve exprimée
mas, dans les articles lithotomieet fongus du Dictionnaire
en soixante volumes et jusque dans l'article cystotomie du
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
Cependant Belmas, dans son plaidoyer en faveur de la
taille sus-pubienne, ne pouvait pas laisser échapper cette
indication ; aussi écrit~il a la page 1138 de son traité (1) :
voudrait agir sur le fongus,

<« Dans le cas ou l'opérateur
ille sus-pubienne; s'il se

tout Pavantage resterait & la ta
décidait a arracher la tumeur, pra!i
u-dessus du pubis, la saisir
plus convenablement, la soumettre 4 un mouvement de
torsion, et soutenir les parties voisines avec les doigts de

la main gauche. » Mais les faits malheureux, qu'il vient

que du reste vicieuse,

il pourrait, par 'incision &

(1) Traité de la cystotomie sus-pubienne, par D- Belmas, 1827,

P 113,
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de menti
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Ce n'es s cependant :

. t] pas cependant que des faits heureux d’interl
vention chirurgic: : _
- chirurgicale pour les néoplasmes vésicaux dan
es deux sexes n'exi i ' -

se3 xistassent et ne fuss ‘
‘ S ussent connus des :
teurs, qui bannissai S
annissaient toute opérati i .
ération, mais ils n’osai
S e _ p : 1s 1ls n osalent
4 ner leur approbation. Marc-Antoine Petit (3) lui
méme refusait d'enle 4
ks usait d’enlever un polype trouvé dans la vessie
‘ eune taillé, qui, victi
j : taillé, qui, victime de cette hésitation, mourait
un an apres de consomption. : :
Warner T47 (4
e ey 1747 (4), est probablement le premier chi
: ]en C > 21 » » =
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] ou
Jour la tumeur du volume d'un ceuf de dinde’se
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darient. a malade se rétablissait rapi—
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Quelques années aprés, Lecat (1) répétait 4 deux re-
prises la méme opération chez une femme qui succombait
le deuxiéme jour, aprésla seconde tentative d'extraction
et d’écrasement avec les pinces.

Deschamps, au dire de Belmas (2), favorisa avec un
plein succes I’exfoliation d’une fongosite vésicale en l'irri-
tant par des pressions méthodiques, grace a I’emploi du
haut appareil. Covillard (3) ouvrit & bon escient paf la
taille périnéale la vessie d’un homme atteint d'un polype
du volume d’une noix. < Je la mouchai avec les tenettes,
ce qui réussit; de sorte qu’en moins de huit & dix jours,
ladite tumeur termina par suppuration. » Un mois apres
le malade était convalescent. Chopart, dans son traité des
voies urinaires, rapporte que Desault, trouvant chez un
malade de 'Hotel-Dieu qu'il venait d’opérer de la pierre
par la cystotomie périnéale, un fongus pédiculé, le saisit
avec les tenettes et I'arracha par torsion. Il n'y eut pas la
moindre hémorrhagie et le malade guérit sans accident.
Bien qu’en principe ennemi de toute opération dans les
cas de tumeurs de la vessie, Chopart, en présence de ce
fait, rTeconnait que lorsgue la tumeur est située sur le
col de la vessie, lorsqu’elle est mobile et attachée par un

pédicule étroit, on peut en tenter I’arrachement.

En somme, nous ne trouvons jusqu’aux premiéres an—
nées de notre siécle que cingq opérations de tumeurs de la
vessie, ayant donné ce beau résultat de guatre guérisons.
Ces faits auraient peut étre encouragé les chirurgiens a
pratiquer plus souvent I'extirpation de certains néoplas-
mes de la vessie, si & la crainte des hémorrhagies, des in-

(1) Howship, Urinaryjorgans. Fungus.

(2) Belmas, loc. cit.

(3) Mentionné par Crosse dans Treatise on the formation of urinaty
calculi, 1835, p. 49 en note.
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flammations, des infiltrations d'urines, conséquences
presque forcées pour eux de manceuvres aussi hardies,
n’était venue se joindre celle des accidents nombreuax et
redoutables de la taille périnéale. Aussi malgré I'opinion
émise par Dupuytren (1) qui, en constatant dans une au-
topsie la présence d'un cancer pédiculé de la vessie, pen-
sait que par la cystotomie on elt pu ’enlever, les tenta-
tives de pareille opération dans I'un et I'autre sexe] ne se
renouvellent qu’en trés petit nombre dans un espéce de
plus de cinquante ans. Nous ne trouvons, en eﬁ—‘et, que
trois opérations tentées chez I’homme par Crosse, Her-
gusson, Gersuny, encore la seconde ne fut-elle faite
qu’occasionnellement, au cours de I’extraction d'un calcul.
Chez la femme nous en relevons neuf, la plupart s'impo—
sant d’elle-méme au chirurgien en raison de la saillie du
néoplasme par 'uréthre court et dilatable de ce sexe. Ces
fa'its appartiennent & Pleininger, Theinemann, Guillon,
Birkett, Seuftleben, Morris, Braxton, Guersant, Jackson,

Deuxigme pEriopE. — Elle ne comprend que les essais
de Civiale, Leroy d’Etiolles et Mercier. On sait a quelles
polémiques vives et acerbes donna lieu Iinvention des
appareils lithotriteurs. Nous ne rappellerons pas ce débat.
La prétention, bien légitime d’ailleurs et réalisée depuis,
de débarrasser la vessie des calculs qui ’encombrent, par
la voie uréthrale, devait naturellement s'étendre aux
fongus de cet organe. Aussi voyons-nous Civiale arracher
et écraser plus ou moins heureusement au moyen de son
trilabe des tumeurs papillomateuses, et Leroy d'Etiolles
en lier aveuglément le pédicule & 'aide de son porte-liga~
ture. Quoique faites dans un but un peu différent, les ten-

(1) Dupuytren, Lancette francaise, 1828, t. I, p. 3.
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- tatives de Mercier pour lever la barre prostatique, la val-
vule du col, doivent étre rapprochées des opérations des
deux précédents chirurgiens.

A les en croire, les unes et les autres eurent quelques
succés, mais cette opération ne sortit guére de leurs
mains et ils ne trouvérent que de trés rares imitafeurs.
Bien aveugles, en effet, sont ces manceuvres sur des pro-
ductions qui, d’une part, échappent souvent par leur con-~
sistance et leur mobilité & toute impression tactile et
d’autre part donnent, lorsqu’on les percoit, des sensations
peu différentes de celles de la muqueuse vésicale !

- TroisiEME PERfODE. — Les néoplasmes de la vessie de-
vaieni-ils donc rester au-dessus des ressources de lart?
Viscere de 'abdomen d'un accés relativement facile, cet
organe était-il donc condamné a voir se développer dans
son intérieur des productions épuisant les malades par des
hémorrhagies répétées et des douleurs intolérables, sans
que rien soit tenté pour les supprimer ou en conjurer les
effets? [l est aujourd’hui permis d’en penser autrement, et
depuis 1875 des observations nombreuses, des travaux
importants se sont succédé, qui font espérer que les ma-
lades atteints de tumeurs de la vessie bénéficieront des pro-
grés dela chirurgie contemporaine.

Le 45 juin 1875, Billroth (1) extirpe avec stiecés, par une
double taille hypogastrique et périnéale, un mybdme' de la
‘essie d’tin enfant de12ans, L’année suivante, Volkmann (2)
tente une opération semblable chez un homme de 54 ans,
porteur d’une énorme tumeur de la vessie; moins heureux
que son prédécesseur, il voit mourir son malade de périto-

(1) Arch. far klinische Chirurgie. T. X VIII, p. 411, 1875, par le
D* Gussenbauer.
(2) Arch, fir klin, Chir: 1876, vol. XIX, p. 682,
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nite au troisiéme jour. La méme année, Kocher (de
Berne) (1) guérit par la taille périnéale et un grattage éner-
gique de la paroi de la vessie un homme de 38 ans, souf-
frant depuis deux ans d’hématuries rebelles, de douleurs
intolérables et rendant des urines ayant une odeur insup-
portable. Ces trois cbservations enhardirent les chirur-
giens, et A partir de cette époque les annales de la science
contiennent chaque année soit quelques observations d’o-
pérations de tumeurs de la vessie, soit quelques monogra-
phies relatives 4 ce sujet. Parti de ’Allemagne, ce mouve-
ment s’est propagé d’abord en Amérique et en Angleterre,
il ne s’est fait sentir en France que depuis un an ou deux
environ, et il a déja provoqué un nombre assez grand d’o-
pératfons.

Robert S. H dson publie dans The Dublin Journal of
médical sciences (juin 1879) un important travail sur le
traitement chirurgical des fibromes papillaires de la vessie
a propos de 'observation d'un malade qui, pendant une
douzaine d’années, fut lourmenté & diverses reprises par
des hématuries, des douleurs, de la cystite, accidents anx-
quels il finit par succomber. De son étude, il résulte que
la maladie villeuse (Villous disease) de la vessie est plus
fréquente qu’on ne le croit généralement; son diagnostic
épineux peut cependant étre fait par exclusion; son traite-
ment par une opération n’est ni difficile ni dangereux
chez la femme, et il y a lieu d’espérer qu’en pratiquant la

cystotomie préalable chez I'homme, on pourrait combattre

avantageusement ce genre de néoplasme. Deux ans apres,
en 1881, un autre chirurgien américain Alexandre W.
Stein (1), fait paraitre une monographiedes plus completes

(1) Centralblatt f. Chir,, 1876, p. 193.
(1) A study of the tumors of the bladder with original contribu-
tions and drawings, par Alex. Stein. New-York, 1881,
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sur la question et rapporte toutes les opérations de tu-
meurs de la vessie pratiquées jusqu’alors dans les deux
sexes. 1l n’a pas eu pour sa part l'occasion d’intervenir,
mais ses lectures 'ont convaincu de 'utilité de I'opération
qui, alors méme qu’elle n’extirpe pas radicalement le néo-
plasme, soulage dans tous les cas le patient. Il se prononce
pour l'intervention hative; il recommande chez la femme
I'extirpation par les voies naturelles dilatées ou agrandies
par la kolpo-cystotomie sans se déclarer enthousiaste de
la cystotomie sus-pubienne, il reconnait cependant que
« par le haut appareil les parties sont mieux exposées a la
vue, avantage qui, dans certains cas difficiles, prime toutes
les autres considérations (1). »

En Angleterre, quelques extirpations par la taille péri-
néale sont pratiquées et simplement publiées de 1878 a
1881. Cest d’abord Humphry (de Cambridge) (2) qui ouvre
par le périnée la vessie d'un jeune homme de 21 ans, non
dans l'espoir d’arracher un néoplasme, mais de faire cesser
desdouleursintolérables; une tumeurasurface ulcérée,atta-
chée par un pédicule aux environsde l'uretére droit, se pr"é—
sente et est extirpée avec les doigts et les pinces., Les dou-
leurs se calmeérent, la plaie se cicatrisa, et six mois aprés
le malade jouissait de la meilleure santé. Davies-Colley (3)
fait la méme opération chez un homme de 32 ans et enre-
gistre également un succes. Berkeley Hill est moins heu-
reux ; il taille un homme de 63 ans cachectique et se plai-
gnant de douleurs violentes, enléve par le grattage les
parties saillantes d'un volumineux néoplasme et voit
mourir son malade d’épuisement le troisieme jour.

Le 11 avril 1882, sir Henry Thompson communiquea la

Royal medicaland chirurgical Society un premier cas d’ex-

(1) Loc. cit., p. 85.
(2) Humphry. British med, Journal, 1878, t. II, p. 360.
(3) Dasvies-Colley. British med. journal 18 décembre 1880,
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pleration et d’extirpation d’un fongus dela vessie faite deux
ans avant avec un plein succeés, au moyen d'une nouvelle
méthode qu'il expose tres succinctement dans cette séance.
Depuis cette époque, le chirurgien anglais a pratiqué un
trés grand nombre de fois son opération, soit simplement
pour explorer la cavité du réservoir urinaire dans les cas
de diagnostic embarrassant, soit pour en extirper quelque
néoplasme. Nousnerappellerons ici que les principales pu-
blications de sir Henry Thompson a ce sujet, renvoyant a
T'index bibliographique pour les indications des nom-
breuses autres communications et notes. C'est dans une
lecon professée a I'University college et publiée dans les nu-
méros de The Lancet du 3 et du I0 février 1883, que sir
Henry Thompson expose longuement sa nouvelle méthode
d’exploration de la vessie et d’extirpation des tumeurs
qu’on peut y rencontrer. Elle consiste & pénétrer dans la
vessie de 'homme par le chemin le plus court, au moyen
d’une incision médiane faite sur la ligne du raphé, ou-
vrant I'uréthre au niveau de sa portion membraneuse et
permettant I'introduction de I'index gauche, qui dilate le
canal prostatique, le col de la vessie et arrive ainsi sans
danger dans l'intérieur du réservoir. Il est dés lors facile
d’explorer ses parois latérales, son bas-fond, son trigone
et méme son sommet, surtoutsi la main droite libre, pres~
sant sur I'hypogastre, le déprime et 'améne au contact de
la pulpe du doigt explorateur. Ce n’est point une « cysto-
tomie », dit 'opérateur anglais, c'est encore moins « une
lithotomie ». Tout se résume dans la « boutonniére péri-
néale » employée déja depuis longtemps, mais dans un
autre but par les chirurgiens francais. Sir Henry Thomp-
son revendique le seul mérite d’avoir appliqué ce procédé
a I'exploration de la vessie et a I'extirpation des diverses

tumeurs qui peuvent s’y rencontrer, Pour accomplir cette
Pousson. 2
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deuxiéme partie de son programme, T-ho mpson & fdat cor_:—-
struire une série de forceps, qui s’appliquent a-'.xux d][‘ferer.! s
volumes et aux différents points d'i;-,wiant:f.vtm‘wa‘ des néo-
plasmes. Chez la femme, la dilatation de lur?thre ouvre
ane voie suffisante a toutes les manceuvres. [’anteur t?r—
mine sa lecon en résumant brievement quatorze cas c% 0=-
pérations de ce genre pratiquées a cette époque, parmi les-
quels se trouvent six extirpations de tumeurs. Dans une
clinique toute récente publi¢e dans le meéme j-numa],.en
date du 28 juin 4884, sir Henry Thompson 1'§1'1{3.nt sur ce
méme sujet et donne les résultats de vmg:'t c;peraFluns faites
jusqu’'alors (2 chez la femme et 18 cbeid homme), Ses cor;v
clusions sont précédées de considérations sur la ‘1"1;-1turc., a
forme, le volume, le point d'implantation des n_eoplas.mes
vésicaux, toutes notions en faveur del'intervention chirur-
gicale, suivant le savant clinicien. ; e
D’autres chirurgiens anglais ont partage les 1dees‘ de
sir H, Thompson, scit théoriquement dans les dl&?cxlss;oxls
soulevées au sein des sociétés savautes, soit pratiquement

en répétant sur Jes malades

s
V'opération de la boutonniere
2,

s
périnéale. En septembre 1882, Morgan a eu un be‘;‘lfl suc-
cés opératoire chez un homme de 65 ans, de 15?\ vessie ‘du—
quel il enleva un petit papillome du volumed'une aveline,
donnant lien depuis plus de quinze ans a d’horribles dou-
leurs et & d’abondantes hémorrhagies. Whitehead et Pol-
lard (de Manchester) ont fait I'opération de Thompson
quatre fois chez 'homme et deax fois chez la femme, et
ont publié a ce sujet un travail intéressant dans the
Lancet (6,13 et 20 octobre 1883), Ces auteurs aﬁuptent 1'a
boutonniére périnéale, misilsen font toutefois ressortir
les difficultés dans les cas de périnée épais et d’hypertro-
phie considérable de la prostate. | 5
Tels sont les travaux faits sur cette question de l'autre
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c6té du détroit. Les chirurgiens du continent ne sont pas
restés inactifs.

Les allemands Simon, Winckell, Bishop, Schatz, Ma-
rie Heim-Veegelin dilatént I'uréthre chezla femme et extir-
pent, soit par écrasement, soit par grattage, un trés grand
nombre de néoplasmes de la vessie. Les opérations sont
moins nombreuses chez 'homme, en raisonde la difficulté
du diagnostic et du danger de l'ouverture du réservoir uri-
naire, jusqu’au jour ou l'application dela méthode opéra-
toire par ballonnement, vient démontrer & Pelersen la
streté et la facilité de 'ouverture de la vessie par le haut
appareil. Dans son mémoire sur la section haute, lu au
congrés pour les sciences chirurgicales, a Berlin, dans la
séance du 7 avril 1880, Petersen, au nombre des indica-
tions de la taille de Franco réhabilitée et perfectionnée, si-
gnale I’hypertrophie de la prostate et les tumeurs de la
vessie. l’année suivante un chirurgien italien, Marcacci,
ouvre résolument la vessie par-dessus le pubis chez un
homme 4gé de 55 ans, suture la plaie au catgat et applique
un pansement antiseptique. Tout semblait promettre la
guérison, lorsque le malade mourut deux mois aprés d’in-
filtration d’urine et de péritonite. Le cas, il faut l'avouer,
était peu favorable a lintervention, et sans doute que si
I'on elt trouvé une de ces productions pédiculées et facile-
ment énucléables que nous savons aujourd’hui assez fré-
quentes, la section hypogasirique edf enregistré un succeés

opératoire complet. Est-ce la crainte d’un pareil insuccés

" ou la facilité de 'extraction d'une tumeur mobile et'de pe-

tit volume, qui fit que Volkmann, dans une opération que
nous rapporte Rauschenbusch dans sa dissertation inau-
gurale, se contenfn d'une incision périnéale?

C'est en France que la section hypogastrique a été mé-

thodiquement appliquée a 'extirpation ou plus exactement
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au traitement des néoplasmes de la vessie. A M. ,Pie‘rre
Bazy revient le mérite d’avoir fait la p?efmére. operafnon
de ce genre aprés avoir exactement precisé le dllagnos',tlc et
tracé d’avance le plan opératoire. Cette opération przrfceps
est trop importante pour que je n'en rapporte pas ici' les
traits principaux. ‘ :
Un homme de 47 ans présentant depuis trois mois les si-
gnes rationnels d'un néoplasme de la vessie : mictions f-ré
quantes, impérieuses et douloureuses a la fin, hématuries
répétées et survenant sans cause, vient consulter M. Bazy
an mois d’aott 1882. A ce moment le toucher rectal et la
palpation hypogastrique ne révelent rien, pas plu:s que %e
cathetérisme. Quelques semaines apres on sent trés mani-
festement a travers la paroi abdominale lexistence d'une
tumeur intravésicale du volume d’un ceuf; sa présence est
encore mieux constatée par le toucher rectal, qui révele au-
dessus de la prostate saine une tumeur ferme, élastique,

n’ayant pas la consistancedu fibrome; elle parait sessile,
implantée sur le cdté gauche de la vessie et est parfaitement
mobile. L cathétérisme montre gue tout le c6té gauche du

réservoir est occupé par une masse saillante, qui aceroche
le bec de la sonde, tandis que du coté droit, ce bec se meut
librement. A partir de ce moment les troubles ft)nctif)nnelg
s’exagérent rapidement et rendent l‘existel_lce 1nt<?]erable.
Aux fréquences,-aux douleurs de la miction s’a?]oate de
'incontinence des urines, et bientot les hématuries repa-
raissent menacantes. Malgré ces pertes de sang, malgré la
privation de sommeil le malade a peu maigt"i, mais il est
désespéré et réclame a tout prix une opération. M. Bazy,
qui dans les premiers temps avait laissé entrevoir la pos-
sibilité d'une intervention, résiste d’abord a ses priéres,
son exploration ne lui laissant avcune i]lusmn_sur les dif-
ficultés et Jes dangers d'une tentative d’opération. A la fin
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cependant, de plus en plus pressé par le malade et son en-
tourage d'une part, réfléchissant d’autre part que si l'ou-
verture de la vessie ne permet pas de tenter l'extirpation
du néoplasme, le malade en retirera toutefois bénéfice par
la cessation probable des envies d’uriner, des douleurs et
du ténesme vésical, M. Bazy, se décide a agir. Il prend con-
seil de ses maitres, M. le professeur Guyon et M. Monod,
chirurgien des hépitaux, et leur soumet son plan opéra-
toire qui peut se résumer ainsi : onverture de la vessie par
I’hypogastre, exploration de sa cavité et constatation du
volume, de ’étendue d’implantation du néoplasme; extir-
pation si possible de la tumeur, ou sinon établissement
d’'une fistule vésicale. MM. Guyon et Monod vérifierent
I’exactitude du diagnostic et approuvérent le plan ci-des-
sus, Le 20 décembre 1882. en présence de ses maitres
M. Bazy accomplit fort habilement son programme. 11
ouvre largement la vessie au-dessus du pubis, trouve une
tumeurimplantée largement sur la paroi gauche, supprime
par le grattage la portion la plus saillante sans chercher a
faire une extirpation compléte, placelesdeux tubessiphons
classiqueset applique un pansement antiseptique. La perte
de sang ne fut pas trés abondante, I’'hémostase eut lieu fa_
cilement, le malade supporta trés bien toutes les manccu-
vres. Dés le lendemain il ne souffrait pluset ses urines
étaient devenues claires et limpides, La plaie marcha rapi-
dement vers la guérison, mais fid¢le 4 son plan, M. Bazy
la maintint béante a I'aide d’une canule spéciale. Cepen-
dant bien que ne souffrant plus, bien que n'ayant plus
d'hématurie, le malade, qui avait eu un moment l'illusion
d’une cure radicale, perd peu a peu "appétit et a des acceés
de fievre, la langue se séche, 'affaiblissement va croissan ¢
et la mort 'emporte lentement, sans souffrances, six mois
apres 'opération.

Ce fait ‘a été le point de départ d'un iravail trés intéres-




