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DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE PREMIER.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS OPERATOIRES.

J’ai éeabli dans un premier chapitre par les données ana-
tomo-pathologiques, qu'il était permis dans un nombre

considérable de cas d’'entreprendre avec chance de succes:

I'extirpation des néoplasmes vésicaux ; dans un deuxieme
chapitre j’ai démontré qu'il était possible d’arriver au
diagnostic de semblables Iésions; il convient maintenant
e faire connaitre les résultats généraux des opérations
pratiquées jusqu'ici, et de déduire de leur considération
les indications et les contre-indications générales de I'in-
fervention chirurgicale dans les néoplasmes de la vessie.
Jé ne m’occupe pas pour le moment des résultats obte=

nus par telle ou telle opération ; je ne fais pas non plus de

. distinction ni de ’age, ni du sexe des'malades, pas plus

que de la nature de la tumeur, je juge I'ensemble des
faits, les détails viendront ensuite.
J’ai rassemblé 35 opérations de néoplasmes vésicaux

chez 'homme et 37 opérations chez la femme, soit un to-

tal de 72 faits. Sur ces 72 faits, jfgnote 45 guérisons,
W

27 morts. &

Cette proportion est toute en faveur de 'intervention,

¢

mais il convient de s’entendre sur ce mot guérison, qui si=
gnifie, dans l'espéce, non pas que le malade a été pour
jamais débarrassé de son affection, mais simplement qu gil

n’apassuccombéauxsuitesdel’opération.llen estici comme
des tumeurs récidivantes des autres regions, les bienfaits
de l'intervention se jugentnon par la disparition définitive
de la maladie, mais par la survie qui en est la conse-
quence.

Or, en analysant les 45 cas de prétendue guérison, on
voit que dans 26 cas cette guérison est simplement men—
tionnée sans aucune indication de la durée de la survie des
opérés, dans les 19 cas qui restent on trouve que la guéri-
son se maintenait parfaite.

3 fois 1 mois aprés l'opération.

1 — 2 =

3 — 6 =

i e s

2 — 1an

1 — 15 mois

4 — 2 ans

1 == 5 —

1 — 8 — —_

2 fois la guérison semble définitive.

On peut objecter aux avantages de cette prolongation
plus 6u moins longue de la vie des opérés, que I’évolutioft
des néoplasmes vésicaux est essentiellement lente et que
leur existence n’aurait sans doute pas été abrégée en I'ab-
sence de toute intervention ; mais il est facile de voir par
la lecture des observations que dans la trés grande majo-
rité des cas'on n’est intervenu que sous la pression d’acci-
dents graves, menacant la vie des malades a courte
échéance (hématuries abandantes et répétées), en rendant
"existefice absolument imsupportable (douleurs intoléra=-
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bles, cystalgies). A part de tres rares exceptions, les di-
verses opérations mises en usage ont eu toutes pour heu-
reux résultat de faire cesser les hémorrhagies et les dou—
leurs et de rendre supportables les derniéres semaines etles
derniers mois de la vie des malades. La rectotomie et la
colotomie dans le cancer du rectum, conseillées par les
membres de la Société de chirurgie, ont-elles d’autres ef-
fets ¥

La part de succés, qui revient a chacune des opérations
pratiquées, sera indiquée au chapitre suivant, traitant des
diverses méthodes opératoires. Mais je ne veux pas quitter
ce qui a trait aux résultats généraux de 'intervention chi-
rurgicale, sans signaler l'influence du sexe et de 'age.

Sur 35 opérations pratiquées chez I'homme, je note
19 guérisons et 16 déces; sur 37 opérations faites chez la
femme, je reléve 26 guérisons et 14 morts. La mortalité est
donc bien moins considérable dans le sexe féminin que
dans le sexe masculin. Un autre fait non moins intéressant
se dégage du dépouillement des observations. C’est qu’au
nombre des 19 malades qui ont été suivis et chez lesquels
la guérison s’est maintenue plusieurs mois et méme plu-
sieurs années, on trouve une bien plus longue survie chez
les femmes que chez les hommes.

C'est ce qu’indique le tableau suivant :

Durée de la guérison des malades opérés de néoplasmes vésicaux par les
diverses méthodes, dans les deux sexes.

Malades hommes. Malades femmes.

1 mois.

mois.

an (2 malades),
ans (& malades).

—

AR —

1 guérison définitive,

00 UIHD B O B

Tous ces malades allaient bien et ne présentaient au-

cune trace de récidive aux époques signalées, etil y a tout
lieu de croire qu’un certain nombre ont été définitivement
guéris.

. On a pratiqué l'extirpation de tumeurs vésicales a tous
les 4ges de la vie. Du dépouillement des observations, il
résulte que la mortalité de semblables opérations est bien
moindre dans la période moyenne de la vie qu’a ses deux
extrémités. En effet, dans 59 cas ou l'dge est indigué, je
trouve que sur 5 malades opérés au-dessous de 5 ans au-
cun n'a guéri ; sur 14 malades opérés au-dessus de 60 ans,
6 se sont rétablis et 8 sont morts; des 38 malades opérés
entre 10 et 50 ans, 24 ont guéri et 14 ont succombé. Dans
ce groupe de 38 malades, on voit que la 1éthalité croit avec
I'age, puisqu’il n’est pas mentionné un seul décés de 10 a
20 ans ; de 20 4 30 ans on en reléevel; de 30 a 40 aﬁs, 3
Voici, d’ailleurs, un tableau permettant d’embrasser d’un
seul coup d’'eeil ces résultats statistiques :

5 opérés de moins de 5 ans ont doanné 5 morts,

3 opérés de 10 a 20 ans guérisons.

guérisons,
mort,

5 — de 20 4 30 ans...,.
guérisons,
morts.

3

j 4

A

8 de 30 a 40 ans,, ig
% 8 guérisons,

i 4

4

L6

3 6

: 8

2

12 de 40 a 50 ans,...

morts.

guérisons.
morts.

10 de 50 & 60 ans..,..

guérisons.
morts.

q :

2 de 70 & 80 ans,.... guérisons.

14 de 60 & 70 ans....

Je crois étre en droit de déduire des considérations pré-
cédentes des indications générales utiles pour le chi-
rurgien, qui se trouvera en présence d'un néoplasme vési-
cal. Les faits, que j’ai réunis, sont assez nombreux pour
tirer de leur examen les conclusions suivantes :
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L’intervention chirurgicale dans les néoplasmes de la-
vessie est justifiée ; s'il n’est pas démontré d’une facon pé~
remptoire qu’elle prolonge la vie des malades, il est de
toute évidence qu’elle fait cesser les hématuries et les dou-
leurs;

L’intervention est moins meurtriére et ses résultats sont
plus durables dans le sexe féminin que dans le sexe mas-
culin;

C’est surtout dans P’Age adulte qu’elle donne les plus
heaux succes.

Nous savons maintenant dans quelles conditions, étant
donnée une tumeur de la vessie, 'opération aura plus ou
moins de chances de réussite, mais cela ne suffit pas pour
la commander. A coté de ces indications générales il y a
des indications et des contre-indications locales, gu’il me-
faut maintenant étudier.

Ces indications et contre-indications se tirent des con-
ditions anatomiques du néoplasme et des symptomes qu’il
provoque, : ;

Dans I’état actuel de la science, ainsi que je l'ai dit pré-
cédemment, il est & peu prés impossible de se rendre
compte de la nature histologique d’une tumeur vésicale
pendant la vie méme du malade, aussi cette question ne
devra-t-elle pas préoccuper le chirurgien.

D’une tout autre importance sont le siege, I’étendue,
les connexions, le mode d’implantation du néoplasme.

Nous avons vudans quelle mesure et par quels moyenson
pouvait espérer arriver a se faire une conviction a ce sujet.
Si donc on constate existence d’une tumeur plus ou moins
volumineuse, mais mobile, pédiculée, sans infiltration des
parois de la vessie, on sera en droit d’agir sur elle, méme
en I'absence d’hématuries abondantes et répétées et de dou=
leurs intenses. La facilité et 1a bénignité de cette ablation

=
devront d'autant plus tenter le chirurgien, qu’il ést dé~
montré par les observations que, tot ou tard, ces fiéoplas='
'mes,‘ par leur développement, déterminent des accidents’
inévitables. . - =
'qe ne dois cependant pas cachér que la lecture d'un cér->
tain nombre d’observations est bien faite pour refroidir le*
zele Jdes opérateurs. On a vu des nialades présenter pen--

dan_t dix, quinze et vingt ans des sighes non doufeux de’
papillomes vésicaux (hématuries: peu fréquentes et peu
a-bondantes, quelques douleurs, parfois méme deé la réten-
tion passagére), qui malgré cela jouissent d’une santé trés;

suffisante. L'observation II, que nous avons rapportée plus’

haut, a trait & une femme qui a présenté pendant vingt-six-
.ans des signes de tumeur vésicale, ssns en étre gravement-
mc?mmodée ; un malade, dont 1 histoire est relevée ci:mlq le

registre du musée de Necker (pigce n°2), eut des hématuljies

pendant dix-huit ans. M. Guyon nous a rapporté oralement:
quatre faits de malades, qu’il suit depuis cinq a4 dix ans,:
offrant tous les signes d’une néoplasie vésicale et se livran’;-
ce:p.endant entiérement & leurs occupations. On le voit, la:
décision ne cesse pas que d’étre embarrassante, Le pro’cés

est pendant; ne pouvant le juger, je me contente d’apporter

les piéces contradictoires.

5 : :

,L Intervention s'imposera sans discussion, si, comme il
n'est pasrare de l'observer, ces tumeurs pédiculées petites
trées mobiles, donnent lieu 4 d’abondantes hématuries et é,a
d’insupportables douleurs,

.Je supp’ose, en opposition de ces deux cas simples, qu’on:
soit enlpresence d’une tumeur faisant peu de rélief dans
la vessie, infiltrant ses parois dans une plus ou moins
grande étendue, et se présentant dans des conditions telles
qu‘e son extirpation sera forcément incompléte, La con~
duite du chirurgien sera dictée ici par les symptémes con-
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camitants ; certains de-ces néoplasmes- 4 large ba’se'évm-_
]uént--sﬁufdehiént, sans réaction, sans déterminer d 'he-rna- _
turie notable, de douleurs vives,de troubles de la.mlctl_on.
S’il en est ainsi ondevra s’abstenir. En effet «.le ch\r?rgler.x, ;
« en présence d’un cancer en quelque région qu_ll soit
« situé, doit, par-dessus tout, se preoccuper dfe faire une
« opération compleéte. Je dirai volontiers, parodiant un mot
« célabre, ablation sera totale ou elle ne sera pas (1). » :

Si par contre, comme il arrive le plus sou»'fent, ces neo-
plasmes infiltres s’accompagnent d‘hématl}nes,‘profuses,
de douleurs intolérables, de rétention d'urine, lmter\'fen-'
tion est alors, non seulement, justifiée, mais pour ainsl
dire imnposée. On sait, en effet, les observations de M. Bz‘az'y,
de M. Guyon (2) en font foi, que I'ouverture dle la VE‘.bS'ie,
méme en ’absence d’'une éradication complete. du néo-
plasme, suffit pour faire cesser les hémorr—hfetgxes ’e*f les
douleurs. L'opération est ici palliative, l'incision vésicale
a la méme valeur que l'anus artificiel dansles canciars ano-
rectaux. Cette opinion émise par M. Bazy, partagee pa‘x‘ le
rapporteur de son travail M. Monod, et pe’ir M. Verr:lel..ul, a
recu une confirmation éclatante des dfinne,es de la chmquf.
La plupart des malades ont vu Spsts lou‘verture -de a
vessie par un procédé quelconque, voire meme la simple

(1) Rapport de M. Monod sur le travail de M. Bazy. Bull. de la Soc.
i i 1883, p. 639.

de(%h‘;‘frg‘j;; ]c]li,us so:] znseignemeut j_ournalier insiste ‘t.:eau;ou;:isur
le rdle que joue la distension de la vessie dans la product.mn es ou:L
leurs et des hémorrhagies. « Toute vessie capab,le de se distendre pelu
se congestionner et devenir doulourense; lorsc';u elle cesse aufcout,ra:re
de pouvoir se distendre, lorsque de réservoir el%e est trar—lsb‘;{n_:nze esr;
un simple conduit, elle perd en trés g.rancln'a parne_ la I')()SSl : ité de :
congestionner et de s'enflammer. Aussl est-lil parfois ne(fcssalrsf, quat;
'sblation n’a pu étre compléte, de maintenir ouverte indéfiniment la

plaie hypogastrique. »

s

dilatation du col, leurs douleursdisparaitre et leurs hémor-
rhagies cesser.

La rétention d'urine est encore une circonstance qui for-
cera la main du chirurgien, et ’obligera a intervenir alors
qu’'il a la ferme conviction de ne pouvoir enlever le mal
dans sa totalité.

Sans doute, on peut souvent par le cathéterisme répété
arriver 4 vider le réservoir urinaire, mais cette introduc-
tion de sonde sans danger dans une vessie saine; devient

une cause imminente d’accidents inflammatoires dans une
vessie malade.

Cette nouvelle indication de 'intervention, signalée dans

le travail de M. le professeur Guyon, se présente non seu-
lement lorsque la tumeur néoplasique vient obstruer I’em-
bouchure de l'uréihre au col (1), mais encore lorsqu’elle
-s’oppose par son siége aux angles postérieures du trigone
au passage de l'urine de l'uretére dans la vessie (2).
En résumé les indicatioas de 'intervention dans les tu-
meurs de la vessie se posent en ces termes :

Intervention facultative permise, dans les cas & tumeurs

{1) Voir 'observation rapportée par Stanley.

(2) Je rappellerai que la base de la vessie au voisinage des uretéres
est le siége de prédilection des tumeurs vésicales. ¢ Cette localisation,
dit Ferré, explique pourquoi on a si souvent a redouter les accidents
déterminés par l'oblitération des uretéres, »

Dans les Arch. of med., New-York, févr., p. 1, 1882, on trouva une
observation de cancer de la vessie ayant amené 'occlusion des orifices
des uretéres et déterminé la mort par coma urémique, par Samuel B.
‘Ward.

A. W. Foct rapporte dans The Dublin Journ. of med. sc., p. 341,
octobre 1876, I'observation d'un malade ayant eu pendant sa vie des
hématuries, des douleurs trés grandes de la miction, et & 'autopsie du-
quel on trouva une tumeur villeuse sidégeant au niveau du trigone et
obturant l'orifice de l'uretére droit. Cet uretére étant dilaté et le rein

correspondant transformé en poche kystique; le rein gauche était hy-
pertrophié, mais mou et flasque. .
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de diagnostic certain, petites, pédiculées, ne donnant lieu
a aucun accident important. Faisant allusion & ces cas,
M. Reclus (1) éerit '« La question peut se poser et 'se ré-
soudre dans I'an ou l'autre sens, suivant le tempérament
du chirurgien. »

Intervention obligatoire dans les cas de tumeurs plus ou
moins circonscrites, mais déterminant des accidents gra—
ves: « Douleur, hématurie, envies fréquentes d'uriner,
rétention d'urine. » :

Miction douloureuse. — Je m’empresse d'apporter un
torrectif & ce que semble avoir trop d’absolu cette épithete
d’obligatoire -appliquée & une intervention chirurgicale ;
en employant,j’ai voulu seulement affirmer la conviction
gui, pout moi, résulte des faits que j'al vus et de la lecture
‘des obgervations que j'ai dépouillées. C'est au clinicien
d’apprécier en présence de la plus ou moins grande inten-
sité des symptomes offerts par son malade, s'il y a
-quelque bénéfice a retirer d’une opération; ce que peut lui
apprendre 'expérience d’autrui ‘est contenu dans nos ta—
bleaux, ot 'on voit que dans la trés grande majorité des
cas la douleur et les hématuries ont suivi immédiatement

Pintervention.

A cOté des indications de Popération dans les néoplasmes
vésicaux, se placent naturellement les contre-indications.
En donnant les résultats généraux des observations quej'ai
‘réunies, j’ai montré que lejeune age et la vieillesse, celle-ci
dans des proportions moindres, sont peu favorables & la
réussite des opérations; l'intervention chez les enfants au-
‘dessous de 5 ans est tellement meurtriére (5 opérations,

b décds), que je serais volontiers disposé a dire que Penfance

est une contre-indication formelle & tout acte chirurgical.

(1) De l'extirpation des tumeurs vésicales. Gaz. hebdomad. de méd,
et de chir., 1884, n° 13, p. 203

sty T

On se i i né
; souvient que, quoique rare, la généralisation des
bumeurs de la vessie peut s’observer. Dés lcrs, il n'est pas
esoin d’insister sur la nécessité qui s'impose au chirur-
Iglen, de rechercher par un examen attentif de son ma-
ade, s'il n'exi 5 indi
3 : existe pas quelque part unindice de la présence
une i i i
; tulmeur second_mre, qul deviendra alors dans ce cas
particulier, comme dans tous les autres cas de cancer une
contre-indication opératoire.
i ;
| L n*.afectlon des néoplasmes vésicaux se manifeste quel-
quefois trés loin de 1a sphére génito-urinaire, mais parfois
aussi elle se localise 4 ¢ : i i
F alise & cette spheére, atteignant le rein ou
se pro inuité
180 propageant sans continuité aux corps caverneux,
alnsi que nous l'avons vu chez le malade, dont nous rap-
3 L L
g?;tonéi observation a Ja page (1). La constatation de ces
éterminations né 31 i
: néoplasiques devra, bien entendu, sus—
fen re toute entreprise chirurgicale, au méme titre que
el;r apparition dans une autre partie éloignée du corps
. 1 . - . .
5 a cystite n'est pas une contre-indication aux tentatives
extirpation des 'S vésic i
: dp . lumeurs vésicales, bien au contraire, elle
Peu evenir dans certains cas un élément de détermina-
1110]1. Plusieurs observations montrent en effet qu’aprés
e gratta ¢ i inai
grattage, le curage du réservoir urinaire, les urines au-
paravant ammoniacales, troubles et contenant du pus
sont redevenues acides et limpides. ’

ar nt 1 = 7
I CO re €S IESJ 1l

3 ons [ellales é. letilt aloill deVIODt
lelns lb

; rande majorité des cas, faire repousser toute opé-

ratmr.l. M. Bazy et M. Monod discutent chacun dans sc.m

travail ceite question, et distinguent avec raison les cas

de pyélo-néphrite ascendante, de néphrite suppurée, de
)

sclé Si¥: :
€rose rénale avancée, des cas ou le retentissement

e chay
énal ne se traduit que par des symptoémes iras peu accu-—

f ) P 5

1 Cette IOpag&thD est trés rare M le professuu[ (;115‘011 nous a
. 3 - » . .

dit ne 'avoir obsel‘vee qu une autre f0131
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sés. L’abstention va de soi chez les premiers malades,

chez les seconds, concluent les deux auteurs précédents,

on peut agir a condition toutefois d’y élre poussé par
quelgues-uns des symptoOmes graves sus-mentionnés.

Ne peut-on espérer, dit M. Monod, que I’amélioration
de ’état vésical n’arréte ou du moins ne retarde I’évolu-
tion de la lésion rénale? La question mérite d’étre poéée,
des faits plus nombreux permettraient seuls de la ré-
soudre. » Je regrette que les observations, malheureuse-
ment fort incomplétes, que j'ai pu réunir me me permet-
tent pas de remplir ce desideratum. Mais ne savons-nous
s rénales déja confirmées et méme avan=

pas que les Iésion
s soient a 'état chronique, ne consli-

cées, pourvu qu’elle
tuent pas une contre-indication a l'uréthrotomie interne

ou externe ni aux autres opérations sur les organes uri-
naires? Bien plus, dans ces conditions, ces opérations en-
rayent souvent la m arche de la détermination rénale 1).

Les adhérences de la vessie atteinte de néoplasme aux
autres organes du petit bassin (rectum, S iliaque chez
I’homme, vagin, utérus chez la femme), en méme temps
que I'infiltration diffuse des parois vésicales, transformant
le réservoir urinaire en une cavité a parois rigides, sont
les seules contre-indications se tirant de I’état local. Outre
que dans les cas d’adhérences aux autres visceres du petit
bassin, on ne pourrait pas bien évidemment compter faire
‘une extirpation compléte de la tumeur, on comprend
qu’on courrait le risque de léser des organes importants,
d’ouvrir par exemple le rectum en poursuivant l'extirpa-
tion de pareilles dégénérescences. Cependant, ainsi que le
fait remarquer M. Monod, dans ces tumeurs non extir—
pables on a la ressource de pratiquer Popération pallia-

(1) Ytude clinique sur les indications de l'uréthrotomie externe, par
Eugéne Monod, th., Paris, 1880. ‘

B
tive de it ériné
= paslz:c:;;nemleor:szz:r)lzaljéou h)Tpogastrique. Il n’en-
s : oplasie infiltre toute la
paroi de la vessie, ou seulement celle forcément intéressée
pour P’établissement de la fistule vésicale; le trajet n
serait-il pas en effet bient6t envahi, obstrué, par le:s.]boure
geons cancéreux? Ces considérations devront étre ré:
?entfas a 'esprit du chirurgien, lorsqu’il décidera la T*:roie
a ‘su’wre pour 'ouverture de la vessie dans laquelle il devra
peénétrer de préférence par les parties encore saines
Je,"[erminerai ce chapitre en examinant a quel Ix;oment
dfa l‘evolutlon des neéoplasmes vésicaux il est préférable-
foperer. Nous savons que leur marche est eitrémement
;r;ttedis;iilteruerpp;;r;c;iaiezmptt‘nne, les 'hématuries peu~—
ps quelquefois fort long, lais-
sant au mélade une période de calme pendant lan;—:lle il
peutse croire guéri; mais nous savons aussi que tét ou
tard les pertes de sang se succédent abondantes et fré-
quentes, déterminent des accidents intra-vésicaux eraves
{fonl'nation de caillot, rétention d'urine, cystite) bet u
aff-alblissement rapide du malade. Toutes conditions mauIi
va'lses pour l'opération, surtout la derniére. On ne sau—
rait donc attendre a cette période ultime, et toutes les foi
qt'ie le diagnostic est suffisamment établi d’'un néep]a%m:
déterminant des hématuries abondantes et répé{ﬁeé il
faut I'enlever le plus tot possible, s’il se présente a\f"ﬂc’]e
COI:JditiL:»HF-‘- d’extirpation requises par une bonne et ;ainz
?hlrurglme_ Notre observation X est des plus significatives
3 ce su;et.‘ G.... avait été opéré au mois de déchnbre 1883
hallns de t.re_s bon‘nes conditions, il avait vu disparaitre ses
ematu%ﬂes, avait repris des forces, et s'était remis a ses
occupétlons. D’autres productions papillomateuses se re-
produisent, nous avons tout lieu de le croire d’aprés

I'e ié ¢ i
xamen de la piéce anatomique ; dans le voisinage des
Pousson, 6
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agies reparaissenlt ;.%l‘
profondément anemis,
les faits antérieurs de
par l'opération,

végétations enlevées_ les hém(.)rrh
tarde d'entrer & I’hopital et‘y vient
présque exsangue. Instruit ’pal:' 2
immédiate des hematune:‘ ki
nt, ’hémorrhagie cesse, mais le ma

cessation
on intervie s
mbe trois jours aprés absolument aglobmhi oy
= ' : ehors
Sans doute, il vaut mieux opérer:en d
k]

iriodes intercalaires; mais
je. dans une des periodes intercalaires;
hématurie,

e |
i se, il :
sile temps presse, : . e
ie en pleine période hémorrhagique. Plusi
vessi

ObSEI Uathi[lS le plOlJl Uﬁnt . 1e i[161116ur helllos’idthue, C ebl

louverture de la vessie.

i ? ir la
ne faut pas craindre d’ouvril

CHAPITRE 1I1.

OPERATIONS PRATIQUEES DANS LES DEUX SEXES DANS LE BUT

SOIT D,EXPLORER DIRECTEMENT LA VESSIE SOU_PQONNEE AT~

TEINTE D'UN NEOPLASME, SOIT D'EXTIRPER LE NEOPLASME.

SECTION PREMIERE.

Operations exploratrices.

Je réunis dans un méme chapitre I’étude des opérations
faites dans le but d’éclairer le diagnostic, et celles qui ont
pour objet, soit de remédier & quelques-uns des sympt6-
mes graves des néoplasmes vésicaux (hématurie, douleurs,

rétention), soit d’enlever totslement ou en partie la
meur.

tu-

Ainsi que je I'ai déja dit, il n’est pas de régle en France
de faire des incisions purement exploratrices, et j’estime
suffisamment riche la symptomatologie des tumeurs vési-
cales pour qu’elle n’ait pas besoin de ce surcroit d
gnements.

e rensei-
Je ne crois donc pas, en principe, justifiables les opé-
rations, qui ont pourbut unique I'examen digita

Lou de visu
de la surfaceinterne de la vessie au moyen d'une

ouverture
donnant accés dans ce réservoir ; sianodines qu’el

onnedoit pratiquer ces ouvertures de la vessie que sile ma-
lade doit en tirer quelque hénéfice. Or; on re
dans un certain nombre de cas de néopl

les soient,

peut nier que,
asmes vésicaux, ot
on ne sent par les modes ordinaires d'investigation
cune tumeur de la vessie, il e

au-
xiste des symptomes trés pé-

nibles et mettant la vie du malade en danger (trés grande
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