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PREMIERE PARTIE

CHAPITRE I, — HISTORIQUE,

Premiére période, — Les anciens chirurgiens n'extirpaient les
tumeurs de la vessie qu'a 'occasion de la lithotomie et encore le
plus grand nombre s’abstenaient-ils. Warner enléve le premier de
propos délibéré un polype intra-vésical sortant par I'urdthre chez
une femme de 23 ans. Quelques années aprés Lécat répéte deux
fois cette opéracion chez une méme femme. Covillard extirpe & bon
escient par la taille périnéale un polype de la vessie chez un
homme. Dupuytren conseille I'extirpation des tumeurs intra=vési=
calés. Faits de Crosse, Fergusson, Gersuny chez I'homme; faits
de Pleininger, Theinemann, Guillon, Birkett, Senftleben, Morris,
Braxton, Guersant, Jackson chez la femme, — Deuzidme période.
Essais de Civiale, Leroy d'Etiolles et Mercier. — Troisiéme pe=
riode. Les néoplasmesde la vessie ne devaient pas rester au-dessus
des ressources dela chirurgie moderne. Billroth extirpeavecsuccéds
par une double taille hypogastrique et périnéale un mydme de la
vessie d'un enfant de 12 ans, Volkmann est moins heureux. Ko-
cher (de Berne) guérit un malade par la taille périnéale et un
grattage énergique. Travaux américains : Robert S, Hudson et
Alexander W. Stein. Observations anglaises de Humphry(de Cam-
bridge), de Davies Colley, Berkeley Hill. Sir Henry Thompson
communique sa premiére observation d'exploration et d'extirpa-
tion. Il expose sa méthode soit dans ses legons, soit dans les sa=
ciétés savantes, Whitehead et Pollard (de Manchester). Faits des
chirurgiens allemands chez la femme, En Italie, Marcacei ouvre
la vessie par I'hypogastre pour un néoplasme. En France, Pierre
Bazy fait la premiére opération d’extirpation d'une tumeur intra-
vésicale : opération princeps. Rapportde M. Monod, a la Société de
chirurgie; vues de M.Verneuil. Recherches cliniques de M, Guyon;
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il se déclare pour Pintervention, adopte la section haute et fait
plusieurs opérations.

CHAPITRE II. — CONSIDERATIONS SUR LA NATURE HISTOLOGIQUE,
LA FREQUENCE, LE SIEGE, LES CONNEXIONS, LES LESIONS CONCOMI-
TANTES DES NEOPLASMES DE LA VESSIE......

Difficulté de donner une classification anatomique des néoplas-
mes de la vessie. Travaux de I'Ecole de Necker, des auteurs An-
glais et allemands. L’aspect macroscopique n'a aucune valeur au
point de vue de la nature des tumeurs vésicales. Classification de
P'auteur. Productions qu'on rencontre exceptionnellement dans la
vessie. Les tumeurs bénignes. I’emportent par leur fréquence sur
les malignes. Accord de Stein, de Thompson, de Féré et de l'au-
teur & ce sujet. Sidge de prédilection des néoplasmes. Examen des
pidces du musée de I’hopital Necker. La tumeur fait plus souvent
relief qu'elle n’est infiltrée. Intégrité des ganglions lymphatiques.
Absence de généralisation. Intégrité de la muqueuse vésicale 3
les tumeurs ne déterminent pas de cystite par elles-mémes. In-
crustations des néoplasmes. Lésions rénales, elles sont presque
constantes, mais trés probablement tardives.

CHAPITRE IIl. — NOTIONS DU DIAGNOSTIC DES NEOPLASMES DE
LA VESSIB. 30 i io o sl sauay s e o it sl e lelptee

On peut arriver a reconnaitre le si¢ze, les connexions, levolume,
I’étendue d'une tumeur |intra-vésicale.

A.— Symptémes rationnels. Valeurconsidérablede I'hématurie:
son début brusque et sans cause, surtout la nuit; elle est fugitive,
procéde par périodes, ne s'arréte pas par le repos. Tableau résu-
mant les caractéres de ’hématurie dans les néoplasmes vésicaux,
les calculs, les maladies des reins. En dehors des hématuries, les
urines sont claires et limpides. Valeur des debris trouvés dans
Purine.

La douleur est bien moins importante que I'hématurie dans la
symptomatologie des néoplasmes vésicaux. Elle est subordonnée
au sujet lui-méme, au sidgede la tUmMeUr ... ...cooieornrionnans

B. Signes physiques. — Chez la femme la tumeur se présente quel=
ques fois d’elle-méme a la vue, et dilate 'uréthre. Chez 'homme
il faut la rechercher: a par la palpation hypogastrique et le tou-
cher rectal ou vaginal, isolés ‘ou combinés. b, par le cathété-
risme; ¢, par une véritable opération permettant l'explora-
tion digitale de la vessie. Conditions requises pour pratiquer
méthodiquement la palpation hypogastrique et le toucher
rectal ou vaginal. Résultats. Examen bi-manuel de la ves-
sie de Volkmann, Malgré tout le diagnostic reste quelquefois in-
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certain, Le cathétérisme n'a pas la valeur diagnostic qu'on
pourrait croire a priori, il est quelquefois dangcreux, Quand,
comment et avec quels instruments il faut le pratiquer. Les résul=-
tats. Erreur possible; maniére de Péviter, valeur des renseigne-
ments. L’exploration digitale sera étudiée au chapitre du traite-
ment.|Conclusions. Tableau mettanten paralléle lesrenseignements
cliniques fournies par les divers modes d’exploration et les lésions
anatomiques tronvées & 'autopsie....i.iairnicanicrnicinreens

DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE 1 = INDICATIONS ET CONTRE~INDICATIONS OPERA=
TOTRES 40ocstossecssnsasssssscnnnascasnsssstssssssansssccasas

Les résultats généraux des opérations faites jusqu'a ce jour
sont en faveur de l'intervention. Que signifie dans l'espéce cette
expression ; gaérison ! Durée de la survie des opérés. Presque
toutes les opérations ont eu pour résultats immédiats la cessation
des hémorrhagies et desdouleurs. L'intervention est moins meur-
tridre chez la femme que chez ’homme. La survie est aussi plus
longue chez la femme. La mortalité des opérés est plus grande
dans le bas 4ge et la villesse que dans la période moyenne de la
vie. Conclusions tirées de ces résultats généraux. Indications et
contre-indications locales : on peut opérer toute tumeur bien net-
tement mobile et pédiculée, méme en l'absence d’hémorrhagies
abondantes et de doaleurs intenses, on doit opérer toute tumeur
pédiculée s'accompagnant d’hémorrhagie, de douleur, On ne doit
tousher aux néoplasmes infiltrés, sessiles, que la main forcée par:
des hématuries profuses,des douleurs intolérables, de la rétention :
d'urine. La généralisation du cancer de la vessie possible, mais
rare, est ici comme ailleurs une contre-indication formelle & I'opé-
ration. Lia cystite ne contr'indique pas 'intervention. Il en est d
méme des lésions non aigués des reins, Les adhérences de la ves-
sie dégénérée aux autres organes du petit bassin interdit toute
opération curative, mais alors méme il est permis quelquefois
d’avoir recours & une opération palliative: boutonnitre sus-pu~
bienne ou périnéale. A quel moment de I'évolution des néoplasmes
vésicaux, convient-il d’intervenir? Les hématuries dans les cas
pressants ne doivent pas faire différer I'opération. Le meilleur
hémostatique c’est I'ouverture de la vessie.....couivonass L

CHAPITRE Il. — OPERATIONS PRATIQUEES DANS LES DEUX SEXES
DANS LE BUT SOIT D'EXPLORER DIRECTEMENT LA VESSIE SOUPCONNEE
ATTEINTE D'UN NEOPLASME, SOIT D'EXTIRPER CE NEOPLASME.,,..4s

Seclion I. — OPERATIONS EXPLORATRICES.s.0evserans

Pousson,
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A. Exploration chez la femme., — Elle se fait par la dilatation
de l'uréthre qui est une excellente opération, sous certaines con-
ditions. On doit endormirles malades, Le doigl est le meilleur dila~
tateur lorsqu'il ne s'agit que de l'exploration. Procédé de Stein,

B, Exploration chez l'homme — Quelle est la meilleure voie &
suivre pour arriver dans la vessie. Sir Henry Thempson, White-
head et Pollard préférent la voie périnéale. Manuel répertoire de
Thompson. Appréciationide cette méthode; elle est infidéle, impra=
ticable en quelques cas et quelquefois dangereuse. Thompson lui-
méme avoue avoir eu des-accidents. Whitehead et Pollard, tout
en 'admettant, sont moins enthousiastes. [.es données de I'anato-
mie chirurgicale démontrent 1'impossibilité fréquente d'une sem=
blable exploration. L’incision ‘hypogastrique est .bien .préférable.
Raisons propres & rassurer les chirurgiens qu'effraierait une sem-
blable propo8ition., . 5. .. s L QR G OlR SRR T L VR e e

Section IT, — OPERATIONS D'EXTIRPATION. .. .:.euviosdatsness

A, Opérations d'extirpation chez la femme. — La voie naturelle,
c'esi-a-dire le canalde ["uréthre, est le chemin de prédilection pour
agir sur les tumeurs intra-vésicales. Elle ne donne qu'une morta-
lité approximative de 5 p. cent, L'ouverture de la vessie par un
procédé guelconque donne de bien moins beaux résultats, Quant
aux procédés d’éxérése eux-meémes, ils sont trés variables : grat-
tage, curage, arrachement simple ou combiné & la torsion, liga-
ture, écraseur, ciseaux. Description sommaire d'une opération
d’extirpation de tumeur de la vessie chez la femme. Opération de
cystotomie vaginale par Simon et Norton,

B. Opérations d’estirpation chez ‘I'homme. — Résultats géné-
raux de l'intervention chez 'homme.La mortalité bien plus grande
que chez la femme doit étre imputée plutdt aux circonstances par-
ticulitres dans lesquelles on ést intervenu qu’a l'opération elle-
méme. L'incision hypogastrique et la boutonniére périnéale endos=
sent ‘A4 leur passif les cas de'mort, Cela s'explique par ce fait
qu’elles ont été plus souvent employées que les autres. Paralléles
des deux opérations rivales, L’avantage reste & 'incision hypo-
gastrique, Elle est adoptée par MM, Bazy, Monod, Guyon, Ses
résultats dans les cas ol ellea été pratiquée jusqu’ici. Description
de l'opération de l'incision hvpogastrique pour l'extirpation d’'un
néoplasme, Procédé de M, Guyon pour maintenir béant Porifice
vésical. Traitement du pédicule. Phénoménes qui se passent aprés
Yopération : disparition constante du sang des urines, Doit-on
les tubes-siphons de la plaie hypogastrique? Cas ol I'on doit retirer
favoriser la cicatrisation de la plaie vésicale. Cas intermeédiaire.
Cas ot Pon doit maintenir béante la fistule, ... secevseeessonsess
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Section ITT, ~ EXTIRPATION DES NEOPLASMES SESSILES. RESECTION
DE LA VESSIE, csussecesssssnsstssnsssnsses srasstnsssnsssctanse
L'idée de faire I'ablation compléte d’un néoplasme sessile infiltré
par la résection des parois de la wessie « n'est pas rationnelle
(M. Bazy), mais elle n’est justifiable que dans un nombre de circon=
stances trés restreint (M. Monod). Chez 'homme peu d'exemples
de résection de la vessie; la discussion de celte question est toute
théorique. Des résections accidentelles & 1'occasion de |'ovarioto-
mie, quelques expériences sur les animaux fournisseni des éléments
de solution & cette question. Si la résection était praticable, 'opé-
ration du cancer de la vessie serait sans doute plus radicale que
celle du cancer des lévres, du sein, etc. Expériences de Glick et
de A. Zell, de Vincent, de Fischer. On peut conclure avec
MM, Bazy et Monod que la résection de la paroi antérieure et des
parois latérales serait possible. Programme opératoire de cette ré-
section, T, Norton 1'a faite avec succés chez la femme,
CHAPITRE 1I1. — OBSERVATIONS
Deux types cliniques de a.iéoplasme dBlavessie. . . . diiaes
Cil_q observations d'operation de tumeur de la vessie.,,,.....
Tableau résumant 35 observations d’opération de tumeur de la
vessie chez I'homme., .,

reewey

Tableaun résumant 37 observations d’opération de tumeur de la

vessie chez IaTemMINE ... . v s e sedosies Paverontusnsessass

130
130
135
162

169




QUESTIONS

SUR.LES DIVERSES BRANCHES .DES SCIENCES MEDICALES:

Anatomie et histologie normales. — ldée générale du

squelette.

Physiologie. — De la menstruation.

Physique. __ Action de la pesanteur sur les corps. Centre
de gravité. Application au corps de I’homme.

Chimie. — De Voxygene et du soufre; leurs propriétés
caractéristiques et leurs modifications (0zone, soufre mou).

Histoire naturelle. — Quelles sont les divisions du régne
animal ?

Pathologie externe. — De Vanévrysme artério-veineux.

Pathologie interne. — Du rhumatisme noueux.

Pathologie générale. — Des épidémies.

Anatomie et histaloge pathologiques. — De:la dégénéra=
tion de la substance' grise de la moelle épiniére.

Médecine opératoire. — Des appareils inamovibles et de
leur mode d’application.

Pharmacologie. — Qu’entend-on par pulpes? Comment
les prépare—-t—on? Quelles sont celles employées en méde-
cine?

Thérapeutique. — De P’expectation dans la maladie.

Hygiene des nouveau-nés.

Médecine légale. — De ]la méthode de Stas pour la re-
cherche des alcaloides.

Accouchements. — De la téte du feetus a terme.

Vu par le président de la thése, Vu, bon et permis d’imprimer,
GUYON. Le vice-recteur de ’Académie de Paris.
GREARD.
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