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INTRODUCTION — DIAGNOSTIC

Classification. — Définition, — Méthode & suivre pour le diagnostic. — Questions orales :
Lo fréquence des mictions; 2° douleur; 3° caractéres de Purine; 4° présence du sang

dans Purine, — Inspection, palpation, percussion. — Diagnostic par les instruments. —
Endoscope.

MEssIEURS,

La série de conférences que je me propose de vous faire sur les maladies
chirurgicales de 'appareil urinaire aura surtout pour but de vous donner
les connaissances qui vous seront les plus utiles au lit du malade. Afin de
ne. pas trop charger notre cadre, nous laisserons volontairement de coté
Panatomie et la physiologie de ces organes. L'enseignement didactique de
la chaire ne saurail vous apprendre toutes ces manceuvres cliniques, tous
ces petits détails du diagnostic ou du traitement qu’on n'acquiert que par
Pexpérience et qui sont ensuite si utiles dans la pratique. — La fréquen-
tation des hopitaux elle-méme ne peut pas davantage vous conduire & cette
précieuse initiation, car il n'est pas d’hopital qui fournisse des sujets en
assez grand nombre. — C'est ici, messieurs, ¢’est dans nos entretiens fami-
liers que vous trouverez en grande partie le dernier complément de votre
éducation professionnelle. Quant & moi, mon objectif conslant sera de
mettre a votre portée le fruit de longues années d’expérience, autant du
moins qu'il me sera possible de le faire dans les quelques heures que
j'aurai & vous consacrer.

Deux raisons m’ont fait choisir les maladies des organes urinaires pour
sujet de ces lecons cliniques.

La premiére, c’est que nos salles, réunissant toujours un certain groupe
de ces alfections, la matiére ne saurait manquer & notre enseignement ehi-
nique hebdomadaire,

La seconde, ¢’est qu’il n’est pas, & mon sens; de classe de maladies oit
le manque d’instruction expose a de plus grossiéres méprises; qu’il n’en
st pas, non plus, qui soient traitées avec autant de succes, quand les indi-
cations en sont bien saisies; qu’on n’en saurait trouver, enfin, dans les-

quelles une main habile puisse faire autant pour le soulagement des malades
H. THOMPSON. — Legons cliniques. [
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et pour 'honneur de I'art. 1l est donc on ne peut plus important que vous
en ayez une connaissance parfaife.

Voici la classification que j’ai adoptée, et dans une série de lecons jes—
pére vous faire parcourir la plupart des affections comprises dans la pre-
miére partie. " '
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A. Maladies essentiellement inflammatoires :
Uréthrite, )
Prostatite, raigués et chroniques.
Cystite,

3. Maladies essentiellement obstructives :
Rétrécissement de I'urethre.
Hypertrophie de la prostate.

. Affections calculeuses :

De I'uréthre,
De la prostate,
De la vessie,
Des bassinets.

Tumeurs malignes et bénignes :
De la prostate,
De la vessie.

II. — MALADIES DES ORGANES SECRETEURS.
Léstons organiques du rein.

Altérations de I'urine produites par des maladies constitutionnelles -
maladie de Bright, diahéte sueré.

Avant de commencer cette étude, permettez-moi de m’expliquer sur le
titre que j’ai donné & ces lecons : « Maladies chirurgicales des voies uri-
naires. » Vous étes en droit de me demander : Quelles sont, parmi les
maladies des organes urinaires, celles qui sont chirurgicales ? — quelles
sont celles qui ne le sont pas? Favoue qu’il m’est plus facile de répondre
a la premiére question qu'a la seconde. On admet généralement que les
lésions que nous avons groupées dans la premiére partie de notre tableau,
celles qui intéressent les voies urinaires Jusqu’aux reins exclusivement,
sont le lot du chirurgien. Les autres sont dévolues au médecin. Je ne sat.
rais souscrire & cette maniere de voir. Il est, en effet, impossible de dia-
guostiquer une seule de ces maladies sans les bien connaitre toutes:
et, dans l'espéce, le diagnostic implique un degré suffisant d’habileté a
manier la sonde ou le cathéter. Or, le médecin ne se livre & aucune explo-
ration instrumentale; je ne dis pas qu'il en soit incapable, mais l'usage
veut qu'il n'en fasse pas. Et pourtant on ne saurait pas plus traiter les
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maladies des organes urinaires sans le secours de la sonde qu’on ne pour-
rail traiter les affections de la poitrine sans étre familiarisé avec I'emploi
du stéthoscope. Je me trouve donc conduit, a encontre de 'opinion géné- -
ralement recue, & regarder toutes les maladies des organes urinaires
comme faisant partie du domaine de la chirurgie.

Notre route étant ainsi tracée, essayons de la parcourir.

Dés nos premiers pas, nous rencontrons la question du diagnostic. Je ne
dirai presque rien aujourd’hui de la pathologie ni du traitement des maladies
urinaires. Le probléeme qu'il nous faut envisager d’abord est celui du dia-
gnostic, et vous n’ignorez pas que, dans toute maladie, ¢’est le plus impor-
tant. Connaissez & fond ce que vous avez & traiter, le traitement lui-méme
n’offrira que peu de difficultés. On trouve toujours un traitement dans les
livres, on n’y saurait apprendre un diagnostic, celui-ci ne pouvant étre
réalisé que par I'application de certaines régles déduites de Iexpérience.
('est la premiére chose qu'il faille apprendre et pratiquer, c’est la derniére
quon puisse parfaitement acquérir. En fait, nul homme, quelle que soit sa
longevité, n’arrivera jamais a la perfection comme diagnostic. Il pourrasans
doute en approcher, et, s'il est actif et laborieux, comme il doit toujours
étre, il verra constamment augmenter sa puissance diagnostique aussi long-
temps qu'il vivra. Voila pourquoi 'age et 'expérience donnent de la valeur
a une opinion. Il n’y a qu'une longue observation et une vaste expérience
(ui permettent & un homme d’arriver au diagnostic avec plus de certitude
que ne le peut un praticien plus jeune.

[I ne suffit pas d’étudier I'art du diagnostic, il faut encove apprendre I'art
de porter un diagnostic rapide. Appelé aupres du malade, votre conduite dé-
pendra souvent des trois ou quatre premiéres minutes de votre entrevue.
Sans doute il peut vous paraitre aisé de rentrer tranquillement chez vous,
réfléchir sur le cas, consulter vos auteurs, puis conclure que le malade a
telle ou telle chose.

Pauvre et infid¢le expédient, messieurs, tout au plus préférable 4 la con-
duite du praticien qui tenterait le traitement d’une maladie sans avoircherché,
au préalable, & se former de sa nature une idée plus ou moins plausible.
Le vrai garant du succes dans la pratique, le véritable cachet de la supé-
riorité professionnelle, c’est la faculté d’établir un diagnostic aussi rapide
quapprofondi du eas qui se présente.

En vous conviant a cette étude, je ne saurais vous promettre que dans
une heure vous sortirez de cet amphithéatre diagnosticiens de premiére
force. Mais je puis vous donner la méthode, celle quaprées beaucoup de médi-
tation et d'expérience j’ai trouvée la meilleure, et vous powrrez ensuite
Pappliquer vous-mémes.

Vous devez d’abord poursuivre votre diagnostic d’aprés un plan uniforme,
¢'est-a-dire adopter pour tous les cas de maladies de I'appareil urinaire le
méme mode d’investigation. Et, soit dit en passant, cette ligne de conduite
est applicable & la plupart des autres maladies.

Vous vous proposez de recueillir des faifs, et votre diagnostic consistera
dans I'énduction que vous tirerez de ces faits. Efforcez-vous donc d’arriver
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aux faits par la voie la plus courte et la méthode la plus stire. Questions
orales, observation visuelle, ex ploration manuelle et instrumentale, examen
.des sécrélions : réunissez et coordonnez tous ces éléments d’information.
D’abord I'observation par questions. Puis I'exploration par la vue, par
la main, par les instruments, qui ne sont, aprés tout, que les auxiliaires de
nos sens. Ainsi, vous n'avez pas le doigl assez long pour pénétrer dans ces
étroits passages, vous le prolongez au moyen de la sonde. De méme pour la
vue : P'endoscope, quelle qu'en soit la valeur — nous y reviendrons plus
tard, —n’est qu'un moyen de reculer les bornes de nos facultés visuelles.

Voyons d’abord les questions.

Vous pourrez tirer au clair la plupart des cas d’affections urinaires —
cing sur six — par quatre questions principales etles questions secondaires
que chacune d’elles comporte.

Jadresse toujours au malade, et dans ordre suivant, les quatre ques-
tions que voicl.

1° « Urinez-vous souvent ? » Si oui, « combien de fois par jour ? » — Puis,
comme sous-question, je demande si la miction est plus fréquente pendant
le jour ou pendant la nuit, — si elle est influencée par les mouvements ou
quelque autre circonstance particuliere. Je vous dirai plus tard ce que vise
cetle premiére question.

2° « Eprovvez-vous de la douleur en wrinant ? avant, pendant ou aprés le
passage de l'urine ? » — Je nole si cette douleur ne se produit pas aussi
dans d’autres moments, — si elle est provoquée ou aggravée par un brus-
que mouvement du corps; — enfin, j’en précise le siége.

3° « Votre urine a-t-elle chongé de caractére P » — Je m’informe, en oulre,
si le malade a remarqué quelque chose d'insolite dans son jet, — si son
urine est claire ou trouble. Il est possible que le malade vous réponde
que son urine est trouble, et qu’en poursuivant votre interrogatoire, vous
appreniez qu’elle sort parfaitement claire et ne s'épaissit que par le refroi-
dissement et le repos. Subsidiairement, vous vous enquérez du poids spé-
cifique et de la quantité d’urine rendue. Il faut accorder a la quantité
physiologique d’urine des limites trés-larges, quoique, vous le savez deja,
celte quantilé soit un élément trés-important pour le diagnostic des maladies
du rein. Enfin, le jet peut étre mince, bifurqué, tordu, ou s’arréter brus-
quement au miliea de la miction.

b « Urinez-vous ou avez-vous uriné du sang?» — Ce sang est-il noir ou
vermeil? — apparait-il 4 la fin ou au commencement, voire méme en dehors
de la miction? — ete., ete.

* Telles sont mes quatre questions diagnostiques. Mais, permettez-moi de
vous le faire observer, les réponses que vous en obtiendrez dépendront
heaucoup de la maniere dont vous lesaurez posées. Le malade ne se possede
pas toujours, ou hien il ne comprend pas clairement ce que vous lui deman-
dez. Si vous voulez des réponses exactes, soyez trés-clair, lrés-précis dans
vos demandes. En réalité, dans toute espéce de recherches, en médecine
comme ailleurs, la plus sérieuse difficulté est d’arriver aux faits ; ef, laissez-
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moi vous lerépéter encore, le diagnostic consiste dans la connaissance des
faits : sans eux, il estimpossible.

Appliquons maintenant ces données au diagnoslic des maladies inscrites
sur notre lableau : :

1 FrizQUENCE DES MicTIONS. — 1] n'est pas de maladie sérieuse des organes
urinaires — sauf une ou deux exceptions que je vais vous faire cor}n:%ih'e
— qui ne s’accompagne de plus ou moins de fréquence (}nns Ia.m]‘ci‘mn.
Voici d’abord une de ces exceplions : un homme peut avoir un rétrécisse-
ment tres-étendu, avec grande finesse du jet, et pourtant ne se point plaindre,
durant plusieurs années, de la moindre fréquence dans I'émission de ses
urines.’

Maintenant jetez les yeux sur notre tableau, out les maladies sont surtout
classées dans l'ordre le plus commode pour I'élude. Vous remarquerez
d’abord : les maladies inflammatoires de I'urdthre, de la prostate, de la
vessie. Or, dans loules, il ya des envies fréquentes d'uriner. Toutefois —
el voici la deuxiéme exception dont je vous parlais tantot — 'uréthrite ne
s'accompagne nécessairement de ces envies [réquentes qu'aulant quelle a
envahi les parties profondes du canal. Je ne me propose pas de traiter ici
de I'uréthrite, que vous pourrez suffisamment étudier dans la salle des
consultations ; je ne m’occupe que de la fréquence des mictions comme
symplome concomifant, tardif ou précoce, de ces lrois maladies mflam-
matoires.

La [réquence des mictions accompagne donc : a. L'uréthrite, quand
celle-ci a envahi les parties profondes du canal. — b. La prostatite chro-
nigue, dans laquelle elle est généralement peu intense. — ¢. La cystite,
dont elle est un des symptomes caractéristiques. — d. Le rétrécissement de
Curéthre, ancien et compliqué. — e. L'hypertrophie de la prostate, et cela,
circonstance & noter, & un degré plus prononcé la nuit que le jour. —
f- Les affections calculeuses, on on 'observe d’une facon saillante ef presque
toujours proportionnelle & la somme de mouvement que s'est permis le
malade. — g. Les tumeurs malignes et non malignes, la pyélite el presque
toutes les Usions organiques du rein, la maladie de Bright elle diobite. —
h. Enfin, toutes les conditions morbides qui altérent la composition normale
de Uurine avant son arvivée dans la vessie. Ce fait mérite de nous arréter un
instant. Des urines pales et aqueuses sont souvent regardées comme non
irritantes ; c’est le contraire qui est vrai : ces urines sont en général mal
tolérées par la vessie. En fait, la vessie n’est jamais aussi a Iaise que lors-
que P'urine qu'elle renferme est d’'un poids spécifique moyen ou supérieur
a la moyenne. Cerlaines personnes nerveuses, les kystériques entre antres,
ont 'urine presque aussi claire que de I'eau pure, et leur vessie en est tou-
jours plus ou moins incommodée. Dans le diabete, ou l'urine, modifiée
dans sa composition, est encore considérablement accrue dans sa quan-
tité, les mictions fréquentes apparaissent aussi comme une conséquence
naturelle.

Notons enfin, avant de quitter ce sujet, que, si 'augmentation de la quan-
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tité d’urine s'observe surtout dans les affections rénales, la suppression de
I'urine révele toujours une maladie des reins.

2° Dourkur. — La douleur, quand vous en aurez pénétré la nature et
précisé le siége, vous mettra déja sur la voie de votre diagnostic.

Dans la prostatite, il y a ordinairement de la douleur 2 la fin de la mic-
tion, douleur semblable, quoique moins sévere, a celle que produit un
calcul : la vessie, une fois vide, se contractant sur une prostate sensible.

Dans la cystite, la douleur existe généralement avant la miction, parce
que la muqueuse enflammeée est irritée par la distension, et 'organe impa-
tient de se débarrasser de son contenu. La sensation douloureuse siége au-
dessus des pubis ; elle peut aussi, dans la cystite aigué, s’irradier vers le
périnée; mais dans la cystite chronigue ou subaigué, elle est ressentie au-
dessus des pubis et au commencement de la miction, non & la fin, & moins
cependant que la prostate ne soit affectée, car alors celle-ci provoque une
petite douleur a la fin, ainsi que je viens de vous le dire.

Les rétrécissements de luréthre s’accompagnent souvent de douleur vers
le siége de I'obstruction. Vous pouvez vous en assurer par une expérience
bien simple : quand vous urinez a plein jet, comprimez brusquement votre
canal avec le doigt, de facon & diminuer le jet de la moitié ou méme davan-
tage, vous éprouverez a I'instant une douleur aigué.

Il peut y avoir de la douleur dans I'kypertrophie de la prostate, d’autant
plus que cette affection est souvent associée a une cystite chronique; mais
ici la douleur précede I'évacuation, ce qui écarte toute idée de ealcul. La
vessie, impaliente de se débarrasser de son contenu, ne le peat faire que
lentement, la prostate hypertrophiée lui barrant la voie d’expulsion. Aussi,
pendant les premiéres contractions qui ne chassent qu'une faible quantité
d’urine, existe-1-il de la douleur au-dessus des pubis et profondément dans
le périnée ; mais apres la sortie du tiers ou de la moitié du contenu vésical,
le malade est soulagé.

Je ne m’arréterai pas aux affections calculeuses de Puréthre. Le caleul n'est
ici qu’un hote temporaire que la main peut souvent percevoir a I'extérieur,
et dont, pour ce motif, le diagnostic n’offre que rarement de difficulté. Les
calculs de la prosiate sont rares; je craindrais, en m'y arrétant, de trop
compliquer cet exposé que je m’eflorce, avant tout, de rendre simple. Mais
Jappellerai votre attention sur une alfection plus fréquente : les calculs de
la vessie. La douleur revét ici des traits vraiment caractéristiques. D’abord
elle apparait a la fin de la miction, alors que I'urine expulsée laisse en
contact immédiat avec la rude surface de la pierre la membrane muqueuse
de la vessie, et, selon toute probabilité, la muqueuse du col, dont la sensi-
bilité est exquise. Puis, quand I'urine, descendant goutte & goutte par les
ureteres, est arrivée en quantité suffisante pour isoler de nouveau la pierre
des parois vésicales, le soulagement est obtenu. De plus, la douleur est
ressentie vers I'exirémité du pénis, & un pouce environ de celle-ci, vers la
base du gland. Dans la prostatite, le col de la vessie, engagé dans la glande,
en parfage lirritation et provoque généralement aussi une douleur pé-
nienne, circonstance qui peut faire prendre pour une affection calculeuse
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une simple inflammation.chronique de la prostate. Enfin, la douleur pro-
duite par les caleuls vésicaux est aggravée par le mouvement, ce qui n’arrive
pas nécessairement dans les autres maladies. Placez le malade dans un
véhicule mal suspendu, dites-lui de sauter une marche d’escalier ou d’exé-
cuter tel autre mouvement brusque, et & I'instant il aecusera une douleur
considérable au col de la vessie aussi bien qu’a extrémite du pénis.

Quant aux caleuls du rein, j'ai peu de chose & en dire pour le moment.
ils s’accompagnent naturellement d'une douleur locale, & droite ou &
gauche, rarement généralisée aux deux cotés, mais toujours avec ten-
dance 4 'exacerbation par le mouvement. La douleur existe presque con-
stamment d'un seul coté, et peut-étre plus fréquemment & gauche qu'a
droite ; elle est souvent ressentie au-dessus de la hanche et vers la région
inguinale du coté affecté, méme quand le caleul est immobile ; irradiation
inguinale de la douleur n’autorise donc pas & conelure & I'engagement du
calcul dans l'urelére. Enfin, dans les affections rénales, le foyer unique ou
principal de la douleur réside parfois autour de la vessie ou de l'uréthre,
circonstance qu’il ne faut jamais perdre de vue. ;

Les fumeurs n'offrent rien de caractéristique au point de vue de la dou-
leur. Elles peuvent occuper tous les points de la vessie, géner plus ou moins
I’émission des urines, et la souffrance qu’elles occasionnent variera suivant
qu’elles susciteront de la dysurie ou de la cystite.

3° GARACTERES DE L'URINE. — Supposcz que votre malade vous aif appris
qu’il urine fréquemment, qu’il souffre au bout du pénis et au col de la
vessie, et que ses souffrances sont augmentées par le mouvement. Vous
vous dites déja : « Cet homme a probablement une pierre dans la vessie,
il faudra que je la sonde. » Deux questions seulement vous ont conduit &
cette probabilité, et vous allez vous enquérir des caracleres de I'urine. Voyez
quel nouveaun pas va imprimer a votre enquéte la solution de cette troi-
sieme question !

Mais avant de reprendre notre tableau a ce point de vue, je vous dois
une remarque préliminaire relativement a I'examen de I'urine. Vous devi-
nez quil ne saurait étre question ici des procédés scientifiques d’analyse
que vous ftrouverez exposés dans un chapitre spécial & la suite de ces
lecons ; je désire seulement vous donner un conseil clinique que vous
apprécierez, je crois. Chaque fois que vous aurez besoin, pour volre exa-
men, d'un échantillon d’urine, ne vous bornez pas a dire vaguement &
votre client de vous en envoyer une certaine quantité dans un flacon : vous
nauriez ainsi qu'un mélange d'une signification équivoque. Ce qu'il vous
faut, c’est la sécrétion rénale, plus el seulement ce qui peut se trouver
dans la vessie, c’est-a-dire un liquide exempt de tout mélange avec les
humeurs uréthrales. Conséquemment, que votre malade, afin de balayer
son ureéthre, laisse d’abord passer quelques cuillerées d’urine qui pourront
¢tre recueillies dans un récipient a part. Ce qui s’écoulera ensuite consti-
fuera un véritable spécimen d’urine, un spécimen, du moins, dont vous
saurez la provenance : ce sera le produit exclusif des séerétions du rein et
de la vessie. Supposez que votre patient soit atteint d’une gonorrhée ou
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d'une prostatite chronique : il a dans le canal une certaine quantité de ma-
liere muco-purulente, et si cette dernidre est entrainée avec I'urine dans
un meme vase, comment déterminerez-vous 'origine de ces différents pro-

duits ? Comment déciderez-vous, soit & I'ceil nu, soit au microscope, que

tel ou tel élément provient de urethre, de la vessie, ou des reins? Ce sera
impossible. Mais, supprimez cette cause d’erreur, nettoyez d’abord I'uréthre
a la faveur d’'un premier jet que vous recevrez dans un verre spécial, un
verre a vin, par exemple ; recueillez ensuite le reste dans un grand verre,
et vous aurez un échantillon d’urine dont vous pourrez tirer parti. Si je me
sentais quelque gout pour l'anecdote, que de bévues ne pourrais-je pas.
vous citer — et des plus lourdes — causées par l'oubli de cette simple pré-
caution! Une fois, entre aulres, j'ai vu un praticien instruit traiter pour
une pyélite un malade qui n’avait qu'un abondant écoulement de I'uréthre.
L'urine élait envoyée chez le médecin, deux fois par semaine, dans un
flacon soigneusement nettoyé pour la circonstance ; une certaine quantité
de pus y ayant été Lrouvée, et quelque autre symptome étant venu corro-
borer I'idée d’une pyélite, le malade fut traité pendant des mois pour cette
affection, jusqu’a ce qwenfin un autre chirurgien trouvat que tout le pus
venait de I'urethre, & telles enseignes que la premiére verrée d'urine, qui
avait lavé le canal, renfermait tout le pus, tandis que le reste était parfaite-
ment clair et normal !... Et la « pyélite » disparut par un traitement local
de T'uréthre. Jignore si vous trouverez formulé ailleurs le conseil que je
vous donne en ce moment, mais j'espére que vous saurez désormais vous
meftre & I'abri de semblables méprises. On ne saurait trop appeler 'atten-
tion sur.ce petit détail de pratique, malheurcusement trop peu connu (1).
leportons-nous maintenant & notre tableau.

La prostatite oceasionne dans I'urine des grumeaux plus ou moins abon-
dants, émanés de la portion prostatique de I'urtthre ; mais si, suivant le-
précepte sus-énoncé, vous faites deux parts du liquide urinaire, vous trou-
verez toule la matiére épaisse dans le premier verre, tandis que le contenu
du second sera parfaitement limpide.

Dans les calculs vésicaur, le premier verre pourra contenir du muco-pus,
mais le second en renfermera encore davantage, car il est rare quune
pierre vésicale ne provoque pas une séerétion muco-purulente dans la
vessie elle-méme. Je n’ai rencontré que tres-peu de calculeux dont I'urine
fat absolument claire. Quand un patient rénd des urines limpides, je m’abs-
tiens généralement de le sonder en vue d'un calcul, & moins d’y étre invité:
par la coexistence d’autres symptomes caractéristiques ; la pierre, en effet,
provoque presque infailliblement un certain degré de cystite et des dépots:
en conséquence. Si votre malade présente les symptomes d'une pierre
vésicale, mais qu’il rende des grumeaux de matiere épaisse dans le pre-
mier verre et de I'urine claire dans le second, croyez plutét a un cas de
prostatite chronique.

La cystite chronique présente deux formes au point de vue de I'aspect de

(1) Voyez, 4 la fin de la XVIie lecon, de plus amples développements & ce sujet.
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I'urine. Dans I'une, la plus connue, on trouve au fond du vase un dépdit
épais, mucilagineux, qui ne s’écoule pas avee ].’urlne,:, mais se détache
ensuite en masse ; dans I'autre, qui n'est pas moins fréquente, I'urine est
simplement louche, sans dépot glairenx. ; : .

Dans la eystite aigué, I'urine est nuageuse et laisse déposer une quantilé

considérable de pus. !

Les rétrécissements, saul le cas de cystite chronique concomitante, ne
donnent naissance a aucun dépot urinaire. Ieci la prééminence sémiotique
réside dans le caractére du jet. Un jet mince, s’éparpillant & peu de distance
du méat, ou bien réduit & une série de gouttes, indique une obstruction et
trés-probablement un rétrécissement. En effet, dans l‘hypel'.quphie, de la
prostale, le jet peut bien se trouver notablement diminué, mais il présente
encore cette particularité de tomber brusquement dés sa sortie du canal.
Cette différence tient a ce que, dans le rétrécissement, on peut employer
de la force pour pousser son jet, et eelui-ci, quelque petit qu’il soit, peut
souvent étre (rés-bien lancé ; dans I'hypertrophie, au contraire, appareil
expulseur lui-méme est compromis, le muscle vésical est dans I'impuis-
sance d’agir efficacement, et le jet, mince ou large, tombe presque toujours

. perpendiculairement (1).

Dans les caleuls de la vessie, le jet présente pour toute particularité
de s’interrompre brusquement, symptéme dailleurs qui est loin d’étre
constant. )

Quant aux débris de fumeurs trouvés dans I'urine, le microscope pourra,
dans certains cas; non dans tous, vous en révéler la nature. Sans doute il
est possible de voir des cellules cancéreuses dans 'urine, mais il est diffi-
cile d’en établir I'identité, & raison de leur ressemblance avee les jeunes
cellules d'épithélium pavimenteux. Jai vu de bons observateurs alfirmer
existence de semblables cellules dans des cas ou il n’y avail pas de
cancer.

lemontant enfin jusqu’au rein, nous rencontvons la pyélite a divers
degrés de chronicité, dans laquelle les altérations de I'arine ne constituent
quun symptome au milieu de beaucoup d’autres qu’il faut observer avant
de conclure.

Dans tous les cas, vous devrez vous assurer avee soin si 'urine ne ren-
ferme pas de I'albumine ou du sucre, et prendre hien garde d’attribuer,
comme on le fait souvent, & une lésion organique du rein, I'albumine du
sang ou du pus provenant d'un point quelconque des voies urinaires.

4° PRESENCE DU SANG DANS L'URINE. — Cette derniére question : « Le
malade urine-t-il du sang ? » doit, dans la plupart des cas, vous:eonduire
a une presque certitude. Je dis « presque », car, ne l'oublions pas, le der-
nier mot peut toujours appartenir a la sonde.

Dans la prostatite, il y a souvent un peu de sang & la fin de la miction,
comme dans la pierre.

La cystite ne s’accompagne pas nécessairement d’hématurie, & moins que

(1) Yoyez lecon V.
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les désordres nutritifs qu'elle a produits ne soient trés-avancés ou que le
processus phlogistique ne soit trés-aigu.

La présence du sang n'est pas davantage un symplome nécessaire des
rétrécissements de Vuréthre ou de Uhypertrophie prostatique; quand on la
constate, elle n'est le plus souvent que le résultat d’une injure instrumentale.

Mais, dans la pierre, le sang est un symptome de la plus grande valeur.
De méme que la plupart des phthisiques ont des hémoptysies 4 une époque
ou a une autre, de méme, et & peu prés dans la méme proportion — quatre
fois sur cinq — les caleuleux ont des hématuries.

J'appelle de nouveau toute votreattention sur ces quatre questions; j’aurai
besoin désormais de vous en supposer la parfaite connaissance pour les déve-
loppements ultérieurs que comporte notre sujet.

(e que je pourrais ajouter touchant I'observation par I'ceil, par la main
et par les instruments, trouvera mieux sa place & propos de chaque maladie
en particulier. Je n’en ferai aujourd’hui qu’une mention succincte.

La wue, aidée de la palpation et de la percussion, vous révéle si la vessie
est ounon distendue; dans les cas de rétention, la partie inférieure de 'abdo-
men est souvent trés-proéminente.

Vous examinez aussi le périnée et le scrotum en vue d’un épanchement
d’urine, d’un abeds périnéal, d’une fistule, ete. Par le toucher rectal vous
reconnaissez I'état de la vessie el de la prostate.

DIAGNOSTIC PAR LES INSTRUMENTS. — Supposons un cas semblable & celui
auquel jai déja fait allusion : envies fréquentes d’uriner, douleur A la fin de
la miction et a chaque mouvement considérable, urines épaisses et parfois
mélées de sang, surtout si le malade s'est livré & quelque exercice ; vous
tiendrez pour fort probable que vous avez affaire 4 un caleul, Néanmoins
le cathéter pourra seul convertir cette probabilité en certitude. 11 est, en
effet, certaines altérations du rein, un calcul néphrétique, par exemple, qui
peuvent revétir la méme expression symptomatique, et vous ne parviendrez
a les différencier que par une exploration méthodique de la vessie a I'aide de
la sonde. Je désire tontefois étre hien compris. Quelque valeur que jaccorde
a I'instrument, je ne vous engage nullement? dire a tout malade qui viendra
se plaindre d’un peu de fréquence ou de douleur dans la miction : « Eten-
dez-vous 1a et me laissez vous sonder. » Jestime que P'intervention instru-
mentale est une faute quand elle n’est pas une nécessité. L'instrument est
toujours, et per se, un mal — grand ou petit, suivant la maniere dont il est
employé — auquel on ne doit avoir recours sans de bonnes raisons de croire
quun mal plus grand existe qu'on pourra pallier ou guérir. Mais dans
I'hypothése précédente, vous feriez grand tort i votre client si vous négli-
giez de le sonder.

L'instrument est encore nécessaire dans les rétrécissements de I'urethre,
pour s’assurer de I'état de plénitude ou de vacuité de la vessie. Un homme
peut uriner tres-réquemment, dépenser i cet effet de violents efforts, avoir
conséquemment la conviction qu’il vide complétement sa vessie, et se
tromper du tout au tout. Comment pouvez-vous vous en assurer? — Vous
trouvez au-dessus des pubis une saillie qui ne vous laisse aucun doute : ¢’est
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la vessie distendue. Il se peut.cependant que ce soit une tumeur soIi.de. Vous
ne pouvez positivement savoir si la vessie est \‘u_le qu'en ¥ introduisant une
sonde. Maintes fois I'instrument a révélé une pinte d’urine dans la vessie
d’un homme qui, sur la foi de ses sensations personnelles, croyait en avoir
expulsé jusqu’a la derniere goutte. Nous reviendrons pluf; amplement sur
ce sujet a propos de la rétention d’urine et de Ihypertrophie de la prostate.

Cette étude générale sur le diagnostic me cond_ult’ & vous }n011t1*e1- un
appareil, l'endoscope, imaginé pour reculer les limiles de lcxp]01*at10}1
visuelle. Ce n’est, en somme, que l'instrument que nous avons depuis
longtemps I'habitude d’introduire dans les cavités du corps : Toreille, le
vagin, le rectum, pour y porter la lumiere réfléchie.

On en a fait, dans ces derniéres années, 'application & I'uréthre. C’est par
Mr. Avery, de « Charing-Cross lospital », que j"ai vu pour la premiére fois,
il y a seize ans, 'endoscope ainsi employé. A cette époque, comme je
lil’bcc-upzlis déja specialement des affections urinaires, Mr. Avery me pria d‘e
voir quelques-uns de ses malades et me monira un nouvel instrumf‘anl qu’il
s'appliquail & construire. (’élait un long tube, pareil a celui que je liens a la
main, disposé de maniére & permeltre a la vue d’atteindre les parties pro-
fondes de Purethre. Mr. Avery me fit voir ainsi plusieurs cas de rétrécisse-
ment, mais je ne pense pas qu'il se servit de son appareil pour I'inspection
de la vessie. Il poursuivait ses recherches et avait déja porté son instrument
a un certain degré de perfection ; malheureusement il mourut peu de temps
apres, et 'idée fut perdue de vue. Différentes tentatives ont été faites dz_ms'
le méme but, longtemps avant et depuis, mais je ne saurais affirmer qu'il y
ail sur cetle lable quelque chose de vraiment supéricur i ce que montrait
Mr. Avery. Dans ces dernieres années, M. A. Desormeaux, chirurgien de
I'hopital Necker, s'est beaucoup occupé de I'endoscope; il en a perfectionné
un qui lui est propre, et qui consiste toujours en un tube, mais avec des
applications différentes (1). :

Tous les endoscopes ne différent au fond que par le mode d’éclairage; ils
se réduisent inévitablement & un tube dont la forme ne varie guére et qu’on
passe dans la cavité & explorer. Depuis six ans.j'ai I'endoscope de M. Desor-
meaux, dont j'ai ailleurs exposé la théorie. Le docteur Cruise (de Dublin)
I'a perfectionné et en a fait le meilleur instrument du genre. Vousme I'avez
vu souvent appliquer dans nos salles, tant & I'uréthre qu’au rectum.

Eh bien, je puis vous dire qu'un chirurgien possédant une main douée
¢l suffisamment exercée, et avee cela une certaine somme H’intelligence,
ne gagnera pas grand’chose a 'emploi de I'endoscope, et, s’il n’a pas ces
qualités, 'endoscope ne lui servira de rien. Cet appareil n’a de valeur réelle
que dans un nombre fort restreint de circonstances. N'en attendez pas des
miracles diagnostiques dans les maladies chirurgicales des voies urinaires.
Dix-neuf fois sur vingt vous devez pouvoir arriver, sans lui, aux constata-
tions qui vous sont nécessaires; en outre, ce nest pas la chose la plus
aisée du monde & manier. Comme je vous I'ai fait observer, on ne doit

(1) Voy. Thompson, Traitd pratique des maladies des voies urinaires, p. 177, fig. 38.
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jamais infliger sans nécessité & un malade la douleur et tous les inconvé-
nients de la sonde ou du cathéter; or, 'examen endoscopique constitue un
procédé bien plus irritant et bien plus pénible. Toutefois, dans certains cas
exceptionnels ou I'on ne peut arriver sans son secours & une conclusion
positive, son emploi deviendra légitime et parfois avantageux. Nous avons

précisément ici un malade auquel nous n’avons jamais appliqué I'endo-

scope. (e cas va nous fournir I'occasion d’en mettre le mérite & Iépreuve.

[’homme qui est devant vous avait un rétrécissement rebelle que jaj -

opére par 'uréthrotomie interne, il y a eu mardi huit jours. Avant I'opéra-
tion le malade ne pouvait méme pas chasser une goulte d’urine; aujour-
d’hui il se porte parfaitement hien, il urine comme tout le monde. Vous
m’accorderez qu’il a du étre fait quelque chose de sérieux pour opérer un
pareil changement. Jai fendu profondément les coarctations uréthrales.

Nous allens voir si, 4 Paide de I'endoscope de M. Desormeaux, éclairé par-

la lampe du docteur Cruise, il nous sera possible de trouver les cicatrices.

[Exploration,]

Nous venons de faire un long et minutieux examen : le canal est d’un
rouge un peu plus sombre vers la partie qui étail affectée, mais c'est tout
Ce que nous avons pu observer. Les changements de couleur et de texture
de la muqueuse de I'uréthre et de la vessie sont les seules choses que I'on

puisse bien voir et qu'il faille nater. On peut quelquefois découvrir 'orifice:

d’un rétrécissement, mais il n’y a pas i cela grande utilité pratique. L'en-
doscope permet encore de voir une pierre dans la vessie, ou plutot la
petite portion de pierre sur laquelle vient heurter Pexirémité du tube. Eh
bien, j"avoue n'avoir jamais rien gagné a cette mspection. Par un cathé-
térisme délical, il est possible, facile méme de découvrir un caleul plus
pelit quun pois, et il est plus aisé d’en tirer une note perceptible avec
Pextrémité de la sonde que de le voir avee le tube de I'endoscope.

A Pappui de mon dire, je puis vous affirmer que personne, avec I'endo-
scope, n’'a jamais pu reconnaitre le verumontanum. O, si vous ne pouvez
voir le yerumontanum, je pense que de légeres altérations pathologiques
devront, & plus forte raison, vous échapper.

On doit & M. Warwick un endoscope trés-simple, auquel s’applique in-
differemment la lumiére solaire ou celle d'un bec de gaz, et qui donne,
a mon avis, d’aussi bons résultats que les instruments plus volumineux
el plus compliqués (1).

(1) Voy. Thompson, Traité pratique des maladies des voies urinaives, p. 178, fig. 39.
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LECON 1I
RETRECISSEMENT DE L’URETHRE

Fréquence, — Définition. — Sympldmes fonctionnels, — Exploration. Causes d’erreur. —
Siége du rétrécissement. Son calibre. — Du nombre des réfrécissements, — Traitement.
bilatation. Choix des instruments. — Instruments rigides. Fili¢res anglaise el [rancaise.
— Dilatation simple. Dilatation conlinue. 1

MESSIEURS,

Le sujet de la derniére conférence était piutol général que spécial. Ja-
borde aujourd’hui le détail de notre programme par I'étude du rétrécisse-
ment de Puréthre. Nous étudierons cette affection la premiére parce qu’elle
passe pour un des désordres les plus fréquents des voies urinaires, quoi-
que, & vrai dire, il s’en faille de heaucoup qu’il en soit ainsi. De toutes les
maladies de ces organes pour lesquelles vous pourrez étre consultés, on ne
vous parlera peut-étre d’aucune plus souvent que du rétrécissement de
Purethre. L'expression est devenue populaire; la plus légeve difficulté dans
I'émission des urines éveille aussitot chez le patient I'idée d’un rétrécisse-
ment. “Gardez-vous de croire a tant de fréquence de celte lésion; elle est
moins commune qu'on ne suppose, et je dois i la vérité de dire que, con-
sulté pour des coarctations uréthrales, trois fois sur (uatre je n’en puis
trouver; le plus souvent je ne découvre qu’une cause passagére d’irritation.
Avouons aussi que, méme parmi les chirurgiens, il régne une certaine con-
fusion sur la maniére dont il faut entendre le mot « rétrécissement », On
dit—et je I'ai dit moi-méme autrefois, parce que dans le principe javais
adopté la classification traditionnelle — qu’il Y a lrois sortes de rétrécisse-
ments : organique, inflammatoire et spasmodigue. Aujourd’hui, pour la
clarté et la correction du langage, nous n’admettrons que le rétrécissement
organique. (u’est-ce done qu'un rétrécissement organique? — (Vest un
dépot, autour d’un point quelconque du canal, de lymphe plastique, qui
vend celui-ci incapable de s’ouvrir convenablement pour le passage de
Purine et rapetisse le courant pro fanto. Au début, il y a en généralement
une phlegmasie chronique, le plus souvent dans la portion bulbeuse, sui-
vie d'une exsudation dans les tissus vasculaire et sous-muqueux, Avec le
temps I'exsudat s'organise, se rétracte, et forme des handes fibreuses qui
étreignent plus ou moins le canal. Quand nous parlons de rétraction (1) du
canal, nous sacrifions & une conception vulgaire et peu correcte du sujet,
quoiqu’elle réponde suffisamment a tous les besoins de la pratique. Il con-
vient cependant de ne pas oublier, pour la pathologie et le traitement, que
Puréthre n’est pas un tube béant, comme un tuyau a gaz, par exemple,
dans lequel on puisse verser un liquide. En réalité, il n’a forme de tube
quau moment de sa distension par le passage du courant urinaire ; le reste

(1) [Dans le texte anglais, il y a contraction.]




