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552 Signes et diagnostic des tumeurs de la vessie.

tent méme le contact des vélements. Le périnée est également tres
sensible, aussi les malades n’aiment-ils pas étre assis ; ils se couchent
de préférence horizontalement et sur le coté et ont soin de mettre un
coussin entre leurs genoux afin que la verge ne soit pas comprimdée.

Silsurvientunehématurie, 'urine, comme dans toutesles hémorrha-
gies parenchymateuses des voies urinaires, est d'un rouge-acajou, al-
lantméme jusqu’au brun-noir ; les sédiments qu’elle déposene contien-
nent que des globules rouges et des globules du pus. De temps en temps
on voit survenir dela fibrinurie : P'urine apparait tros liquide, légere-
ment rosée, et se prend au bout de quelques minutes en une masse
gélatineuse, qui se liquéfie de nouveau quand on I'agite pendant un
certain temps. L’urine contient foujours de I'albumine, et plus quela
quantité de sang et de pus ne le ferait supposer ; mais & I'examen
microscopique, on voit qu’elle ne contient pas de cylindres rénaux,
ce qui empéchera de confondre I'affection avec une néphrite paren-
chymateuse. 11 faut attribuer sans doute la présence d'albumine et de
fibrine & I'hypertension qui existe dans les vaisseaux de I'organe et a
un degré de perméabilité anormal des tissus vasculaires. Plus tard
l'urine devient alcaline, et contient plus de pus ; alors on voit s’élimi-
ner des lambeaux de tumeur superficiellement incrustés.

Les troubles de la miction sont les mémes que dans les calculs,
Seulement la douleur est plus forte dans le papillome au début de la
miction, tandis que dans la lithiase, c'est a 1a finde la miction, quand
la vessie, revenue sur elle-méme, touche le calcul, que les douleurs
augmentent ; de plus, dans la lithiase les troubles urinaires s’amen-
dent par le repos au lit; il n’en est pas de méme dans le cancer papil-
laire et méme dans le papillome, I'hématurie survient sans le moindre
mouvement. Il n’est pas besoin de dive que la présence de papilles dans
Purine permettra d'affirmer le diagnostic.

La cystoscopie donnera des renseignements fort importants pour le
diagnostic. Ditlel, Antal, Brenner, Schustler ont fait dans ce
sens detres beaux travaux. Malheureusement, la cystoscopie est ren-
due souvent tres difficile par hémorrhagie, et elle est méme impra-
ticable dans certains cas. On peut préparer la vessie 3 'endoscopie en
lalavant avec des injections froides astringentes ; on obtient aussi de
bons résultats en faisant une injection de cocaine immédiatement avant
I'examen. '

Traitement. — Comme le diagnostic est difficile et que 'affection

est rare, le nombre des opérations tentées pour l'ablation des tumeurs
est faible ',

(1) Des opérations ont 6té pratiquées autrefois par Warner (1747), Civiale
(1827), Hutchinson (1857).
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Sur deux extirpations de myomes par la ta.lille Ipédi'cme, I'une se
termina par la mort (Volkmann), 'autre guérit {Bl”l‘(.)th). Hum-
phry extirpa avec succes une grosse tumenr par la faille la.té.r'ﬂ,le.
Kocher, apres s'dtre frayé un chemin par la tgllle l'}}’i)oga§tt'ltllle,
gratta un papillome avec la cuiller de Simon. li(lfil‘}[g cextirpa un
sarcome & cellules rondes et un myome ; tous deux siégeaient au voi-
sinage de Dorifice vésical. 1 _ - ;

De tous les chirurgiens contemporains, c’est Sir H. T hompsor'l qui
a fait le plus grand nombre d’opérations. Qans sa monographie, il
publie 20 extirpations de tumeurs de la vessie. Son ouvrag’e est des
plus intéressants, et nous montre sur quel grand 1}01111)1‘(3 d 01)5.1(11‘\7{1—
tions un des plus grands chirurgiens anglais appuie son expérlex}cm
Sir H. Thompson a su mettre comme praticie-n ce vaste cham{;\ d’ob-
servations & profit, et a préconisé 1'uréthrotomie externe pour I'explo-
ration digitale, suivie de I'extraction immédiate de la tumeur.

(Pest déja un grand progras | Mais de méme que dans tout son en-
semble I'ouvrage de Thompson est bien inférieur aux travaux II".L(S-
thodiques des chirurgiens francais el allemand:‘?, c%e méme au point
de vue pratique son uréthrotomie externe f}lt rejetée en France par
Guyon, & Vienne par Dittel. J'ai autrefois 1*ecommandlé pour ma
part, dans ce cas, la taille hypogastrique. Bergn}ann, Dittel, An-

tal, Kister et d’autres ont opéré de la m(‘\,me;{agon. ‘

Le procédé de Petersen, qui consiste & introduire un ba[ion‘dans le
rectum pour refouler la vessie en haut et en avant, est parfaLtem(fnt
indiqué ici. Kiister conseillait de faire l’opél‘atwn. en metztant]ate‘[e
en bas. Zemanski eut 'idée de faire une résection partielle de %a
vessie; cette idée a 6té exécutée sous les auspices de Skliffasowski ;
c'est un retour aux idées de Vincent; on y voit poindre la tendance
des chirurgiens modernes a traiter les tumeurs de la vessie comme
celles de tous les autres organes, c’est-a-dire & les mettre & nu et & les
extirper completement. T

Le premier qui fit cette résection fut Sonnenburg. Le péritoine
fut ouvert et les deux tiers supérieurs de la vessie furent reséqués ; le
malade survécut & semaines. Pour ne pas infecter la cavilé périto-
néale, Antal conseilla larésectionsous-péritonéale, et il 'exécuta ayec
succes en 1885, .

Enfin Pawlik extirpa la vessie tout entiere pour un papillome 1.‘6-
cidivé et & extension rapide ; il transplanta les uretéres dans le vagin,
et ferma ce dernier de facon a le transformer en réservoir de l'urine ;
c¢’est une des opérations les plus intéressantes des temps modernes'.

(1) En dehors de ces essais de traitement curatif, on peut étre amené a pren-




