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L'auteur des Leçous cliniques dout on va lire la tra-
duction française, occupe depuis longtemps Ja situation 
la plus élevée comme praticien en Angleterre, et je n'ai 
pas à le présenter à mes lecteurs. Le Traité pratique des 
Maladies des Voies urinaires, dont la deuxième édi-
tion française paraissait en 1881, avec le concours de 
M. Victor Campenou et de i\l. Le Juge de Segrais, tra-
duit en plusieurs langues étrangères, est entre les mains 
de tous les chirurgiens. 

Après avoir fait pendant vingt ans librement à « Uni-
versity College Hospital » des leçons cliniques, qui sont 
devenues classiques, sir Henry Thompson a été nommé 
récemment professeur au « Royal College of Surgeons », 
et ce sont ses leçons nouvelles, professées dans cette 
chaire célèbre, que je publie aujourd'hui. 

En même temps que ces leçons étaient éditées à Lon-
dres, sir Henry Thompson faisait paraître séparément une 
monographie sur les Tumeurs de la vessie, à laquelle il 
donnait des développements que ne comporte pas un en-
seignement oral, tout eu y reproduisant fidèlement le 
texte de plusieurs leçons cliniques. J'ai pensé qu'il n'y 
avait pas là matière à (Jeux publications distiuctes. 

Aussi, avec tout le soin possible et avec tout le respect 
dû à l'œuvre d'un maître de si haute valeur, ai-jc essayé 



de mettre en parfaite homogénéité le livre « Tumours of 
the Bladder » et les « Lectures », en fondant le tout en 
un seul ouvrage. De cette façon, le lecteur français aura 
sous les yeux un ensemble que l'on ne peut trouver en 
Angleterre qu'en consultant deux volumes, qui font en 
certains poinls double emploi. 

Les quatre premières leçons traitent des Tumeurs de 
la vessie. C'est là un sujet tout d'actualité, étant donné le 
mouvement qui se produit aujourd'hui, en France et en 
Amérique principalement, en faveur de l'intervention chi-
1-urgicale dirigée contre les néoplasmes vésicaux. L'auteur 
commence par exposer, dans les leçons 1 et 11, l'appli-
cation toute nouvelle qu'il a faite de l'opération préco-
nisée autrefois par les chirurgiens français du xvnc et 
du xvmesiècles, sous le nom de « boutonnière pérméale ». 
Sir Henry Thompson se sert d'abord de cette incisiou 
u ré traie pour Y exploration digitale de la vessie, c 'est-a-
dire pour le diagnostic des tumeurs ou autres états mor-
bides du réservoir urinaire à l'aide du doigt lulroduit 
dans cet organe ; et il utilise ensuite cette même incision 

pour les o p é r a t i o n s qu'indiquent les renseignements aiusi 

obtenus par le toucher direct. 
Dans ces premières leçons, le savant chirurgien du 

« Royal College of Surgeons » 11e se contente pas de 
développer dans tous ses détails le côté clinique et pra-
tique de son sujet, eu faisant connaître son manuel opé-
ratoire et les résultats que ce dernier lui a déjà fournis 
(Leçon IV). Mais, en outre, il envisage également les 
tumeurs vésicales à un point de vue plus théorique : c'est 
ainsi qu'il en étudie les caractères microscopiques et qu'il 
arrive à en établir une classification (Leçon 111), en s'ap-
puyant à cet égard sur les cas observés par lui-même et 
aussi sur les nombreuses pièces anatomo-palhologiques, 
que renferment les musées de Loudres et dont quelques-

uues sont reproduites par la gravure dans cet ouvrage. 
Ajoutons, à ce propos, que sir H. Thompson a fait de 
même intercaler dans le texte de ses leçons la plupart des 
instruments dont il se sert habituellement pour l'ablation 
totale ou partielle des tumeurs vésicales (pinces, for-
ceps, etc...), pour le broiement et l'évacuation des cal-
culs (lithotriteurs, aspirateurs, etc...), et, enfiu, pour le 
diagnostic et la section des rétrécissements de l'urètre. 

La cinquième et la sixième leçons sont consacrées à 
l'étude de différents troubles fonctionnels de la vessie, 
résultant de l'inertie du muscle vésical, soit spontanée et 
primitive, soit déterminée par l'hypertrophie de la pros-
tate, par une affection des centres nerveux, l'ataxie loco-
motrice notamment, ou par une inflammation ou un trau-
matisme instrumental de la vessie elle-même. Quelques 
considérations très usuelles sur les moyens d'éviter les 
dangers immédiats ou éloignés du cathétérisme et d'en 
obteuir au contraire les plus grands béuéfices pour le 
malade terminent ces deux leçons, qui, réuuies, consti-
tuent un chapitre séméiologique de la pathologie urinaire 
du plus haut intérêt pour le praticien. 

Viennent ensuite trois leçons (Leçons VIT, VIII et IX) 
sur le traitement chirurgical des calculs vésicaux par la; 
lithotritie et la taille. L'auteur a su y faire entrer à la fois 
l'historique complet de la question, depuis la lithotritie 
de Civiale à séances courtes et répétées jusques et y com-
pris la litholapaxie en une séance de Bigelow, le diag-
nostic des calculs, les différents modes opératoires, leurs 
indications relatives, et, enfin, il ajoute aux statistiques 
de plusieurs célèbres praticiens anglais la sienne propre, 
portant sur plus de 800 lithotrities ou tailles. Quelques 
lignes sont accordées aux modifications modernes de la 



taille hypogastrique (procédé de Petersen) à la fin de la 
Leçon IX. 

Le traitement des rétrécissements de Vurètre, princi-
palement par Yurétrotomie interne, est développé dans la 
dernière leçon. Le procédé opératoire de sir Henry 
Thompson, inspiré en partie par celui de Civiale, n'est 
généralement pas pratiqué, comme règle du moins, par 
les chirurgiens français, qui donnent habituellement la 
préférence aux instruments munis d'un conducteur, dont 
l 'urétrotome de Maisonneuve est le type. On lira néan-
moins avec fruit, je pense, ces pages où sir H. Thompson, 
après avoir reconnu que l 'urétrotomie interne, comme la 
lithotritie, est d'origine essentiellement française, expose 
sa méthode personnelle el les résultats qu'elle lui a donnés 
jusqu'à présent. 

Ancien interne de l'Hôpital Necker, et déjà familiarisé 
avec la chirurgie des voies urinaires, j 'ai cru devoir 
ajouter à ces leçons quelques notes concernant certaines 
particularités de l'enseignement de mon savant et bien 
cher maître, le professeur Félix Guyon. Un grand nombre 
de mes anciens collègues dans ce service hospitalier, 
fondé par Civiale, ont publié d'excellentes thèses ou mono-
graphies sous l'inspiration de notre maître commun ; elles 
sont le reflet des opinions actuelles de l'École de Necker : 
j'y ai puisé pour les annotations de ce livre. 

J'espère avoir ainsi fait œuvre utile en soumettant à 
ceux qui me feront l 'honneur de lire cette traduction les 
rapprochements et parfois les divergences qui existent 
dans la pratique de deux chirurgiens, tous deux émi-
nents. 

R O B E R T J A M I N . 
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Messieurs, 

Dans ces quelques leçons, je me propose de passer en 
revue certaines formes graves d'affections des voies uri-
naires, daus le but non seulement d'étudier leur nature, 
mais aussi de discuter devant vous les méthodes de traite-
ment qui semblent les meilleures. Or, dans cette question 
des traitements, il sera naturellement nécessaire de jeter 
souvent un coup d'oeil rétrospectif sur leur historique, en 
vous montrant les transformations qu'ils ont subies et les 
progrès qu'ils ont réalisés, tout au moins daus le siècle 
actuel. 

Mais, avant d'aborder ce sujet important, permettez-
moi d'exprimer ici toute ma reconnaissance envers le 

THOMPSON. Cliir. des voies u r i n . I 
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Conseil du « Royal College of Surgeons » pour le 1res 
grand honneur qu'il m'a conféré en m'appelant dans la 
chaire que j 'occupe en ce moment. 

J'ai néanmoins conscience de toute la responsabilité 
assumée par moi, en acceptant l'invitation qui m'a été 
faite d'exposer à cette place mes opinions personnelles 
sur différents points importants de théorie et de pratique, 
qui ont occupé l'intelligence et l'énergie de tant de chi-
rurgiens éminents, depuis les temps anciens jusqu'à nos 
jours. 

Il est, je vous l'avoue, deux considérations qui m'ont 
engagé avenir aujourd'hui au milieu de vous : elles jus-
tifient en partie, je crois, ma présence ici, et elles me 
soutiendront dans l'accomplissement de la tâche que je 
me suis imposée. La première, c'est qu'une pratique ac-
tive, de vingt-cinq années au moins, m'a fourni pour 
l'observation et le traitement des affections urinaires une 
expérience que j 'estime à peu près sans égale actuelle-
ment. La seconde, c'est que j 'ai pris l'habitude, dès le 
début de ma carrière chirurgicale, de consigner soigneu-
sement par écrit chaque jour tous les cas que j'ai obser-
vés : ces notes, classées méthodiquement et précieuse-
ment conservées, peuvent ainsi être consultées toutes les 
fois qu'il en est besoin. Ce que je désire, dans ces leçons, 
c'est présenter à mes confrères un résumé fidèle des faits 
dont j 'ai été témoin, comme j'ai déjà tâché de le faire à 
différentes reprises dans des circonstances semblables. 
Dans ma manière d'agir, je m'efforce sans cesse d'ob-
tenir l'exactitude absolue de chaque chose; car je suis de 
plus en plus convaincu que l'œuvre d'un homme ne con-
serve dans l'avenir quelque valeur, si toutefois elle en pos-
sède, qu'à la condition d'être l'expression sincère de la 
vérité. Vous pouvez donc compter que les faits seront 

INTRODUCTION 

toujours rapportés par moi sinon très longuement, tout 
au moins soigneusement ; aussi, dans le cas où vous re-
marqueriez quelque erreur, ce sera seulement peut-être 
daus mes interprétations. Or, ces erreurs, vous êtes capa-
bles de les corriger vous-mêmes, si par hasard je ne m'en 
aperçois pas. 

Encore quelques mots me concernant personnelle-
ment, si vous le permettez, et ce seront les derniers. 
D'ailleurs, si je vous les dis, c'est à seule fin de vous expli-
quer comment mon expérience a pu être si étendue en ce 
qui louche aux affections urinaires. Cette explication esft 
d'autant plus facile à exposer qu'en la donnant j 'ai à vous 
parler surtout de notre cher « Royal College ». Tout à 
l 'heure, je faisais allusion à mes vingt-cinq années de pra-
tique chirurgicale; et cependant il y a trente-trois ans que 
le Conseil de notre collège mit au concours, en 1851, pour 
le prix Jackson, la question : « Pathologie et traitement 
des rétrécissements de l 'urètre ». Ce sujet était, en ce 
temps-là, l'objet de très vives discussions de la part des 
chirurgiens anglais et étrangers. 

A cette époque, je débutais dans l'exercice de notre 
profession, après de sérieuses études chirurgicales, pour-
suivies à l'hôpital et ailleurs. Ce projet de concours offrait 
une occasion très désirable pour un homme dont le temps 
était encore peu occupé et qui voulait par-dessus tout 
donner un but précis à son travail et à son activité. J'ob-
tins le pr ix 1 , ainsi qu'un autre prix Jackson, quelque 
temps après, pour un mémoire sur la prostate, que le Con-
seil avait choisi comme sujet de concours en 1859 2. 

1. T h o m p s o n , Des rétrécissements de l'urètre, 'pathologie et traitement. 
T r a d u c t i o n f r a n ç a i s e p a r E. Mart in . 

2 . T h o m p s o n , Maladies de la prostate. T r a d u c t i o n f r a n ç a i s e p a r Ed. 
L a b a r r a q u e . P a r i s , J . - B . Ba i l l i è re . 



4 INTRODUCTION 

Telles sont les circonstances qui m'ont amené à suivre 
une voie à laquelle je n'avais pas songé auparavant. Je 
réclame donc, d'une manière toute spéciale (et c'est avec 
une légitime fierté que je le proclame dans celte enceinte), 
l 'honneur de me dire l'enfant de notre noble collège. 
Après un tiers de siècle, consacré à continuer des études 
commencées ici, je reviens en ce jour m'asseoir au foyer 
paternel, heureux d'y retrouver un de mes premiers maî-
tres et amis de collège, occupant si dignement la chaire 
présidentielle. Les semences ont été déposées, Monsieur, 
par vos prédécesseurs : elles ont germé, en choisissant 
chacune son sillon. Aujourd'hui, c'est ici seulement que 
la moisson doit être rentrée et qu'elle restera, avec votre 
permission. 

Durant ces trente ou quarante dernières années, l'étude 
de l'auatomie pathologique et de la chimie biologique ont 
fait d'énormes progrès, et il en est résulté une science 
presque nouvelle, qui au début de cette période existait, 
pour ainsi dire, à peine. La pratique chirurgicale a natu-
rellement bénéficié de ces progrès dans une large mesure. 
En même temps, on s'est habitué à enregistrer fidèlement 
les résultats de l'expérience et à observer avec plus de 
soin toutes les circonstances présentées par les cas sou-
mis à uu traitement. C'est de cette façon que notre art 
est parvenu à se perfectionner. Peut-être aussi, dans le 
même ordre d'idées, les nouvelles méthodes d'examen et 
de recherches sont-elles plus fertiles que les anciennes, 
en montrant les améliorations à réaliser en pratique. Il 
sera donc intéressant, il me semble, d'étudier les progrès 
obtenus depuis la période de temps que je vous indiquais 

tout à l 'heure. 
voyez, par exemple', les heureuses modifications ap-

portées au traitement de ces trois grandes classes (l'affec-
tions que vous connaissez tous et qui se rencontrent d'or-
dinaire chez l 'homme seulement; deux mêmes lui sont 
exclusivement propres. Je veux parler des rétrécissements 
de l'urètre, de l 'hypertrophie prostatique et de ses consé-
quences, et enfin des calculs urinaires. Les résultats de 
notre intervention, dans chacune de ces maladies, sont 
infiniment meilleurs que ceux obtenus il y a environ trente-
cinq ans; et les malades sont aujourd'hui incomparable-
ment mieux traités qu'autrefois. Du reste, vous en aurez 
la preuve absolument convaincante, lorsque nous aborde-
rons chacun de ces sujets dans ses détails particuliers. 
En outre, les hémorragies vésicales, dont les causes sont, 
nombreuses et très diverses, il est vrai, dépendent souvent 
aussi de tumeurs ou d'excroissances développées dans la 
vessie. Or, jusqu'à une époque tout à fait récente, leur ler-
minaison était invariablement fatale, parce qu'on les aban-
donnait à elles-mêmes. On peut bien dire, en effet, je 
crois, que les anciens auteurs ne nous ont presque rien 
appris à leur sujet, et qu'aucune tentative sérieuse d'inter-
venlion chirurgicale n'avait été dirigée contre elles avant 
ces dernières années. 

Tels sont les quatre sujets (tumeurs vésicales, hyper-
trophie prostatique, calculs urinaires et rétrécissements 
de l'urètre), que je me propose de traiter devant vous 
dans cette série de leçons, en envisageant tout particuliè-
rement la question du traitement. 

Avant de commencer l'étude des différentes produc-
tions morbides qu'on englobe sous la dénomination de 
tumeurs vésicales, il est absolument indispensable de sa-
voir à l'aide de quels examens et recherches préliminaires 
on peut affirmer leur présence dans la vessie, et il faut en 



outre différencier les signes et symptômes qui leur sont 
propres de ceux des autres affections, que ces symptômes 
soient simples et habituels ou qu'ils soient au contraire 
rares et difficiles à reconnaître. 

Or, dans toute affection, quels qu'en soient le siège et 
la nature, on doit toujours procéder à l'examen du ma-
lade, en l'interrogeant d'abord sur les symptômes qu'il 
présente. Ce qu'il vous a appris des sensations qu'il 
éprouve, vous le recueillez etle notez soigneusement. Puis, 
vous recherchez les signes physiques qui ont trait au fonc-
tionnement des organes, aussi bien d'ailleurs que ceux 
ayant rapport à un changement de forme ou de structure. 
Enfin, les sécrétions sont analysées à l'aide des réactifs 
chimiques et examinées au microscope. 

Ceci fait, le diagnostic est ordinairement éclairci. Et, 
s'il ne l'est pas encore, nous devons généralement accuser 
bien moins notre défaut de connaissances théoriques de 
la maladie que notre inhabileté à constater les particula-
rités inhérentes à chaque cas. Ainsi, quoique leur patho-
logie fût parfaitement connue, le diagnostic des affections 
cardiaques et pulmonaires était très obscur, avant que la 
pratique de l'auscultation et de la percussion fût venue 
révéler des faits qui jusqu'alors n'avaient pu être saisis 
durant la vie. Aussi, maintenant, est-il très rare de ren-
contrer une maladie de ces organes, qui, après examen 
sérieux, présente encore quelque difficulté de diagnostic. 

Dans les affections du rein et de la vessie, ces deux or-
ganes peuvent être l'un et l 'autre examinés, celle-ci par 
la sonde, celui-là par l ' intermédiaire de l 'urine. Néan-
moins, on se trouve parfois en présence d'un groupe de 
symptômes, précis en apparence, et permettant de croire 
à une maladie, dont cependant le diagnostic n'est pas 
exact. Le début de l'affection remonte quelquefois à un 

DIAGNOSTIC MÉTHODIQUE DES AFFECTIONS URINAIRES 

certain nombre de mois ou môme d'années; aussi le ma-
lade aura-t-il pu être examiné très minutieusement par 
différents médecins, et il ne sera pas rare que ceux-ci 
divergent d'opinion non seulement sur la nature, mais 
même sur le siège de l'affection. Par exemple, on discu-
tera sur la question de savoir si c'est le rein ou bien la 
vessie qui est l 'organe principalement atteint. 

Ce sont surtout, comme vous savez, les maladies chro-
niques qui présentent ces difficultés de diagnostic. Les 
affections aiguës se reconnaissent d'ordinaire aisément 
par les douleurs locales, l'état de l'urine et les autres 
signes, qui sont habituellement plus que suffisants pour 
préciser le diagnostic du siège de la maladie. 

Pour faciliter l 'étude de notre sujet, je vais tâcher 
maintenant de développer, avec plus de détails que je ne 
l'ai fait jusqu'alors, la méthode que vous devrez toujours 
suivre dans la recherche des troubles urinaires, qui sont 
symptomatiques d'une affection vésicale ou urétrale. Avec 
ce plan, il vous sera facile d'arriver rapidement d'abord à 
élucider exactement les symptômes du cas en présence 
duquel vous vous trouverez, et ensuite à interpréter con-
venablement les faits observés. 

Dans cette leçon, nous ne nous occuperons que des 
affections de l 'homme, les conditions pathologiques étant 
habituellement communes aux deux sexes et ne présen-
tant rien de particulier chez la femme. 

En première ligne, dans toute -recherche concernant 
une affection des voies urinaires, c'est d'abord l'acte de 
la miction qu'il faut examiner; et, s'il est nécessaire de 
savoir si la miction est plus fréquente que normalement , 
il est non moins important de s'informer des conditions 
dans lesquelles se manifeste celte fréquence. C'est ainsi 
que vous devez demander si elle se produit le jour plutôt 



que la nuit, à la suite de marche ou de mouvements plutôt 
que pendant le repos, ou enfin dans toute autre circons-
tance. 

Deuxièmement, vous rechercherez si la miction estcfow-
loureuse, et si cette douleur existe durant toute la miction, 
ou seulement au commencement, ou bien à la fin. Vous 
étudierez, bien entendu, les caractères de cette douleur, 
afin de savoir si elle est aiguë et cuisante ou bien sourde, 
si elle est passagère ou continue. Enfin vous déterminerez 
le siège précis de cette douleur, dans la verge, au-dessus 
du pubis ou ailleurs. 

Troisièmement, y a-t-il ou y a-t-il eu parfois du sang 
dans l 'urine? Ce sang est-il brunâtre et in t imement mé-
langé ou bien ne l'est-il pas et présente-t-il une couleur 
rouge clair? Au commencement de la miction, l 'urine 
semble-t-elle normale ou à peine teintée en rose, et à la 
fin devient-elle rougeâtre, foncée et évidemment chargée 
de sang? ce sang augmente-t-il à la suite de marche ou 
d'exercice, ou dans d'autres cas? 

Quatrièmement, vous observez les caractères du jet 
d'urine. Est-il mince ou gros, déformé ou régulier, faible 
ou fort , continu ou interrompu? S'échappe-t-il en partie 
ou en totalité par des t rajets fistuleux? 

Cinquièmement, existe-t-il quelque altération de 
Y urine, soit visible à la simple inspection, soit reconnais-
sable seulement à l'analyse physique et chimique? Vous 
remarquerez si, au début de la miction, un peu de muco-pus 
s'écoule avant ou avec les premières gouttes d'urine. La 
quantité d'urine rendue est-elle considérable ou au con-
traire peu abondante? Ses éléments normaux sont-ils nom-
breux ou rares? Contient-elle de l 'albumine, du sucre, etc.? 
Quels sont les dépôts inorganiques, cristaux ou autres, 
qu'on y rencontre? Renferme-t-elle habituellement ou par 

moments des matières organiques se déposant au fond du 
vase et quelles sont ces matières? Enfin, pratiquez tou-
jours l'analyse complète de l 'urine, laquelle ne peut né-
cessairement être poussée bien loin au lit du malade 1 . 

Sixièmement, vous chercherez s'il existe ou s'il a 
existé, à un moment donné, quelque point douloureux 
dans le dos, la région lombaire et les tlancs. On deman-
dera si cette douleur est ou a été continue ou passagère 
et l 'on s'informera de tous les phénomènes qui pourraient 
ressembler à une colique néphrét ique. 

Enfin, il ne faut pas oublier de rechercher les signes 
d'hydropisie, d 'œdème ou de toute autre complication, in-
diquant un trouble fonctionuel du rein. 

En procédant à l 'examen du malade suivant l 'ordre 
que je vieus d'indiquer, vous arriverez la plupart du temps 
au diagnostic de la maladie; mais il n'en est pas toujours 
ainsi. L'exploration directe est dans certains cas néces-
saire : c'est, par exemple, lorsque le jet d'urine est habi-
tuellement petit, lorsque la miction est fréquente, doulou-
reuse et difficile, lorsque chez un vieillard l 'excrétion de 
l 'urine s 'opère faiblement; il en est de même si la ré ten-
tion est manifeste, si l 'urine est constamment alcaline et 
muco-purulente ou si elle contient du sang rouge, et par -
ticulièrement s'il existe des symptômes d'irritation vési-
cale. 

L'exploration directe est simple et facile à pratiquer, 
et, bien qu'elle soit redoutée par quelques malades, elle 
ne leur procure qu'un très léger surcroît de souffrance, 
pourvu qu'elle soit convenablement exécutée. De plus, 
vous ne risquez que rarement de faire éclater la fièvre ou 

i. Voyez sir Henry T h o m p s o n , Leçons cliniques, l eçon XXIVe , E x a m e n 
de l 'urine. Par is , J . -B. Bai l l i ère , 1883. 



1 V o y e z Leçons cliniques, L e ç o n XI e , t r a d u c t i o n f r a n ç a i s e . 

1 0 EXPLORATION DIRECTE 

d'autres complications si vous vous placez dans certaines 
conditions : par exemple, procédez toujours avec la plus 
extrême douceur, abstenez-vous de toute intervention tant 
qu'il existe des phénomènes d'inflammation locale et ne 
négligez pas, après l'exploration, les soins minutieux né-
cessaires à un malade en pareil cas. 

Le calibre de l 'urètre est déterminé par le passage 
d'une bougie souple de moyen volume. Vous reconnaîtrez 
que la vessie se vide naturellement d'une façon complète 
en y introduisant une sonde molle immédiatement après 
que le malade vient d'uriner. La .présence d'un corps 
étranger vous est révélé par la sonde à petite courbure l , 
qu'on manœuvre méthodiquement et avec douceur. L'état 
de la prostate et du bas-fond de la vessie se constate à 
l'aide du doigt introduit dans le rectum : on recherche 
ainsi l 'hypertrophie, les dépôts cancéreux et même les 
calculs, lorsqu'ils sont enchatonnés, anormalement situés, 
extrêmement volumineux, etc... Vous n'oublierez pas 
l'examen du périnée et du scrotum, non plus que la pal-
pation et la percussion de l 'abdomen dans la région sus-
pubienne, au niveau des deux reins, et sur le trajet des 
uretères. Vous arriverez souvent ainsi à découvrir une ré-
tention d'urine, une tumeur, une augmentation de volume, 
une fluctuation, un point douloureux, etc..» 

Tellè est l'esquisse d'un examen complet, suffisant la 
plupart du temps, selon moi, pour vous donner la solution 
de presque tous les cas qui peuvent se présenter dans la 
pratique, c'est-à-dire quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, 
si nous voulons traduire cette proportion par des chiffres. 

Donc quelquefois, même après avoir conduit avec pa-
tience l'examen du malade d'après le plan que je viens de 

vous indiquer, vous ne parviendrez pas encore à découvrir la 
cause des symptômes que vous avez constatés; néanmoins 
vous serez presque toujours sur la trace du diaguostic 
exact. Aussi, vous aurez le plus grand avantage à procé-
der de cette façon dans les cas extrêmement difficiles : 
vous arriverez ainsi à soupçonner la présence d'un calcul 
enchatonné lorsque vous rencontrerez, en même temps 
que des mictions habituellement très douloureuses et fré-
quentes, une urine contenant du muco-pus et par instants 
du sang. De même, vous aurez lieu de croire à l'existence 
d'une tumeur de la vessie (je ne parle pas ici de ces infil-
trations cancéreuses des parois vésicales que l'on diag-
nostique aisément par le toucher rectal), lorsque, avec 
des hématuries durant depuis très longtemps ou fréquem-
ment répétées, vous trouverez à un moment donné dans 
l'urine des débris organiques, dont l'examen microsco-
pique indiquera d'ailleurs la nature. Dans ces cas, du 
reste, c'est de l'opération seule qu'on peut espérer quelque 
amélioration durable. 

En outre, on rencontre fréquemment, par exemple 
chez les vieillards qui ne peuvent uriner sans se sonder 
très souvent, une autre cause de cystite extrêmement in-
tense ; celle-ci est rarement améliorée par les traitements 
ordinaires, parce qu'elle est entretenue par l'intervention 
même, c'est-à-dire la sonde, sans laquelle le malade ne 
pourrait vivre. C'est en somme un cercle vicieux, et les 
choses vont ainsi de mal en pis. Dans ces conditions, 
l'issue de la maladie est fatale ; mais pourtant cette cruelle 
considération ne doit pas nous empêcher de nous inté-
resser au sort de ces malheureux; et, s'il est vrai que leur 
mort est inévitable, il ne faut pas oublier qu'elle est pré-
cédée de souffrances terribles et prolongées. J'ai observé 
un très grand nombre de malades de cette catégorie, et 



j'ai malheureusement constaté que, dans la dernière pé -
riode de leur affection, on ne pouvait guère leur apporter 
quelque léger soulagement qu'en les soumettant à l ' in-
fluence des narcotiques. Cette triste constatation m'a pé-
niblement impressionné et a fait naître en moi le désir et 
l'espoir de trouver les moyens de soustraire quelques-uns 
de ces malheureux parfois à la mort, ou tout au moins 
aux souffrances qui la précèdent. 

Il y a plus de quinze ans (janvier 1869) que, chez un 
homme âgé d'une soixantaine d'années, à « University 
College Hospital », j'ouvris pour la première fois la vessie 
dans le seul but de diminuer les douleurs d'une cystite 
très intense, non compliquée de rétention. Je pratiquai 
uue incision à la région sus-pubienne et je laissai pendant 
quelques semaines un tube dans la vessie, afin de drainer 
et de soulager ainsi cette dernière. Dans six autres cas, 
j'ai agi de la même façon, obtenant quelque diminution 
des douleurs, mais cependant avec moins de soulagement 
durable pour le malade que je l'avais espéré. L'ouverture 
était mal placée pour le drainage; le contact de l 'urine, 
mouillant constamment l'opéré, était des plus désagréables 
et le forçait à garder continuellement la chambre. Néan-
moins, le dernier cas, pour lequel j 'ai pratiqué cette 
opération, m'a paru tellement instructif et si concluant 
que, depuis lors, j'ai résolu d'agir différemment à l'avenir. 
Aussi ai-je fini par adopter, à l'égard de ces cas, une 
règle de conduite que j 'ai continué de suivre depuis quatre 
ans et dont je pourrai vous exposer, dans ma prochaine 
leçon, les résultats sans aucune réserve. Mais, auparavant, 
je tiens à vous retracer l'observation résumée du cas au-
quel je faisais allusion tout à l 'heure. 

M. G. é ta i t â g é de trente et u n ans lorsqu' i l v int m e consu l ter p o u r 
la p r e m i è r e fois en 1870. Depu i s s i x ans , il avait eu à d i f férentes r e -

prises q u e l q u e s h é m a t u r i e s p a s s a g è r e s . L'urine contena i t p lus de sang à 
la lin qu'au c o m m e n c e m e n t de la m i c t i o n . Le s a n g paraissai t donc , dès 
cet te é p o q u e , provenir de la vess ie . 

Après d e u x ou trois v is i tes , l e m a l a d e se cons idérant c o m m e guér i 
part i t pour u n v o y a g e sur m e r , d a n s le but de ré tabl ir c o m p l è t e m e n t sa 
san té . Mais, il rev int m e voir en octobre 1874, parce qu'il avai t eu récem-
m e n t p lus i eurs h é m a t u r i e s a b o n d a n t e s . Je le s o n d a i sans r ien sent ir d a n s sa 
v e s s i e ; n é a n m o i n s , j e découvr i s d a n s son ur ine q u e l q u e s ce l lu les fus i -
formes , q u e j e pris m ê m e soin de dess iner d a n s m o n c a r n e t de v is i tes ce 
j o u r - l à . 

En 1876, l es h é m a t u r i e s c o n t i n u è r e n t , r e v e n a n t p lus f r é q u e m m e n t . 
Après avoir fai t ur iner le malade devant m o i , j e trouve encore trois onces 
(90 g r a m m e s ) d 'ur ine r e s t é e d a n s la v e s s i e ; a u s s i , j e lui d o n n e le conse i l 
de se s o n d e r tous les j ours . Cette prat ique e m p ê c h e le re tour des h é m a -
tur ies ; d 'a i l leurs q u a n d le m a l a d e n e fa i sa i t pas d'efforts, il n'y avai t pas 
de sang p e n d a n t la mic t ion . 

En 1877, o n r e m a r q u a q u e l q u e s débris o r g a n i q u e s d a n s l 'ur ine , l ' a 
c a t h é t é r i s m e explorateur de la vess ie n e f o u r n i t a u c u n r e n s e i g n e m e n t . 
Le m a l a d e e s t p lus af fa ibl i ; les m i c t i o n s sont f r é q u e n t e s et d o u l o u r e u s e s . 

En 1878, les dou leurs e n u r i n a n t sont d e v e n u e s si in t ense s que j e prends 
l e part i de prat iquer par la voie s u s - p u b i e n n e u n e ouver ture à la vess ie 
e t de sou lager cet te dernière en y la i s sant un dra in . Du reste , il fa l lai t 
procurer au m a l a d e u n p e u de s o m m e i l , q u e s e s efforts c o n t i n u e l s ren-
da ient p r e s q u e i m p o s s i b l e . L'opérat ion a m e n a q u e l q u e s o u l a g e a i e n t , 
m a i s la fa ib le s se s 'accentua de j o u r e n j o u r et la m o r t survint env iron u n 
m o i s p lus tard. 

A l 'autops ie , o n trouva d a n s la vess ie u n e t u m e u r péd icu lée , r e s sem-
blant pour la forme et le v o l u m e à u n e f igue o r d i n a i r e : on en p o u v a i t 
f a c i l e m e n t prat iquer l 'ab lat ion e n a g r a n d i s s a n t u n p e u l ' inc is ion sus -
p u b i e n n e . (Voir fig. 1.) 

Ce qui ressort, à mon avis, de cette observation, c'est 
que la sonde, ordinaire, « ce doigt allongé » de la main du 
praticien, comme je l'ai souvent appelée dans mes leçons1 , 
a été incapable de me donner aucune indication sur la 
présence de cette volumineuse tumeur vésicale. Supposons 
que j 'aie introduit mon doigt dans la vessie, j 'aurais immé-
diatement constaté que la tumeur était très facile à en-
lever et alors combien aurait été différente l'issue du cas 
précédent! Le malade pourrait avoir aujourd'hui non seu-

1. Voyez Leçons cliniques, l e ç o n IVe , traduct ion frança i se . 



1 4 L'EXPLORATION DIGITALE DE LA V E S S I E EST-ELLE POSSIBLE 

lemcut conservé la vie, mais encore recouvré la santé. 
Quelle conduite devais-je désormais tenir, dans des cir-
constances aussi graves et aussi difficiles, pour déterminer 
la présence d'une semblable tumeur par le toucher direct, 
comme j'aurais pu le faire si facilement ici? Les questions 

FIG. 1. — P a p i l l ô m e f r a n g é , à p é d i c u l e é t r o i t . C a s d e C l a r k . 
( M u s é e d ' U n i v e r s i t y C o l l e g e , n» 1500. ) 

suivantes se posent naturellement : Est-il possible d'ex-
plorer avec le doigt toute la surface interne de la vessie? 
Et, s'il en est ainsi, par quelle région doit-on agir pour 
pratiquer cette exploration dans les meilleures conditions 
de facilité et de certitude? Par le périnée ou par la région 
sus-pubienne? Les expériences sur le cadavre ne laissent 
aucun doute à ce sujet. Par une petite incision périnéale 
de l 'urètre membraneux, suffisante pour admettre le 
doigt, on arrive au col de la vessie, et, en appuyant en 
même temps fortement avec l 'autre main sur la région 
sus-pubienne, on explore sans difficulté la muqueuse vési-
cale tout entière. Si, sur le vivant, on arrive à obtenir 
par l'anesthésie le même degré de flaccidité et de relâche-
ment que l'on rencontre sur le cadavre, comment ne se-
rait-il pas possible d'effectuer aussi aisément cette explo-
ration dans tous les cas? . 

Plusieurs fois déjà, j 'ai eu occasion de pratiquer cette 
recherche, notamment dans le cours d'une ou deux 0 pé-

rations de taille ; enfin je la fis sur un malade qui vint 
réclamer mes soins en 1880 pour divers symptômes dou-
loureux et mal définis. Le cas, eu égard à sa bizarrerie, 
mérite d'être rapporté. Après avoir trouvé un petit calcul 
que je broyai d'ailleurs facilement, j 'en sentis un autre 
que je crus enchatonné et non justiciable par conséquent 
de la lithotritie. C'est pour élucider ce fait que je me dé-
cidai à tenter l'exploration digitale de la vessie au mois 
de novembre 1880. L'opération eut lieu en présence du 
Dr Seegen (de Vienne) et du Dr Paggi (de Florence), qui 
étaient de passage ici à cette époque, ainsi que de 
M. Ceely, d'Aylesbury. Le relâchement complet des mus-
cles abdominaux étant obtenu par l'élhérisation, je prati-
quai une incision médiane, et, en introduisant le doigt 
dans la vessie, je vis de suite qu'il me serait facile d'ex-
plorer toute h face interne de cet organe. Alors, à ma 
grande surprise, au lieu d'un calcul, je constatai la pré-
sence d'une tumeur pédiculée, assez volumineuse, recou-
verte d'une mince couche de phosphates, qui s'étaient dé-
posés à sa surface. C'était ce revêtement phosphatique 
qui, joint à l'immobilité de la masse, m'avait fait croire, 
pendant la lithotritie pratiquée au mois d'août précédent, 
à l'existence d'un calcul enchatonné. Je saisis la tumeur 
avec une petite tenette et je l'enlevai en tordant le pédi-
cule. Contre mon attente, je l'avoue, le malade guérit ra-
pidement; depuis lors il est redevenu très actif et jouit 
d'une excellente santé : aucun signe de tumeur, aucun 
symptôme n'a reparu. Cette opération eut lieu àl 'automue 
de 1880; il y a donc plus de quatre ans. J'attendis un an 
et demi avant de présenter mon opéré et son histoire à la 
« Royal Médical and Chirurgical Society » et avant de 
vouloir conseiller d'imiter la conduite, que j'avais tenue 
dans le cas précédent, pour les cas aussi difficiles qui 



pourraient se présenter à l'avenir. J'avais d'ailleurs, à 
celte date, répété la même opération dans trois autres cas 
d'affection chronique de la vessie, qui n'étaient pas des 
tumeurs. (Le résumé de l'observation précédente, avec le 
diagramme de la tumeur enlevée, figure au 11« 1 du Tableau 

qui se trouve à la page 99.) 
Dans une prochaine leçon, je vous exposerai, avec ses 

indications et ses résultats, les détails de cette opération, 
qui consiste à pratiquer sur l 'urètre une incis.on par la-
quelle on introduit.le doigt pour aller explorer toute la 
face interne de la vessie. 

LEÇON II 

EXPLORATION D I G I T A L E D E LA V E S S I E . — C o n s i d é r a t i o n s s u r l e s m e i l l e u r s 

p r o c é d é s à e m p l o y e r p o u r p r a t i q u e r c e t t e o p é r a t i o n . — S o n m a n u e l o p é r a -
t o i r e . — D i v e r s é t a t s m o r b i d e s de la vess ie q u ' e l l e p e r m e t d e c o n s t a t e r . — 
D r a i n a g e d e l a ve s s i e . — E x p l o r a t i o n chez l a f e m m e . — R é s u l t a t s d e l ' ex -
p l o r a t i o n d i g i t a l e d a n s q u a r a n t e - t r o i s cas. — R é s u m é de ces q u a r a n t e - t r o i s 
o b s e r v a t i o n s . 

Messieurs, 

Ainsi que je vous l'ai annoncé dans ma dernière leçon, 
nous allons étudier aujourd'hui l'exploratiou méthodique 
de la vessie par le doigt, opération que je regarde comme 
très utile, et même comme nécessaire, dans toute affec-
tion vésicale de nature indéterminée, quand par les 
moyens ordinaires, y compris le calhétérisme conve-
nablement pratiqué avec anesthésie, on n'est pas parvenu 
à établir un diagnostic exact. Afin de préciser cette nou-
velle méthode, je l'ai appelée exploration digitale de la 
vessie, et c'est sous cette dénomination que j'en ai publié 
les premiers résultats, non en Angleterre, mais dans le 
numéro du 18 juin 1882 de la Semaine médicale de Paris; 
dans cet article, j 'ai également exposé les indications de 
cette opération, que je vous détaillerai tout à l 'heure. 

Dans les procédés chirurgicaux eux-mêmes, il n'y a 
en somme rien de nouveau, et je ne connais rieu qui puisse 
être regardé comme tel par aucun chirurgien actuel. 

THOMPSON. C h i r . des voies u r i n . 2 



pourraient se présenter à l'avenir. J'avais d'ailleurs, à 
cette date, répété la même opération dans trois autres cas 
d'affection chronique de la vessie, qui n'étaient pas des 
tumeurs. (Le résumé de l'observation précédente, avec le 
diagramme de la tumeur enlevée, figure au 11« 1 du Tableau 

qui se trouve à la page 99.) 
Dans une prochaine leçon, je vous exposerai, avec ses 

indications et ses résultats, les détails de cette opération, 
qui consiste à pratiquer sur l 'urètre une incis.on par la-
quelle on introduit.le doigt pour aller explorer toute la 
face interne de la vessie. 

LEÇON II 

EXPLORATION D I G I T A L E D E LA V E S S I E . — C o n s i d é r a t i o n s s u r l e s m e i l l e u r s 

p r o c é d é s à e m p l o y e r p o u r p r a t i q u e r c e t t e o p é r a t i o n . — S o n m a n u e l o p é r a -
t o i r e . — D i v e r s é t a t s m o r b i d e s de la vess ie q u ' e l l e p e r m e t d e c o n s t a t e r . — 
D r a i n a g e d e l a ve s s i e . — E x p l o r a t i o n chez l a f e m m e . — R é s u l t a t s d e l ' ex -
p l o r a t i o n d i g i t a l e d a n s q u a r a n t e - t r o i s cas. — R é s u m é de ces q u a r a n t e - t r o i s 
o b s e r v a t i o n s . 

Messieurs, 

Ainsi que je vous l'ai annoncé dans ma dernière leçon, 
nous allons étudier aujourd'hui l'exploration méthodique 
de la vessie par le doigt, opération que je regarde comme 
très utile, et même comme nécessaire, dans toute affec-
tion vésicale de nature indéterminée, quand par les 
moyens ordinaires, y compris le calhétérisme conve-
nablement pratiqué avec anesthésie, on n'est pas parvenu 
à établir un diagnostic exact. Afin de préciser cette nou-
velle méthode, je l'ai appelée exploration digitale de la 
vessie, et c'est sous cette dénomination que j'en ai publié 
les premiers résultats, non en Angleterre, mais dans le 
numéro du 18 juin 1882 de la Semaine médicale de Paris; 
dans cet article, j 'ai également exposé les iudications de 
celte opération, que je vous détaillerai tout à l 'heure. 

Dans les procédés chirurgicaux eux-mêmes, il n'y a 
en somme rien de nouveau, et je ne connais rieu qui puisse 
être regardé comme tel par aucun chirurgien actuel. 
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Comme les autres, j 'ai souvent incisé l'urètre par le pé-
rinée pour un rétrécissement, pour une fistule urinaire 
chronique et rebelle, pour un gravier arrêté dans le canal, 
pour un calcul enchatonné au niveau du col de la vessie, 
et même une fois après une lithotritie, chez un malade 
incapable d'uriner sans sonde et qui ne pouvait s'intro-
duire cet instrument, etc... Mais le but que je me pro-
pose, en agissant comme je vous le montrerai dans un ins-
tant, est complètement nouveau : je cherche uniquement 
à explorer avec le bout du doigt toute la surface interne 
de la vessie, afin d'en reconnaître l'état, sans qu'il soit 
besoin de pousser plus loin l'opération, à moius cepen-
dant que la découverte d'une tumeur ou d'autre chose 
n'impose.une intervention chirurgicale. Il me semble donc 
important de vous préciser la voie chirurgicale la plus 
courte et la plus facile pour atteindre ce but, en même 
temps que le procédé qui fait courir au malade le moins 
de risques. 

Au premier abord, on croirait qu'une incision com-
prenant le col de la vessie est nécessaire et que l 'opéra-
tion peut quelquefois prendre les proportions d'une véri-
table taille. Heureusement, l 'expérience prouve qu'une 
incision étendue n'est aucunement utile et qu'une section 
portant sur l 'urètre périnéal est suffisante; ce n'est, en 
somme, qu'une sorte d'urétrotomie externe1 . De plus, 

1 A u c o n c o u r s du p r i x J a c k s o n , e n 1851, j e f u s appe lé à tracer un 
r é s u m é h i s t o r i q u e de cet te o p é r a t i o n e t j e rappe la i a lors qu el le é ta i t 
pra t iquée à la fin du xvn* s ièc le par R i c h a r d W i s e m a n . e n A n g l e t e r r e , e t 
h peu près à la m ê m e é p o q u e par Tolet , Colot, Pet i t , Ledran et d a u t r e s 
ch irurg iens e n France : ces dern iers lui a v a i e n t d o n n é l e n o m de « bou-
t o n n i è r e ». (Vovez Des rétrécissements de l'urètre, t raduct . f rança i se , par 
Edouard Martin. Par i s , 1881. Ghap. ix.) De la part de ces ch i rurg iens , 
l ' opéra t ion ava i t p o u r b u t d'ouvrir u n p a s s a g e à l 'urine d a n s les cas de 
r é t e n t i o n ou de tra i ter a ins i les r é t r é c i s s e m e n t s in franchissab les . L'objet 
q u e j e m e propose est t o u t à fai t différent. 

l'opération est ordinairement sans danger d'aucune sorte. 
L'incision du périnée sur la ligne médiane, au niveau de 
l 'urètre, immédiatement au devant de la prostate, est une 
des interventions chirurgicales les plus simples et les plus 
bénignes. Si l'on comprend dans la section l 'urètre pros-
tatique, afin de faciliter l'introduction répétée des instru-
ments et l'ablation d'une tumeur, le danger est évidem-
ment accru en proportion de la somme de délabrements 
pratiqués. En outre, le danger immédiat, auquel on ex-
pose le malade, est bien moins le fait de l'incision uré-
trale que de la plaie qu'on détermine en détachant la tu-
meur de la paroi vésicale. 

Dans la taille, l 'urètre, et surtout le col de la vessie, 
peuvent être certainement lésés dans l'extraction forcée 
d'un calcul gros et rugueux, mais les accidents sont par-
fois autrement graves dans l'ablation d'une tumeur. 

Il y a donc bien longtemps qu'a été imaginé le procédé 
chirurgical dont je viens de parler, qu'on l'appelle comme 
aujourd'hui urétrotornie externe, ou qu'on adopte comme 
les anciens chirurgiens français le terme plus convenable 
de boutonnière, terme qui lui-même montre combien à 
cette époque une telle opération paraissait simple et sans 
conséquence. Néanmoins, une longue expérience m'a 
prouvé qu'il n'était pas indifférent de le mettre en pra-
tique à la légère de telle ou telle façon. En conséquence, 
je tiens à vous démontrer d'abord que, par l'incision mé-
diane du périnée, on s'ouvre une voie indubitablement 
plus courte pour arriver au col vésical qu'en commençant 
l'incision sur toute autre partie latérale, comme on l 'a 
proposé. C'est ce point que je vais vous exposer mainte-
nant, en vous détaillant la manière de procéder qui me 
paraît préférable pour atteindre le but avec facilité et cer-
titude. 



Manuel opératoire. — La position du malade et les 
instruments et accessoires généraux sont ceux de la 
taille. 

Dès que l'anesthésie par l'éther est complète, on in-
troduit dans la vessie un cathéter de moyen calibre, à 
petite courbure, et présentant une rainure large et pro-
fonde. Le malade est amené sur le bord de la table ; ses 
pieds et ses mains sont entravés par les chevilles et les 
poignets et tenus par deux aides comme dans la taille; un 
autre aide maintient le cathéter. Le chirurgien, étant assis, 
introduit dans le rectum son index gauche, de façon à re-
connaître avec l'extrémité du doigt la position du cathéter 
cannelé, séparé par l'épaisseur des tissus, et à laisser ce 
doigt appuyé sur le bec de la prostate pour servir de guide 

F i e . 2 . — B i s t o u r i d r o i t . 

à l'instrument. Il peut d'ailleurs, de sa main droite, prendre 
le manche du cathéter et le placer lui-même dans la posi-
tion voulue, avant de le remettre dans la main de l'aide. 
Maintenant son index gauche dans le rectum, l'opérateur, 
avec un bistouri long, étroit et à dos droit (fig. 2), incise 
alors verticalement la peau et le tissu cellulaire sur la 
ligne médiane, c'est-à-dire sur le raphé, dans une étendue 
d'un pouce et quart environ (3 centimètres et demi), l'ex-
trémité inférieure de l'incision se terminant à peu près à 
trois quarts de pouce (2 centimètres) au-dessus de l'anus. 
Il enfonce ensuite horizontalement le bistouri , le bord 
coupant tourné en haut, à la partie inférieure de l'inci-
sion, exactement au devant de la face antéro-supérieure 
du rectum et parallèlement à celle-ci. ^Guidé dans une 
certaine mesure par la proximité de l'index gauche, il 

dirige la pointe de façon qu'elle arrive à la portion mem-
braneuse de l 'urètre et qu'elle la perfore en s'engageant 
dans la rainure du cathéter. Le contact étant nettement 
établi, il incise l 'urètre sur le cathéter dans une longueur 
de quelques lignes (10 à 12 millimètres environ) par un 
mouvement de la pointe d'arrière en avant; puis il retire 
le bistouri, en sectionnant ainsi peut-être un peu des tissus 
sus-jacents, mais en évitant, autant que possible, toute 
lésion du bulbe lui-même et en ne pratiquant, en somme, 
qu'une plaie capable d'admettre le doigt et d'être comblée 
entièrement par lui. Ensuite, le chirurgien insinue dans 

FIG. 3. — G o r g e r e t . 

la rainure du cathéter la pointe terminale du gorgeret 
(lequel peut être cannelé, lui aussi, afin de s'adapter exac-
tement au dos du bistouri, avant que ce dernier ait été 
enlevé) (fig. 3). Ce gorgeret est ainsi enfoncé doucement 
le long de l 'urètre jusque dans la vessie. L'opérateur peut 
alors sortir l'index gauche du rectum et prendre le cathé-
ter dans sa main, ou même le manche des deux instru-
ments en même temps. En tous cas, le cathéter est retiré 
et pendant un instant le gorgeret est maintenu en place 
par la main droite; puis, le long de ce dernier, et à me-
sure qu'on le retire, l'index gauche est lentement et dou-
cemeut introduit au travers du col vésical. A ce moment, 
l 'extrémité du doigt explorateur se trouve ordinairement 
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libre dans la cavité de la vessie, et il n'est pas rare que, 
par le toucher, on reconnaisse déjà l'état morbide pour 
lequel l'exploration a été entreprise. Quoi qu'il en soit, 
l 'opérateur maintient l'index gauche à sa place et l 'en-
fonce profondément dans la cavité ; il se lève même de 
son siège, s'il est nécessaire, et avec sa main droite il fixe 
la vessie et déprime convenablement la région sus-pu-
bienne. C'est ainsi que la paroi autéro-supérieure de la 
vessie est amenée au contact de l'index gauche. La chose 
est facile si l 'anesthésie est complète, c'est-à-dire si les 
muscles abdominaux sont complètement flasques et 
inertes. Le chirurgien s'assure donc rapidement de la pré-
sence ou de l'absence d'une tumeur; s'il ne trouve pas 
celle-ci, il change un peu le siège de la pression sus-
pubienne et enfonce aussi loin que possible l 'extrémité de 
l'index gauche, examinant point par point toute la surface 
interne de la vessie. D'abord, il se rend compte de l'état 
de la muqueuse tapissant les parois vésicales et constate 
si elle présente une surface unie comme du satin, qui ca-
ractérise cette membrane à l'état sain, ou bien si elle est 
plus ou moins rugueuse ou veloutée par places, ces altéra-
tions atteignant rarement toute l 'étendue de la muqueuse. 
Au contraire, il peut parfois rencontrer une surface en-
tièrement irrégulière, mais soulevée à certains endroits 
par des saillies de fibres entrelacées avec dépressions et 
interstices correspondants, signes de l'hypertrophie de la 
couche musculaire. En même temps, il recherchera la 
présence de toute espèce d'inégalités quelconques sur la 
face interne, et notamment de ces petites papilles qu'on 
a aussi appelées « villosités ». 

En explorant plus complètement encore, vous arrive-
rez souvent avec l'ongle à séparer des parois quelques ma-
tières rugueuses et à trouver une sorte de tunique, plus 

ou moins adhérente à la muqueuse et encroûtée de dépôts 
calcaires : elle ressemble en somme à une fausse mem-
brane, susceptible d'être détachée comme une pelure et 
enlevée facilement. Dans d'autres cas, vous sentirez une 
véritable croûte complète de phosphates, incrustée sur 
une région irrégulière de la paroi, et il est possible de la 
séparer d'elle sans aucune difficulté. Quelquefois, le doigt 
tombe sur un petit calcul, à moitié caché, qui peut occu-
per une partie seulement, mais le plus souvent la totalité 
d'une petite cellule ; ou bien ce calcul est logé dans une cre-
vasse comme il s'en rencontre, ou simplement il forme 
une légère saillie entre deux plis hypertrophiés ou deux 
rides de la muqueuse, qui le maintiennent dans une po-
sition telle qu'il a défié là sans doute à la fois la sonde et 
le lithotriteur. Toutes les formes d'hypertrophie prosta-
tique peuvent également être ainsi constatées, et il est 
facile d'étudier leur influence sur la fonction vésicale 
d'après leur volume et leur situation sur le col de la ves-
sie; quelques-unes semblent alors quelquefois justiciables, 
à un certain degré , d'une intervention chirurgicale , 
comme cela est en partie démontré dans l'Observation XLI, 
placée à la fin de cette Leçon. 

En vérité, il est difficile de dire aujourd'hui tout ce 
qu'on peut trouver ou non dans une vessie, car des faits 
récents sont venus jeter un jour nouveau sur certains états 
pathologiques, inconnus autrefois, et dont il me reste à 
vous parler maintenant. Il est peu de circonstances, je 
l'avoue, qui pour moi excitent autant de curiosité pleine 
d'intérêt, que l'instant où mon doigt pénètre dans une 
vessie; aussi, depuis des mois et même des années, cette 
question est-elle le sujet de mes recherches et de mes 
réflexions les plus attentives. 

Le chirurgien qui a déjà une certaine expérience est 
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seul à même de comprendre quel sentiment de joie et, 
j'ose le dire, de satisfaction j'ai éprouvé bien des fois, au 
moment où je m'apercevais que l'événement justifiait . 
pleinement mon intervention. Tout à coup la cause cher-
chée se révèle à nous dans son évidence : combien alors 
sommes-nous heureux quand nous pouvons constaier, 
après une exploration de ce genre, que le moyen de sup-
primer sûrement cette cause de tant d'années de souf-
frances est en notre pouvoir. 

Le plus habile chasseur en quête d'aventures ou le 
plus hardi et le plus infatigable explorateur d'une terre 
inconnue, quand le succès vient enfin couronner leurs 
longs et patients efforts, ne passent pas, j 'en suis sûr, de 
plus doux instants que nous lorsque, après des recherches 
soigneuses et prolongées, nous parvenons à découvrir la 
cause jusque-là cachée qui eût déterminé une mort inévi-
table et prochaine, et lorsque nous nous sentons capables 
de sauver la victime! 

Revenons à notre sujet, et supposons que l'exploration 
ci-dessus décrite ait clairement démontré l'existence d'une 
tumeur. L'opérateur doit tout d'abord porter toute sou at-
tention sur le volume de cette production morbide, sur sa 
forme, sur son siège et sur son implantation à la paroi 
vésicale. C'est là un sujet d'une importance capitale ; dans 
la prochaine leçon, nous examinerons quelle est la meil-
leure méthode à employer pour pratiquer l'ablation de 
cette tumeur. 

Par contre, si vous n'avez pas trouvé de tumeur, vous 
subordonnerez votre intervention aux diverses conditions 
morbides ou irrégulières qui auront pu être révélées par 
l'exploration. Si quelque calcul ou autre dépôt calcaire a 
été enlevé, ou si la vessie et l 'urètre ont besoin d'être 
maintenus dans un état de repos absolu, afin de suspen-

dre complètement leurs fonctions pendant quelques jours, 
la libre issue de l 'urine doit être assurée. Dans ce but, un 
tube de caoutchouc, souple mais résistant, d'un calibre 
d'un quart de pouce environ (7 millimètres) et long de 
six pouces (16 millimètres), percé d'un orifice non seule-
ment terminal, mais aussi latéral, est plongé dans la ves-
sie par son extrémité taillée en biseau. Ce tube, laissé à 
demeure dans la plaie, dépasse un peu celle-ci, de façon 
à porter directement l'urine dans un réceptacle destiné à 
la recevoir. Si l'objet du traitement est le dernier décrit 

.(repos des fonctions vésicales), le tube peut être maintenu 
en place pendant une semaine au moins, sans que sa pré-
sence devienne pénible pour le malade; dans le cas con-
traire, il serait remplacé par une grosse sonde molle. Il 
vous est d'ailleurs possible, dans certains cas, de renoncer 
à tout instrument, sonde ou tube, au bout du premier ou 
du deuxième jour , et de permettre à l'urine de s'écouler 
librement par la plaie. Si cependant le tube ne détermine 
qu'une irritation nulle ou insignifiante, il est bon de le 
maintenir jusqu'à ce que la vessie ait été suffisamment re-
posée par le drainage, c'est-à-dire pendant quelques jours, 
une semaine par exemple ; une plus longue période est 
même parfois nécessaire. (Voir les Observations Y, VIII et 
XLIII.) Le soulagement éprouvé alors par certaius ma-
lades est tellement considérable que ces malheureux, con-
traints depuis des mois à des cathétérismes continuels, et 
obligés auparavant de se souder jusqu'à vingt fois et plus 
tous les jours, demandent souvent qu'on prolonge la durée 
du drainage, ce qu'on peut d'ailleurs leur accorder. Pour 
un homme qui depuis plusieurs mois n'a jamais eu deux 
heures consécutives de sommeil (et encore, dans quelques 
cas de longue durée, cet intervalle de calme n'atteignait 
même pas une heure), la faculté de reposer, sans être dé-



rangé, pendant un temps illimité, constitue un bienfait 
inappréciable, qui produit parfois les effets les plus favo-
rables sur ses fonctions digestives, ses forces et son es-
prit. J'ai observé quelques exemples d'autant plus remar-
quables de soulagement, dû à cette intervention, que ce 
soulagement est demeuré permanent. 

Il est juste que nous consacrions maintenant quelques 
instants à l'étude de cette même opération chez la femme : 
comment, chez elle, faut-il agir dans les formes obscures 
d'affections vésicales pour arriver au diagnostic exact et à 
un t r a i t e m e n t efficace? Pour accomplir une exploration 
digitale de la vessie chez la femme, il est indispensable 
de pratiquer une dilatation de l'urètre suffisante pour ad-
mettre l'introduction de l ' index; cette dilatation peut être 
faite au moyen d'un dilatateur à trois branches 1 ou autre-
ment; après quoi, l'opération est aussi facile que chez 
l 'homme avec l'incision périnéale. De quelque manière et 
si rapidement qu'elle soit exécutée, la dilatation implique 
toujours, à mon avis, une certaine déchirure ou rupture 
de l 'urètre, que, du reste, je n'ai jamais vue être suivie 
d'aucun accident durable. J'ai eu à examiner cinq femmes 
dans le but d'arriver à un diagnostic précis, et deux fois 
j 'ai trouvé des tumeurs que j'ai enlevées l'une et l 'autre, 
sans avoir besoin de recourir à un élargissement plus con-
sidérable du canal. 

1. P o u r d i la ter l 'urètre de l a f e m m e , on p e u t se servir , il est vrai , 
c o m m e l ' indique s ir Henry T h o m p s o n , d'un i n s t r u m e n t à trois b r a n c h e s 
qui s 'écartent , a n a l o g u e à c e u x de Larrev et de D e m a r q u a y pour l ' a n u s 
et de Laborde p o u r la t r a c h é o t o m i e . Mais, en France , on préfère g é n é -
r a l e m e n t les d i la tateurs à m a n d r i n s g r a d u é s de F. Guyon et de Duplav , 
d o n t l 'appl icat ion n e d é t e r m i n e qu 'une h é m o r r a g i e in s ign i f i an te et est 
s u i v i e t r è s r a r e m e n t d ' incont inence d'urine. D'ai l leurs , d'après L. Le 
Fort, il est pos s ib l e par fo i s chez l e s a d u l t e s d' introduire le pe t i t d o i g t 
d a n s la v e s s i e d ' e m b l é e e t sans i n s t r u m e n t s ; au bout d'un i n s t a n t , on 
l e r e m p l a c e par l ' index. (R. Jamin . ) 

On a objecté que, quand la prostate était notablement 
hypertrophiée, spécialement chez les sujets gras, il n'était 
pas possible d'explorer la vessie par le procédé que je 
viens de vous décrire. Théoriquement, l'objection paraît 
avoir de la valeur, mais ma pratique m'a montré que la 
difficulté était rarement importante; dans une seule cir-
constance, je ne suis pas parvenu à toucher toute la face 
interne de la cavité vésicale. 

Lorsque l'anesthésie est complète, le but est atteint 
beaucoup plus facilement que bien des personnes se l'ima-
gineraient à priori. En effet, avant qu'une telle anesthésie . 
ait été possible, l'exploration digitale de la vessie n'aurait 
jamais été ni exécutée ni même proposée. C'est une des 
nombreuses applications de l'art chirurgical qui doit son 
origine uniquement à cette influence. Si le relâchement 
complet et absolu des muscles abdominaux est obtenu, il 
est curieux de voir avec quelle facilité le contenu du bas-
sin peut être refoulé en bas vers le périnée par un aide 
habile et intelligent et peut être touché par l 'opérateur, 
quelque volumineuse que soit la prostate. Mais si, malgré 
l'éthérisation, le malade offre encore une certaine résis-
tance de ses muscles abdominaux, les efforts deviennent 
stériles, et il ne faut pas chercher à explorer ; ordinaire-
ment, les insuccès proviennent beaucoup plus, je crois, de 
cette circonstance que d'aucune autre l . 

1. Il est probable qu'avec la ré so lu t ion ch loro formique on obt i ent 
u n e f laccidité des m u s c l e s a b d o m i n a u x plus c o m p l è t e que sur le cadavre 
e t qu'ains i l a press ion s u s - p u b i e n n e a m è n e f a c i l e m e n t toute la face 
interne de la vess ie au contact de l ' index explorateur . Car, dans de 
récentes e x p é r i e n c e s cadavér iques , qu'il rapporte dans sa r e m a r q u a b l e 
thèse inaugura le (De l'intervention chirurgicale dans les tumeurs de la ves-
sie. Par i s , 1884), le Dr A. P o u s s o n n'est pas p a r v e n u à explorer la vess ie 
d e certa ins sujets . Autant , d'après lu i , l a c h o s e e s t facile d a n s ses 
m o i n d r e s dé ta i l s sur les cadavres j e u n e s e t m a i g r e s , a u t a n t e l le est diffi-
c i le chez les sujets d 'âge m o y e n et u n peu g r a s ; le doigt p é n è t r e bien 



En outre, une exploration digitale n'est pas fréquem-
ment nécessaire dans les cas où la prostate est très volu-
mineuse, la cause des symptômes étaut généralement assez 
évidente et ne justifiant pas, par conséquent, de plus 
longues recherches. 

La vessie , néanmoins , réclame parfois le drai-
nage chez les malades atteints d'hypertrophie prosta-
tique, à une période avancée de la maladie, et cette opé-
ration amène souvent les résultats les plus heureux et les 
plus durables1 . Dans ce cas, une très petite incision uré-

alors dans le réservoir ur ina ire , m a i s il n e p e u t se re tourner d a n s son 
intérieur et ne d o n n e que des s e n s a t i o n s v a g u e s . Enf in , chez les suje t s 
âgés e t v igoureux , l ' e x t r é m i t é de l ' index n'arrive m ê m e pas dans l a 
vess ie . 

D'ail leurs, MM. W h i t e h e a d et Pol lard , qui o n t accepté e t m i s en pra-
t ique p lus i eurs fo i s sur le v i v a n t l ' exp lorat ion vés ica le par la bouton-
nière p é r i n é a l e , r e c o n n a i s s e n t d a n s The Lancet des 6, 13 et 20 octobre 1883 
que trois c o n d i t i o n s s ' o p p o s e n t à cette opérat ion : 1° l ' e m b o n p o i n t du 
m a l a d e , qui a u g m e n t e l ' é p a i s s e u r du p é r i n é e ; 2" l 'hypertrophie d e la 
pros ta te , qui é lève le col de la v e s s i e ; 3° l ' é tro i tesse cons idérable de 
l'orifice du b a s s i n qui e m p ê c h e la m a i n de d é p r i m e r le p é r i n é e . 

C'est a u s s i l ' op in ion de M. Heath qui , chez u n m a l a d e de s o i x a n t e -
treize ans , dont la prostate é ta i t t rè s v o l u m i n e u s e , n e p u t in troduire son 
doigt d a n s la vess ie par la b o u t o n n i è r e p é r i n é a l e e t reconnaî tre a ins i là 
cause d ' h é m a t u r i e s i n q u i é t a n t e s . Malgré- l ' a n e s t h é s i e et la pres s ion , 
hypogas tr ique , tro is c h i r u r g i e n s e s s a y è r e n t s u c c e s s i v e m e n t et v a i n e m e n t 
de l'aire péné trer l eur index d a n s toute sa l o n g u e u r à travers le canal et 
déc larèrent que l 'explorat ion vés icale éta i t a b s o l u m e n t imposs ib l e . (R. J.) 

1. Depuis l o n g t e m p s , e n effet , cette q u e s t i o n du d r a i n a g e de la ve s s i e , 
dirigé contre la cyst i te c h r o n i q u e et l a r é t e n t i o n des pros ta t iques , a 
préoccupé l 'esprit des ch i rurg i ens . Franço i s C o l lo t , l e cé lèbre l i thoto-
n i s t e , conse i l la i t à la fin du xvn» s ièc le de « prat iquer u n e inc i s ion au 
pér inée , y entreten ir u n e canule pour u n t e m p s et tirer p a r l a les ur ines 
et m a t i è r e s c o r r o m p u e s » ; ce qu'i l fit avec s u c c è s chez p l u s i e u r s m a l a d e s 
dont il rapporte l e s observat ions . D e s c h a m p s , J.-L. Pet i t , Sabatier par lent 
d a n s l e m ê m e s e n s . — En 1846, Wil lard P a r k e r (de New-York) traite par 
ce procédé p l u s i e u r s v ie i l lards qu'il avai t ta i l l é s par erreur , l es croyant 
a t te ints de calcul , a lors qu'i ls ava ient s e u l e m e n t u n e cys t i t e c h r o n i q u e 
c a u s é e v r a i s e m b l a b l e m e n t par l 'hypertrophie de l eur pros ta te . P u i s , l es 
ch irurg iens a m é r i c a i n s ( E m m e t , B o z e m a n n , B y r n e , Bat tev , Montrose 
Pa l l en , Gross , . . . ) a p p l i q u e n t aux cys t i t e s de la f e m m e le drainage de la 

traie suffit, et l'augmentation de volume de la prostate ne 
constituera pas un obstacle, puisque vous n'avez pas be-
soin de procéder à une exploration complète de la vessie. 
Celle-ci cependant s'imposerait à vous, si vous vous trou-
viez en présence de symptômes inaccoutumés, que l 'hy-
pertrophie prostatique et les troubles urinaires qui en ré-
sultent ne seraient pas capables de vous expliquer suffi-
samment. 

Résultats. — Je vais maintenant vous résumer briè-
vement tous les cas dans lesquels j 'ai pratiqué l'explora-
tiou digitale : ces cas sont au nombre de quarante-trois, 
sur lesquels vingt fois seulement j'ai rencontré des tu-
meurs. Les cas de tumeurs vésicales sout simplement 
signalés dans la liste placée plus loin ; vous trouverez les 
détails de ces observations sous forme d'appendice à la 
Leçon 1Y. Je me propose simplement, en rapportant ces 
quarante-trois faits, de montrer dans quelles conditions 
diverses l'exploration digitale est indiquée et quels en sont 
les résultats. 

En analysant soigneusement ces cas, on voit qu'il 
existe quatre classes principales d'affections vésicales, 
dans lesquelles on peut obtenir un très grand bénéfice 
d'une ouverture pratiquée sur l 'urètre dans le but de dé-
vess ie par la k o l p o - c y s t o t o m i e o u tail le vés i co -vag ina le . — En France , 

l es traités c l a s s i q u e s de Boyer , de Né la ton sont m u e t s sur ce p o i n t ; m a i s 

D o l b e a u et d e r n i è r e m e n t P o i n s o t (de Bordeaux) o n t tra i té p a r la ta i l l e 

p é r i n é a l e des cys t i tes c h r o n i q u e s rebe l l e s chez des vie i l lards qu'on savai t 

n 'être p a s c a l c u l e u x . — P e t e r s e n (de Kiel) croit q u e l 'ouverture p é r i n é a l e 

e s t ind iquée d a n s certa ins cas où l 'hypertrophie pros ta t ique a m è n e des 

désordres graves d a n s le réservo ir ur ina ire . — C'est é g a l e m e n t l'avis de 

Macfie Campbe l l et de Bryant , e n Ang le t erre . 

On peut auss i consu l ter sur cet in téres sant sujet d e u x t h è s e s inau-
g u r a l e s ' s o u t e n u e s en 1882, l 'une à Bordeaux (L.-G. Cheval ier , Traite-
ment de la cystite chronique par la cystotomie), et l 'autre à Lyon (M. Boy-
m o n d , Traitement des cystites rebelles par la boutonnière périnéale). 
(R. Jamin . ) 



3 0 RÉSULTATS 

vier le cours total de l 'urine par une voie artificielle et de 
suspendre ainsi provisoirement les fonctions du canal et 
de la vessie. Une cinquième classe comprend les cas où 
l'opération est entreprise uniquement en vue d'explorer 
la cavité vésicale, lorsqu'il y a de fortes présomptions en 
faveur de la présence d'une tumeur. 

La première classe renferme ces cas, qui sont loin 
d'être rares, dans lesquels tous les symptômes d'une cys-
tite chronique existent depuis très longtemps et avec une 
intensité extrême, cystite qui a résisté à des traitements 
convenables et prolongés. Il faut, bien entendu, avoir en 
même temps la certitude qu'il n'y a aucune cause maté-
rielle de cystite, telle que calcul, rétrécissement, inertie 
vésicale, etc... Telles sont les Observations II, XXIV, XXXI 
et XLIII. 

La deuxième classe comprend ces exemples d 'hyper-
trophie prostatique et d'atonie vésicale, dans lesquels la 
vessie doit être vidée par la sonde plusieurs fois dans les 
vingt-quatre heures, et dans lesquels la cystite chronique 
douloureuse est ordinairement aggravée, ou au moins en-
tretenue , par la nécessité croissante du cathétérisme, 
destiné à soulager le malade. Dans ces conditions, l'affec-
tion existe habituellement depuis plusieurs années et serait 
arrivée, suivant toute apparence, à sa dernière période, si 
on ne lui apportait un complet soulagement. Voyez les 
Observations V et XXXIV. 

La troisième classe embrasse ces faits, peut-être beau-
coup moins rares qu'on l'a supposé, de calculs enchatonnés 
ou de dépôts phosphatiques adhérents à la paroi : on 
soupçonne leur existence, sans toutefois qu'on puisse l'af-
firmer, au moyen de la sonde. Les Observations III, IV, 
VII, XXII et XXXVI rentrent dans cette catégorie. 

Dans la quatrième classe trouvent place ces cas dans 
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lesquels la doideur et la grande fréquence des mictions, 
ainsi que l'hématurie, se manifestent depuis longtemps, 
ensemble ou séparément; il n'existe pas de signes de cys-
tite, car l'urine coule claire et exempte, ou à peu près, de 
dépôts muco-purulents ; en outre , les recherches les 
mieux conduites ne parviennent pas à découvrir la cause 
de ces symptômes. Une exploration ne permet de constater 
aucune transformation organique et le diagnostic d'un tel 
cas n'est aucunement éclairé ; cependant, on suspend les 
fonctions de la vessie et de l 'urètre pendant une semaine 
ou même davantage, et les malades se trouvent plus ou 
moins complètement guéris1 . Six faits de ce genre sont 
rapportés plus loin : dans trois cas (Observations VIII, XIV 
et XXXV), il y a eu guérison absolue, tandis que dans les 
trois autres (Observations XVII, XXXIII et XL1) le malade 
a été seulement considérablement soulagé, mais non ra-
dicalement guéri. Le résultat de l'opération, entreprise 
dans ces circonstances, comme dernière ressource tout 
au moins, a été surprenant et plein du plus vif inté-
rêt. A mon avis, chez certains individus, lorsqu'une poussée 
de cystite, s'étant accompagnée de mictions très fré-
quentes, est guérie, le besoin de vider la vessie toutes les 
demi-heures ou toutes les heures, qui était d'abord natu-
rel et nécessaire, continue néanmoins quand l'affection 
locale a disparu, et cela en dépit de tous les efforts tentés 
pour le surmonter. Un tel résultat peut être regardé 

1. B i e n s o u v e n t le p r o f e s s e u r F . G u y o n a fait r e m a r q u e r q u e tou te 
v e s s i e m a l a d e c a p a b l e de s e ' d i s t e n d r e e s t s u s c e p t i b l e d e d e v e n i r d o u l o u -
r e u s e , de s e c o n g e s t i o n n e r et de s a i g n e r ; l o r s q u e , a u c o n t r a i r e , o n lui 
e n l è v e la f a c u l t é de s e d i s t e n d r e , l o r s q u e d e r é s e r v o i r c o n t r a c t i l e 011 la 
t r a n s f o r m e t e m p o r a i r e m e n t e n u n s i m p l e c o n d u i t , e l l e p e r d e n très 
g r a n d e p a r t i e l a p o s s i b i l i t é d e se c o n g e s t i o n n e r e t d e s ' e n f l a m m e r . A u s s i 
M. G u y o n c o n s e i l l e - t - i l é g a l e m e n t d e m a i n t e n i r p a r f o i s o u v e r t e la p l a i e 
v é s i c a l e , c ' e s t - à - d i r e l a p l a i e h y p o g a s t r i q u e p a r l a q u e l l e i l p r a t i q u e 
l ' a b l a t i o n d e s t u m e u r s v é s i c a l e s . (R. J.) 



comme la persistance d'habitudes morbides dans certains 
tempéraments. Je ne suis pas arrivé à éclaircir davantage 
cet état pathologique ; dans aucun cas, mes recherches 
ne m'ont rien fait découvrir qui expliquât complètement 
ces symptômes. 

En outre, vous trouverez rapportés dans les observa-
tions qui suivent trois faits qu'on ne peut faire rentrer 
dans les catégories précédentes. Dans le premier, j 'ai 
trouvé des adhérences entre les parois muqueuses de la 
vessie; je les ai rompues avec le doigt. (Observation XII.) 
Dans le second, il s'agissait d'une contracture et d'une ri-
gidité extrêmes du col vésical, que j'ai incisé. (Observa-
tion XLI.) Enfin, dans le troisième, l 'hématurie était 
causée par de nombreuses et fines papilles villeuses, ta-
pissant toute la muqueuse vésicale; je les ai détruites par 
le grattage, suivi d'applications caustiques. (Observa-
tion XXXVII.) Dans chacun de ces cas, j'ai déterminé 
une amélioration cousidérable : le dernier notamment a 
été suivi d'un plein succès. 

Malgré les excellents résultats consignés dans ces obser-
vations, je n'ose pas, dans des cas aussi obscurs, attribuer 
à la simple opération que je conseille des prétentions plus 
élevées; mais je suis sûr que, par l'application judicieuse 
de ce procédé, vous arriverez à soulager énormément le 
malade et à prolonger sa vie1. 

1 E n F r a n c e , c o m m e l e fa i t f o r f c j u d i c i e u s e m e n t r e m a r q u e r le I)r P o u s 
s o n (loc. cil.), i l n ' e s t p a s e n t r é d a n s l e s h a b i t u d e s c h i r u r g i c a l e s d e pra-
t i q u e r des opérations exploratrices, s u r t o u t l o r s q u ' e l l e s e x i g e n t l a c r é a -
t i o n de v o i e s a r t i f i c i e l l e s . On n ' a r e c o u r s à l a d i l a t a t i o n d e s c o n d u i t s 
n a t u r e l s e t à l ' i n c i s i o n q u e p o u r c o n f i r m e r u n d i a g n o s t i c d é j à très p r o -
b a b l e , e t l o r s q u e l ' o n e s t p r e s q u e c e r t a i n q u e c e t t e o p é r a t i o n p r é l i m i -
n a i r e c o n t r i b u e r a à l ' a m é l i o r a t i o n o u m ê m e à la g u é r i s o n c o m p l è t e d e 
l ' a f f e c t i o n p r é a l a b l e m e n t d i a g n o s t i q u é e . (R. J a m i n . ) 

R É S U L T A T S 4 3 OBSERVATIONS Ü EXPLORATION DIGITALE 

Observat ions d'exploration digi tale de la v e s s i e 
pratiquée par l'auteur. 

Ces observations, au nombre de quarante-trois, quoique 
brièvement résumées, renferment cependant les principaux 
points de l'histoire et de la marche de chaque affection 
pour laquelle l'opération a été pratiquée, ainsi que les ré-
sultais de cette dernière. Une tumeur vésicale a été ren-
contrée vingt fois; pour ces cas, le fait est seulement signalé 
ici, les détails se trouvant dans le tableau qui termine la 
leçon IV. 

OBSERVATION I. — T. R. , 29 a n s . — E x p l o r a t i o n d e 6 n o v e m b r e 
A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n0 I). 

OBSERVATION II. — J. H . , 48 a n s . — U r i n e s s a n g l a n t e s d e p u i s p l u -
s i e u r s a n n é e s , e t r e n f e r m a n t p a r m o m e n t s d e s d é p ô t s p h o s p h a t i q u e s ; 
m i c t i o n t r è s f r é q u e n t e , c y s t i t e c h r o n i q u e , etc . 

E x p l o r a t i o n le 2 7 j u i n 1 8 8 1 , qui n e fa i t r i e n d é c o u v r i r d a n s l a v e s s i e : 
o n l a i s s e u n t u b e à d r a i n a g e p e n d a n t u n e s e m a i n e . 

A l a d a t e d u 7 j u i n 1884 , l ' a m é l i o r a t i o n très m a r q u é e qui a su iv i 
l ' o p é r a t i o n a v a i t p e r s i s t é d e p u i s l o r s . 

OBSERVATION III. — C. J., 5 2 a n s . — Je l u i a i p r a t i q u é l a t a i l l e la té -
r a l e e n 1880, [avec le Dr Jas . W . J. S m i t h ( d e Be l fas t ) p o u r u n v o l u -
m i n e u x c a l c u l d 'ac ide u r i q u e : l a p l a i e se c i c a t r i s e l e n t e m e n t ; p a r la 
s u i t e , l 'ur ine c o n t i e n t d e n o u v e a u d u s a n g e t d e p e t i t e s m a s s e s p h o s p h a -
t i q u e s . 

E x p l o r a t i o n le 17 j u i n 1881 . Je t r o u v e d e s d é p ô t s p h o s p h a t i q u e s a d h é -
r e n t s a u x p a r o i s d e la v e s s i e e t q u e j e r e t i r e a v e c le d o i g t ; d r a i n a g e d e 
l a v e s s i e p e n d a n t u n e s e m a i n e . Le m a l a d e é p r o u v e q u e l q u e s o u l a g e -
m e n t , m a i s p e u c o n s i d é r a b l e . 

OBSERVATION IV. — T. II . , 68 a n s . — Il y a p l u s d 'un a n q u ' u n c a l c u l 
a é t é ex tra i t de s a v e s s i e p a r l a t a i l l e . P e u a p r è s , il fu t r e p r i s d ' h é m a -
t u r i e s qui c o n t i n u è r e n t p l u s i e u r s m o i s e n d é p i t d u t r a i t e m e n t : i l é p r o u -
v a i t a u s s i d e v i o l e n t e s d o u l e u r s , , d e l ' i r r i ta t ion v é s i c a l e e t u n e e x t r ê m e 
f a i b l e s s e , d e t e l l e sor te q u e s o n é t a t é t a i t d e s p l u s i n q u i é t a n t s . 

E x p l o r a t i o n le 10 f é v r i e r 1882 . On n e t r o u v e r i e n , s i ce n ' e s t u n e 
l a m e l l e de m a t i è r e p l i o s p h a t i q u e a d h é r e n t e à l a v e s s i e , q u e j ' e n l è v e a v e c 

THOMPSON. C h i r . d e s v o i e s u r i n . 3 



l e do ig t . A la su i t e d e cet te o p é r a t i o n , l e m a l a d e r e c o u v r a p r o m p t e m e n t 
l a san té e t l e s a n g n e reparut p l u s d a n s s o n ur ine . Je l 'avais vu avec s ir 
W . Jenner . A u m o i s de m a r s 1884, il m'a af f irmé q u e , depu i s des a n n é e s , 
i l n 'avai t j a m a i s jou i d 'une m e i l l e u r e santé , ni p o s s é d é u n e s e m b l a b l e 
ac t iv i té . 

OBSERVATION V. — T. H., 60 ans . — Le m a l a d e n e p e u t ur iner qu'a-
vec l a s o n d e qu'il s e p a s s e p l u s i e u r s fo i s par jour . A b o n d a n t s dépôt s 
p h o s p h a t i q u e s d a n s l 'ur ine , et souf frances très g r a n d e s . 

Exp lorat ion l e 2 0 m a r s 1882. Je n e t rouve r i en d a n s la vess ie . Toute-
fo is , j ' introduis u n tube q u e j e l a i s s e e n p lace p e n d a n t onze j o u r s pour 
dra iner la vess ie . L ' a m é l i o r a t i o n e s t t rè s m a r q u é e : il r eprend u n e vie 
act ive , et depu i s lors sa san té est res tée bonne . Les doc teurs C h e p m e l l 
e t Bar ton S m i t h a s s i s t a i e n t à l 'opérat ion . 

OBSERVATION VI. — Mme F . , 30 a n s . — Explorat ion le 9 m a i 1 8 8 2 . — 

A b l a t i o n de t u m e u r (Voy. au tableau le cas n° %). 

OBSERVATION VII. — A. S . , 72 ans . — La m i c t i o n n e p e u t s 'effectuer 
qu'avec l a sonde , a u prix de très v ives d o u l e u r s e t a v e c u n e f r é q u e n c e 
e x t r ê m e ; fa ib le s se cons idérab le . Je vo i s ce m a l a d e e n c o n s u l t a t i o n avec 
s ir W . Jenner . 

Explorat ion le 21 j u i n 1882. Je trouve u n p e t i t calcul e n c h a t o n n é q u e 
j e ret ire avec le doigt . La vess ie e s t d r a i n é e a u m o y e n d'un tube ; l e s 
souf frances e n sont très n o t a b l e m e n t d i m i n u é e s , m a i s la mort surv ient 
par é p u i s e m e n t au b o u t de q u e l q u e s j o u r s . L'opérat ion avai t é té entre -
pr ise d a n s l e b u t d 'a t ténuer les d o u l e u r s et n o n de sauver la vie du m a -
lade , dont la fin était i n é v i t a b l e m e n t très p r o c h e . 

OBSERVATION VIII- — C . C., 83 a n s . — M i c t i o n s e x t r ê m e m e n t f r é -
q u e n t e s et très d o u l o u r e u s e s : le c a t h é t é r i s m e n 'es t c e p e n d a n t n é c e s s a i r e 
qu 'une fo i s par jour , la quant i t é d 'ur ine r e s t a n t dans la vess ie é tant très 
p e u cons idérab le , p u i s q u e c h a q u e fois l a s o n d e n'en ret ire qu 'une once 
env iron (30 g r a m m e s ) , e t encore cet te ur ine es t -e l le c la ire . 

Exp lorat ion l e 30 j u i n 1882. Résu l ta t néga t i f . On laisse à d e m e u r e 
p e n d a n t douze j o u r s u n tube à d r a i n a g e qui d é t e r m i n e u n s o u l a g e m e n t 
n o t a b l e e t durable . J'ai revu d e r n i è r e m e n t ce m a l a d e qui n'a p l u s , d e p u i s 
l 'opérat ion , éprouvé a u c u n s y m p t ô m e . 

OBSERVATIONIX. — B. G., 46 a n s . — Explorat ion le 3 n o v e m b r e 
1882. — A b l a t i o n de t u m e u r (Voy. le cas no 3 du tableau). 

OBSERVATION X. — M. G., 52 a n s . — Explorat ion l e 20 n o v e m b r e 
1882. — Ablat ion de t u m e u r (Voy. au tableau le cas no 4-)). 

OBSERVATION XL — F. J. , 24 ans . — C o m m e antécédent s , h é m a t u r i e s 
a b o n d a n t e s et m i c t i o n s f r é q u e n t e s et très d o u l o u r e u s e s . Ce m a l a d e 
m'es t adressé par l e D r l i e s , de Fair ford ( c o m t é de Glocester) . 

E x p l o r a t i o n le 15 d é c e m b r e 1882, e n présence du Dr Georges Johnson . 
Je n e s e n s r i e n , s i n o n q u e tou te la face i n t e r n e de la v e s s i e est i rrégu-

l ière et la m u q u e u s e é p a i s s i e . On la i s s e u n tube c inq j o u r s dans la p la i e . 
Dès qu'il e s t ret iré , le s a n g reparaî t : la p la i e n e s e cicatrise p a s et la isse 
échapper u n p e u d 'ur ine; on obvie e n part ie à cet i n c o n v é n i e n t en son-
dant s o u v e n t l e m a l a d e . 

OBSERVATION XII. — Mme H., 2 3 a n s , de la Nouve l l e -Zé lande . — 
Elle présen te depuis trois ans divers s y m p t ô m e s graves qu'on croit d u s 
à u n po lype de la vess ie . 

Explorat ion le 19 d é c e m b r e 1882. La cavité vés ica le est e x t r ê m e m e n t 
rétréc ie et paraît c lo i sonnée par des br ides qui se la i s sent rompre s o u s 
la press ion du doigt en di f férents po ints . C'est le premier cas de ce g e n r e 
que j 'a ie rencontré . Pas de t u m e u r . — La m a l a d e guér i t r a p i d e m e n t e t 
n 'éprouva p l u s a u c u n e dou leur d e p u i s l 'opérat ion , q u o i q u e la p lupart d u 
t e m p s el le fût ob l igée d'uriner auss i s o u v e n t qu'auparavant . Sa san té 
étaiL f lor issante q u a n d e l l e repart i t un m o i s p lus lard. 

OBSERVATION XIII. - E. K., âgé de 67 ans . — E x p l o r a t i o n l e 17 j a n -
vier 1883. — A b l a t i o n de t u m e u r (Voy. au tableau le casn° o). 

OBSERVATION XIV. — W . C., 52 ans . — Mictions très f r é q u e n t e s e t 
dou loureuses , sans cause appréc iab le , depu i s p lus d'un an ; la v e s s i e n e 
peut garder l 'urine p lus d 'une d e m i - h e u r e . P a s d ' h é m a t u r i e . 

Explorat ion le 22 j a n v i e r 1883, e n p r é s e n c e du Dr Van Syckel (de New-
York) et d 'autres as s i s tants . Je n e découvre a u c u n e trace d'affection vés i -
ca le . Drain à d e m e u r e p e n d a n t u n e s e m a i n e . Cicatrisat ion rapide e t ' g u é -
r i son complè te e n un m o i s . Sa s a n t é , dit-il , n 'a j a m a i s é té m e i l l e u r e à 
a u c u n e é p o q u e de sa vie . Il re tourne au Cap de B o n n e - E s p é r a n c e , d 'où 
il é ta i t v e n u pour m e consu l ter . 

OBSERVATION XV. — M"0 G., 30 ans . — S y m p t ô m e s graves de cause 
i n d é t e r m i n é e . H é m a t u r i e s p r o l o n g é e s provenant i n d u b i t a b l e m e n t de la 
vess ie . Santé tout à fai t c h a n c e l a n t e , q u ' a u c u n t r a i t e m e n t n'a p u a m é -
l iorer. 

Explorat ion l e 23 janv ier 1883. — On n e trouve r i e n , si ce n'est un 
é p a i s s i s s e m e n t de la m u q u e u s e vés ica le d u e à u n e cyst i te chron ique . — 
La m a l a d e n'obt ient a u c u n béné f i ce de l 'opérat ion , excepté u n e l é g è r e 
d i m i n u t i o n des souffrances : e l le déc l ine l e n t e m e n t e t s u c c o m b e un m o i s 
après . Elle m'avai t é té adres sée par l e D r Myrtle (d'Harrogale) . 

OBSERVATION XVI. - T. F . , 67 ans . - Explorat ion le 30 janv ier 1 8 8 1 
— Ablat ion de t u m e u r (Voy. au tableau le cas no 6). 

OBSERVATION XVII. - W. R. , 4 4 a n s . - S y m p t ô m e s graves durant 
depui s u n a n e t demi : a u c u n e c a u s e certa ine . 

Explorat ion l e 2 février 1883, e n p r é s e n c e du D r Georges JohnsorL 
Résultat n é g a t i f ; on l a i s s e u n tube à d e m e u r e p e n d a n t quatre jours : 
Cicatrisat ion rapide d e la p la i e chirurgica le et g u é r i s o n c o m p l è t e e n u n 
m o i s . Ce m a l a d e m'avai t é té adressé par le Dr App leyard (de Bradford); 
J'ai appris r é c e m m e n t qu'il avai t e u q u e l q u e réc id ive des a n c i e n s s y m p -
t ô m e s , m a i s b e a u c o u p m o i n s m a r q u é s qu 'avant l 'opérat ion. 



3 6 OBSERVATIONS D'EXPLORATION DIGITALE 

OBSERVATION XVIII . - W . W . , 63 a n s . - E x p l o r a t i o n le 8 f é v r i e r 

1883 - A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n» i ) . 

OBSERVATION XIX. - J. M. , 6 4 a n s . - E x p l o r a t i o n le 21 f é v r i e r 1883. 

_ A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n" 8). 

OBSERVATION X X . — Mm e R . , 63 a n s . - E x p l o r a t i o n le 2 7 f é v r i e r 

1883 - A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n 9). 

OBSERVATION X X I . - 3 . S., 53 a n s / - Explorat ion le 3 ma r s 1883. 
A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n" 10). 

O B S E R V A T I O N X X I I . - J. F . , 2 7 a n s . - T r è s g r a v e s s y m p t ô m e s 

X S t / l e 5 te"; t r o u v e l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e l a 

p a T p u i s il s u r v i e n t u n e o r c h i t e q u i f a i t l o n g t e m p s souf f r i r le m a l a d e . 

F i n a l e m e n t , i l y e u t q u e l q u e a m é l i o r a t i o n . 

OBSERVATION X X I I I . - R . B . , 50 a n s . - M i c t i o n s f r é q u e n t e s et 1res 

d o u l o u r e u s e s d e p u i s d e u x a n s e t d e m i , se r é p é t a n t t o u t e s l e s h e u r e s la 
n J c o m m e l e j o u r . P a r f o i s , l ' u r i n e c o n t i e n t d u s a n g , s u r t o u t a p r è s l e s 
m o u v e m e n t s . C e s s y m p t ô m e s d e m e u r a n t i n e x p l i q u é s , o n d e c d e 1 o p e -

E x p l o r a t i o n l e 15 m a r s 1883 , a v e c l ' a s s i s t a n c e m é d i c a l e d e M. J. Hart -
l e y , d e Malton ( c o m t é d'York) . - On n e t r o u v e r i e n , s i ce n e s t u n e c e r -
t a i n e r u g o s i t é d e la m u q u e u s e , e t e n c o r e b i e n p e u c o n s i d é r a b l e par 
p l a c e s P a s d e f i è v r e , p e u d e s a n g . On r e t i r e la s o n d e a u b o u t d e t ro i s 
J o u r r ; a m é l i o r a t i o n ' g r a d u e l l e . Je c e s s e d e v o i r l e m a l a d e a u m i l i e u 

d ' a v r i l ; i l s e t r o u v e l u i - m ê m e très s o u l a g e . 

J u i n 1884 . L e s s y m p t ô m e s , d e p u i s l ' o p é r a t i o n q u i d a t e a c t u e l l è n i e n 
d e q u i n z e m o i s , s o n t r e v e n u s de l o i n e n l o i n ; m a i s i l s s o n t i n f i m m e n t 
m o i n s d o u l o u r e u x q u ' a u t r e f o i s . S a n t é g é n é r a l e b o n n e ; v ie ac t ive . 

O B S E R V A T I O N X X I V . - C . L . , 6 2 a n s . - L i t h o t r i t i e , a u m o i s d'oc-
t o b r e 1880, p o u r u n p e t i t ca lcu l d 'ac ide u r i q u e : u n e s e u l e s é a n c e 

B i e n q u e l ' o p é r a t i o n a i t é t é c o u r t e et n 'a i t p r é s e n t e a u c u n e d i f f i c u l t é , 
e l l e e s t s u i v i e d ' u n e c y s t i t e i n t e n s e q u i d e v i e n t c h r o n i q u e e t s a c c o m -
p a g n e d e l à p r é s e n c e d e n o m b r e u x d é p ô t s p h o s p h a t i q u e s d a n s l u n n e . 

Cet é t a t se p r o l o n g e , e n dép i t d u t r a i t e m e n t , d u r a n t l e s a n n é e s 1881 
et 1 8 8 2 et des c o n c r é t i o n s p h o s p h a t i q u e s n é c e s s i t e n t d e t e m p s e n t e m p s 
d e s s é a n c e s d e l i t h o t r i t i e . A u c o m m e n c e m e n t d e 1883, l e s s y m p t ô m e s 
d e v i e n n e n t p l u s g r a v e s q u e j a m a i s ; l ' u r i n e c o n t i e n t d u m u c o - p u s e t du 
s a n g , e t c e l a s a n s c a u s e c e r t a i n e . 

Fxnlorat ion le 21 ma r s 1883 avec sir A. Clark. - Du côté droit de la 
pros ta te on t rouve une t u m e u r dure du volume d 'une noiset te , a la rge 
base fai 'sant saillie dans la cavité vésicale. Je m e décide à n 'y pas t o u -
Ïh ' ma i s je d ra ine la vessie pendan t quelques jou r s . Dans le mil ieu 
d W la plaie est cicatrisée, et, depuis lors, il s 'est p rodui t u n e legere 
amél iora t ion , ma i s qui n 'est ce r ta inement pas considerable. 

O B S E R V A T I O N X X V . - W . I ) . , 65 a n s . - E x p l o r a t i o n l e 30 m a r s 1883. 

- T u m e u r d e l a v e s s i e (Voy. au tableau le cas n° 11). 

OBSERVATION XXVI. - J. C. D . , 43 a n s . - P o u s s é e s d o u l o u r e u s e s 

e t f r é q u e n t e s d ' h é m a t u r i e s , r é p é t é e s à d i v e r s e s r e p r i s e s d e p u i s c m q a n s : 

é t a t g r a v e d 'a i l l eurs , s a n s r a i s o n d é t e r m i n e e . 
E x p l o r a t i o n le 4 avri l 1883, e n p r é s e n c e d u D r S t o c k t o n (de^ N e w -

Y o r k - Je n e t r o u v e q u ' u n e r u g o s i t é très m a r q u é e d e l a paro , v e s . c a l e 
s u p é r i e u r e , l a q u e l l e e s t c o m m e e n c r o û t é e d e p h o s p h a t e s : e n e s s a y a n t 
d l e s g r a t t e r a v e c l ' o n g l e , j e m ' a p e r ç o i s q u e c e t é t a t r u g u e u x n e s t a u t r e 
q u ' u n e a l t é r a t i o n d e l a m u q u e u s e e l l e - m ê m e , d u e a u n e a c c u m u l a t i o n 
L v a i s s e a u x v a r i q u e u x a v e c é p a i s s i s s e m e n t des paro i s . U n t u b e e s t l a i s s é 
à d e m e u r e d a n s la p l a i e . Le c i n q u i è m e j o u r a p p a r a . s s e n t d e s s i g n e s d 
p y o h é m i e , e t l a m o r t s u r v i e n t s e i ze j o u r s a p r è s 1 o p é r a t i o n . L a u t o p s i e 
n e p u t avo i r l i e u . 

O B S E R V A T I O N XXVII . - C. C. S . , 56 a n s . - E x p l o r a t i o n l e 4 m a i 

1883 . - A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n° 12). 

O B S E R V A T I O N X X V I I I . - T . Q . , 5 2 a n s . - E x p l o r a t i o n l e 9 m a i 1 8 8 3 . 

A b l a t i o n d e t u m e u r (Voy. au tableau le cas n" 13). 

OBSERVATION XXIX. - A . G. S. C . , 57 a n s . - E x p l o r a t i o n le 2 7 j u i n 

. ,883. — A b l a t i o n de t u m e u r (Voy. au tableau le cas n" U ) . 

OBSERVATION X X X . - IL B . , 23 a n s . - D e p u i s c e s d e u x d e r n i è r e s 
a n n é e s , p e t i t e s h é m a t u r i e s d o u l o u r e u s e s e t f r é q u e n t e s , p e u m o d i f i é e s 
p a r le t r a i t e m e n t e t a c c o m p a g n é e s d e d ivers a u t r e s s y m p t ô m e s d e n a t u r e 
t o u t à fa i t a n o r m a l e . Malgré d e s r e c h e r c h e s s o i g n e u s e s et a t t e n t i v e s , 
o n n ' a v a i t p u o b t e n i r a u c u n é c l a i r c i s s e m e n t s u r ce c a s d i f f i c i l e . 

E x p l o r a t i o n , le 2 8 j u i n 1883, a v e c le D r Wal lcer (de L o w e s t o f t ) . -
R é s u l t a t n é g a t i f : u n t u b e r e s t e e n p l a c e p e n d a n t h u i t j o u r s . La p l a i e se 
c i c a t r i s e , e t p e n d a n t u n m o i s l e s m i c t i o n s d i m i n u è r e n t b e a u c o u p d e f r é -
q u e n c e , b i e n qu' i l e x i s t â t d a n s l a v e r g e u n e d o u l e u r c o n s t a n t e . , En 
s o m m e , ce m a l a d e r e t i r a q u e l q u e b é n é f i c e d e s o n o p é r a t i o n . 

OBSERVATION XXXI . — R. W . C., 52 a n s . — Il a é t é t a i l l é p o u r u n 
v o l u m i n e u x ca lcu l e n m a i 1882 p a r le D r G e o r g e s B u c h a n a n (de Glasgow) . 
L a p l a i e g u é r i t r a p i d e m e n t , m a i s l e s m i c t i o n s d e m e u r è r e n t t r è s d o u l o u -
r e u s e s et f r é q u e n t e s , s a n s q u e l e s t r a i t e m e n t s m i s e n u s a g e a i e n t p a r u 
avo ir u n e i n f l u e n c e favorab le . 

A la d a t e d u 23 j u i n , l e m a l a d e e s t o b l i g é d ' u r i n e r t o u t e s l e s v i n g t 
m i n u t e s , la n u i t c o m m e le j o u r , e t e n c o r e p l u s f r é q u e m m e n t a p r è s l e s 



m o u v e m e n t s ; s a n g et dépôts phosphal iques dans l 'urine ; la vess ie se 
vide c o m p l è t e m e n t . La sonde ne fournit aucun r e n s e i g n e m e n t . Je pensa i 
alors qu'il n'était pas imposs ib le qu'il s'agit dans ce cas de que lque cal-
cul enchatonné ou enclavé, et je m e décidai à explorer l a vessie. 

Exploration, le 29 j u i n , en présence du Dr Walker (de Lowestoft) . — 
On ne trouve r ien. La vess ie es t drainée pendant hui t jours , et le m a l a d e 
resta six s e m a i n e s environ avec u n e amél iorat ion sensible , puisqu'il put 
garder son urine à peu près u n e heure au l ieu de v ingt m i n u t e s . 

OBSERVATION XXXII. — J. H. B. , 40 ans. — Exploration le 7 ju i l le t 
1883. — Ablat ion de tumeur (Voy. au tableau le cas n° 15). 

OBSERVATION XXXIII. — T. S. , 42 ans . — Explorat ion le 16 no-
vembre 1883. — Ablation de t u m e u r (Voy. au tableau le cas no 16). 

OBSERVATION XXXIV. — H. N. , 68 ans. — Octobre 1882. Depuis 
quatre ans , les mict ions sont très difficiles et douloureuses , m a i s surtout 
depuis quelque t emps . Actue l l ement , il ur ine environ toute s les heures , 
nui t et jour. On retire avec la sonde trente onces (1,200 grammes) d'urine 
re tenue dant l a vessie. Le malade apprend à se sonder l u i - m ê m e . Vu avec 
le Dr Barker (de Finsburg Park) . 

Novembre 1883. Amél iorat ion très notable depuis que lques m o i s 
grâce au ca thé tér i sme ; m a i s le ma lade ressent des douleurs dans la 
vessie lorsqu'elle est vide. Je le sonde et j e trouve un calcul phospha-
t ique que j e broie en u n e seu le séance. Tout d'abord, il s 'ensuivit un 
certain s o u l a g e m e n t ; m a i s b ientô t les mic t ions devinrent plus fréquentes 
et plus douloureuses et ne purent plus .s 'effectuer qu'à l 'aide de la sonde . 
Je m e décidai alors à l ' explorat ion digitale de la vess ie . 

Exploration le 11 décembre . — Je ne trouve r ien , si ce n'est que l e s 
parois vésicales sont très rugueuses et épaiss ies par le fait de la m a l a d i e . 
Drainage pendant dix jours , lequel apporte que lque s o u l a g e m e n t . La p la ie 
se cicatrise rap idement , et je cesse le 28 décembre de voir le malade , 
dont l 'é tat n'est pas beaucoup amél ioré . J'ai appris d'ail leurs qu'il é tai t 
mort que lque t emps après , u s é par la souffrance. 

OBSERVATION XXXV. — C . II. G., 23 a n s . — A u m o i s de février 1881, 
il v int pour la première fois m e consulter au sujet d 'hématuries , ayant 
débuté environ d e u x ans auparavant et se produisant après des exercices 
violents. Le sang apparaît , dit-i l , pr incipalement à l a fin de la mic t ion , 
et toujours après l 'exercice ou la station debout . L'explorat ion de la 
vessie par la sonde n e fournit aucun r e n s e i g n e m e n t : l e s s y m p t ô m e s 
indiquaient l 'existence probable d'une t u m e u r , bien qu'aucun débris 
n'eût é té trouvé dans l 'urine, laquel le avait é té s o i g n e u s e m e n t e x a m i n é e 
et analysée à différentes reprises. 

Ce malade p a s s a presque toute l 'année 1883 à bord de son yacht , et, 
durant cet te période, il vit rarement du sang dans son urine : celui-ci , 
néanmoins , apparaissait parfois après un violent effort. 

Explorat ion, le 23 janvier 1884, en présence du Dr Georges Johnson 

et de M Bryant . Je ne trouve pas de tumeur et ne constate aucune dégé -
nérescence organique . Je laisse u n tube à demeure neuf jours consé -
cutifs; pendant ce t emps , l'opéré n'a pas de fievre et jou i t d u n e e x c e l -
lente santé : l a plaie es t c icatrisée vers le 6 février. Dans le mi l i eu du 
moi s il c o m m e n c e à se promener , ce qu'il fait d'ai l leurs deux heures 
chaque jour à partir de la tro is ième s e m a i n e , sans que le sang réappa-
ra i s se dans l 'urine , 

En m a i 1884, il se portait parfa i tement b ien , et il n avait p lus observe 

aucun s y m p t ô m e depuis l 'opération. 

OBSERVATION XXXVI. Mm e W . , 44 ans . — Janvier 1884. Depuis 
quinze mois , fréquence et douleur des mic t ions qui ont encore aug-
m e n t é dernièrement . Elle a suivi divers t r a i t e m e n t s , et cependant la 
cause des- s y m p t ô m e s qu'elle présente n'a pu être préc isée . 

Exploration le 26 janvier 1884 après d i la tat ion de 1 urètre , avec le 
Dr John Smith, qui m ' a m e n a i t la malade . - Je trouve, fa isant sai l l ie au 
centre du tr igone , u n e pet i te grosseur assez f erme , b ien que de consis-
t a n c e m o l l e à la périphérie et ayant à p e u près l a forme d'un polype. 
En tirant un peu en avant cet te excroissance pour essayer de la l iga-
turer à la b a s e , l 'enveloppe extérieure se déchire en m e t t a n t à n u un 
calcul dur de la grosseur d'un g land et qui s 'énuclée de l u i - m ê m e . 
I m m é d i a t e m e n t la grosseur disparaît . , 

Cette ma lade eut c o n t i n u e l l e m e n t l a f ièvre, accompagnee d une grande 
fa iblesse pendant un m o i s env iron; puis , e l le se rétabl i t gradue l l ement 
et put retourner chez e l le complè t ement guér ie de ses troubles urinaires . 
Elle es t ac tue l lement ( juin 1884) tout à fait b ien portante . 

OBSERVATION XXXVII. — H. F., 58 ans. Il v int me consulter pour l a 
première fois en 1879, au sujet d'une nouvel le h é m a t u r i e , c o m m e il en 
avait d'ail leurs observé plusieurs depuis tro is ans . A partir de cette 
époque , je l'ai revu à différentes reprises, et, ne parvenant pas à décou-
vrir l a ' c a u s e de ces hématur ies , je le décide à subir l 'exploration digi-
tale de la vess ie . Des é l éments b ien caractérist iques de t u m e u r vi l leuse 
avaient été rencontrés dans l'urine que l 'on avait e x a m i n é e au mi -
croscope. . 

Exploration, le 30 janvier 1884, en presence de M. Henry Morris. 
L'opération ne permet de découvrir aucune t u m e u r , m a i s j e trouve un 
grand nombre do pet i tes papi l les sur l e s part ies supér ieure et latérales 
de la face interne de la vess ie . Je les gratte avec l 'ongle, et, par la suite , 
je pratique plusieurs inject ions caust iques . La guér i son est rapide, et la 
plaie est complètement cicatrisée le 20 février. L'opéré peut alors se pro-
m e n e r , n'ayant plus de mict ions ni fréquentes , ni douloureuses , ni san-
g lantes . 

Je l'ai revu le 5 ju in 1884 : il fait tous les jours à p ied quatre mil les 
(6 ki lomètres) sans avoir jamai s éprouvé, depuis l 'opérat ion, aucun de 
ses s y m p t ô m e s d'autrefois. 

OBSERVATION XXXVHI. — B., 50 ans. — Exploration le 5 février 



1884. — Ablat ion part ie l le d 'une t u m e u r vés ica le (Voy. au tableau le cas 

n" 47). 

OBSERVATION XXXIX. — W. G., 09 a n s . — Explorat ion le 12 m a r s 
1884. — T u m e u r de la vess ie (Voy. au tableau le cas n» -18). 

OBSERVATION XL. — F. J. 0 . , 58 ans . — Explorat ion le 4 avril 1884. 
— T u m e u r de la vess ie (Voy. au tableau le cas n° 19). 

OBSERVATION XLI. — M. W . B. , 45 a n s . — P e n d a n t p lus i eurs a n n é e s , 
p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x et t r a i t e m e n t d'un r é t r é c i s s e m e n t qui aujour-
d'hui n'exis te p lus . Depu i s u n an, l es m i c t i o n s s o n t d e v e n u e s e x t r ê m e -
m e n t f r é q u e n t e s et se r é p è t e n t a c t u e l l e m e n t t o u t e s l e s d e m i - h e u r e s , a u s s i 
b i e n la n u i t que le jour . Des i n s t r u m e n t s ont é té in trodu i t s soit par le 
m a l a d e l u i - m ê m e , soit p a r d 'autres j u s q u ' a u col de la vess ie , m a i s s a n s 
pouvo ir le f ranchir . Je cons ta te , en effet , que le col de la vess ie est con-
tracturé et t endu, s u r t o u t e n bas ; m a i s les sondes à pet i te courbure 
p é n è t r e n t f a c i l e m e n t d a n s la cavi té vés ica le . D'ai l leurs , il n 'exis te p a s de 
r é t r é c i s s e m e n t pu i squ 'un n u m é r o 15 de la f i l ière ang la i s e (n° 26, f i l ière 
française) p e u t passer . 

Exp lorat ion le 14 avril 1884. — Le do ig t , e n entrant dans la vess ie , 
rencontre des r ides et u n é tat r u g u e u x de la m u q u e u s e , p a r t i c u l i è r e m e n t 
à la part ie supér i eure de la vess ie . Le col e s t e x t r ê m e m e n t contracturé 
e t il serre l e b o u t du do ig t c o m m e u n a n n e a u ; j e le s e c t i o n n e à la part ie 

• in fér ieure , ce qui fa i t cesser la t e n s i o n . Il e n résu l te u n certa in écou le -
m e n t de sang . Un t u b e est m a i n t e n u d a n s la p la ie p e n d a n t quatre o u 
c inq jours . Le m a l a d e se ré tab l i t l e n t e m e n t e t arrive g r a d u e l l e m e n t à 
p o u v o i r garder s o n ur ine p e n d a n t d e u x ou trois h e u r e s , vers le m i l i e u de 
m a i , ce dont il est e x t r ê m e m e n t sat i s fa i t . Il p r e n d de l ' exerc ice au grand 
air et cont inue à se b i e n porter . 

OBSERVATION XLII. — R. S. R . , 63 a n s . — Explorat ion le ¡30 m a i 
1884. — A b l a t i o n de t u m e u r vés ica le (Voy. au tableau le cas n° 20). 

OBSERVATION XLÏIT. — W . K. E. , 66 a n s . — S y m p t ô m e s graves de-
pu i s q u e l q u e t e m p s ; pros ta te très g r o s s e e t i rrégul ière . Je trouve u n 
calcul p h o s p h a t i q u e dont j e le débarrasse le 19 m a i 1884, sans c e p e n d a n t 
lui procurer g r a n d s o u l a g e m e n t , m a l g r é des in jec t ions q u o t i d i e n n e s et 
p l u s i e u r s autres e s sa i s de t r a i t e m e n t . Son é t a t néces s i t e de f r é q u e n t s 
c a t h é t é r i s m e s , r épé té s m ê m e à de très court s i n t e r v a l l e s , e t ses souf-
f rances a u g m e n t e n t t e l l e m e n t , dans l a p r e m i è r e s e m a i n e de j u i n , que j e 
m e décide à explorer sa v e s s i e l e 12 de ce m o i s . Je n e découvre p a s de 
f r a g m e n t s ca lcu leux , m a i s j e t rouve u n e hyper troph ie pros ta t ique for-
m a n t u n e é m i n e n c e l a r g e , sa i l lante e t ob l i térant les part ies infér ieure e t 
la téra le du m é a t i n t e r n e ; j e la i s se à d e m e u r e u n dra in que j e r e m p l a c e 
p a r une s o n d e m o l l e le l e n d e m a i n . On obt ient a ins i u n e très no tab le 
a m é l i o r a t i o n ; car , lorsqu'on retire la sonde , après l 'avoir l a i s s é e e n p lace 
p e n d a n t onze j o u r s , le m a l a d e arrive à garder son ur ine p e n d a n t deux à 
trois heures . 

Le 28 ju in , il m e dit que depui s p lus ieurs m o i s il n'avait pas dormi 
a u s s i t r a n q u i l l e m e n t la n u i t ; d'ai l leurs , l 'urine qui avai t a u p a r a v a n t u n 
très m a u v a i s aspect e t qui éta i t f o r t e m e n t chargée de m u c o - p u s , e s t 
aujourd'hui c o m p a r a t i v e m e n t c la ire . 

Le 10 ju i l l e t , il re tourne à la c a m p a g n e en mei l l eure s a n t é que j e 

n 'aurais j a m a i s osé l 'espérer. Il m'avait é té envoyé par lè D r Savyer 

(de B i r m i n g h a m ^ 



LEÇON III 

TUMEURS DE LA VESSIE. — H i s t o r i q u e . — P ièces a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s des 
m u s é e s de L o n d r e s . — Cas d e l ' a u t e u r . — S t r u c t u r e h i s t o l o g i q u e . — V a -
r i é t é s . — S y m p t ô m e s . — Signes phys iques . — E x a m e n de l ' u r i ne . 

Messieurs, 

On commence à s'étonner que, jusqu'à une époque 
très récente, les tumeurs de la vessie aient aussi peu oc-
cupé l'attention des chirurgiens. Les traités de pathologie 
ne les signalent que pour insister sur leur rareté ; et, si 
en clinique on y fait quelque allusion, c'est pour les pla-
cer la plupart du temps au-dessus des ressources de l'art 
chirurgical. Les documents bibliographiques ne sont donc 
pas riches en ce qui concerne ces tumeurs ; et même les 
ouvrages les plus complets, à peu d'exceptions près, ne 
parlent que des diverses hypertrophies de la prostate ou 
de quelques rares néoplasmes qui peuvent se développer 
dans la vessie, sans établir entre eux aucune distinction 
précise. Notre tâche, vous le voyez, n'est pas des plus 
faciles. 

Plus d'une fois, clans ces derniers temps, on a essayé 
de réunir tous les cas épars dans les auteurs anciens, 
dans le but très louable d'obtenir quelques données sur 
un sujet si plein d'intérêt ; mais ces efforts n'ont pas été 
couronués de succès. Les renseignements recueillis en 

feuilletant un peu au hasard les pages poussiéreuses des 
vieux traités de chirurgie ont une certaine importance au 
point de vue de la quantité des faits ; cependant, si vous 
voulez y trouver quelque notion exacte sur les tumeurs 
vésicales, ils n'ont qu'une mince valeur eu égard à la na-
ture très douteuse des cas ainsi rassemblés. Le seul résul-
tat sérieux de ces recherches dans les auteurs anciens, 
c'est la découverte de plusieurs observations non discu-
tables de véritables tumeurs vésicales, et aussi de divers 
faits importants les concernant. Car il ne sert à rien de 
produire une simple liste, dont la longueur dénote seule-
ment une certaine érudition , et l'on n'arrive à former 
qu'un mélange embrouillé si, prenant d'une main les vul-
gaires hypertrophies prostatiques et de l 'autre les tu -
meurs cancéreuses, on les mêle indistinctement avec les 
différentes productions morbides qui existent entre ces 
deux extrêmes. 

En éliminant avec soin tout détail nettement superflu, 
je vais vous tracer un court résumé historique de quel-
ques opérations, entreprises dans le but évident d'enlever 
une tumeur vésicale préalablement diagnostiquée : par là 
même, je me propose de vous montrer le chemin par-
couru jusqu'à nos jours par la chirurgie en ce qui touche 
à l'ablation de ces tumeurs. 

Historique. — Il n'est pas douteux que Covillard (de 
Lyon) ait pratiqué en 1639 la taille latérale pour une tu-
meur vésicale, après avoir au préalable nettement diag-
nostiqué par la sonde la présence d' « un corps dur et 
solide, » et non d'un calcul. Il raconte comment il a 
pu saisir la tumeur avec une pince, la déchirer et l 'enle-
ver, et il ajoute que son opéré recouvra la santé1 . 

1. J o s e p h Covi l lard . Le chirurgien opérateur, avec des observ. iatro-
chirurgiqucs. L y o n , 1040. 



L'existence de productions morbides faisant saillie 
dans la vessie, aussi bien que celle des tumeurs plus so-
lides du col vésical (prostatiques pour la plupart) n'était 
pas ignorée des anciens chirurgiens. Le Cat en parle 1 , 
etRuysch, Houstet, Le Dran et d'autres en ont observé 

des exemples2 . 
A la fin du siècle dernier, Deschamps, Boyer, Gué-

rin (père), et ensuite Desault signalent des cas de tumeurs 
vé si cale s; Chopart en donne une excellente description 
dans le chapitre « Fongus de la vessie » de son ouvrage 
classique, où il différencie nettement les papillômes vas-
culaires des tumeurs malignes et autres3 . Il existe aussi 
une observation intéressante datant de la fin du siècle 
dernier : Desault, à l'HÔtel-Dieu, en taillant un malade 
atteint de la pierre, trouva dans la vessie une tumeur pé-
diculée d'un volume considérable : il la tordit avec une 
tenette, après avoir enlevé le calcul, et le malade guérit 
parfaitement4 . 

Au commencement du siècle actuel, A. Petit (de 
Lyon), opérant un homme âgé de vingt-huit ans, que 
l'on croyait calculeux, rencontra une énorme tumeur 
vésicale, à laquelle, après consultation, on décida de ne 
pas toucher. Le malade survécut à l'opération, puis il 
revint mourir à l'hôpital au bout d'un au : à l'autopsie, 
on reconnut que la tumeur était grosse comme le poing, 

1 Le Cat, chirurgien de l'HÔtel-Dieu (de Rouen) , a m ê m e extrait et 

écrasé à deux.reprises , avec u n e pince , u n fongus de ln vess ie chez une 

f e m m e . (R. J.) 
2. Parallèle de la taille latérale. Amsterdam, 1766, p. 2*4-261. 
3 Chopart. Traité des maladies urvnaires. Edit ion pos thume publ iée 

par Félix Pascal . Paris , 1830. Yol. II, P- '4-79. Chopart et Desaul t sont 
m o r t s l'un et l 'autre en 1795. . „ 

4. C h o p a r t . Traité des maladies des voies urinaires. P a r i s , 1830. vol . 11, 

p."97. 

mais qu'elle était supportée par un étroit pédicule qui 
aurait pu être facilement sectionné1 . 

Des faits plus précis et plus récents sont dus à Civiale : 
cet auteur signale trois circonstances dans lesquelles, de-
puis 1827, il enleva de petites tumeurs vésicales, évidem-
ment sans importance comme volume, avec le irilabe 
dont il était l'inventeur : ces ablations furent pratiquées 
pendant des séances de lithotritie et ne furent suivies 
d'aucun accident. 11 rapporte une quatrième opération 
du même genre, dont le résultat ne fut pas très heureux, 
et un autre cas semblable suivi de succès, à l'hôpital 
Necker en 1834, ajoutant qu'il avait encore enlevé d'au-
tres petites tumeurs à l'aide d'un lithotriteur2 . Les détails 
sur ces opérations , non plus que sur la nature de ces 
tumeurs, ne sont pas suffisamment développés par leur 
auteur, qui ue dit que bien peu de choses, presque rien 
même, sur ce que sont devenus ultérieurement ses 
opérés. 

En 1834, Crosse (de Norwich) pratique la taille laté-
rale sur un petit garçon, présentant des symptômes de 
calcul, bien que la sonde exploratrice n'eût rien seuti. 
Quelques petites tumeurs apparaissent dans l'ouverture 
de la plaie : il les enlève. L'enfant mourut quarante-huit 
heures après, et, à l'autopsie, on trouva dans la vessie un 
très grand nombre de ces tumeurs. La pièce est déposée 
sous le n° 2000 dans notre musée3 . 

En 1874, Billroth (de Vienne) fait également la taille 
latérale chez un jeune garçon de douze ans pour enlever 

1. Dictionnaire des Sciences médicales. T. XLIV, p. 232 et 233. Article 
« Polype, » par Yaidy. Paris , 1820. 

2." Civiale. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires. 
T. 111, p . 152-161. Paris , 1860. 

3. J.-G. Crosse , chirurgien de « Norfolk and Norvich Hospital. » 
Treatise on Calculus. P lanche XX, fig. 2, p. 124. — London, 1833. 



une tumeur (myo-sarcome) de grande dimension : trou-
vant l'incision périnéale insuffisante, le chirurgien vien-
nois pratique immédiatement la taille sus-pubienne et 
extrait la tumeur. L'enfant guérit parfaitement1 . 

Dans la même année, Yolkmann (de Halle) enlève par 
la taille hypogastrique, chez un homme de 54 ans, une 
volumineuse tumeur (myôme), munie d'un étroit pédicule, 
mesurant à peine un demi-pouce (14 millimètres) de lon-
gueur ; mais le malade succombe à une infiltration d'urine 
et à une péritonite le troisième jour 2 . 

Le professeur Kocher (de Berne) pratique la taille4 pré-
rectale de Nélaton le 31 décembre 1874, chez un homme 
de 38 ans, pour l'ablation d'un papillôme. L'opéré se por-
tait bien encore quinze mois après l'intervention chirur-
gicale3. 

A 1'« Addeubrooke's Hospital » de Cambridge, le pro-
fesseur Murray Humphry, par la taille latérale, le 17 oc-
tobre 1877, chez un garçon de 21 ans, procède à l'abla-
tion complète d'une volumineuse tumeur, et le malade 
guéri t4 . 

La taille sus-pubienne est pratiquée en 1880 par Mar-
cacci chez un homme âgé de 54 ans, porteur d'une tumeur 
vésicale. Celle-ci était tapissée de villosités à la surface, 
mais la masse était un sarcome à cellules fusiformes. Le 
malade survécut deux mois et mourut de péritonite, déter-
minée par une généralisation néoplasique5. 

1. Archiv fùr klimsche Chinirgie. Berl in, t o m e X V i n , p. 411 , 1873. 
2. Y o l k m a n n . Archiv fur klinische Chirurgie. B e r l i n , t ome XIX, 

p. 682. 1876. 
3. Kocher . Centralblatt fùr Chirurgie. 1 e r avril 1876, p . 193. 
4. Murray H u m p h r y . Medico-Chirurg. Transactions. Vol . LXII, p a g e s 

421-427. 1879. 
3. Marcacci . Lo Sperimentale, octobre 1880; London medicài Record, 

d é c e m b r e 1880. D'après M. Marcacci l u i - m ê m e , c e m a l a d e adra i t en effet 
s u c c o m b é à une pér i toni te p l u s i e u r s s e m a i n e s après l 'opérat ion; m a i s 

Berkeley Hill emploie la taille latérale à « University 
College Hospital » en 1880, pour enlever une portion 
d'épithélioma chez un homme de 62 ans, qui meurt deux 
jours après1 . 

Davies Colley, de « Guy's Hospital », pratique aussi 
la taille latérale en avril 1880 chez un homme de 
32 ans, afin de procéder à l'ablation d'une tumeur vil-
leuse allongée, en abrasant avec une paire de ciseaux 
la paroi vésicale2. M. Colley m'a écrit dernièrement 
(1er mai 1884) que cet homme se portait parfaitement 
bien depuis son opération et qu'il avait pu reprendre ses 
occupations de constructeur de navires3 . 

La première opération que j'aie faite moi-même dans 
le but d'enlever une tumeur vésicale eut lieu le 7 novem-
bre 1880 sur un homme âgé de 29 ans, auquel je pratiquai 
la taille médiane. Je trouvai une tumeur polypoïde, que 
je pus extraire en totalité, en tordant le pédicule à la base 
avec une pince-forceps. Ce malade guérit rapidement et 
sa santé est encore aujourd'hui excellente4 . 

Dans mes cas suivants, qui sont au nombre de dix-neuf 
(dix-sept chez l'homme et deux seulement chez la femme), 
chaque fois la tumeur vésicale a été examinée au préala-

cet te p é r i t o n i t e aura i t été d é t e r m i n é e par u n e inf i l trat ion d'urine d a n s 
le pet i t b a s s i n , et cet acc ident sera i t dù, d'après l 'auteur , à la résorpt ion 
trop rapide des fils de c a t g u t , qui a v a i e n t servi à su turer la vess ie . (R. J.) 

1. lieport of Surgical Registrar, M. S tan ley Boyd, 1880, p. 33. — Ilar-
r i son , éd i t . , Londres , 1881. 

2 . Dav ie s Colley. Clin. Soc. Transactions. Vol. XIV, p. 104. 1881. 
3. Deux i n t é r e s s a n t s Mémoires sont e n o u t r e à s i g n a l e r . L'un sur la 

m a l a d i e v i l leuse d e l à vess ie (Villous disease of the bladder) est de Robert 
Hudson et a é té publ ié e n j u i n 1879 dans The Dublin Journal of Médical 
Sciences. L'autre est une m o n o g r a p h i e des p lus c o m p l è t e s sur les tu-
m e u r s vés ica les e t rapporte t o u t e s l e s opéra t ions pra t iquées j u s q u ' a l o r s 
d a n s les d e u x s e x e s : ce dernier ouvrage e s t dû à Alex. Ste in et a p a r u â 
N e w - Y o r k en 1881. (R. J.) 

4 . Med.Mrûrg. Transactions. Vol. LXV. 1882-



1 W W h i t e h e a d et B. P o l l a r d . The Surgical Treatment of Tumours, 
etc. L o n d r e s , 1883. Cet o u v r a g e r e n f e r m e des d o c u m e n t s t r è s i n t é r e s -
s a n t s e t d ' u n e r é e l l e v a l e u r s u r l e s u j e t q u i n o u s o c c u p é . 

2 G e r s u n y , a s s i s t a n t d e B i l l r o l h à V i e n n e , e n p r a t i q u a n t u n e ta i l l e 
m é d i a n e dan^ l 'h iver d e 1870-71 p o u r re t i rer u n m o r c e a u d e s o n d e bri-
s é e , r e n c o n t r a u n e t u m e u r qu' i l n e p u t e n l e v e r , ce q u >1 n e s s a y a m ê m e 
p a s d e f a i r e d ' a i l l e u r s . Le m a l a d e m o u r u t s i x j o u r s a p r è s e t , a 1 a u t o p s i e , 
o n t r o u v a l a t u m e u r l o g é e d a n s u n rep l i d e l a paro i v é s i c a l e p o s t é r i e u r e . 
U n t e l f a i t n ' e s t é v i d e m m e n t p a s u n e o p é r a t i o n d e _ t u m e u r d e l a vess ie . 
(Archiv fur klinische Chirurgie, t o m e XIII, p . 131. 1871). 
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ble pal' l'exploration digitale de la vessie, et chaque fois 
j'ai employé l'incision limitée du périnée, telle que je la 
conseille. J'ai résumé tous ces cas en un tableau, que 
Fon trouvera à la fin de la Leçon IV. 

M. Whitehead (de Manchester) a adopté ma manière 
de faire et en use avec le plus grand succès. Il a récem-
ment, en collaboration avec le Dr Pollard, publié six ob-
servations d'opérations dirigées contre des tumeurs vési-
cales (quatre chez l 'homme et deux chez la femme). Dans 
deux des premiers cas, l 'opéré se portait bien environ un 
an après l'intervention chirurgicale, et, dans le cas beau-
coup plus récent d'une dame, celle-ci allait bien au mo-
ment de la publication du fait 

Certains autres cas, qu'on trouve rapportés daus les 
journaux, ont été considérés dans de récents travaux 
comme des exemples d'opération de tumeurs vésicales. 
Cependant, c'est avec intention que je n'en parle pas ici, 
car dans les uns on n'a pas atteint le but cherché, c'est-
à-dire l'ablation totale ou partielle de la tumeur, et dans 
les autres il n'y avait pas de tumeur 2 . 

Il ne me paraît pas nécessaire de développer ici l'his-
torique des opérations dirigées contre des tumeurs vési-
cales chez la femme; depuis longtemps, en effet, on sait 
que, clans le sexe féminin, ces productions morbides peu-
vent, sans aucune difficulté, être reconnues par l 'explora-

tion directe et être soumises à un traitement chirurgical. 
Le cas bien connu de Warner, chirurgien de « Guy's 
Hospital » daus la première moitié du siècle dernier, est 
celui d'une femme de 24 ans. Le col de la vessie fut in-
cisé et, à l'aide d'une ligature, une grosse tumeur poly-
poïde fut enlevée avec un résultat pleinement satisfai-
sant1 . 

D'un grand nombre de faits du môme genre, et de la 
courte liste d'opérations chez l'homme que je viens de 
vous soumettre, il ressort clairement qu'une notable quan-
tité de tumeurs vésicales sont'susceptibles d'être enlevées, 
et qu'après une ablation complète ou à peu près complète 
elles récidivent rarement. Telle est la conclusion à laquelle 
on arrive, après avoir compulsé la littérature médicale, 
bien pauvre sur ce point, et, quoi qu'il en soit, cette con-
clusion n'est pas dénuée de valeur. 

Pièces anatomo-pathologiques des Musées. — Nous 
allons maintenant poursuivre l'étude de notre sujet à l'aide 
de documents dont on s'est encore très peu servi et qui 
nous promettent une abondante moisson de faits im-
portants. Il est vrai de dire que c'est daus notre pays seul 
que l'on peut user de ce moyen sur une vaste échelle, 
puisqu'ici seulemeut se trouvent réunis tous les matériaux 
nécessaires2. Je vais donc aborder l'étude des tumeurs vé-
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1. J o s e p h W a r n e r , F. IL S . , c h i r u r g i e n d e Guy's Hosp i ta l . Cases in 
Surgery. L o n d r e s , 1 7 5 0 ; etPhilosoph. Trans. Vol. XLIV. — D a n s sa r é c e n t e 
t h è s e , M. P o u s s o n a p u r é u n i r 37 a b l a t i o n s de t u m e u r s d e la v e s s i e , p r a -
t i q u é e s c h e z la f e m m e . Sur c e s 37 o p é r a t i o n s , 33 f o i s l 'urètre a su f f i p o u r 
l 'acte c h i r u r g i c a l , e t s e p t f o i s m ê m e s a n s d i l a t a t i o n ; d a n s les a u t r e s c a s , 
l e d o i g t o u les i n s t r u m e n t s l 'ont d i l a t é f a c i l e m e n t , e t il a é té très r a r e -
m e n t n é c e s s a i r e de l ' inc i ser . Q u a t r e fo i s s e u l e m e n t l a t a i l l e d u t ê t r e e x é -
c u t é e , e t e l l e d o n n a d e u x g u é r i s o n s e t d e u x m o r t s . Sur l e s 33 a u t r e s 
o p é r a t i o n s ( a b l a t i o n s p a r l 'urètre d i l a t é o u n o n ) , il y e u t 9 m o r t s , d o n t 
4 chez d e très j e u n e s e n f a n t s . (IL J.) 

2. Il e s t c e r t a i n q u e n o s m u s é e s d e P a r i s s o n t l o i n d 'ê tre a u s s i r i c h e s 
e n s p é c i m e n s d e t u m e u r s v é s i c a l e s q u e c e u x d e L o n d r e s , o ù s ir H e n r y 
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sicales en elles-mêmes, envisageant surtout leurs carac-
tères physiques, et j'utiliserai à cet égard les nombreuses 
pièces anatomo-patliologiques, exposées dans les vitrines 
de nos différents musées de Londres : là, en effet, on ren-
contre souvent à la fois avec la pièce l'histoire complète 
du malade. C'est dans ces incomparables collections que 
sont conservées les pièces originales qui, reproduites par 
le dessin, ont servi à l'enseignement de plusieurs généra-
tions d'étudiants, ici ou ailleurs, car il existe toujours en 
même temps une courte note sur les maladies dont on a 
rarement l'occasion d'observer les symptômes cliniques ou 
les lésions pathologiques. C'est là que se trouvent les or-
ganes dessinés dans les ouvrages de Baillie, Hunter, Bell, 
Home, Crosse et autres; c'est là que Civiale a choisi les 
gravures qui illustrent son « Traité pratique », en les 
joignant à celles qu'il possédait d é j à l . 

Antérieurement à 1882, il a été déposé dans les mu-
sées de Londres et conservé dans l'alcool environ cin-
quante tumeurs ou excroissances, nées de la face interne 
de la vessie et développées librement dans la cavité de cet 
organe. 

Quarante-trois proviennent de sujets adultes d'âges 

T h o m p s o n a p u e n e x a m i n e r u n e c e n t a i n e (dont 30 cancers environ) . 
Ains i , l e m u s é e Civiale, à l 'hôpi ta l N e c k e r , n e r e n f e r m e q u e 18 t u m e u r s 
de la vess ie , dont 9 m a l i g n e s et 9 b é n i g n e s . N é a n m o i n s , si l 'on prenai t 
s o i n de recuei l l ir , au m u s é e D u p u v t r e n ou a i l l eurs , t ous l e s cas d e tu-
m e u r s vés içales que l'on p r é s e n t e c h a q u e a n n é e à la Soc ié té a n a t o m i q u e , 
il n'est pas d o u t e u x qu'on arriverai t b i e n t ô t à c o n s t i t u e r u n e i m p o r t a n t e 
co l lect ion. — N o t o n s à ce propos , c o m m e l'a fait r e m a r q u e r Ch. Féré, l a 
p é n u r i e qui ex i s t e e n A l l e m a g n e s u r ce p o i n t . En d i x a n s , à l 'Inst itut p a -
t h o l o g i q u e de Berl in, s u r près de 508 c a s , o n n'a observé que 7 can-
cers pr imi t i f s de la v e s s i e e t 37 cancers secondaires-. P e n d a n t la m ê m e 
pér iode de t e m p s , sur 548 cas de c a n c e r , Bi l lroth n'en a p a s rencontré un 
seu l de la vess ie (Centralblatt fur Chir. 1879, p a g e 190). (R. J.) 

1. Civiale. Traité pratique des maladies des organes g énito-ur inaires 
Vol. 111, p. 107 e t s u i v . , f ig. 9 -13 . Par i s , 1860. 

différents; huit ont été recueillies sur de jeunes enfants. 
Parmi les adultes, les hommes sont en très grande majo-
rité ; cependant, comme dans quelques cas le sexe n'est 
pas indiqué, une statistique rigoureusement exacte sous 
ce rapport est impossible à établir. Sur les huit enfants, 
six étaient des filles. 

On peut ajouter à ces cinquante cas un nombre à peu 
près égal de dégénérescences et infiltrations très proba-
blement cancéreuses, conservées dans les mêmes musées 
et sur lesquelles je ne veux pas m'étendre davantage1. 

Quant aux tumeurs non cancéreuses, si l'on ne con-
sidère que leur conformation physique, on voit que la 
plupart d'entre elles sont uniques et rattachées par un pé-
dicule plus ou moins distinct à la paroi vésicale : en 
somme, une opération aurait pu les enlever sans grande 
difficulté. D'autres sont larges et sessiles et présentent 
deux ou plusieurs lobes; très rarement il existe dans une 
même vessie deux ou plusieurs tumeurs séparées. Si quel-

1. Malgré cet te éga l i t é de n o m b r e qui ex i s te d a n s l e s m u s é e s de Lon-
dres entre les t u m e u r s m a l i g n e s e t l es t u m e u r s b é n i g n e s , il s e m b l e que 
d'une m a n i è r e g é n é r a l e ces dernières s e rencontrent p l u s f r é q u e m m e n t 
que les autres . La s t a t i s t i q u e récente d'Alex. Ste in (Sludy of the tumours 
of the bladder. New-York , 1881.) d o n n e les chiffres s u i v a n t s p o u r l e s 
t u m e u r s b é n i g n e s : p a p i l l ô m e s , 6 0 ; m y x ô m e s , 15; f ibromes , 15, e t m y ô -
m e s , 3. Le ch irurg ien a m é r i c a i n n'établ i t pas de p r o p o r t i o n n u m é r i q u e 
pour les t u m e u r s m a l i g n e s ; m a i s , s ' appuyant sur l 'autor i té de Gross, il 
c lasse p a r ordre de f r é q u e n c e d'abord l ' ép i thé l io ina , de b e a u c o u p le p lus 
c o m m u n , puis l ' encéphalo ïde , et enf in le squirrhe , re la t ivement rare : le 
s a r c o m e s i m p l e ou mixte n 'a é t é re levé q u e sept fo i s par cet auteur . 
— Dans le m é m o i r e de Féré (Du cancer de la vessie. Par i s , 1881), sur 
143 cas de t u m e u r s vés ica les , 82 fois la n a t u r e du n é o p l a s m e est préci -
s é e par les auteurs . On trouve : e n c é p h a l o ï d e , 3 9 ; squirrhe , 7 ; ép i thé -
l i o m a , 3 ; sarcome, 3 ; col loïde, 1; v i l l e u x (?j, 27 . — N o u s a v o n s déjà 
dit que , sur 18 t u m e u r s de la vess ie , le m u s é e Civiale de l 'hôpita l Necker 
eh compta i t 9 b é n i g n e s e t 9 m a l i g n e s . — A d d i t i o n n a n t ces cas et d 'autres 
encore, le Dr A. P o u s s o n , dans sa thèse déjà c i tée , t rouve la proport ion 
su ivante : 138 t u m e u r s b é n i g n e s c o n t r e 67 t u m e u r s m a l i g n e s . (R. J.) 
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ques-uncs sont molles et fragiles, frangées ou constituées 
par des filaments, les autres, au contraire, sont dures et 
résistantes : la plus grande variété de consistance existe 
entre les différents types de tumeurs à l'état frais, comme 
mes propres observations m'ont permis de m'en con-
vaincre. 

En ce qui concerne leur siège, on peut dire qu'aucun 
point de la surface interne de la vessie ne semble leur 
donner naissauce plus fréquemment qu'un autre, quoique 
les orifices des deux uretères, par exemple, aient été si-
gnalés par quelques auteurs comme lieu d'élection des 
tumeurs. Celles-ci paraissent cependant siéger plus sou-
vent dans la moitié inférieure que dans la moitié supé-
rieure de la vessie : telle est la seule notion précise qu'il 
soit permis d'établir relativement à leur localisation1. 

J 'ai choisi quelques-uns des types les plus caractéris-
tiques de chaque variété, et je les ai fait dessiner et inter-
caler ici, eu reproduisant exactement le volume, la forme 
et le nombre, toutes choses à considérer aujourd'hui en 
vue de la possibilité d'une intervention chirurgicale. (Yoy. 
fig. 4, 5, 6, 7, 8, î9, 10 et en outre la fig. 1.) 

Cas de Vauteur. — Après avoir parlé des pièces con-
servées dans nos musées, je vais maintenant vous exposer 

•1. R e l a t i v e m e n t à la l o c a l i s a t i o n des t u m e u r s v é s i c a l e s , l e m é m o i r e d e 
Ch. F é r é , c i t é p l u s h a u t , f o u r n i t des d o n n é e s t r è s p r é c i s e s . Sur 8 7 t u -
m e u r s , c e t a u t e u r a o b s e r v é l a r é p a r t i t i o n s u i v a n t e : b a s e s e u l e , 2 6 ; b a s e 
et p a r o i s , 13 ; paro i p o s t é r i e u r e , 2 4 ; v o i s i n a g e des u r e t è r e s , 1 3 ; p a r o i s 
l a t é r a l e s , 4 ; p a r o i a n t é r i e u r e , 3 ; co l , 3 ; s o m m e t , 2 ; t u m e u r s d i f f u s e s , 8. 
— La s t a t i s t i q u e d ' A l e x a n d r e S t e i n n ' i n d i q u e p a s d e c h i f f r e s à c e t é g a r d ; 
m a i s l ' a u t e u r d é c l a r e très n e t t e m e n t q u e p o u r les t u m e u r s b é n i g n e s o u 
m a l i g n e s le s i è g e d e p r é d i l e c t i o n e s t l a p a r o i p o s t é r i e u r e , p u i s l e tr i -
g o n e . — D a n s l e s p i è c e s du m u s é e Civ ia le , c o m m e d a n s l e s c a s s u s - i n d i -
q u é s , P o u s s o n a c o n s t a t é . q u e le n é o p l a s m e o c c u p a i t s u r t o u t l e b a s - f o n d 
e t l e t r i g o n e ; v i e n n e n t e n s u i t e l e s f a c e s l a t é r a l e s ; d e u x f o i s s e u l e m e n t 
l a t u m e u r s i é g e a i t s u r l a f a c e a n t é r i e u r e d e l à v e s s i e . (IL J. ) 

les résultats de ma propre pratique, acquise en explorant 
la vessie, comme je l'ai indiqué dans la leçon précédente. 
Grâce à cette opération, il m'a été possible de rencontrer 
vingt cas de tumeurs vésicales. A la fin de la Leçon IV, 
on trouvera le résumé de ces vingt cas, sous forme de 
tableau, dans lequel on peut embrasser d'un coup d'oeil 
les particularités suivantes : l'âge du malade, la date de 
l'opération , la durée des symptômes , quel a été le pre-
mier symptôme observé, le résultat de l'examen de l'urine 
avant l'opération, la nature de l'opération elle-même, la 
forme et le siège de la tumeur, sa structure histologique 
et les résultats consécutifs. (Voir pages 98 à 112.) 

Dans certains cas, je suis parvenu, autant que le tou-
cher m'a permis d'en juger, à enlever la masse tout en-
tière; sinon, j'ai arraché tout ce que j'ai pu, élaguant 
pour ainsi dire les portions les plus saillantes, quand la 
tumeur était inséparable de la paroi vésicale, condition 
que j'ai rencontrée plusieurs fois. Avant chaque opéra-
tion, quoi qu'il en soit, j 'ai examiné la production mor-
bide avec le doigt assez minutieusement pour pouvoir 
tracer une esquisse de sa forme et de son volume ; et j 'a i 
ainsi, dans tous les cas, dessiné sur-le-champ, le mieux 
qu'il m'a été possible, les contours et le siège de la tumeur, 
ainsi que ses rapports avec la cavité vésicale. Ces dessins 
extemporanés sont reproduits plus loin, en regard des dé-
tails opératoires ou autres, de manière à faciliter l'intel-
ligence de chaque cas. (Voir le Tableau.) 

En général, je crois pouvoir affirmer qu'une tumeur 
unique, rattachée par un pédicule étroit à la paroi de la 
vessie, et ressemblant plus ou moins comme configura-
tion à une figue, ne se rencontre pas souvent; ou en 
trouve une sur six ou sept tumeurs non malignes : telle 
est, il me semble, la proportion numérique à peu près 
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exacte. D'un autre côté, les productions sessiles, dont la 
base est ordinairement représentée par la partie la plus 
large, ont approximativement le même degré de fréquence 
que les tumeurs franchement pédiculées auxquelles je 
viens cîe faire allusion. Entre ces deux types extrêmes, 
trouvent place une foule de formes intermédiaires, et les 
tumeurs non pédiculées l'emportent peut-être en nombre 
sur les autres genres. 

Structure. — Nous voici arrivés à la structure des 
tumeurs vésicales. C'est un point qui jusqu'alors a été in-
complètement traité, parce que l'on n'a pu réunir des 
matériaux d'observation en assez grand nombre. On a 
continué à ranger dans une classe particulière les tumeurs 
villeuses qu'à une époque encore peu éloignée de nous 
on désignait sous le nom de « cancer villeux. » L'exis-
tence des papillômes est généralement admise aujour-
d'hui ; parfois, ces derniers ont été appelés sarcomes , 
sans qu'on attribuât probablement à cette dénomination 
la signification qu'on y attache de nos jours en patho-
logie. Puis viennent l'épithélioma et le cancer. Quel-
quefois, mais rarement, on présente à la « Pathological 
Society » de Londres une pièce de ce genre, que l'on 
soumet à un examen approfondi ; mais la somme de ces 
présentations ne fournit pas des données suffisantes pour 
que, avec elles, ou puisse tenter d'établir une classifica-
tion. Si cette tentative n'a pas été possible jusqu'à pré-
sent, les vingt cas de tumeurs vésicales qui m'appar-
tiennent renferment des documents assez sérieux et un 
nombre assez respectable de faits importants pour qu'on 
essaye de l 'entreprendre. Chacune des tumeurs auxquelles 
j'ai eu à faire, y compris les quelques-unes d'entre elles 
que je n'ai pas enlevées en totalité (carcle celles-ci j'ai tou-
jours détaché un petit fragment qui a été soumis à une 
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a n a l y s e histologique complète), chaque tumeur, dis-je, a 
été étudiée avec le plus grand soin par un micrographe 
compétent. C'est ainsi que M. Stanley Boyd a examiné la 
première, M. Eve une ou deux, M. Shattock quelques-
unes ; et toutes les autres (au nombre de quatorze) ont été 
consciencieusement analysées, sous ma direction, par le 
Dr Heneage Gibbes, qui m'a remis une note manuscrite 
sur la structure et les caractères histologiques de chacune 
d'elles, ainsi que plusieurs préparations microscopiques. 

Ces dernières ont été, pour la plupart, très fidèlement des-
sinées d'après nature par M. T. P. Collings. 

Donc, m'appuyant à la fois et sur les pièces patholo-
giques de nos musées et sur les résultats des analyses his-
tologiques de mes propres cas , pratiquées surtout par 
le D' Gibbes, j'ai tenté l'essai de classification que je vous 
exposerai tout à l'heure et que je considère comme aussi 
exact que possible. 

D'abord, je mettrai à part les simples polypes mu-
queux; je ne les ai jamais rencontrés jusqu'à présent que 

p I G . 4. _ T u m e u r s po lypo ïdes ( m y x o m e ) , p r o v e n a n t d ' u n e n f a n t âgé d 'un an et 
d e m i , du service de M. Marsha l l , à 1' « Un ive r s i t y College Hosp i t a l ». P i è c e 
n° 1471, E, du m u s é e . 
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dans la vessie des enfants, aussi bien dans ma pratique 
personnelle que dans les pièces de nos musées : quelques-
uns de ces polypes paraissent analogues comme structure 
à ceux des fosses nasales, c'est-à-dire myxomateux ; et , 
dans d'autres, il semble s'être produit une prolifération 
des tissus normaux profonds pour constituer la tumeur. 
Dans les cas de ce genre, dont l'un est reproduit dans l'ou-
vrage de Crosse et un autre ci-dessus (fig. 4), les tumeurs 
sont multiples et se sont développées très rapidement : 
elles remplissent pour ainsi dire la cavité vésicale, et, chez 
une petite fille, on les a vues faire saillie hors du méat 
externe et envahir même le vagin1 . 

Ces polypes, d'après le dire des opérateurs, étaient 
mous, gélatineux et transparents ; mais ils ont perdu ces 
propriétés par leur long séjour dans l'alcool. 

Les enfants, sur lesquels ont été recueillies les huit 
pièces des musées, étaient âgés de deux ans et au-dessous, 
excepté un seul qui avait cinq ans. Il n'est pas impossible 

1. Il e x i s t e u n e x e m p l e d e t u m e u r p o l y p o ï d e c h e z l ' e n f a n t d a n s l ' A t l a s 
d u Dr M. Ba i l l i e Series of Engravings with Explanations. L o n d o n , 1799 . 
Vol . IV, fasc . 7 , fig. 2 , p . l o i . C'est d ' a i l l e u r s l a p i è c e no 1999 d u m u s é e 
d u « R o y a l C o l l e g e o f S u r g e o n s ». — Le c a s d e Crosse, ( p i è c e no 2000 d u 
m ê m e m u s é e ) e s t r e p r é s e n t é d a n s la p l a n c h e XX, fig. 2 , d e s o n « Treatise 
on Calculus » ( L o n d o n 1 8 3 3 ) . — T r o i s a u t r e s p i è c e s d u m ê m e g e n r e se 
t r o u v e n t d a n s le m u s é e d e « Guy's H o s p i t a l » : l a p r e m i è r e (a« 2 1 0 4 30) 
p r o v i e n t d ' u n e p e t i t e fille â g é e d e c i n q a n s , e t a é t é d é c r i t e p a r M. Bir -
k e t t , d a n s l e s Transact, of the Med. Chir. Soc. Vol . XLI , p. 3 1 1 ; l a 
d e u x i è m e p o r t e le no 210432, e t la t r o i s i è m e , r e c u e i l l i e s u r u n p e t i t g a r -
ç o n , a l e no 2 1 0 4 34. 

U n a u t r e e x e m p l e est a u m u s é e d e « S a i n t - B a r t h o l o m e w » s o u s le 
n° 2419 et a é t é d é c r i t d a n s les Pathnlog, Soc, Trans. Vol . HT, p. 127 ; u n 
a u t r e e n c o r e , d a n s le m u s é e de « S a i n t - T h o m a s », e t e s t m a r q u é BB 28, 
e t u n a u t r e , e n f i n , à 1' « U n i v e r s i t y C o l l e g e » : ce d e r n i e r (no 1471. E.) a 
é t é très s o i g n e u s e m e n t d é c r i t p a r M. S . -G. S h a t t o c k d a n s les Pathological 
Transact. Vol . X X X I V , p . 1 3 0 e t 131. — U n c a s é g a l e m e n t for t i n t é r e s s a n t 
a é t é p u b l i é p a r M. H o w a r d M a r s h d a n s l e s Pathological Society Transac-
tions. V o l . X X V , p . 1 7 8 - 1 8 0 : c e t t e p i è c e a é t é t r è s c o m p l è t e m e n t e x a m i -
n é e par M. But l in e t par M. B e c k . 
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FIG 3. - T u m e u r s dures , d e f o r m e p o l y p o ï d e ; c h a c u n e possède un p e d i c u l e 
m i n c e ; el les ne p r é s e n t e n t pas de pap i l l es . La vessie a é té r e t o u r n é e , afin d e 
m i e u x m o n t r e r ces t u m e u r s . D ' a p r è s la p i èce n° 2 1 0 4 ^ du musée de « Guy s 
Hosp i t a l ». 

rement par (1e petites cellules arrondies du type lvm-
phoïde, englobées dans une substance homogène, laquelle 
devenait de plus en plus fibreuse, à mesure qu'on se rap-
prochait du pédicule ; car la base de la tumeur était 
presque exclusivement formée de tissu fibreux, les cel-
lules étant disséminées çà et là, soit isolément, soit par 
groupes.» L'autre tumeur, étudiée par M. Shattock, pré-
sentait «des cellules ovalaires et assez allongées, plongées 
dans une substance intercellulaire très abondante, soit 
albumineuse, soit muqueuse, et traversée par quelques 
rares fibres : il n'existait aucune cellule étoilée... » 

Quant aux tumeurs de la vessie que j'ai opérées moi-

que ces tumeurs soient congénitales, puisqu'elles sont 
formées d'éléments embryonnaires. Je n'en ai jamais ren-
contré de semblables dans la vessie des adultes. 

Deux faits de ce genre, très intéressants l'un et l 'au-
tre , ont été récemment présentés à la « Patliological 
Society » et y ont été étudiés avec le plus grand soin (ils 
sont signalés à la fin de la note placée au-dessous de la 
page précédente). L'une cle ces tumeurs, examinée par 
M. B u t l i n et par M. Beck, était « constituée presque entiè-



même, elles peuvent être naturellement classées, comme 
celles de toute autre région du corps, en deux catégories 
distinctes, à savoir : 1° celles qui sont seulement consti-
tuées par des éléments.identiques à ceux des tissus nor-
maux de la vessie, ou homœoplastiques, et 2° celles, qui 
renferment , en plus ou moins grande quantité, des élé-
ments qu'on ne rencontre jamais dans la structure de la 
vessie saine, ou hétéroplastiques. 

La première catégorie comprend trois formes de tu-
meurs, qui ne représentent très probablement que les 
degrés sucessifs d'une même évolution liistologique, car 
elles passent insensiblement par ces différents états. Deux 
de ces formes sont des papillômes, nettement caractéri-
sés. Mais, avant de vous les décrire, j 'attirerai votre atten-
tion sur la planche que je vous présente et où l'on voit 
une muqueuse vésicale dans son état normal : de cette 
façon, il est facile de comparer Pépithélium et les tissus 
sous-jacents de la vessie avec les éléments analogues 
qu'on trouve dans les papillômes. Cette planche est dessi-
née d'après une coupe très habilement pratiquée par le 
Dr Gibbes sur la vessie vide d'un singe, quelques instants 
seulement après la mort de l 'animal. Elle représente un 
petit repli de la muqueuse, résultant du plissement qui 
s'opère dans cette membrane, lorsque la vessie se con-
tracte. On est ainsi frappé de la ressemblance existant 
entre cet état tout à fait temporaire et la forme définitive 
qu'affecte une papille dans le cas de papillômes vési-
caux. 

1° Papillôme frangé. — J'emploie ce terme pour dé-
signer le genre de productions morbides, auquel on ap-
plique d'ordinaire la dénomination de « villeux », déno-
mination qui, sur plusieurs points, est sujette à objec-
tions. La structure tout à fait particulière de ces tumeurs 

constitue leur caractère principal : c'est en somme la mu-
q u e u s e vésicale qui se développe en fines papilles, figurant 
de longues franges d'une extrême ténuité et formant la 
plupart clu temps un groupe qui émerge d'uue base étroite 
et circonscrite. Mais cette dernière possède une texture 
beaucoup plus consistante que celle des papilles elles-
mêmes. Dans les franges, les brins sont habituellement 
simples et filiformes ; ils sont rangés côte à côte et séparés 

F1G . 6. — Papillôme frangé ou «vil leux ». (Museum of Royal College of 
Surgeons.) N» 2005. 

les uns des autres par un très court intervalle; d'autres 
sont bifides ou plus divisés encore ; quelques-uns présen-
tent des digitations et sont parfois radiés en rappelant la 
forme d'uue feuille. Plongées dans un liquide, ces franges 
flottent comme des feuilles étroites de plantes aquatiques 
dans la profondeur de l'eau ; mais, ramenées à l'air, elles 
s'affaissent et se tassent en une seule masse compacte res-
semblant à une fraise. Ordinairement, on ne trouve daus 
une vessie qu'une seule tumeur de ce geure; parfois il en 
existe deux ou trois (voy. fig. 6 et 7 et aussi fig. 1.) 



6 0 PAPILLÔMES FRANGÉS OU VILLEUX 

Leur structure histologîque a été souvent décrite1 ; il 
est possible de la résumer brièvement ainsi qu'il suit : 
« Chacune de ces fines papilles ou villosités est constituée 
par une substance fondamentale, qui n'est autre que du 
tissu conjonctif; celle-ci est recouverte d'une couche de 
cellules épithéliales cylindriques, reposaut sur une mince 
membrane basilaire, qui ressemble exactement aux élé-

1. P l u s i e u r s t u m e u r s d e ce g e n r e o n t é t é p r é s e n t é e s à la « P a t h o l o -
g i c a l S o c i e t y » de L o n d r e s p a r d i f f é r e n t s o b s e r v a t e u r s , n o t a m m e n t p a r 
m o i - m ê m e d e p u i s 1856 . Voy. vol . V, p . 200 , e t vo l . VI, p . 2 1 3 et 214 , qui 
t o u s d e u x r e n f e r m e n t des c a s d e c e l l e n a t u r e . D 'autre p a r t , c o n s u l t e r 
vol. VII, p . 256 et 25-7. E n o u t r e , vo l . VIII, p. 2 6 2 - 1 6 4 ; vo l . XI, p. 153-155; 
vo l . XVIII , p . 176-178; vol . X X I , p . 2 3 9 - 2 4 4 e t 2 6 5 - 2 6 6 ; vol . XXXIII , 
p . 2 2 0 ; vol XXXIY, p. 1 5 7 - 1 6 0 . 

F I G . 7. - P a p i l l ô m e f r a n g é ou « v i l l e u x » . D ' a p r è s la pièce n» 2003 du musée 
du « R o y a l Col lege of S u r g e o n s ». 

ments normaux de la vessie. Dans la profondeur, on ren-
contre des fibres musculaires lisses, qui ne pénètrent pas 
dans les papilles; ou trouve seulement deux ou trois de 
ces fibres à leur base. La tumeur est abondamment pour-

vue de vaisseaux sanguius : des capillaires rampent à la 
surface et dans l'intérieur des villosités, et ils se ramifient 
immédiatement au-dessous de la couche sous-épithéliale. 
Ces capillaires sont assez volumineux, mais ils ont des pa-
rois très minces. » (Dr IL Gibbes.) Le cas de T. H. B., 
âgé de 40 ans (Observation XV), offre un exemple très ca-
ractéristique de cette variété de tumeur. (Voy. le tableau 
de vingt cas d'opération cle tumeurs vésicales, qui est placé 

à la fin de la Leçon IV.) 
2° Fibro-papillôme. — Cette dénomination est, à mon 

FIG. 8. — T u m e u r p r o v e n a n t d ' u n h o m m e â g é d e 39 a n s . Son d é v e l o p p e m e n t a 
été r a p i d e : el le possède une base é t ro i t e , ma i s el le r e m p l i t p r e s q u e e n t i è -
r e m e n t la cavi té vésicale . Bien qu 'e l le soit r e c o u v e r t e à sa s u r f a c e de f r a n g e s 
p a p i l l ô m a t e u s e s , la masse de la t u m e u r e s t t r è s dense . D ' ap rès la pièce 
n» 2004 du m u s é e du « R o y a l Col lege of S u r g e o n s ». U n e pièce s e m b l a b l e s 
celle-ci existe d a n s le m u s é e d ' « Un ive r s i ty College » sous le n» 1475. 

avis, préférable à celle de « papillôme ordinaire » em-
ployée autrefois, car elle précise avec exactitude la diffé-
rence existant entre la structure des tumeurs que nous 
allons maintenant étudier et celle des productions mor-
bides que je vous ai désignées tout cà l 'heure sous le nom 
de papillômes frangés. Le fibro-papillôme n'est pas cons-
titué en majeure partie par des prolongements papilli-



6 2 - VIBRO-PAPILLÔMES 

façon suivante : « C'est une excroissance absolument dis-
tincte de la paroi vésicale, et formée de trabécules, dans 
la composition desquelles il entre surtout du tissu muscu-
laire lisse. De ces trabécules naissent des trabécules se-
condaires, dans lesquelles le tissu musculaire lisse se con-
tinue en quantité variable, suivant leurs dimensions. La 
tumeur est recouverte d'une couche de cellules épithé-
liales cylindriques, exactement semblables à celles de la 
vessie normale». Le cas du Dr Mac C., inscrit au Tableau 
sous le n° 4, est un très bel exemple de fibro-papillôme 
de la vessie. 

formes, quoique ceux-ci néanmoins existent en plus ou 
moins grande abondance : aussi la consistance de ces tu-
meurs est-elle beaucoup plus ferme. On y rencontre des 
fibres musculaires lisses et du tissu conjonctif, provenant 
des couches sous-muqueuses de la paroi vésicale. Les pa-
pilles sont ordinairement plus courtes, moins développées 
que les franges de la variété étudiée précédemment. 
L'analyse microscopique de la partie solide ou consti-
tuante cle la tumeur est énoncée, dans un cas type, de la 

FIG. 9. — D e u x t u m e u r s , q u i s o n t t r è s p r o b a b l e m e n t des l i b r o - p a p i l l ô m e s . 
D ' a p r è s l a p ièce n° 2006 d u « R o y a l Co l l ege of S u r g e o n s ». 

Il convient néanmoins de remarquer qu'on ne doit pas 
se baser exclusivement sur la présence des papilles à la 
surface d'une tumeur pour classifier et caractériser celle-
ci, qu'on rencontre ces papilles soit sous la forme plus 
simple que nous venons d'étudier en dernier lieu, soit 
sous l'aspect de longues franges que je vous ai décrites 
auparavant. En effet, on peut parfois observer des papilles 
sur uue tumeur hétéroplastique, sur uu épithélioma ou 
un cancer par exemple. 

3° Tumeurs du type de transition. — Le troisième 
des types de tumeurs, dont je vous ai parlé tout à l 'heure, 
appartient en réalité à la même catégorie que les deux 
précédents, puisqu'il entre clans sa structure essentielle 
des éléments analogues à ceux de la vessie. Cependant il 
me paraît mieux désigné par la dénomination de « type de 
transition », car il semble occuper une place intermé-
diaire entre le papillôme et une production de mauvaise 
nature, le sarcome. Ce n'est pas en effet seulement le grou-
pement de ses éléments constitutifs qui est tout à fait spé-
cial; mais on constate dans ce troisième type la présence 
de certaines cellules étrangères à sa structure ; et ce fait 
est de la plus haute importance. 

Le D' Heneage Gibbes décrit ainsi ces tumeurs : « Elles 
sont caractérisées par des fibres fondamentales très denses 
et de développement irrégulier, et par la présence dans 
cette substance de cellules à formes variées et disposées 
en groupes distincts. Quelques-uns de ceux-ci renferment 
des cellules petites et arrondies.; d'autres, au contraire, 
des cellules larges, de forme irrégulière, et possédant des 
noyaux. Dans cerlaines tumeurs de cette nature, on trouve 
par places d'épaisses papilles, taudis qu'à d'autres endroits 
il n'en existe pas; dans toutes, cependant, la surface est 
tapissée de cellules épithéliales cylindriques, ressemblant 



1. Patholog. Tramaffîons XXXIV, p. 157. 
2 . L e s s a r c ô m e s d e l a v e s s i e s o n t r a r e s , il e s t vrai ; il e x i s t e c e p e n -

d a n t d a n s l a s c i e n c e p l u s i e u r s o b s e r v a t i o n s récentes, c ' e s t - à - d i r e n e r e -
m o n t a n t p a s a u d e l à d ' u n e d o u z a i n e d ' a n n é e s , e t d a n s l e s q u e l l e s l a 
n a t u r e s a r c o m a t e u s e d e la t u m e u r v é s i c a l e e s t c e r t a i n e m e n t i n c o n t e s t a -
b l e . Je c i t era i s e u l e m e n t les a u t e u r s s u i v a n t s : 

La seconde catégorie de tumeurs, caractérisée par sa 
structure hétéroplastique, est représentée, en ce qui con-
cerne la vessie, par l'épitliélioma et quelquefois, quoique 
rarement, par le sarcome. Entre ces tumeurs de la se-
conde catégorie et celles de la première, il existe une cer-
taine relation, comme je viens de vous le dire eu décrivant 
la troisième variété homœoplastique, grâce à la présence 
des cellules étrangères que je vous ai signalée. 

Parmi mes cas se trouve un exemple d 'épithélioma 
dans le cas n° 6. 11 ne me semble pas nécessaire d'entrer 
clans de lougs détails microscopiques ou autres au sujet 
de ces productions morbides, si communément connues. 

L'existence du véritable sarcome dans la vessie a été af-
firmée 1 ; cependant, je n'en ai pas rencontré d'exemple 
dans les observations récentes2 . La présence, même abon-

6 4 TUMEURS HÉTÉROPLASTIQUES : É P 1 T H É L 1 0 M A , SARCOME 

à celles de la vessie normale. Les seuls traits qui diffé-
rencient nettement les tumeurs de cette variété des deux 
précédentes, ce sont la disposition de la substance fonda-
mentale et la présence dans cette dernière de cellules ir-
régulières qui n'appartiennent pas aux tissus normaux 
d'une part, et qui caractérisent les néoplasmes d'autre 
part. » Ces considérations laissent donc planer un certain 
doute sur la marche et la terminaison de semblables tu-
meurs. (Voy. au Tableau les cas de C. C. S. (n° 12) et de 
T. S. (n° 16), dans lesquels il s agit de productions morbides 
appartenant à ce groupe.) 

daute, de leucocytes ou d'autre s cellules arrondies et fusi-
formes a pu être constatée dans une tumeur après quelque 
poussée inflammatoire ou même dans la forme que je vous 
ai décrite sous le nom de « type de transition »; et cer-
tains observateurs ont été parfois amenés à considérer ces 
éléments comme ceux du sarcome. 11 n'est pas impossible 
qu'avant peu ou rencontre des cas non douteux et bien 
précis de ce genre de néoplasme. 

Le squirrhe, vous le savez, se présente plutôt comme 
une infiltration des parois de la vessie, affectant principa-
lement la base et les côtés; aussi le toucher rectal permet-
il de le reconnaître. Les sensations dures, rigides, irrégu-
lières et rugueuses, perçues par le doigt, sont suffisam-
ment caractéristiques pour établir un diagnostic exact. 

Le cancer de forme encéphaloïde a été parfois observé, 
mais il m'est difficile, quant à présent, de vous dire s'il 
envahit souvent la vessie de l'adulte ; très probablement il 
n'est pas commun dans ces conditions. 

Il me paraît intéressant de vous signaler aussi un 
curieux exemple de tumeur mélanique, très petite et uni-
que, siégeant dans la vessie. Elle est conservée au musée 
de « Guy's Ilospital» sous le n° 210420, et a été trouvée à 
l'autopsie d'un homme âgé de trente-deux ans, qui durant 
la vie avait eu une affection mélauique de l'œil, accompa-

R o s a p e l l y , in Bulletins de la Société anatomique de Paris, 1872, p a g e 150 . 
S o k o l o w , in Centralblatt fûr Chirurgie, 1876, p a g e 33. 
F . Marchand , in Arch. de Langenbeck, 1878, B a n d XXII, p a g e 676 . 
H e a t h , Médical Times and Gazette, V o l . II, p a g e 6 6 3 . 

O u t r e c e s 4 c a s , q u e Ch. Féré r a p p o r t e d a n s s o n m é m o i r e , c e t a u t e u r 
e n c i te u n a u t r e , dù à P o d r a z k i , e t q u i a é t é p u b l i é d a n s l e Tra i t é d e 
P i t l i a e t B i l l ro th . 

D 'a i l l eurs , s ir Henry T h o m p s o n a m e n t i o n n é p l u s h a u t ( p a g e 46) u n 
cas de Marcacc i , d a n s l e q u e l il s ' a g i s s a i t d 'un s a r c o m e d e l a v e s s i e d o n t 
le c h i r u r g i e n i t a l i e n a p r a t i q u é l ' a b l a t i o n p a r la c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e 
e n 1880. (R. J.) 

THOMPSON. C l i i r . d e s v o i e s u r i n . o 



gué e de manifestations de même nature en d'autres points 
du corps (fig. 10). 

Enfin, on a rencontré très exceptionnellement daus la 
vessie des tumeurs dermoïdes. Le contenu d'un kyste der-
moide, probablement d'origine ovarienne, peut quelque-
fois être expulsé par. les voies uriuaires. Un cas de ce 
genre s'est présenté dans la pratique de mon ami M. T. 
Bryant et j'ai eu le plaisir de l'examiner avec lui. Le 
siège de la tumeur était incontestablement vésical. C'était 

FIG. 10. - P e t i t e t u m e u r m é l a u i q u e de l a ve s s i i . (Guy's M u s é u m , N° 2101« . 

chez une dame, mariée, âgée de trente ans : les premiers 
symptômes furent ceux d'une cystite, et bientôt se mon-
trèrent dans l 'urine de longs poils, encroûtés de phos-
phates; une énorme quantité de ces poils sortit ainsi de 
la vessie. Plus tard, l'exploration digitale fut pratiquée et 
l'on découvrit une tumeur pédiculée, dont l'ablation né-
cessita deux séances. Cette tumeur était composée d'une 
épaisse couche de peau véritable et d'une matière fibreuse 
abondante, entremêlée de glandes sébacées et de folli-
cules pileux : elle ressemblait tout à fait, comme forme 
et comme volume, à un champignon non épanoui et de 
dimension un peu ait-dessus de la moyenne. La malade 
est absolument guérie aujourd'hui de tous ses symptômes. 

La conclusion indiscutable à tirer des faits qui précè-
dent, c'est que la variété de tumeur affectant le plus com-
munément la vessie de l'adulte est le papillôme, lequel se 
présente sous deux aspects, à savoir : I o le papillôme 
frangé, en forme de bouquet, composé de longues et fines 
papilles, et 2° le fibro-papûlôme, plus ferme, constitué 
comme le précédent par les éléments normaux, maispro-
liférés, de la couche vésicale sous-muqueuse : l'un et l'au-
tre sont donc franchement de nature homœoplaslique. La 
troisième variété ressemble plus ou moins par sa structure 
aux deux premières ; cependant, elle renferme en outre 
des cellules, de caractère indéterminé, imputables parfois 
peut-être à un processus inflammatoire, mais laissant 
aussi planer quelques doutes, comme je vous l'ai déjà dit, 
sur leurs évolutions ultérieures. Cette variété, ne pouvant 
néanmoins être complètement séparée du groupe hoinœo-
plastique, a donc été provisoirement appelée par moi type 
de transition. Les papillômes n'ont certainement aucune 
tendance à se transformer en tumeurs malignes; quoi 

, qu'il en soit, leurs propensions à s'accroître, à remplir la 
cavité vésicale et à se désagréger à leur périphérie, 
jointes à leur vascularité très développée et par suite à 
leur disposition constante à saigner abondamment, ren-
dent leur'terminaison-invariablement fatale tôt ou tard. 

Environ dix ou onze de mes propres cas sont des pa-
pillômes vrais, et cinq peuvent être regardés comme 
appartenant au type de transition. D'après les renseigne-
ments que j'ai recueillis et d'après les phénomènes pré-
sentés par mes malades, je crois pouvoir vous exposer les 
symptômes généraux ainsi qu'il suit : 

Symptômes1. — Le symptôme le plus précoce est, la 

1. N o u s c o n s e i l l o n s a u l e c t e u r de c o m p a r e r a u x tro is o u q u a t r e p a g e s 
s u i v a n t e s u n t r è s r é c e n t travai l d u p r o f e s s e u r F . G u y o n , p u b l i é d a n s le 



plupart du temps,. Y hémorragie. Elle se manifeste sou-
vent avant que le malade se plaigne de mictions fré-
quentes ou douloureuses. D'un autre côté cependant, 
quand la tumeur est de nature maligne ou s'en rappro-
che, ordinairement la douleur et la fréquence des mic-
tions précèdent l 'apparition du sang, et parfois d'une 
période de temps très considérable. Dans presque tous 
mes cas, les symptômes duraient depuis trois ans au 
moins, quand le malade est venu me consulter; dans 
quelques-uns cette durée était de six ou sept années. Si 
la tumeur est principalement constituée par des papilles 
filiforiries et délicates, les hémorragies sont naturellement 
plus abondantes et plus continuelles que dans le fibro-
papillôme ou dans le type de transition, dont la consis-
tance est plus résistante -, les hémorragies sont également 
beaucoup moindres lorsque les franges font défaut oirsont 

• très peu développées. 
Il n'y a rien de particulièrement caractéristique à noter 

dans la nature de l 'hémorragie. Mais il est un fait impor-
tant dont il faut toujours s'enquérir et que le chirurgien doit 
observer lui-même, autant que possible : je veux parler 
du moment de la miction auquel le sang apparaît. Quel-
quefois, l'urine commence à couler absolument claire ou 

n u m é r o de novembre 1884 (pages 6b0-671) des Annales des maladies des 
organes génito-unnaires. Ce travai l , i n t i t u l é Élude clinique sur le diagnos-
tic des néoplasmes de la vessie, é tabl i t très n e t t e m e n t l ' importance consi -
dérable p o u r l e d i a g n o s t i c q u e le ch i rurg ien de l 'hôpita l Necker at tache 
a u x s y m p t ô m e s et a u x s i g n e s des t u m e u r s vés ica les , e t p a r t i c u l i è r e m e n t 
a u x dif férents caractères de l 'hématur ie . L 'examen c l in ique du m a l a d e , 
s u f f i s a m m e n t approfondi , d i spensera i t a ins i s o u v e n t le ch i rurg ien de 
recour ir à u n e opérat ion p u r e m e n t exploratr ice e t d e s t i n é e s e u l e m e n t a 
éc la irer le d iagnos t i c . Le p r o f e s s e u r Guyon n e rejet te p a s c e p e n d a n t 
l ' exp lorat ion d i g i t a l e d e l à vess ie , te l le que la prat ique s ir Henry T h o m p -
s o n : il croit devoir la réserver à cer ta ins cas e x c e p t i o n n e l s . En t o u s cas, 
et à tous l e s p o i n t s de vue , s u r t o u t p o u r l 'ablat ion, M. Guyon préfère la 
voie h y p o g r a s t r i q u e (H. J.) 

à peine légèrement teintée, e t , vers la fin de la miction, 
ce jet devient rouge-foncé, grâce à la présence d'une 
grande quantité de sang vermeil. En pareil cas, et s'il n y 
a pas eu de lésion récente de l 'urètre, l 'hémorragie est 
bien nettement d'origine vésicale. Aussi, lorsque à 1 aide 
de la sonde et du toucher rectal on s'est assuré qu'il 
n'existe ni rétrécissement, ni affection quelconque de la 
prostate, ni calcul vésical, ni cancer, il ne reste plus qu'à 
rechercher certains éléments qui peuvent se rencontrer 

dans l'urine elle-même. 
Signes physiques. - Je dois vous dire tout d'abord 

qu'ici le toucher rectal et l'exploration vésicale, même 
très convenablement pratiqués d'après les méthodes habi-
tuelles , ne fournissent que fort peu de renseignements 
précis , excepté cependant pour les infiltrations cancé-
reuses dont l'induration est ainsi d'ordinaire assez faci-
lement reconnue1 . Le résultat de l'exploration est presque 
toujours négatif, ou à peu près, s'il s'agit d'un papillôme 
ou d'une tumeur analogue. Dans ces cas, le seul signe 
physique de quelque valeur que j'aie jamais constaté (et je 
ne "l'ai rencontré que bien rarement), c'est une certaine 
gêne de la sonde, qui n'a plus ses mouvements libres dans 
la cavité vésicale et qui ne peut plus tourner facilement à 
droite et à gauche. 

Quelquefois, j'ai senti une sorte de « frôlement doux, » 
ainsi que je l'ai appelé dans mes notes, comme si la sonde 
se mouvait dans un milieu de densité un peu supérieure à 
celle de l'urine, sans arriver toutefois à déterminer sur la 

i . C'est ainsi que dans le cas de M. Bazy , c i té p lus h a u t , e t dans l 'un 
des cas d u p r o f e s s e u r F. Guyon , la s o n d e exploratr ice en m é t a l p u t très 
n e t t e m e n t circonscrire la m a s s e m o r b i d e , en préc i ser le v o l u m e e t le 
s i ège et m ê m e , jusqu'à u n certa in po in t , le m o d e exac t d ' implanta -
t ion. (R. J.) 



paroi vésicale la limite qui sépare le tissu saiu du tissu 
morbide l . 

Eu outre, par le toucher rectal, quand le doigt par-
vient à atteindre la base delà vessie, en passant au-dessus 
de la prostate, il perçoit parfois uue sensation de pléni-
tude arrondie et mollasse, mais sans rien pouvoir distin-
guer ni préciser davantage. 

Telles sont les conclusions auxquelles je suis forcé 
d'en venir au sujet de l'emploi de la sonde dans les cas de 
tumeurs vésicales. Et cependant j 'ai pratiqué un certain 
nombre d'explorations de la vessie soif avec la sonde, soit 
avec le doigt introduit dans le rectum, alors que le ma-
lade éthérisé était sur la table d'opération, prêt à subir 
l'exploration digitale 2. 

Examen de l'urine. — Cette recherche est de la plus 
haute importance et fournit souvent des résultats tout h 
fait significatifs. Son but est de recueillir les parties désa-
grégées de la tumeur, si elle existe, et d'étudier leur 
structure au microscope. Il çcut être nécessaire de répé-
ter plusieurs fois cet examen, afin d'acquérir uue certitude 
absolue. Un excellent moyen d'obtenir ces débris organi-
ques consiste dans les grands lavages de la vessie prati-
qués avec l'eau chaude. Il est bien rare alors qu'ou ne 
recueille pas ainsi quelque fragment détaché, suffisam-
ment volumineux pour être soumis à l'examen microsco-
pique, surtout si la tumeur vésicale est frangée. Récem-
ment cependant, ayant échoué avec les simples lavages, 
je me suis servi avec avantage d'une sonde évacuatrice de 

1. Lorsqu'il p r o m è n e l a s o n d e s u r les f r a n g e s v i l l euses d 'un pa-
p i l l ôme , le profes seur F . Guyon c o m p a r e s o u v e n t les s e n s a t i o n s a ins i 
perçues à cel les qu'on éprouverai t e n caressant a v e c l e bec d e la sonde 
une barbe soyeuse . (R. J.) 

2. Voir la no te 1 en bas de la p a g e 67. 

petit calibre, à laquelle j 'ai adapté l'aspirateur employé 
daus la lithotritie; par ce procédé, j 'ai obtenu facilement, 
divers éléments, qui ne laissaient aucun doute sur la pré-
sence d'une tumeur. Le fait est rappelé clans le cas n° 20 
du tableau. 

Il est encore un autre procédé qui, dans le cas de tu-
meur frangée, peut vous procurer un échantillon de celle-
ci et qui eu outre vous démontrera l'existence d'une par-
tie saillante. Il consiste à explorer soigneusement la vessie 
avec un petit lilhotriteur à mors-plats1. J'ai découvert de 
cette façon la première tumeur vésicale que j'aie enlevée : 
elle était encroûtée de phosphates et je la pris d'abord 
pour un calcul en partie enchatouné, que je pouvais bien 
saisir, mais non mouvoir dans la vessie. Je suis arrivé 
aiusi à détacher de petits morceaux de la tumeur ; une fai-
ble hémorragie s'en est suivie nécessairement, mais elle a 
été tout à fait insignifiante. 

Supposons donc que quelques fragments aient été éva-
cués par les lavages ; si l'ou veut pousser plus loin ses 
recherches, ou portera ces débris sous le microscope, en 
se servant d'un objectif de 7 millimètres. D'abord on peut 
trouver uue portion de ces minces papilles,.appelées aussi 
villosités, assez complète pour ne laisser aucun doute à 
cet égard : la disposition de l'épithélium cylindrique, dont 
les cellules sont perpendiculaires à l'axe central et forment 
comme des rayons à l'extrémité, constitue une preuve in-
discutable qu'il y a clans la vessie une tumeur de nature 
papillomateuse. A deux reprises différentes, je me suis 

1. M. Guyon préfère ce dernier procédé aux l a v a g e s et à l 'a sp irat ion , 
m a i s il a i m e m i e u x encore s 'en r e m e t t r e a u h a s a r d p o u r recue i l l i r d a n s 
l 'urine des débris caractér i s t iques . Car ce r e n s e i g n e m e n t , j o i n t à c e u x 
que l 'étude des s y m p t ô m e s ra t ionne l s a déjà fourn i s , n'y a joute p a s assez 
pour que l'on p u i s s e exposer l e s m a l a d e s à des m a n œ u v r e s qu'il ne croit 
pas sans inconvénients . (R. J.) 



7 2 EXAMEN DE L'URINE 

décidé à opérer en m'appuyaut sur cette seule preuve. 
En second lieu, il est parfois possible de distinguer à 

l'œil nu dans l'urine de petits fragments un peu transpa-
rents, d'apparence gélatineuse : c'est là encore un signe 
qui a sa -valeur. Avec le grossissement microscopique sus-
indiqué on reconnaît que ces débris sont constitués par 
des cellules fusiformes à noyaux : les unes sont compara-
tivement courtes et larges, et les autres sont allongées ; 
quelques-unes paraissent s'être déjà transformées en 
courtes fibres. Ces éléments ont été rencontrés dans plu-
sieurs circonstances, où par la suite on a trouvé une 
tumeur; ce fait est noté, chaque fois qu'il s'est présenté, 
dans le tableau de mes vingt cas. Chez deux ou trois ma-
lades, j'ai examiné l 'urine tous les jours, sans parvenir à 
y découvrir aucun élément figuré qui fût caractéristique ; 
cela se passait, il est vrai, avant que j'eusse adopté la règle 
de conduite dont je ne me départis jamais aujourd'hui, 
c'est-à-dire les grands lavages de la vessie. Une ou deux 
fois, j'ai trouvé un grand nombre de cellules épithéliales, 
jeunes et pavimenteuses, mais elles ne présentaient rien 
de particulier, ou du moins rien qui pût fournir une indi-
cation valable en vue du diagnostic. 

Dans la prochaine leçon, nous aborderons l'étude des 
traitements, et surtout les opérations dirigées contre les 
tumeurs vési cales. 

LEÇON IV 

o ie p é r i n é a l e ? - I n s t r u m e n t s . - R é s u l t a t s . - Observons. 

— Tableau. 

Messieurs, 

Vous êtes arrivés, je suppose, à conclure qu'une hé-
morragie est incontestablement d'origine vésicale, et que, 
suivant toute probabilité, elle provient d'une tumeur dont 
la nature cancéreuse n'est aucunement démontrée. Existe-
t-il des procédés à l'aide desquels vous pourrez entraver 
l'évolution de cette tumeur, ou même faire disparaître 
cette dernière, sans qu'il soit besoin de recourir à une in-
tervention chirurgicale réclamant le bistouri? Y a-t-il 
quelques moyens d'arrêter, ou au moins de diminuer l'hé-
morragie Io chez les malades incapables de supporter 
pour le moment l'opération à cause de leur faiblesse ex-
trême, ou pour toute autre raison, 2° dans les cas où 
l'ablation n'est forcément que partielle et où l'on est 
obligé de laisser dans la paroi une portion de la tumeur, 
3° dans le cas d'une tumeur maligne, où aucune tentative 
d'ablation n'est permise et qui est seulement justiciable 
d'un traitement palliatif? 
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A ces questions je répondrai que, dans ma pratique, 
je n'ai jamais obtenu aucun bénéfice, dans le cas d'hémor-
ragie vésicale, quelle que soit la variété de tumeur qui la 
détermine, de la médication appelée astringente employée 
à l 'intérieur. Il me semble même excessivement difficile 
de prouver que l'usage d'un de ces agents ait. jamais 
amené un résultat satisfaisant. Une poussée d'hémorragie 
vésicale n'a.habituellement qu'une courte durée, si toute-
fois le malade cesse immédiatement ses habitudes actives. 
D'autres conditions, telles que le repos absolu et la posi-
tion horizontale, viennent singulièrement aider la préten-
due influence curative des astringents; et quand l 'hémor-
ragie s'arrête, comme c'est d'ailleurs sa tendance natu-
relle, le médicament absorbé pendant ce temps bénéficie 
d'un succès auquel il n'a pas droit de prétendre la plupart 
du temps. 

J'ai une confiance beaucoup plus marquée dans les 
injections astringentes, poussées avec grande douceur 
dans la vessie à l'aide d'une petite sonde molle. Les deux 
injeclious dont je me sers assez souvent sont pratiquées 
avec duper chlorure de fer et avec du nitrate d'argent ; je 
les emploie surtout lorsque l'opération n'est pas encore 
décidée, et aussi quand l'ablation d'une tumeur n'a pu être 
que partielle. Dans ces cas d'opération incomplète, le 
résultat a été beaucoup meilleur que je' n'aurais même osé 
l 'espérer, et les récidives d'hémorragie ont été bien réel-
lement enrayées par ces injections, celle au perchlorure 
de fer étant peut-être (certainement, dans deux circons-
tances) plus efficace que l 'autre. La dose employée a été 
de 20 à 60 gouttes de teinture de perchlorure de fer dans 
125 grammes d'eau froide; celte injection est pratiquée 
une ou deux fois par jour suivaut les indications. La solu-
tion de nitrate d'argent est de G à 36 centigrammes pour 

125 grammes d'eau; les solutions plus concentrées sont 

rarement tolérées ou nécessaires. 
En ce qui concerne les néoplasmes de mauvaise nature 

auxquels je faisais allusion tout à l 'heure, si la présence 
d'une semblable tumeur est indiquée par les caractères 
physiques et les symptômes, mais surtout par les premiers, 
toute tentative d'ablation faite à la légère et incomplète 
sera forcément proscrite, car elle serait extrêmement dan-
gereuse; aussi rien dans ce sens ne doit être entrepris. Il 
ne s'ensuit pas pourtant qu'en pareille circonstance il 
faille rejeter le drainage de la vessie par la voie périnéale ; 
cette intervention parvient au contraire quelquefois à di-
minuer les souffrances du malade et à prolonger sa vie1. 

Enfin, il est très important d'examiner avec le plus 
grand soin l'état et le fonctionnement des voies diges-
tives, toutes les fois que l'on se trouve en présence d'une 
hémorragie d'origine intra-pelvienne. 

1. Il e s t i n t é r e s s a n t d e r a p p r o c h e r c e t t e o p i n i o n d e s ir H e n r y T h o m p -
' s o n de ce l l e q u e le p r o f e s s e u r V e r n e u i l e x p r i m a à l a S o c i é t é d e C h i r u r g i e , 

d a n s la d i s c u s s i o n q u i su iv i t l e r a p p o r t fa i t p a r M. M o n o d s u r le cas d e 
M B a z v , a u q u e l n o u s a v o n s d é j à p l u s i e u r s f o i s fa i t a l l u s i o n . (Yoy . Bulletins 
de la Société de Chirurgie, 1883, p a g e s 6 3 0 - 6 3 0 . ) S ' é l e v a n t é n e r g i q u e m e n t 
c o n t r e les g r a t t a g e s a p p l i q u é s a u x c a n c e r s e n g é n é r a l , e t à c e u x d e la 

' v e s s i e e n par t i cu l i er , M, V e r n e u i l v o u d r a i t q u e l ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e 
d a n s l e s n é o p l a s m e s m a l i n s d e l a v e s s i e e û t d e s p r é t e n t i o n s s i m p l e m e n t 
p a l l i a t i v e s et n e s e m b l â t p a s v i s e r à la e n r e r a d i c a l e . Aus'si , a u l i e u d'ad-
m e t t r e a v e c M. B a z v q u ' o n do i t a t t a q u e r c e s t u m e u r s , p a r c e q u e a v e c u n e 
o p é r a t i o n m ê m e i n c o m p l è t e o n a u r a r e n d u s e r v i c e a u m a l a d e , d e m a n d e -
t - i l q u ' o n r e n v e r s e la p r o p o s i t i o n . « Q u a n d u n i n d i v i d u e s t a t t e i n t d e t u -
m e u r v é s i c a l e , d i t - i l , o u v r e z s a v e s s i e : v o i l à l e b u t pr inc ipa l . Si , a u c o u r s 
d e l ' o p é r a t i o n , v o u s t r o u v e z p a r h a s a r d q u e la t u m e u r e s t e x t i r p a b l e , 
e x t i r p e z - l a ; m a i s , d a n s l e c a s c o n t r a i r e , c o n t e n t e z - v o u s d e la s i m p l e c y s -
l o t o m i e . . " »> En c o n s é q u e n c e , l e p r o f e s s e u r V e r n e u i l a c c e p t e l e s j u d i c i e u s e s 
r e m a r q u e s de MM. M o n o d et B a z v , q u i c o m p a r e n t la c y s t o t o m i e et l a f is-
t u l e v é s i c a l e c o n s é c u t i v e à l ' a n u s art i f ic ie l c r é é d a n s l e s cas d e c a n c e r 
a n o - r e c t a l e t g r â c e a u q u e l l es d o u l e u r s s o n t s i r a p i d e m e n t et s i c o m p l è -
t e m e n t s u p p r i m é e s , e n m ê m e t e m p s q u e l ' é v o l u t i o n p r o g r e s s i v e d e n é o -
p l a s m e e s t r e t a r d é e j u s q u ' à u n c e r t a i n p o i n t . ' ( H . J . ) 



j 'arrive maintenant au procédé qui est le seul capable 
de procurer un soulagement durable au malade atteint de 
tumeur vésicale, c'est-à-dire l'opération destinée à enlever 
cette tumeur. 

Opération. — L'exploration digitale de la vessie est, 
je suppose, pratiquée par l'urétrotomie externe, et tous les 
détails de procédé 1 ont été rigoureusement observés. 
Après avoir introduit votre index gauche daus la cavité 
vésicale, vous rencontrez une tumeur quelconque : con-
sacrez alors deux, trois ou quatre minutes, si besoin est, 
à vous assurer du volume, du siège et de la forme géné-
rale. Puis, de votre main droite, opérez sur l'abdomen une 
vigoureuse pression qui abaisse ainsi les organes pelviens. 
De cette façon, vous reconnaissez si la tumeur est attachée 
à la paroi vésicale par un pédicule plus ou moins mince, 
ou si elle occupe au contraire une large surface de cette 
paroi, dout elle semble inséparable. Vous parcourez avec 
le doigt la périphérie de cette tumeur, qui peut être large-
ment mamelonnée, présenter un ou plusieurs lobes, ou 
bien ressembler à un simple polype, offrir une consistance 
ferme ou flasque. Eufiu, remarquez si la niasse est dense, 
compacte et immobile, ou si elle est molle, plus ou moins 
mobile, et peut-être friable. Il est important de posséder 
une idée très nette du siège de la tumeur et d'observer si 
celui-ci est situé plutôt à votre droite qu'à votre gauche, 
point qu'il est très facile d'élucider la plupart du temps; 
il faut savoir également si la production morbide prend 
naissance sur le côté ou sur le plancher de la vessie, sur 
la face opposée au méat interne ou sur le plafond de la 
cavité vésicale. L'esprit se forme ainsi déjà une image dis-
tincte de l'objet auquel on a affaire, et en même temps il 

1 . V o y e z l eçon IT, p a g e s 17 e t suiv 

devient apte à juger si l'ablation est possible, en totalité 
ou en partie, et, dans „ce dernier cas, si l'on peut enlever 
une portion suffisamment volumineuse pour justifier une 
intervention chirurgicale poussée plus loiu. Quand la tu-
meur a la forme d'un polype avec pédicule mince, ou 
même gros, aucune hésitation n'est admissible : opérez. 
Lorsque vous croirez [pouvoir retrancher des portions no-
tables de la masse, sans blesser la paroi vésicale, dout on 
doit toujours s'approcher avec les plus grandes précau- . 
fions, alors, selon moi, vous devriez tenter ^ablation de 
ces portions sous les conditions ci-après énoncées. Si, d'un 
autre côté, la substance morbide est dure et ne présente 
à sa surface aucune partie saillante bien marquée, carac-
tères que vous trouverez habituellement associés, laissez 
de côté toute velléité d'ablation; il vous est permis cepen-
dant, si la chose est possible sans difficulté, de détacher 
un petit morceau de la tumeur pour le soumettre à l'exa-
men micrographique; mais là se borne toute l'action chi-
rurgicale. 

Au point où nous sommes arrivés, se présente une im-
portante considération qu'il est nécessaire d'exposer daus 
tous ses détails, avant d'attaquer la tumeur par la voie pé-
rinéale. 

Lorsque vous avez achevé l'examen complet de la ca-
vité vésicale, vous devez vous poser et résoudre la question 
suivante : « Puis-je espérer enlever la tumeur que je viens 
d'examiner, soit totalement, soit partiellement suivant le 
cas, en me servant de l'incision déjà faite au périnée, ou 
bien ai-je plus de chance de succès eu pratiquant une ou-
verture sus-pubienne? » Car, il faut convenir qu'il peut se 
présenter une circonstance où la voie hvpogastrique vous 
paraisse préférable , et où vous vous demanderez s'il 
n'existe pas quelque raisou de la suivre. L'incision péri-



néale cependant est absolument inoffensive 1 et offre cet 
avantage incontestable de fournir un diagnostic exact. 

Le procédé d'ablation des tumeurs vésicales par l 'uré-
trotomie périnéale, tel que je le propose, a trouvé un con-
tradicteur à Paris daus la personne de mon ami le pro-
fesseur Guyon. Ce chirurgien et son école prétendent que 
l'incision hypogastrique doit toujours être employée et 

. qu'il faut rejeter l'incision périnéale. Je ne puis m'empc-
cher de répondre que les termes si affirmatifs, avec les-
quels cette doctrine est aujourd'hui formulée par quelques-
uns, seraient peut-être plus autorisés si ses partisans 
avaient éprouvé la méthode que j'ai si souvent mise en 
pratique, il ne viendra, je suppose, à l'esprit de personne 
de soutenir que le haut appareil n'est pas une opération 
beaucoup plus grave et plus hasardeuse que la simple bou-
tonnière2 . 

1. Malgré toute la b é n i g n i t é de cet te o p é r a t i o n , ce l le -c i a cependant 
donné , en tre les m a i n s hab i l e s de son p r o m o t e u r , deux cas de morts que 
sir Henry T h o m p s o n l u i - m ê m e a fai t connaî tre d a n s sa l e t tre adres sée 
à The Lancct (2 n o v e m b r e 1883) à propos du travai l de MM. W h i t e h e a d e t 
l 'o l lard. Ces deux m a l a d e s a v a i e n t s e u l e m e n t subi l ' inc is ion urétra le et 
l ' exp lorat ion d ig i ta le de la v e s s i e : a u c u n e autre opérat ion n'avait é t é 
p r a t i q u é e . (H. J.) 

2. Il est incontes tab le qu'i l est p l u s d a n g e r e u x de sec t ionner la paro i 
a b d o m i n a l e e t l a face antér i eure de la vess ie que d' inciser la port ion 
m e m b r a n e u s e de l 'urètre . Mais, à l 'époque o ù sir Henry T h o m p s o n a fait 
c e t t e l e çon , il n'avait p a s encore pra t iqué la c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e sui-
vant l e procédé de P e t e r s e n . (Voy. la no te qui t e r m i n e la leçon IX). En 
e x é c u t a n t sa p r e m i è r e opérat ion de c e g e n r e a u m o i s de ju i l l e t 1884, il 
a pu se rendre c o m p t e par l u i - m ê m e de la fac i l i t é extrême* des avan-
t a g e s n o m b r e u x e t de la b é n i g n i t é r e l a t i v e de la ta i l l e h y p o g a s t r i q u e , 
telle qu'on la fai t aujourd'hui . Quoi qu'il e n soit , é t a n t d o n n é q u e l'in-
c is ion exploratrice n'est pas a b s o l u m e n t ind i spensab le pour établ ir un 
d iagnos t i c s u f f i s a m m e n t préc i s , l ' o p é r a t i o n h y p o g a s t r i q u e offre d' im-
m e n s e s a v a n t a g e s : 1° e l le p e r m e t de reconnaî tre a u m o m e n t de l 'opé-
rat ion avec le doigt e t m ê m e avec l'œil cer ta ines part icular i tés qui 
échappent à l 'explorat ion p é r i n é a l e ; 2° e l le faci l i te s i n g u l i è r e m e n t les 
m a n œ u v r e s d'attaque e t d'explorat ion du n é o p l a s m e ; el le p e r m e t l'appii-

Pourquoi alors recourir à l'incision sus-pubienne, 
lorsque l'on n'a pas encore la certitude absolue 1° "qu'il 
existe une tumeur dans la vessie, et .2° que cette tumeur 
peut être eulevée par l'opération? 11 n'est pas douteux 
que, dans un grand nombre de cas, on soupçonne la pré-
sence d'une tumeur, et même que celle-ci est regardée 
comme extrêmement probable; mais il n'est guère possi-
ble de l'affirmer avant que le doigt ait pénétré dans la ca-
vité vésicale. Ordinairement, le chirurgien n'est pas sûr 
que la tumeur en question soit séparable de la vessie avant 
que celte dernière ait été ouverte et que ses conditions 
physiques aient été nettement déterminées par le toucher 
direct. Tous ces faits, c'est-à-dire d'abord la présence de 
la tumeur, ensuite sa forme et son volume, et enfin la na-
ture de ses connexions avec la paroi vésicale, toutes ces 
données, dis.-je, nécessaires pour élucider la question 
d'ablation, sont obtenues par une petite incision urétrale 
exempte de tout danger. N'est-il pas imprudent de prati-
quer l'incision hypogastrique, avec tous les risques que 
vous lui connaissez, alors que l 'opérateur n'est pas abso-
lument certain de la présence d'une tumeur, et lorsque, 
de parti pris, il va courir la chance de ne pouvoir faire 
une ablation totale sans iutliger au malade des dégâts 
opératoires mortels, quand cette tumeur aura été touchée 
du doigt et mise à nu, pour aiusi dire?.. . En effet, vous 
savez que, sur le nombre total des cas, l'ablation complète 
n'est possible que dans la moitié seulement. 

De plus, suivant moi, la boutonnière permet au clii-

cat ion de p a n s e m e n t s r i g o u r e u s e m e n t a n t i s e p t i q u e s . P o u r plus de dé-
tai ls , consu l ter la thèse du 1)'' A. P o u s s o n dé jà c i tée e t l es art ic les p u -

. b l i é s dans l e s Annales des maladies des organes génito-urinaires en 1883, 
par 1'. Bazy (pages 621 et 661), et e n 1884-, par le profes seur Guyon 
(pages 141, 458 et 6o0) . (R. J.) 



rurgien non seulement d'élucider tous les faits qu'il est 
indispensable de connaître avant d'opérer, ma.s elle u, 
permet aussi d'enlever facilement la tumeur, quand celle-
ci est de forme polypoïde et susceptible, par conséquent 
d'une ablation réunissant toutes les garanties d aisance et 
de sécurité. Néanmoins si vous pensez pouvoir, dans cer-
tains cas particuliers, obtenir un meilleur résultat par 
l'incision hypogastrique (et vous êtes apte alors à résou-
dre cette question), rien ne vous empêche de prat.quer 
cette dernière. Chez un ou deux de mes vingt malades, 
chez les deux derniers notamment, j 'aurais peut-etre pu 
opérer ainsi avec avantage : je le ferais probablement 
maintenant si je me trouvais dans des conditions sembla-
bles. Mais, dans tous les autres cas, les dangers pour 
l 'opéré auraient été grandement accrus par l 'ouverture 
sus-pubienne, é f ee t t e opération ne m'aurait certainement 
pas plus facilité les manœuvres d'ablation que ne l 'a fait 

l 'urétrotomie externe. 
Quels sont maintenant les moyens à employer pour 

enlever une tumeur dont, après e x a m e n complet, on s'est 
décidé à tenter l'ablation par la voie périnéale? Si vous 
avez la bonne fortune de tomber sur une tumeur unique, 
de forme polypoïde (Voy. les Diagrammes n« 1, 13 et 15 
du Tableau), et par conséquent munie d'un pédicule assez 
mince, vous ne devez pas hésiter à introduire une paire de 
pinces-forceps dans la cavité vésicale et à l 'employer sans 
l 'aide du doigt.de l 'opérateur. Les petites pinces-forceps, 
dont je me sers dans ce but, sont à mors larges et dentelés 
sur les bords, de façon à écraser et non à sectionner les 
tissus. Il existe différentes formes de ces pinces-forceps. 
Le modèle le plus simple est droit, ressemblant à la tenette 
employée ordinairement dans la taille (fig. 11). D'autres 
sont incurvées et destinées aux tumeurs situées latérale-

ment ou près du col de la vessie; car, dans cette situa-
tion, la pince-forceps droite ne parviendrait pas à les saisir 
(fig. 12 à 15). Une paire de chaque modèle doit avoir 

FIG. 11. — P ince - fo rceps d ro i t e . 

des bords coupants, pour les cas exceptionnels où la 
tumeur est plus dure et plus résistante que de coutume l . 

FIG. 12. - P ince - fo rceps p l u s m i n c e et i n c u r v é e l a t é r a l e m e n t pou r en l eve r 
une t u m e u r e n g a g é e d a n s le col vés ica l . 

Dès que les branches sont introduites daus la cavité 
vésicale, il n'y a qu'à les ouvrir largement et à les refer-
mer ensuite, pour être à peu près certain qu'elles ont saisi 

I. La m u l t i p l i c i t é «les p i è c e s d e c e t a r s e n a l c h i r u r g i c a l n e l a i s s e pas 
q u e d 'ê tre q u e l q u e p e u e n c o m b r a n t e e t c o n s t i t u e , e n p r a t i q u e , u n réel in-
c o n v é n i e n t . Outre q u e l e u r m a n i e m e n t n e d o i t p a s ê t r e t o u j o u r s t r è s fa -
c i le à t ravers le l o n g et é t ro i t c a n a l p é r i n é o - u r é t r o - p r o s t a t i q u e , c e s i n s t r u -
m e n t s o n t le d é s a v a n t a g e m a r q u é d ' a g i r cà l ' a v e u g l e e t d e n e d é t r u i r e la 
p l u p a r t d u t e m p s l a t u m e u r q u e p a r m o r c e l l e m e n t . A v e c l ' i n c i s i o n h y -
p o g a s t r i q u e , on m a n œ u v r e à c i e l o u v e r t : a u c u n o u t i l l a g e s p é c i a í n e s t 
n é c e s s a i r e . P o u r l ' a b l a t i o n , u n e p a i r e d e c i s e a u x , u n s e r r e - n œ u d s , l ' écra-
s e u r ord ina i re , u n e c u r e t t e o u m ê m e l ' o n g l e s u f f i s e n t . D é p l u s , o n p e u t 
par c e t t e v o i e e m p l o y e r l ' a n s e g a l v a n i q u e , c o m m e l 'a fa i t d a n s u n c a s le 
p r o f e s s e u r G u y o n , c h o s e qui n 'es t pas à d é d a i g n e r chez u n m a l a d e q u e 
d e s h é m a t u r i e s p r o l o n g é e s o n t p a r f o i s r e n d u e x s a n g u e . 

THOMPSON. Chi r . des voies u r i n . 0 



INSTRUMENTS : PINCES-FORCEPS 

le polype plus ou moins complètement. Ce procédé, a.ns 
exécuté, est incontestablement aussi sûr que s . 1 . agissait 
de saisir uu calcul dans la vessie. Pendant cette opéra-
tion, vous ne devez exercer aucune pression dans la ré-
gion sus-pubienne : ne modiflez en r ien les contours natu-

rels de la veSie. Par quelques petits mouvements du 
forceps dans différentes directions, vous vous assurerez que 
la tumeur est bien saisie. A ce moment, évitez par-dessus 
tout, à mon avis, d'user de violence; cependant, serrez 
fortement l 'un contre l 'autre les mors de l ' instrument de 
f a c o i que leur extrémité morde et mâchonne un peu les 
tissus, si je puis «l 'exprimer ainsi, sans toutefois aban-
donner le point où la tumeur a été saisie et mordue en 
premier lieu. Alors, à l 'aide d'un léger mouvement de 

p i a . , 4 . _ P i n c e - f o r c e p s c o . r b . P o » r l e s l u m e . r a s i . g . a n t » 1 » » « > 
d e la v e s s i e . 

F i g . 1 3 . - L a m ê m e , v u e d e f a c e : s o n i n c u r v a t i o n n ' e s t p a s a p p a r e n t e 
d a n s c e t t e p o s i t i o n . 

p I G . 18. - L a m ê m e , v u e d e f a c e . 
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traction, facilitez le dégagement de la masse : lorsque 
celui-ci est accompli, la pince-forceps se trouve libre dans 
la cavité vésicale, et il vous sera aisé de l 'extraire avec sou 
contenu. 

FIG. iO. — I n s t r u m e n t à e x t r é m i t é d e n t e l é e , d e s t i n é à s e c t i o n n e r p a r u n m o u -
v e m e n t d e r o t a t i o n u n e p o r t i o n d e t u m e u r f i xée p a r l ' i n d e x . Il e s t vu d e p r o -
fi l , r é d u i t a u t i e r s d e s e s d i m e n s i o n s . L ' e x t r é m i t é e s t r e p r é s e n t é e d a n s d e u x 
p o s i t i o n s d i f f é r e n t e s e t d e g r a n d e u r n a t u r e l l e . 

Ceci fait, introduisez de nouveau le doigt, afin de cons-
tater ce qui reste de la tumeur et de voir s'il est possible 
de compléter l'ablation. En tous cas, lorsque la pince-for-

ceps a ainsi extrait un fragment, si petit qu'il soit, l ' ins-
trument ne doit jamais être réintroduit, avant que le doigt 
ait line seconde fois exploré la surface interne de la vessie 
et permis à l 'opérateur d'apprécier exactement la portion 
qui reste à enlever, si toutefois il en reste une. 

Mais supposons que la tumeur n'ait pas été complète-
ment divisée par l'action de là pince-forceps, manœuvrée 
avec ia prudence que je viens d'indiquer : l ' instrument doit 
alors lâcher la tumeur et être ret i ré immédiatement. A sa 



^ INSTRUMENTS DENTELÉS 

„l'ace vous introduisez le doigt, qui rencontrera très proba-
b l e m e n t u n fragment si près d'être détaché que l'ongle su -
fira pour achever la section. Dans ce but, vous pouve 
v o u s servir également de ces petits instruments a dents de 

ie que 'a maginés à cet effet : l'incision urétrale offre 
Z ouverture suffisante pour permettre de es ghsser 1 
long de l'index, laissé en place (voy. fig. 16 et 17). Il n y 
a r é e l ement Aucune difficulté ni aucun danger pourvu 
qu'on agisse avec le plus grand soin, à enlever de cette 
manière une ou d e u x tumeurs pédiculées, même en rasan 
T p " oivésicale : l ' o p é r a t i o n est presque toujours sur, 
d'un succès complet et durable. Car, en sectionnant le 

é d i c l suivant le procédé que je v i e n s de décrrre je vrs 
autant à obtenir la cicatrisation rap.de de la p la . e .qua 
empêcher la récidive ultérieure de la tumeur au po.nt 

" ' t ^ l - e n c o r e d'autres moyens à votre disposition, 

si vous le jugez à propos. Vous P » « " ; ^ 
exemple d'un très petit écraseur, muni d une anse 

l o y a u x , qu'on manœuvre le lo»g de l ' i n d ^ s 
les cas de tumeurs ayant la forme de polype. Cbe* la 
femme, il est souvent facile d'attirer doucement au dehors 
de semblables tumeurs * l'aide du forceps et d e h g a t a e , 
ainsi le pédicule à ciel ouvert. J 'a , réuss, une fo. a 
e x é c u e r heureusement cette manœuvre ; M . Bryant l a fart 
également. Une autre fois, j 'ai amené de cette façon a 
l'extérieur une masse polypoïdc qui s'est t r o u v e u n 
calcul complètement enkysté ; car, lo r sque j ar rncrsé cette 

masse, le calcul s'est énucléé. 
Chez l 'homme, quelquefois la tumeur vrent tare s a E , 

à travers la plaie, comme M. Davres Colley e t * . Morr 
ont pu le voir : cette tumeur semblait avo.r été poussée 
au dehors par des efforts d'expulsion naturelle- de la vess.e 

AUTRES INSTRUMENTS 

le lendemain de l 'opération, celle-ci n'ayant rien enlevé la 
veille; l 'ablation fut ainsi pratiquée dans d'excellentes 
conditions, et le malade guérit parfaitement. 

Cependant, si les tumeurs présentent une forme plus 
complexe, lorsque, par exemple, elles sont constituées par 
plusieurs lobes implantés sur une large base (Voy. les 
Diagrammes n - 4 ,7 , 13 et 16 du Tableau), on peut encore 
employer le forceps pour leur ablation, mais en répétant 
plusieurs fois les manœuvres usitées pour une tumeur 
unique. Si la base est très large et la tumeur peu proémi-
nente, comme dans les Diagrammes n<» 5, 12, 1 /, 18 et 
dn Tableau, il est certain qu'on n'arrivera à l'extirpation par 
aucun procédé, ni par la voie périnéale, ni par la voie sus-
pubienne. Une base large implique nécessairement une 
intime continuité de tissus entre la paroi vés.cale et les 
éléments morbides; aussi l 'ablation me semble-t-elle or-
dinairement impossible. La résection des parties les plus 
saillantes de la tumeur, si elle est praticable, peut etre 
tentée, mais s i m p l e m e n t dans le but de retarder son évo-
lution, et non dans l'espoir d'arriver à une guér.son rad.-

cale4. 

Le 20 d é c e m b r e 1882 , j 'a i e u l ' h o n n e u r d ' a s s i s t e r à l ' o p « - a t i o n q u e 
oral ici l ia M P . B a z v , e n p r é s e n c e d e n o s m a î t r e s , le p r o f e s s e u r F . G m o n 
e t Ch M o n o d . C'étai t l a p r e m i è r e i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e d e ce g e n e 
q u ' o n e n t r e p r e n a i t e n F r a n c e , a p r è s avo i r e x a c t e m e n p r | » s é l e i h a g -
n o s t i c e t tracé d ' a v a n c e le p l a n o p é r a t o i r e . 11 s a g . s s a . t d u n h o m m e poi -
^ Van as ez v o l u m i n e u x é p i t h é l i o m a , l e q u e l é t a i t t r è s l a r g e n i e n U n -
n l à n t é s u r le c ô t é g a u c h e d e l a v e s s i e . L ' a b l a t i o n n e p o u v a i t f o r c é m e n t 

• Î e ^ c o m p l è t e & : M. B a z y e n l e v a t o u t ce qu' i l p u t . Et j e d o i s d ^ e q u , 
, , n s c e c a s p a r t i c u l i e r , l e s m a n œ u v r e s o p é r a t o i r e s ( s e r r e - n œ u d s e t g i a t -

r ^ S f u r e n t s i n g u l i è r e m e n t e t m a n i f e s t e m e n t f a c i h t é e s p a r 
l ' o u v e r t u r e s u s ' - p u b i e n „ e . Il e s t c e r t a i n q u e , chez ce m a l a d e , o n n « , . 
n u par le p é r i n é e , raêmé a u p r i x d ' u n e t a i l l e v e n t a b l e , a r m e r a u n l e -
Z Z a u s s i c o m p l è t e m e n t s a t i s f a i s a n t . D a n s ce c a s d e M. B a z y a rvsec-
t i o n part i e l l e de la t u m e u r , q u e d ' a v a n c e on s a v a i t s e u l e p o s s . M e , n e 
v i s a i t p a s u n e c u r e r a d i c a l e , m a i s s e u l e m e n t u n s o u l a g e m e n t et u n e s u r -



Il est possible d'attaquer et de détruire des portions de 
tumeur, soit par l'ablation que je viens de décrire, soit par 
le grattage, soit enfin en déterminant le sphacèle et la 
mortification de la masse1 . On s'est demandé si, dans cer-
tains cas, il n'était pas indiqué de recourir à l 'application 
de divers agents chimiques de nature astringente : leur 
réelle efficacité me semble un peu douteuse. Sans doute, 
une solution de perchlorure de fer aide à arrêter l 'hémor-
ragie, presque toujours assez abondante pendant les quel-
ques heures qui suivent l 'ablation d'une tumeur largement 
implantée; mais en outre elle peut contribuer, dans une 
certaine mesure, à détruire la portion qui reste, lorsque 
le forceps a fini son œuvre. Dans ce but , j 'ai imaginé une 
seringue de verre étroite et courbée, contenant une petite 
éponge imbibée de cette solution; l 'éponge, pressée p a r l e 
piston, laisse écouler, à travers les fins pertuis dont l 'ex-
trémité de l ' instrument est perforée , trente à soixante 
gouttes de la solution astringente, et cela au point précis 
où l'on désire appliquer l'agent médicamenteux. 

Il y a un fait important à noter, particulièrement lors-
qu'il s'agit de masses morbides peu proéminentes : c'est 
l'effet d'une vigoureuse pression pratiquée à la région sus-
pubienne par un aide. Celle-ci, en effet, peut modifier à la 
fois et la situation réelle de la tumeur, et l 'estimation vraie 

vie : ces deux but s ont é t é a t t e in t s , p u i s q u e le m a l a d e n'a s u c c o m b é que 
s ix m o i s après l 'opérat ion. (Vov. Annales des maladies des organes génito-
urinaires, 1882, p a g e s 621 et 661). (R. •!.) 

1. C'est p e u t - ê t r e a ins i que les choses se p a s s è r e n t dans l e cas de Co-
vi l lard, a u q u e l sir Henry T h o m p s o n fa i sa i t a l l u s i o n p lus h a u t ( p a g e 43) . 
Voici en effet d a n s que l s t e r m e s s 'expr ime l 'auteur l u i - m ê m e de l 'opéra-
t ion, q u a n d il rapporte qu'il ouvrit à bon esc ient p a r l a ta i l l e p é r i n é a l e 
la vess ie d 'un h o m m e a t t e i n t d'une t u m e u r p o l y p o ï d e du v o l u m e d 'une 
n o i x : « J e l a m o u c h a i , dit- i l , avec les t ene t t e s , ce qui r é u s s i t ; de sorte 
qu'en m o i n s de h u i t à dix jours , lad i te t u m e u r t e r m i n a par suppura-
t ion. » (R. J.) 

de son volume et de sa forme, et enfin la manière dont 
elle se présente au doigt de l 'opérateur, engagé en ce mo-
ment dans la vessie qu'il explore. Si cette pression est trop 
énergique, la paroi vésicale antéro-supérieure est refoulée 
dans l 'intérieur de la cavité; de cette façon, la tumeur 
semble offrir une surface plus large que celle qu'elle pos-
sède, et elle paraît beaucoup plus saillante qu'elle ne l'est 
en réalité. Un opérateur inexpérimenté ou non prévenu 
des effets de cette vigoureuse pression sus-pubienne serait' 
peut-être conduit à saisir avec son forceps toute la masse 
qui se présente ainsi sous l'influence de la pression, en 
pensant qu'il a affaire à une volumineuse tumeur. On ris-
querait par là même de produire un traumatisme fatal, en 
'écrasant un pli de la paroi vésicale et en déterminant par 
conséquent une plaie du péritoine. Pour éviter une sem-
blable catastrophe, vous vousrefuserez à toute tentative de 
destruction, lorsqu'il n'est pas clairement prouvé que la 
tumeur est suffisamment proéminente pour comporter 
une ablation complète ou presque complète; ensuite, ne 
vous servez jamais du forceps pendant qu'une pression exa-
gérée est pratiquée à la région sus-pubienne; et enfin, ne 
laissez jamais dépasser à cette pression les limites simple-
ment nécessaires pour fixer et maintenir la vessie et les 

parties voisines. 
Résultats. — Avant de terminer , il nous reste encore 

à examiner les résultats obtenus par l 'opération périnéale 
appliquée aux tumeurs de la vessie. 

Parmi mes vingt cas, deux ont trait à des femmes. 
L'une d'elles a succombé en trois jours à une anurie com-
plète : l 'autopsie a démontré qu'elle avait des lésions avan-
cées des deux reins (dont l'un conteuait un volumineux 
calcul) et en outre que l 'opération n'avait produit aucun 
traumatisme extra-vésical. L'autre jouit actuellement 



d'une excellente santé et ses douleurs ont entièrement 
disparu; de loin en loin cependant, elle remarque quel-
ques gouttes de sang dans son urine, mais seulement 
après un exercice plus violent que de coutume : l 'opéra-
tion date de deux ans passés. 

Sur les dix-huit hommes que j'ai opérés, cinq sont 
morts dans un espace de trois semaines; trois autres ont 
survécu plusieurs mois, et parmi ceux-ci deux ont suc-
combé à une généralisation néoplasique. Les dix autres 
sont vivants. L'un d'eux, auquel j'avais enlevé une tumeur 
dans l'automne de 1882, a été de nouveau opéré au mois 
de février dernier, et cette fois je lui ai pratiqué l'abla-
tion d'une tumeur beaucoup plus volumineuse que la pre-
mière : il a d'ailleurs encore parfaitement guéri. Dans 
quatre cas, l'opération n'a pas été entreprise en vue de 
l'ablation totale, qui était reconnue manifestement impos-
sible, mais en vue d'une résection aussi étendue que le per-
mettait la prudence ; tous ces malades ont guéri et sont 
maintenant beaucoup mieux portants qu'avant l'interven-
tion. De mes quatre derniers malades, l'un n'a eu aucune 
apparence de récidive depuis quatre ans. Le deuxième 
a eu de nouveau quelques légers symptômes quinze mois 
après l'opération; cependant, il gagne sa vie par un tra-
vail manuel et il est âgé de soixante-quatre ans. Le troi-
sième, qui comme le précédent était presque mourant par 
suite de ses pertes de sang lorsque je l'ai opéré, a été con-
sidérablement soulagé et mène aujourd'hui une vie assez 
active ; dernièrement néanmoins il a eu quelque disposi-
tion à'avoir un peu de sang dans son urine après l'exer-
cice; l'opération date d'un an environ. Le quatrième a 
éprouvé aussi un énorme soulagement et a pu reprendre 
des habitudes très actives, auxquelles auparavant il était 
absolument impropre. Les autres ont été trop récemment 

opérés pour qu'on puisse en déduire des conclusions va-
lables. De plus amples détails sur chacun de ces cas sont 
rapportés dans le Tableau qui termine cette leçon. 

Pour chacun de ces malades, porteur d'une tumeur 
vésicale, clans l'ordre naturel des choses, un seul résultat 
était possible. Sans intervention chirurgicale, leur mort 
était inévitable, et cette terminaison fatale impliquait né-
cessairement une prolongation de leurs souffrances. 

Tout ce que la chirurgie a pu obtenir en vue de sauver 
la vie à quelques-uns de ces malades est évidemment un 
réel bénéfice. Je suis donc satisfait de ce qui a été accom-
pli dans ces vingt premiers cas ; j 'aurais naturellement 
désiré un succès plus complet; néanmoins, j 'ai tout lieu 
d'espérer qu'il s'accroîtra dans les vingt prochains cas. 
J'ai en effet acquis maintenant une certaine somme d'ex-
périence dont j'essayerai, autant que possible, de faire 
profiter les autres. 

Vous pouvez certainement avoir l'espoir de sauver la 
vie clans quelques cas, ainsi que je vous l'ai montré tout à 
l 'heure; en outre , vous procurerez souvent uue survie 
considérable : c'est là un fait démontré par un certain 
nombre de cas, dus soit à moi-même, soit à d'autres chi-
rurgiens l . 

1 Outre le cas de M. Bazy, rapporté d a n s u n e note précédente 
( p a g e s 85 et 36), e t o ù l 'opéré béné f i c ia d'une survie de six m o i s , a lors 
qu 'au m o m e n t de l ' intervent ion ch irurg ica le il é ta i t épursé p a r les dou leurs 
e t les h é m o r r a g i e s d u e s à son é p i t h é l i o m a vés ica l , n o u s p o u v o n s citer 
p lus i eurs cas du professeur V. Guyon , d a n s l e sque l s le r é s u l t a t pa lhat i t 
fut a u s s i r e m a r q u a b l e . Trois m a l a d e s , a t t e in t s de t u m e u r é p i t h e h o m a -
teuse de l a vess ie , subirent u n e résec t ion auss i c o m p l è t e que poss ib l e de 
l eur n é o p l a s m e , deux h o m m e s après la c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e , une 
f e m m e après la d i la tat ion uré lra le . Ces o p é r é s s u c c o m b è r e n t u l tér ieure-
m e n t à une récidive de la t u m e u r ; m a i s , i m m é d i a t e m e n t après l 'ope-
rat ion et p e n d a n t p lus i eurs m o i s , i l s furent d é b a r r a s s é s de l eurs d o u -
leurs atroces el de l eurs h é m a t u r i e s pers i s tan te s . (Voy. Annale* des ma-
ladies des organes génito-urinaircs, 1884, p a g e s 141 e l 458.) (H. -1.) 



11 est encore un dernier résultat qui ne doit pas être 
oublié. Certes, la valeur des progrès accomplis dans les 
moyens de sauver ou de prolonger la vie de quelques ma-
lades est incalculable ; mais, en outre, je me félicite 
d'avoir eu l'occasiou, en opérant sur un champ d'études 
d'une étendue inconnue jusqu'alors, de rechercher avec 
soin les caractères physiques extérieurs et les éléments 
liistologiques des tumeurs vésicales. Cette recherche a été 
méthodiquement poursuivie, et, avec l'aide de précieux col-
laborateurs, j'ai pu vous en exposer les résultats dans cette 
leçon. J'ai essayé également de vous présenter un plan de 
classification de ces tumeurs. Ainsi ma contribution per-
sonnelle, quoique modeste, aura peut-être accru la somme 
de vos connaissances sur cet important sujet. 

Je publie ci-dessous cinq de mes observations, qui 
méritent plus que les autres d'être exposées dans tous leurs 
développements : chacune d'elles en effet se rapporte à 
un type particulier de tumeurs, dont les antécédents clini-
ques, la marche et les symptômes sont relatés. De plus, 
j'indique avec des détails suffisants quel a été le traitement 
ultérieurement suivi et ce qu'il est advenu du malade par 
la suite. Le numéro de chacune de ces cinq observations 
correspond à celui qui désigne les vingt cas résumés dans 
le Tableau qu'on trouvera plus loin. 

OBSERVATION 1. — T. H., â g é de 29 ans . — Fibro-Papillôme ou 

tumeur du type de transition (?). 
1880. 20 j u i l l e t . — J e vois le m a l a d e pour la p r e m i è r e fois e t j 'ap-

prends qu'il a r e n d u , il y a h u i t ans , u n petit gravier de la grosseur d'un 
pois . P e n d a n t c inq ans , il n 'éprouva ni ne r e m a r q u a r i en d e part icul ier , 
q u a n d , il y a environ trois ans , l es m i c t i o n s devinrent plus f réquentes et 

il c o m m e n ç a à ressent ir de la dou leur a u b o u t de la v e r g e ; en m ê m e 
t e m p s , l 'ur ine c o n t e n a i t parfo is du s a n g , sur tout après l 'exercice. 

En présence de ces s y m p t ô m e s , j 'explore sa vess ie avec la sonde et j e 
trouve un pet i t calcul dont j e le débarrasse f a c i l e m e n t par la l i t h o t n t i e 
le o août . Ce calcul é ta i t c o m p o s é d 'oxalate de c h a u x . 

Cette o p é r a t i o n n e procura au m a l a d e que peu de s o u l a g e m e n t , car 
sa vess ie n e se vidait p a s c o m p l è t e m e n t d ' e l l e - m ê m e . Aussi se servai t - i l 
c h a q u e j o u r d u n e s o n d e en g o m m e et ce l le-c i , à deux reprises d i f férentes , 
d o n n a la s e n s a t i o n d'un corps é t ranger qu 'une exp lorat ion consécut ive 
avec le l i thotr i teur n e fit pas découvrir . U n tel r é s u l t a t é ta i t assez é t r a n g e 
et q u e l q u e peu e m b a r r a s s a n t . N é a n m o i n s l e m a l a d e , s e t rouvant m i e u x , 
reprit ses o c c u p a t i o n s et parfo is , a u m i l i e u de pér iodes de c a l m e , il 
observa divers s y m p t ô m e s qui a l l èrent en a u g m e n t a n t g r a d u e l l e m e n t . 

Le 5 octobre , j 'explore de n o u v e a u s a v e s s i e avec le l i thotr i teur e t 
j'extrais une cer ta ine quant i t é de dépôt s phosphat iques . Puis , j e s a i s i s 
que lque chose q u e j e prends d'abord pour un pet i t calcul et que j e bro i e 
en part ie . Mais b i e n t ô t ce corps m e s e m b l e s a n s aucun d o u t e adhérer a 
la paroi vé s i ca l e e t m e d o n n e la s e n s a t i o n d'un f r a g m e n t de pierre par-
t i e l l e m e n t e n c h a t o n n é e qui , p a r c o n s é q u e n t , é c h a p p a i t à m o n act ion. 

1880. 6 o c t o b r e . — J e p r a t i q u e l ' exp lora t ion d e la ve s s i e , après inc i s ion 
m é d i a n e de l 'urètre, e n p r é s e n c e du Dr S e e g e n (de Carlsbad) et «In 
Dr P a g g i (de F lorence) , et de M. Ceeley (d'Aylesbury). Après avoir in tro-
duit m o n do ig t d a n s la vess ie , en o p é r a n t u n e press ion à la r é g i o n s u s -
p u b i e n n e , j e cons tate de su i t e la p r é s e n c e d 'une t u m e u r a y a n t à peu 
près la grôs seur d'une n o i s e t t e et a y a n t é v i d e m m e n t pris n a i s s a n c e sur 
la paroi postér ieure o u le fond d e l à vess ie , vers la g a u c h e «lu m a l a d e ; 
e l l e est c o m p l è t e m e n t a d h é r e n t e e t encroûtée d e m a t i è r e p h o s p h a t i q u e . 
C'était cet te e n v e l o p p e de sable que j 'ava i s sa i s ie avec le l i thotr i teur , 
en d é n u d a n t a ins i la t u m e u r . P r e n a n t a lors u n pet i t forceps , j e p ince for-
t e m e n t la m a s s e q u e j e tords sans d i f f icul té ; u n ou d e u x pet i t s m o r c e a u x 
sont ensu i te ex tra i t s ; en s o m m e , [ l a t u m e u r s e m b l e avoir é t é en levée en 
total i té et l ' h é m o r r a g i e e s t i n s i g n i f i a n t e . Tout s e p a s s e b i e n ; le m a l a d e 
guér i t r a p i d e m e n t et re trouve b i e n t ô t u n e e x c e l l e n t e san té s a n s a u c u n e 
récidive des s y m p t ô m e s antér i eurs depui s cet te o p é r a t i o n qui da te 
aujourd'hui de quatre ans env iron . Il s e porta i t p a r f a i t e m e n t bien en 
j u i n 1884. 

M. Stanley B o y d , au tre fo i s c h a r g é de recue i l l i r les observat ions chirur-
g ica les à « Universi ty Col lege I lospital » , a e x a m i n é u n m o r c e a u de la 
tumeur dont j e v iens de parler, et voici l a no te qu'il m ' a r e m i s e : « Un 
petit m o r c e a u , dé taché de la surface de la t u m e u r , m ' e s t conf ié pour être 
examiné . Il e s t p r o f o n d é m e n t e n c r o û t é de p h o s p h a t e s et , sous cet te 
couche, . la surface est f i n e m e n t g r a n u l e u s e . A la c o u p e , la t u m e u r est 
ferme et de c o n s i s t a n c e u n i f o r m e , et sa s tructure m a c r o s c o p i q u e p e r m e t 
de soupçonner sa n a t u r e f ibreuse. 

« Au m i c r o s c o p e , e l le est c o n s t i t u é e p a r des f a i s c e a u x de t i s su 
fibreux, dir igé en g é n é r a l p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à la surface. De pet i t s 
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de r e ^ e r cette t u r a e u r c o ^ e un « ffl.ro-

« papi l lôme. » 

a r q p r v a T t O N 0 Mme F., âgée de 30 ans. Fibro-papillômc. 

reuscs 
En j u i n 1879, cyst i te i ^ n s e cpii a u g m e n l c , 

En février .882, le sang a u g m e n t e , et dans ^ ^ ^ ^ 
s 'Aggravant , contraint la malade a garder la chambre depu 

é P T m a i 1882. — Je di late l'urètre après ^ h é r i s a t i m ^ ^ e f je 
trouve u n e tumeur (dont le d i a g r a m m e es reprodurt 
qu'on trouvera plus loin), s i tuée au centre de la 

vessie, en a r r iè re et au-dessus du t r i g o n e ; ¡ ^ ^ X ^ L t 
considérables avec le forceps. Ecou lement de sang 
d 'abord, et qui cont inue pendan t un jour . Lue s o . x d e ^ ^ ^ a c 
et m a i n t e n u e pendan t qua ran te -hu i t heures . L opéree gue J t e ™ 
et nous qui t te , pouvant rester c inq heu re s sans u r m e r , a la 1m 

t u m e u T à été e x a m i n é e par M. Stanley Boyd, ainsi qu'on le verra 

P ' U S F ^ e r 1883.—Il y a eu un peu de sang dans l ' — t 
et sur sa d e m a n d e la m a l a d e vient me von- avec | ; 
près du col .le la vessie une t u m e u r grosse c o m m un.a c ™ qu a j < m 
L p l'nirle d'un forceps courbé la téra lement . Lors de la première ope 
X ^ p S - t e n e t t e * l a ^ 
ployée pour ta tai l le , et je ne pouvais .pas , g , r »r " . " " i " 

l c'est s eu lement a propos fc,f £ S U T t t S t 
faire fabriquer ce n o u v e a u forceps. L o p e r è e s en 

peu de t e m p s en très bonne santé . . - t n i i M 1 , (W.auentes, 
1884 17 avril. - J'ai appris que les mic t ions n é ta ient n. h t q u e n i e , 

„i douloureuses , mais q u e / d e lo in en loin après l 'exercice, 1 urine con-

tenait parfois quelques gout tes de sang . 
M. Stanley Boyd a examiné la tumeur enleyee , et v o i c i ^ e «., i d 

« La tumeur se compose : L de trois m a s s e s principales , ' - -
Uèrement sphérique, ayant environ un demi -pouce o u 1 o c u U de 
pouce de d iamètre , avec un pédicule m m e e et ê tre .1 , ' ¿ e u x ° 
L i s pet i tes m a s s e s sess i les de m ê m e apparence. Au ' 
t in«ue des é l é m e n t s cons is tant presque ent .erenient en une ou 
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traînées de vaisseaux à parois minces , ma i s de gros cal ibre : q u e l q u e s -
uns sont infiltrés d'une grande quant i t é de cel lules arrondies Ils son 
recouverts d'une épaisse couche d'épi thé l ium dont l e s cel lules sont 
cyl indriques, très l o n g u e s et m i n c e s ; cet ép i thé l ium se détaché d a i l -
leurs avec la plus grande facil ité. La m a s s e de la t u m e u r est composée 
de f ibres de t issu conjonctif j e u n e s et dél iées , c o n t e n a n t par places des 
agg lomérat ions de ce l lu les arrondies . Il n'existe aucun é l é m e n t g landu-
laire Dans le corps de la tumeur , les va i s seaux sont nombreux de large 
calibre et pourvus d'une paroi épa i s se ; dans l e s é l é m e n t s de la péri-
phérie, c o m m e il a été dit p lus h a u t , ces va i s seaux sont é g a l e m e n t 
l a r g e s , m a i s à parois minces . Ils n'ont pas de fibres muscula ires dans leurs 
parois . La surface de la tumeur entre les é l é m e n t s sus-décrits es t reve-
tue d'un ép i thé l ium semblable à celui des vi l losités . A la base d une des 
petites m a s s e s accessoires , on trouve que lques faisceaux de libres mus-
culaires l i sses de la v e s s i e ; m a i s . e e t issu n'entre pas dans la composi -
tion de la tumeur . 

OBSERVATION 7. — W. W., âgé de 63 ans. - Papillôme frangé. 
1883. 24 janvier. - Je le vois pour la première fois. Il est bateher sur 

la Tamise . A eu sa première hématur i e il y a sept ans env iron; elle ut 
très abondante , et les cai l lots dé terminèrent u n e ré tent ion d urine. Plu-
s ieurs h é m a t u r i e s , à intervalles assez longs , pendant c inq ou six ans 

Depuis l 'année dernière , le s a n g est p lus abondant et, le mo i s der-
nier il a existé presque cont inue l l ement dans l'urine. Pendant tout ce 
t emps , cet h o m m e a cont inué de m a n œ u v r e r l'aviron ; quand il reste en 
repos le sang d iminue ; n é a n m o i n s la m i c t i o n est u n peu douloureuse; 
celle-ci se répète toutes les deux ou trois heures , la nuit c o m m e le jour. 
L'urine est que lquefo is tout à fait claire au c o m m e n c e m e n t du jet et 

devient rouge foncé à la fin. 
Ce malade est très faible et é v i d e m m e n t a n é m i e par ses pertes de 

sang . 
Quand je le vois, il expulse avec l'urine un petit débris que le micros-

cope démontre être un f ragment très caractérist ique de papi l lôme frangé . 
Je décide le ma lade à se la isser opérer. 

8 février. — Le D1' Georges Johnson et d'autres confrères assistaient a 
l 'opération. Je trouve une t u m e u r p r o é m i n e n t e et à b a s e assez large ; elle 
est implantée sur la face postér ieure de la vessie , un peu à droite. J'enlève 
l a portion sai l lante, la i ssant une pet i te parcel le adhérente au po int 
d' implantation. Un tube est introduit et laissé à demeure pendant c inq 

J O U 2 0 février. - Toute l'urine s 'écoule par la pla ie ; il y a d'ordinaire un 
peu de sang dans l'urine, que semblent faire disparaître quelques faibles 
inject ions quot id iennes de perchlorure de fer. 

' 2 m a r s . - I l e s saye de se lever. L'urine cont ient un peu de sang et 

passe en grande part ie par l 'urètre. 
12 mars . - Pas de sang depuis une s e m a i n e . Le malade peut garder 
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s o n u r i n e p e n d a n t t r o i s h e u r e s . Il f a i t u n e p r o m e n a d e d ' u n e h e u r e 

n h a r i u e i o u r . T o u t e l ' u r i n e p a s s e p a r l ' u r è t r e . _ 
3 avri l - L ' o p é r é e s t p l u s v i g o u r e u x qu'il n e l 'était d e p u i s p l u s i e u r s 

m o i s • il r e t o u r n e à s o n trava i l . . 
" T . ; n o v e m b r e . - H a t r a v a i l l é t ou t l ' é té e t l ' a u t o m n e , e t d e l o i n e n 
l o i n il a r e m a r q u é u n p e u d e s a n g d a n s l ' a r m e q u a n d d a v a i t fait d e s 

e f f 0 l 8 8 4 i 0 1 6 n a v H l . - Je le fa i s v e n i r . Il a t o u j o u r s c o n t i n u é s o n t r a v a i l : 

l e s m i c t i o n s n e s o n t ni f a t i g a n t e s , n i d o u l o u r e u s e s ; p a r f o i s 1 u r i n e e s t 

légèrement teintée d ' un peu de sang. 
L e Dr Gibbes a e x a m i n é c e t t e t u m e u r et v o i c i c e q u ' i l e n d i t : « L a 

t u m e u r e s t c o n s t i t u é e p a r u n g r a n d n o m b r e d e f i l a m e n t s très d é l i é s ; 
c h T c u n d ' e u x se c o m p o s e d ' u n e t i g e c e n t r a l e d e l a q u e l e p a r t e n t d e s 
r a m e a u x s e c o n d a i r e s . Ceux-c i s o n t f o r m é s a u c e n t r e d e t i s s u c o n j o n tif 

r f m , i n f i l t r é d e p e t i t e s c e l l u l e s a r r o n d i e s e t s o n t t a p i s s é e s p a r u n e 
S c h e s t r a t i f i é e d ' é p i t h é l i u m c y l i n d r i q u e qui r e s s e m b l e a c e l u i d e l a 
v e s s i e La c o u c h e s o u s - j a c e n t e à c e t é p i t h é l i u m c o n t i e n t des n o y a u x 
Un g o s v a i s s e a u s a n g u i n p é n è t r e d a n s l a b a s e de c h a q u e v, l o s i t e e t s e 
r a m i f i e c o m m e c e l l e - c i , j u s q u ' à ce qu' i l s e r é s o l v e en u n r e s e a u cap, -

ire qui r a m p e d a n s l a c o u c h e s o u s - é p i t h é l i a l e . P a r p l a c e s on vo i t q u e 
c e s c a p i l l a i r e s o n t é t é r o m p u s à l a p é r i p h é r i e . En s o i n m e , 1 e n s e m b l e d e 
l a t u m e u r e s t très v a s c u l a i r e . P l u s i e u r s c e l l u l e s é p x t h é l i a l e s c y l i n d r i q u e s 
s o n t d i s t e n d u e s p a r d u m u c u s . D a n s q u e l q u e s e n d r o i t s il e x i s t e m i e 
c o u c h e p r o f o n d e d ' é p i t h é l i u m c y l i n d r i q u e , s e m b l a b l e a ce lu i q u i r e v ê t la 
s u r f a c e d e la t u m e u r . 

OBSERVATION 10. - J. S . , â g é d e 5 3 arts. - F i b ro - sarcome o u tumeur 

de transition (?). , „ . , , . . . ., 
1881 2 4 a o û t . - Je le v o i s p o u r la p r e m i è r e f o i s . Il m e n e h a b i t u e l l e -

m e n t u n e v ie t r è s a c t i v e et h a b i t e le p a y s d e Gal les . Il m ' e s t a d r e s s é par 
le Dr M a g u i r e d ' H o l y h e a d . D e p u i s s i x m o i s , m i c t i o n s f r é q u e n t e s , u n p e u 
d o u l o u r e u s e s a v a n t e t a p r f e ; d e t e m p s e n t e m p s , u n p e u de s a n g clans 
l 'ur ine . Cel le -c i p a r a i t n o r m a l e ; o n n 'y d é c o u v r e a u c u n d é p ô t d e m a t i è r e 
o r g a n i q u e ; a i l m i c r o s c o p e q u e l q u e s g l o b u l e s s a n g u i n s . 

1882 8 m a i . - I l v i e n t m e vo ir . L e s s y m p t ô m e s o n t Un peU e m p i r e . 
Je le s o n d e , m a i s s a n s r i e n t r o u v e r q u i v a i l l e la p e i n e d 'ê tre n o t é ; p r o s -
t a t e a s s e z g r o s s e ; u n p e u p l u s d e s a n g d a n s l ' a r m e . 

A o û t . - L a d o u l e u r a u g m e n t e l é g è r e m e n t ; q u e l q u e s g o u t t e s de s a n g 

v e r m e i l a p p a r a i s s e n t à l a fin d e la m i c t i o n . 
N o v e m b r e - A g g r a v a t i o n d e la d o U l e u r ; il r e s t e r a r e m e n t t ro i s j o u r s 

s a n s v o i r u n p e u d e s a n g r o u g e : l ' appé t i t e s t b o n ; i l f a i t d e s p r o m e -
n a d e s d e p l u s d e 4 k i l o m è t r e s et il n 'a p a s r e m a r q u é q u e c e t e x e r c i c e 
a m e n â t q u e l q u e c h a n g e m e n t n o t a b l e d a n s s o n é t a t . R i e n d e p a r t i c u l i e r 
d a n s l 'Urine. . . . . . , , 

1883: 2 m a r s . — D e p u i s d e u x m o i s l 'ur ine a e t e c h a q u e j o u r c l i a r g e e 
d e s a n g , e t l es m i c t i o n s se r é p è t e n t t o u t e s l es h e u r e s , j o u r e t n u i t , a v e c 

d o u l e u r loca le t r è s m a r q u é e ; pas de d o u l e u r s d a n s les j a m b e s ni d a n s 

l e dos . 
3 m a r s . — E x p l o r a t i o n d i g i t a l e en p r é s e n c e d e M. C o w a r d e t d ' a u t r e s 

a s s i s t a n t s . Je t r o u v e u n e é n o r m e m a s s e r e m p l i s s a n t p l u s d e la m o i t i é d e 
l a v e s s i e e t b e a u c o u p p l u s dure , q u e l e s t u m e u r s q u ' o n r e n c o n t r e h a b i -
t u e l l e m e n t e n ce t t e r é g i o n . Je s u i s forcé d e m e serv ir d 'un f o r c e p s à m o r s 
c o u p a n t s , a v e c l e q u e l j ' e n l è v e u n e p o r t i o n c o n s i d é r a b l e d e l a t u m e u r , 
m o r c e a u par m o r c e a u , e t a v e c g r a n d s o i n , e n e x p l o r a n t d e n o u v e a u a v e c 
le d o i g t a p r è s c h a q u e m o r c e a u en l evé . H é m o r r a g i e a s s e z a b o n d a n t e p e n -
d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

o m a r s . — Le s a n g d i m i n u e . Grande f a i b l e s s e ; v e n t r e s e n s i b l e . 

6 m a r s . — L'ur ine p a s s e l i b r e m e n t par le t u b e ; s u i n t e m e n t s a n g u i -

n o l e n t . 
7 m a r s . — Mort v e r s mid i . 
8 m a r s . — L ' a u t o p s i e m o n t r e q u ' u n e p o r t i o n d e l a t u m e u r a u p o i n t 

d ' i m p l a n t a t i o n n ' a v a i t pas é t é e n l e v é e ; e l l e e s t d e c o n s i s t a n c e d u r e et 
s e m b l e se c o n t i n u e r a v e c l a p a r o i Vés ica le . L e s d e u x r e i n s s o n t p e t i t s e t 
d é c o l o r é s : l e r e i n droi t e s t m a n i f e s t e m e n t a t t e i n t d e p y ê l i t e . 

M. S h a l t o c k a e x a m i n é t r è s s o i g n e u s e m e n t la v e s s i e d a n s le b u t d e 
d é t e r m i n e r l e s c o n n e x i o n s d e l a t u m e u r a v e c c e t o r g a n e , e t voic i c e qu' i l 
d i t : « U n e c o u p e ver t i ca le p a s s a n t par l e m i l i e u d e la t u m e u r e t c o m p r e -
n a n t la paro i v é s i c a l e d é m o n t r e que le n é o p l a s m e é t a i t c o m p l è t e m e n t 
s o l i d e , b l a n c , d e c o n s i s t a n c e d u r e e t m a n i f e s t e m e n t c o n s t i t u é p a r u n 
s t r o m a a l v é o l a i r e c o n t e n a n t d e s é l é m e n t s d é f i n i s . L a t u m e u r n e p é n é t r e 
e u a a c u n p o i n t d a n s l ' é p a i s s e u r de la p a r o i d e l a v e s s i e ; l a c o u c h e m u s -
c u l a i r e l o n g i t u d i n a l e de ce l l e - c i est f a c i l e m e n t s u i v i e s a n s a u c u n e i n t e r -
r u p t i o n a u - d e s s o u s d u p o i n t d ' i m p l a n t a t i o n , q u o i q u ' o n n e p u i s s e r e t r o u -
ver la c o u c h e de fibres m u s c u l a i r e s t r a n s v e r s e s . Ceci e s t d û a p p a r e m m e n t 
à u n s i m p l e d é p l a c e m e n t d e s fibres b i e n p l u t ô t q u ' a u n e s u b s t i t u t i o n 
r é e l l e des é l é m e n t s m o r b i d e s d e la t u m e u r à la c o u c h e t r a n s v e r s a l e d u 
m u s c l e v é s i c a l . 

« La face a d h é r e n t e de la t u m e u r e s t n e t t e m e n t l i m i t é e , c o n v e x e , d 'as -
pect m a m e l o n n é o u l o b u l é ;. l e t i s s u m o r b i d e n e s ' é t e n d p a s l a t é r a l e m e n t , 
sa face p r o f o n d e é t a n t s a p a r t i e l a p l u s é t r o i t e . L a paroi d e la v e s s i e s o u s 
la t u m e u r f o r m e , d a n s l a c a v i t é v é s i c a l e , u n pl i d un d e m i - p o u c e e n v i -
ron , r é s u l t a n t s a n s a u c u n d o u t e d u t i r a i l l e m e n t forcé exercé p a r la 
l u i n e u r sur l a p a r t i e C o r r e s p o n d a n t e d e la paro i ; le t i s s u c e l l u l o - a d i p e U x 
s o u s - j a c e n t e s t très l â c h e et n e p r é s e n t e a u c U n e i n d u r a t i o n ni a u c U n e 
trace c i c a t r i c i e l l e . 

« U n e c o u p e h i s t o l o g i q U e m o n t r e d a n s la t rante a l v é o l a i r e d e t i s su co i l -
j o n c t i f d e l a r g e s m a i l l e s r e m p l i e s d e c e l l u l e s é p i t h ê l i a ï e s p o l y m o r p h e s , 
l es u n e s de f o r m e a l l o n g é e , c y l i n d r i q u e ; p i r i f o r n i e ; q u e l q u e s - u n e s b i f i d e s 
et à g r a n d a x e d i r i g é p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à la paro i d e l ' e space qui l es 
r e n f e r m e . 

« En p r é s e n c e d e to i i s c e s f a i t s r é d n i s , il e s t é v i d e n t q u e l a t u m e u r e s t 

de n a t u r e m a l i g n e , » 

OBSERVATIONS D'ABLATION 



O P T I O N 1 , - C. O. S . , ^ ^ ^ Z t ^ l 

1 8 8 3 . u j a n v i e r - ^ e „ o n t „ p a r f o i s é c -
la i res . D e p u i s e n v i r o n u n an e t cie-n o u m o i n s m t e n s e . 

m e r a e i l t d o u l o u r e u s e s et e m i è r e fois d u s a n g d a n s 
11 y a tro i s m o i s à p e u près , .1 v i l p o u . £ m _ 

s o n u r i n e , a p r è s u n e l o n g u e m a r c h e , et ce lu i 

m e n t d e p u i s l o r s . f r é q u e n t e s , d o u l o u r e u s e s et s o u -
A c t u e l l e m e n t , l e s m i c t i o n s .. 

r i en • l a v e s s i e se v i d é c o m -
v e n t s a n g l a n t e s , -le le ^ ^ ^ ^ d e p a r t i c u l i e r ; 
pVêtement d ' e l l e - m ê m e . L e t o u c h e r e c U l , n e u r . 
d a n s l ' u r i n e , o n n e t r o u v e p a s U a d e ^ U i . ^ 

J r m : P - g r a v e s et l e m a l a d e r e v i e n t 

^ t i l . - * l e s o n d e et 30 r e . a i m n e a p r è s 

i e - e d é c o u v r e r i e n ; U « ^ * 0 ; , ^ ^ 
de q u e l q u e c h o s e de ' ^ u ^ a j e d e s u u u e o u d e u x ^ i f f i : - n e — * ™déc , ae 

l e n t à l 'opérat ion . Je t r o u v e de s o n g e r à 
cô té droi t de l a ves s i e ; d ' ^ ^ ' ^ ^ ^ vKlente avec la paroi vé s i -
e n l e v e r c e t t e t u m e u r a c a u s e de a c m m l a m a s s e , , a d i m i -
eale . J 'en lève d e u . des p o r t i o n s l e s P ^ a i l l a i ^ u u t u b e à de-
n u a n t a i n s i c o n s i d é r a b l e m e n t de v o l u m e , .] 

m e u r e . . l ' h é m o r r a g i e a i l c e s s é . La 

ï t n s s s n ^ g * * - -

d o u l o u r e u s e s et un p e u s a ^ g ^ . n c l e n t e s c e ^ t r o u ^ 

* » Œ ' î v kt m « * 
s o u ï r a n t ^ e o r e de t e m p s „ r é s u l t a t de s o n Ska, 

J f e ^ ^ ^ S â J a s « 

S e n o r m a l e e n t o u s s e s p o i n t s . Les v a i s s e a u , s a n g u i n s o n t , d a n s l a 

p r o f o n d e u r , des p a r o i s très é p a i s s e s et s o n t e n t o u r é s par p l a c e s de ce l -
l u l e s a r r o n d i e s . Les c a p i l l a i r e s s e r p e n t e n t i m m é d i a t e m e n t à l a s u r f a c e ; 
ils n 'o f frent g é n é r a l e m e n t p a s de r a m i f i c a t i o n s , e t q u e l q u e s - u n s s o n t 
r o m p u s e n p l u s i e u r s e n d r o i t s . Un c e r t a i n n o m b r e de ceux-c i s o n t a u s s i 
r o m p u s d a n s l a p r o f o n d e u r des t i s s u s , o ù l 'on vo i t d e s t races d 'extrava-
s a t i o n s a n g u i n e . Enf in , 011 r e n c o n t r e des g r o u p e s de c e l l u l e s a r r o n d i e s e t 
de n o m b r e u s e s c e l l u l e s l a r g e s de f o r m e i r r é g u l i è r e , r e s s e m b l a n t e n cer-
t a i n s p o i n t s à d u t i s su l y m p h o ï d e , e t f o r m a n t d e s m a s s e s r o n d e s ou 
ova l e s . 

« D'après l a p o r t i o n de t u m e u r s o u m i s e à l ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e , on 

ne p e u t p a s dire qu'i l s 'ag i t d ' u n e p r o d u c t i o n p a p i l l o m a t e u s e ou vi l-

le use . » 

Thomi'SOn. Cbir. dasvoies ui'in. 



DANS DES CAS DE TUMEUR VËSICALE (DIX-HUIÎ 

'SULTATS JUSQU'A UNE DATE RÉCENTE. 

TABLEAU RESUMANT VINGT OPERATIONS PRATIQUEES P,\[ 

CHEZ L'HOMME ET DEUX CHEZ LA FEMME), AVE 

D i a g r a m m e de la tu < 
( F o r m e el siège). 

Durée des 
symptômes 

P r e m i e r s . ingioine 
obse rve . 

.Resultat de l ' examen 
de l 'ur ine . 

Da te de 
l 'opéra t ion 

Goiiiplicatit T 
de calcul. ^ t l i r e d 0 l a t U m e U r 

Opérat ion e t résu l ta t s 

E x c r o i s s a n c e p o l y p o ï d e u n i q u e , e n -
l e v é e à sa b a s e à l 'a ide du f o r c e p s . 
I.e D r P a g g i , de F l o r e n c e , e t l e 
¡)r S e e g e n , de Car l sbad , a i n s i que 
M. Geelev. d ' A y l e s b u r y . a s s i s t a i e n t 
à l ' o p é r a t i o n . G u é r i s o n r a p i d e . Au 
p r i n t e m p s de 1884, l 'opéré é t a i t 
v i v a n t e t b i e n p o r t a n t . 

3 ans 1/2, L'ur ine n'a p a s été 
e x a m i n é e au m i -
c r o s c o p e , car on 
n e s o u p ç o n n a i t 
p a s l a p r é s e n c e 
d ' u n e t u m e n r ; l'o-
p é r a t i o n é l a i t pra-
t iqué^ d a n s l ' h y -
p o t h è s e d'un c a l -
c u l e n c h a t o n n é . 

P e t i t cab 

e t d e phe-
phate 4 
chaux,iji, 
e s t biojè 

6 ans 1882 
9 m a i 

Fibro - p a p i l l ô m e 
avec pi'olo g e -
ments en f o r m e 
de m a s s u « s . pas 
de pap i l l e s m i n -
ces r e s s e m b l a n t 
à des v i l o s i t é s . 
(M. S . B o y d . ) 

Ce l lu les de prol i fé . 
rai ion t r è s volu-
m i n e u s e s et d. 
f o r m e s v a r i é e s . 

F r é q u e n c e d e s 
m i c t i o n s ; s a n g 
d a n s l ' u r i n e 
b e a u c o u p p lus 
tard. 

T u m e u r t r è s v o l u m i n e u s e ; a b l a t i o n 
presque c o m p l è t e avec le f o r c e p s . 
H é m o r r a g i e a b o n d a n t e . Mort peu 
d e j o u r s a p r è s l ' o p é r a t i o n ; i l y 
ava i t e u p r o b a b l e m e n t q u e l q u e 
p e r f o r a t i o n d e l a v e s s i e au n i v e a u 
d e l a b a s e de la t u m e u r . 

nov Peut-être i n t e r m é -
dia ire e n t r e le 
pap i l lôme e t le 
sarcome . R e n -
trant p r o b a b l e -
dans le g r o u p e 
appelé p lus h a u t 
«de t r a n s i t i o n s . 
(M. S. B o y d . ) 



Date de 
l'opération 

D é b r i s c o n s t i t u é s 
p a r d e s c e l l u l e s 
f u s i f o r m e s . 

6 a n s 

T u m e u r é t a l é e et s e s s i l e ; j ' e n e n l è v e 
ce que j e p u i s . S i g n e s d e r é c i d i v e 
au p r i n t e m p s e t m o r t p e n d a n t l 'été. 

E p i t h e l i o m a ^ ' H 
Gibbes. ) 

N o m b r e u s e s fibres 
e t c e l l u l e s f u s i -
f o r m e s . 



D a t e de 
l ' opéra t ion 

Durée des 
symptômes 

1883 
8 février P r o l o n g e m e n t s vil-

l e u x bien nets . 
(pillóme f rangé , 
dès vascuia ire . 
(Dr H. Gibues . ) 

Aucun débris carac-
tér i s t ique n'a j a -
mais été rencon-
tré dans l 'urine. 

Tissu normal de la 
vessie; t rèsnom-
breuses papi l l e s 
frangées iv i l lo -
iites>; rien dans 
li s tructure n'in-
dique la nature 
mal igne de la 
tumeur. (Dr H 
Gibbes.) 

V o l u m i n e u s e s cel-
lu l e s f u s i f o r m e s 

Gros calcili 
dans le 
re in gau-
c h e ; les 

deux 
reins 

sunt, ma-
lades; 

pvel ite . 

Papillôme. 
Kve.) 



yéswA LES, PRATIQUÉE PAR SIR HENRY THOMPSON TABLEAU DE VINGT CAS D'OPÉRATION DE 

D i a g r a m m e de l a t u m e u r , 
(Forme et s iège) . 

Da te de 
l ' opéra t ion 

Durée d e s 
s y m p t ô m e s . 

P r e m i e r s y m p t ô m e R é s u l t a t d e l ' e x a m e n 
o b s e r v é . de l ' u r i n e . 

otion et r é s u l t a t s . omplicatio, 
de calcul. 

Nature de l a t u m e u r 

Tumeur g r o s s e et d u r e ; ablat ion seu-
l e m e n t part ie l le , pai ce que les élé-
m e n t s de la tumeur pénètrent dans 
les tun iques vé s i ca l e s . Mort peu de 
j o u r s après l 'opérat ion . Ce malade 
m'avai t é té envoyé par le L)r Ma-
ffuire, d'Holyhead. 

Mict ions fré-
quentese tdou-

l o u r e u s e s . 
S a n g plus ré-
cemment . 

[issus semblab les 
à ceux qui cons-
tituent la paroi 
vésicale, papi l -
les f . a n g é e s . 
(M. S h a t t o c k . ) 

m a r s 

mars S a n g dern ière 
m e n t . 

N o m b r e u s e s fibres 
e t ce l lu l e s a l lon-

4 m a i Douleur 
bord; 
su i t e . 



D i a g r a mine de la t u m e u r 
( F o r m e e t s iège) . Da te d e 

l 'opéra t ion 
P r e m i e r s y m p t ô m e 

o b s e r v e . 
O p é r a t i o n e t r é su l t a t s . R e s u l t a t de l ' examen 

d e l ' u r i n e . 
C o m p l i c a t i l i ) 

d e c a l c u l . 
de l a t u m e u r 

fibres m u s c u l a i -
res l i s s e s , avec 
de n o m b r e u x 
tubes e t cryptes 
que tapisse un 
épithélium cy-
lindrique. N a -
ture probab e -
ment m a l i g n e . 
(Dr H . Gibbes . ) 

mai 

Fibres muscula i -
res l i s s e s ; ce l -
lules pet i tes et 
nombreuses en-
tremêlées; beau-
coup de papil es 
fi-angees. (Dr H. 
Gibbes.) 

On ne trouve dans 
l 'urine aucune 
ce l lu le d'apparen-
ce douteuse . 

L'examen de l 'urine 
ne fournit aucun 
rense ignement . 

. tv/i»..' 4 » 

TABLEAU DE VINGT CAS D'OPÉRATION DE T U M E U R S ÉSICALES PRATIQUÉE PAR SIR IIENRY THOMPSON 

U u r e e des 
symptômes . 

i ans . Mict ions f r é -
quentes etdou-

loureuses . 
ï -ang dans l 'u -
r ine depuis 
deux ans envi-
ron. 

II est sort i avec l'u-
r ine une pet i te 
m a s s e charnue et 
dure, du vo lume 
d'un gros p o i s ; 
examinée par le 
I)r H. Gibbes , e l l e 
paraî t être un 
f r a g m e n t de tu-
meur composée 
des é l é m e n t s nor-
maux de la vess ie . 

Mict ions fré-
quentes; b i e n -
tôt après une 
attaque d 'hé-
maturie . 

Tumeur polypoïde assez vo lumineuse , 
en ievee e n t i è r e m e n t en une seule 
fois . Guér ison rapide. L'opération 
eut l i eu avec l 'aide du D r Bel l , de 
B o c h e s t e r . e t en p r é s e n c e du pro-
f e s s - u r Ho lmer , de Copenhague , 
l .e malade était t e l l ement é p u i s é 
par s e s h e m o r r a g ' e s pers i - tante -
que j 'hés i ta i s beaucoup à l 'opér-r . 
— li m'a écr i t le , 0 avril 1*84 qu'il 
menai t u n e e x i s t e n c e très act ive , 
e t que de lo in en lo in , après un 
exerc ice un peu v io lent , il aperce-
vait dans son urine que lques g o u t -
tes de s a n g , c o m m e trois ou quatre 
ans auparavant . Sa santé , d i t - i l , 
e s t exce l l ente . 

Le corps de la tu-
meur e s t const i -
tué par les é l é -
ments normaux 
de la paroi ve- i -
ca le; çâ et la. 
inf i l trat ions de 
petites ce l lu les 
arrondies. N o m 

! breux prolonge-
ments f. a n g é s 
ou « v i l leux » de 
tous côtés. 

T u m e u r s e s s i l e , pénétrant d a n s l e s 
parois vé s i ca l e s , et s u - c e p t i b l e 
s e u l e m e n t d une ablat ion pa t ie l le . 
( i u e r i s o n rapide, l e Dr W - i r (de 
N e w - Y o r k ) a s s i s t a i t à l 'opérat ion . 
— Pendant deux m o i s , le ma lade 
n e voit p lus de s a n g dans son u r i -
ne . Mais , au m o i s d'avril 1884, l es 
m i c t i o n s é ta ient f r équente s , d o u -
loureuses et s a n g l a n t e s ; é v i d e m -
ment , la tumeur a u g m e n t a i t . 

Hématur ie s au 
début e t qui 
ma in tenant se 
renouve l l ent 

chaque j o u r et 
très a b o n d a n -
t e s ; j a m a i s les 
m i c t i o n s n'on' 
é té très f r é -
quentes . 

7 ju i l l e t . 40 3 ans. 



Date de 
l 'opéra t ion 

Durée des 
s y m p t ô m e s 

P r e m i e r s y m p t ô m e 
o b s e r v é . 

R é s u l t a t de l ' e x a m e n 
rie l ' u r i n e . 

1883 
1G novem 

Attaques d'hé-
m a t u r i e s et 
depuis quel-
que t emps seu 
l e m e n t , fré-
quence ries 
m i c t i o n s . 

Dans l ' u r i n e . d é b r i s 
de t i s s u s . c o m p o -
sés de c e l l u l e s f u -
s i formes et de fi-
bres contenant 
des n o v a u x . 

Tumeur assez dure, à très large base, 
implantée sur la f a c e pos tér ieure 
de la vess ie . J 'enlève s e u l e m e n t les 
port ions les p lus sa i l lantes , e t il ne 
m e semble pas qu'une inc i s ion sus-
pubienne m e permet tra i t l 'abla-
t ion de la tumeur tout ent ière . Le 
3 j u i n 1884, les symptômes sont 
in s ign i f i an t s ; aucune dou leur ; des 
p r o m e n a d e s de tro is m i l l e s n e ren-
dent pas l e s u r i n e s sang lantes . 

Structure normale 
de la vess ie , 
avec de n o m -
breuses papi l l e s 
très v o l u m i n e u -
ses, desque l l e s 
naissent des pro-

l o n g e m e n t s 
f rangés en 

grande a b o n -
dance : quelques 
leucocytes . ! (D'" 
H. Gibbes.) 

P a r l e s l a v a g e s , on 
obt ient que lques 
f r a g m e n t s de 
substance , dont la 
s tructure est m a -
n i f e s tement vil— 
leuse. 

Fréquence et 
douleur des 

m i c t i o n s , 
d'une façon 
in termi t tente ; 

h é m a t u r i e s 
très l égères . 

S a n g dans l 'uri-
ne de temps en 
temps i l y a 
huit à d i s ans , 
m a i s très sou-
vent depuis 
quatre ans . 
Les m i c t i o n s 
ne sont d e v e -
nues f réquen-
tes que récem-
ment . 

Par les lavages , 
f ragments de 
substance , c o n t e -
nant de n o m b r e u -
ses ce l lu le s , volu-
mineuses , fusifor-
mes et à noyaux 

mars, Masse sess i l e , à base l a r g e , de con-
s i s tance f erme , p é n é t r a n t dans les 
paro i s de la v e s s i e ; i l s era i t donc 
inut i l e de songer à l 'opération sus -
pubienne . J ' e u l è v e s e u l e m e n t deux 
ou tro is port ions sa i l lantes . L'opé-
ré s 'affaibl it g r a d u e l l e m e n t et 
meurt au bout de t ro i s s emaines 
environ. Il avai t été vu avec le Dr 

Georges Johnson , qui ass is ta i t à 
l 'opération. 

Structure normale 
de la vess ie en 
général ; pas de 
l o n g u e s p a p i l i e s 
ou v i l l o s i t é s , 
mais papi l les 
larges , r e c o u -
vertes d'un é p i -
thél ium strat i -
fié. (Dr H. Gib-
bes.) 

l i b r o - p a p i l l ô m e . 



TABLEAU DE VINGT CAS 1Y0PÊRATION DE TUMEI^'ÈSICALES, PRATIQUÉE PAR SIR HENRY THOMPSON 

— " D i a g r a m m e de la t umeur 

Nom. A g e . D u r é u d e s P remier symptôme R é s u l t a t d i l ' examen Complicali, Nature de la t umeur Opérat ion e t r é s u l t a t s . (Fo rme et s iège) . 
s y m p t ô m e s . o b s e - v é . de l 'ur ine. de calcul -

F. J. 0 . 58 9 mois . Hématuries g, a - O n ne trouve rien P ^ Structure nor - Tumeur s e s s i l e , l arge et dure', pre - \ 
ves depuis le dans l 'urine. ' ' maie de la ves - s e n t a n t quelques traces de lob., a - / . 
début. sie en g é n é r a l ; t ion : i l es t impo-s i i le de l a d é t a - / , / 

groupes de peti- cher de la paroi vésicale . J e.. eu- / 
tes ce l lules a r - lève un pe t i t f r a g m e n t pour le sou- V 
rondies; q u e l - mettre à l 'examen h i s to log ique . h 
ques-unes pa- La plaie opératoire se c c a t r i s e / 
raissent de n a - très vite. - Ce malade a été vu / / 
ture in f iamma- avec le Dr Dove, de Pinner . vl V 
toire. Papi l les v ; \ 
peu a l longées . 
Eu somme,ce t t e — 
tumeur ressem- \ i 
ble à ce l les des 
cas n o s 14 et 
16. et appartient 
au « type de 

transi t ion ». 
(Dr H. Gibbes.) 

R. S. R. 63 15 mois . Des hématuries , Fragments extrai ts Pas Structurenormale Tumeur assez dure et mult i lobulée . 
a p . è s l 'exer- de la vess ie a ' de la vess ie . E l l e es t en levée presque au ras de / - ) 
cice, ont été le l'aide de l 'aspira- avecrevê euiem la paroi vésicale. Le D1 bbippen. ) 
premier symp- teur a lorsquepar d'épichélium cy- de New-York , et le L)r l .naratnis . s 
tome. l e s s imples lava- l in i r ique et d e P a r i s , ass is ta ient a 1 opération. 

ges on n'avait sous c e l u i - c i La guéridon semble devoir etre 
f e n trouvé dans cel lnles rondes très rapide ju in 1S»4). y 
les dépôts ur i - semblables à Y ) 
naires . ce l les du « t issu \ 

lymphoïde ». f \ ^ 
Pas de certitude V . 
absolue. (L)r H. 
Gibbes . ) 

Date de 
l 'opération 

30 mai 



LEÇON V 

T R O U B L E S F O N C T I O N N E L S D E L A V E S S I E . — Leur existence est souvent m é c o n -
nue. — R ô l e phys io logique et fonctions naturelles de la vessie. — Les fonc-
t ions vésicales sont entravées dans les cas : Io d'hypertrophie prostatique ; 
2° de lés ions du sys tème nerveux. — Chez les prostatiques : Obstacle méca-
nique const i tué par la prostate hypertrophiée; ses conséquences; opérations 
imaginées pour le supprimer. — Chez les nerveux : Des symptômes urétro-
vésicaux du labes dorsalîs. , 

Messieurs, 

J'ai choisi aujourd'hui comme sujet de ma leçou les 
troubles foncliouuels de la vessie et leurs conséquences, 
parce que, à mon avis, on n'accorde pas généralement en 
pratique 

a cette question une attention proportionnée à 
son importance. Yous pensez bien, je n'en doute.pas, que 
si je formule une telle proposition, c'est que je l'appuie 
sur des considérations suffisantes. Les rapports, que j'ai 
eus depuis de nombreuses années avec des confrères 
m'appelant en consultation, m'ont clairement démontré 
que, parmi tous les cas soumis à l'examen du médecin, 
les troubles fonctionnels de la vessie constituent une des 
conditions morbides à laquelle on songe le moins souvent 
en pathologie uriuaire. 

11 n'est pas rare, vous le savez tous, de diaguosti-
quer l'existence d'un rétrécissement de l'urètre, méconuu 
auparavant, qui déterminait des souffrances et des troubles 

durant depuis longtemps parfois et traités sans résultat, 
parce qu'on en ignorait la cause. De même, on peut dé-
couvrir un calcul dont, jusqu'alors, on ne soupçonnait pas 
la présence et qui était l'origine latente de différents 
symptômes chroniques; mais, en comparaison de l'affec-
tion dont je veux vous entretenir aujourd'hui, les pierres 
vésicales sont relativement rares. 11 est encore beaucoup 
plus fréquent de rencontrer du sucre dans l 'urine, alors 
que, malgré divers traitements, on ne s'était pas aperçu 
de ce fait et qu'on n'y avait môme pas songé. Mais com-
bien de fois ai-je pu constater qu'un ensemble de troubles 
urinaires prolongés et progressifs, dont l'explication sem-
blait jusque-là impossible, était dû exclusivement à un 
fonctionnement défectueux de la vessie, quelle qu'eu fut 
la cause. Si l'on arrive à rétablir ces fonctions au moins 
en partie par un moyen ou par un autre, les principaux 
symptômes cessent et, par suite, les dangers qui menacent 
le malade sont écartés. 

Ce que je dis en ce moment de l'attention insuffisante 
qu'on apporte en général à ces troubles fonctionnels de 
la vessie s'applique, je crois, également aux praticiens 
des autres pays. Je fus en effet grandement surpris eu 
recevant un jour un malade étranger, souffrant depuis 
longtemps d'un catarrhe rebelle de la vessie (c'est ainsi 
qu'on avait appelé devant lui son affection), d 'apprendre 
quelle quantité de traitements il avait subis, sans qu'on se 
fût aperçu que sa vessie était incapable de se vider com-
plètement d'elle-même. Et cependant les traitements sui-
vis n'auraient pas dû manquer de révéler ce fait signifi-
catif, puisqu'on lui avait lavé la vessie pendant des mois 
avec différents agents thérapeutiques, au moins une ou 
deux fois par semaine. En même temps, le madade avait 
été soumis aux préparations balsamiques et térébenthi-

TÎIOXIPSON, Clair, des voies urin. 8 
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nées ; il avait été envoyé à Contrexéville, et même à Vichy; 
il avait pris des bains chez lui, il avait usé largement des 
dissolvants et suivi un régime rigoureusement sévère; et 
finalement on lui avait fait des applications locales d'élec-
tricité. On avait méconnu ce simple fait qu'il ne vidait 
jamais sa vessie, laquelle gardait toujours 150 à 180 
grammes d'urine, bien qu'à chaque miction il en rendît 
une grande quantité. 11 est à peine possible de s'imaginer 
comment un tel fait avait pu passer inaperçu puisque des 
injections locales avaient constitué une partie du traite-
ment. Dans cette circonstance, il est certain que le mé-
decin traitant ou bien n'avait pas saisi suffisamment l'im-
portance de cette évacuation incomplète, ou bien, s'il 
l'avait reconnue, il suivait une thérapeutique incapable 
d'agir sur elle. 

11 est bien entendu que les troubles dont je vais vous 
entreair ne rentrent pas nécessairement dans cette grande 
catégorie de cas où la prostate hypertrophiée est un 
obstacle mécanique au fonctionnement parfait de la ves-
sie ; alors les faits sont généralement évidents, mais pas 
toujours cependant. Sans doute l'augmentation de volume 
de la prostate explique en partie le défaut d'action de la 
vessie la plupart du temps, mais il s'en faut de beaucoup 
qu'il en soit toujours ainsi. Bien souvent, en effet, ces 
troubles fonctionnels ont des causes dans lesquelles les 
affections prostatiques n'entrent pour aucune part. 

Mais avant d'aller plus loin, voyons quel est le rôle 
physiologique de la vessie, considérée comme réservoir 
de l'urine. 

La première fouction de la vessie est de conserver 
uue quantité considérable d'urine sans occasionner au-
cune gêne pour l'individu, et sans qu'il ait conscience, 
pour ainsi dire, de cette accumulation ; et la principale 
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propriété mécanique de cet organe à l'état sain est la 

notable extensibilité de ses parois. 
La seconde fonction de la vessie est de se vider d ell -

même facilement et complètement, suivant la volonté de 
"individu : "pour cela, les parois du réservoir doivent pos-
séder à l a fois l'élasticité, qui est une propriété mécanique 
et la contractilité qui est regardée comme une propriété 
M e . D'une manière générale, cette derniere est 
lé lue aux fibres musculaires lisses, qui constituent en 

I partie les parois vésicales, tandis que les tissus 
conjonctiï et élastique, intimement associés et entrant 
dans la structure des tuniques muqueuses et sous-mu-
Tueuses, possèdent l'élasticité. La muqueuse tapissée de 
son épithélium, est disposée en une quantité innombrab e 
de petits plis qui s'étalent à mesure que la cavité vesicale 

L i e n t et ^aduel lement , pour f o r * « un 
réceptacle à l 'urine, déversée par les uretères Et ces ph 
fournissent alors une surface vraiment considérable car 
vous savez que la vessie peut se distendre énormemen 
déterminer aucune déchirure de ses t - i q u e s . Ce de 1 
ont été très complètement étudiés par le D Heneage 
G bes à l'aide de coupes h i s t o r i q u e s pratiquées mimé-
L t e m e n t a p r è s l a m o r t s u r l a v e ^ n ^ S e ^ 

condition nécessaire était m , r ~ 

lorsque la vessie est saine, ses tissus cèdent ainsi pro-
gressivement, comme je viens de vous le dire, pendant 
quelques heures à mesure que l 'urine s'accumule et sans 
que celle-ci manifeste sa présence par aucune sensation. 
Chez l'adulte, cette quantité de liquide varie de 450 à 600 
grammes, avec une petite différence suivant les individus. 
Puis, lorsqu'un certain degré de distension est atteint, les 
parois vésicales commencent à se contracter et le besoin 
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d'uriner se produit : s'il est satisfait de suite, la miction 
s'opère largement, aidée plus ou moins efficacement'selon 
les circonstances par divers muscles volontaires du tronc,' 
le diaphragme par exemple. Par suite, toute l'urine accu-
mulée auparavant dans la vessie s'écoule et le canal excré-
teur se vide également; de sorte qu'une sonde introduite 
immédiatement après ne donnerait pas issue à une seule 
goutte d'urine. Si le premier besoin d'uriner est réprimé, 
il en résulte une gêne très légère, qui même disparaît 
bientôt pour une heure ou deux, avant de reparaître. 
Un nouveau délai est accordé ainsi à la vessie pour lui 
permettre de se distendre davantage, lorsque les circons-
tances réclament une plus longue rétention que de cou-
tume ; durant cette période, aucune gêne ne se produit, 
mais à la fin, quoi qu'il en soit, le besoin de soulagement 
devient tout à fait impérieux. La vessie, lorsqu'elle s'est 
vidée, ne présente plus une cavité, bien que l'on soit con-
venu d'employer ce terme pour éviter une circonlocution. 
Chaque portion des parois s'accole et s'adapte à celle qui 
lui correspond, et cela si exactement que (comme il est 
facile de s'en assurer en soudant immédiatement après la 
miction) l 'instrument trouve à peine une goulte ou deux 
u amenées par le fonctionnement incessant des 
uretères. Il e s t i m a n t , ,. ,, . , , . 

i _ -^ns dire que 1 air ne pénétré 
iamais clans le réservoir vésicai, , 
j c n i l ( l e à 
moins qu'on ne pratique une injection forcée. La vessie 
vide représente donc simplement une petite masse com-
posée en partie d'éléments contractiles, les fibres muscu-
laires, et en partie de tissus non contractiles : ces derniers 
se ramassent sur eux-mêmes grâce à une disposition de 
plis très fins et imbriqués, ne laissant entre eux aucun 
espace vide pouvant recevoir le nom de cavité. 

Il est clair que différentes conditions morbides sont 

»* F " 4 , 7 

. S t ! cn effet, modifier et entraver un mécanisme 

' S o r t a n t aux opinions g é n é r a i e n t admises 
• . V, l MMC pouvoir elasser en trois catégories les 

• S S X K P « »a vessie d a n s . 
t X deTetenir l'urine. Ces trois classes sont les sui-

, a n i % t a S W : — A u g m e n t a t i o n de volume de,1. prostate 

p o u v o i r expulsif du muscle vésicai et des autres muscles 
auxil iaires est i n c a p a b l e de surmonter. 

T t o ; - Abolition de l'influence nerveuse sur le 

muscle vésicai, constituant la paralysa 
3« classe - Atonie des éléments constitutif, de la 

• , e s s l aff b l i s s a u l leur action : ce terme, de sigmfrcat.on 
T u v M u e sert ordinairement à englober toutes les autres 
f o l s d ' « l œ ^ n c e vésiccte », qui ne sont pas com-
prises dans les deux classes précédentes. . 
P No allons d'abord étudier assez brièvement aujour-
d'hui les deux premières classes; ma,s je me réserve de 
m étendre ensuite un peu plus longuement sur la troisième. 

La première classe, constituée par les hypertrophies 
et les saillies prostatiques, est connue de tous les chirur-
„ en qui savent combien est fréquent le fâcheux reten-
tissement de celte altération sur les foncions vés.cales 
Cependant on ignore ou l'on oublie trop souvent que, dans 

r a i l la rétention d'urine est presque de règle. 
En outre, autrefois on considérait l 'hypertrophie de la 
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prostate comme l 'apanage habituel de la vieillesse, tandis 
qu'au contraire elle est en réalité tout à fait exception-
nelle. Le premier, j 'ose le dire, j 'ai établi une statistique 
numérique, s'appuyant sur des recherches très étendues, 
et déterminant l'époque d'apparition de cette hypertro-
phie, par rapport à l'âge du sujet, d'une part , et son degré 
de fréquence relative d'autre part . J'ai disséqué moi-
même quatre-vingt-quatorze prostates, et mon ami le 
Dr Messer a continué mes recherches en étudiant à son 
tour cent prostates au Royal Naval Hospital de Greenwich. 
Voici les résultats de ces cent-quatre-vingt-quatorze dis-
sections : 

1° Aucune hypertrophie prostatique n'a jamais été 
rencontrée avant l'âge de cinquante-cinq ans. 

2° Après cet âge, la proportion d'individus présentant, 
non des symptômes, mais des traces anatomiques de cette 
affection, était de un sur trois. 

3° Un seulement sur quinze à vingt sujets avait pré-
senté, durant la vie, quelque symptôme manifeste de cette 
augmentation de volume1 . 

En regard de la prostate hypertrophiée, cause de ré-
tention d'urine que la vessie est impuissante à vaincre, il 
est un fait très important en pratique sur lequel je désire 
appeler votre attention. Un homme âgé, souffrant depuis 
un certain temps de fréquence inaccoutumée des mictions, 
consulte son médecin qui, par un traitement, s'efforce 
tout d'abord de relever l'état général ; il y arrive d'ordi-
naire sans parvenir à diminuer notablement les troubles 
locaux dont se plaint le malade. Peut-être, par la suite, 
songera-l-il à l 'hypertrophie ; mais, le toucher rectal ne 

1. RoyalMedico-Chirurgical Trans. London, vol. XL, p. 77 ,1837 . — Vov. 
Traité pratique des Maladies des voies urinaires, par sir Henry Thompson . 
Trad. française. (J.-B. Bail l ière et fds, 1881,) page 386. 
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iat révélant aucune trace de cette affection, il en conclut 

le malade absolument incapable de vider sa .es-
Tandis qu'une hypertrophie considérable ne modifie S,c T a n f c q u u yp r ^ 

I ^ X Ê e l t : : du volume prostatique suffit séu-
tres taime a g ^ ^ ^ M c a n 

m o y e n n e constater pendant la l'existence d'une petite 
X de là prostate : ou ne peu! que la regarder comme 
t r è s probable en s'appuyant sur des faits qu, autorisent à 
1 o n p l n e r . Q u o i qu'on ait pu dire à cet égard, m la 
o T e cathéter ni aucun antre m o d e d'exploration 

ne permettent, à mon avis, au chirurgien, s, expér.men 
Tn'il soit, d'affirmer avec certitude la présence de cette 
infiniment petite hypertrophie dont je vous parle en 
moment. Elle s i .ge ordinairement dans e e ^ r U » e 
la glande qui est in te rmédia re aux deux lobes latéraux 
dan ce qu" n a appelé le « loie moyen », terme qne 1 ana-
tom e normale ne connaît pas, puisqu'il n'existe que pa-
i e m e n t . Dans mes dissections, j 'ai t rou, ce lobe 

m o y e n , associé à des signes presque imperceptibles d hy-
pertrophie an début dans la structure de la prostate mais 
U peu if être la cause unique d'une rétention complété de 
W e , qui dure toute la vie. Un tel résultat, je le répét , 
est plus souvent dû à une excroissance à peine sai lant 

, dn point que je vous ai indiqué' qu'à une amplitude totale 

de la glande. 
• Donc, je suppose que vous vons trouviez en présenc 

d'un homme approchant de la soixantaine, chez lequel 
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vous avez découvert une rétention habituelle de quelques 
ouces d'urine. Le toucher rectal convenablement pratiqué 
ne vous a permis d'apprécier aucune augmentation de 
volume de la prostate. Rien, ni dans les antécédents, ni 
dans l'état actuel du malade ne vous laisse soupçonner 
qu'il est ou a été atteint d'une variété quelconque de pa-
ralysie ou qu'il souffre d'une simple atonie vésicale, con-
sécutive à quelques causes connues de surdistension. 
Alors vous pouvez presque à coup sûr diagnostiquer une 
petite hypertrophie partielle de la prostate au niveau du 
col de la vessie. Cet état morbide est un de ceux qui pré-
sentent le plus vif intérêt, non seulement pour le savant 
qui collectionne des spécimens variés pour en former des 
classifications pathologiques, mais encore, et surtout, 
pour le praticien qui cherche à rétablir une fonction per-
due, et c'est là, il me semble, un fait d'une extrême im-
portance. 

Vous savez tous sans doute que dans le siècle actuel, 
sinon auparavant, des opérations ont été imaginées, prin-
cipalement par des chirurgiens français, dans le but de 
sectionner des hypertrophies prostatiques au niveau du 
col vésicai, à l'aide d'instruments coupants introduits par 
l 'urètre. Ces opérations, il est vrai, n'ont pas obtenu 
grand succès, bien que leurs partisans aient répété qu'ils 
avaient eu des résultats excellents par certaius procédés. 
Peut-être devrait-on ajouter foi à de telles assertions, si 
leurs auteurs avaient pu montrer des malades qui, inca-
pablables depuis des années d'uriner sans le secours d'une 
sonde, avaient retrouvé une miction naturelle après l'opé-
ration : cette preuve, qui pour eux aurait dû être facile a 
fournir, eût été évidemment concluante. Malheureuse-
ment, ils ont négligé de la donner : et cela, parce qu'ils 
n'ont pratiqué leur opération que sur des individus atteints 
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de rétention, due à quelque cause temporaire , quoique 
chronique. Ces chirurgiens proclamaient ensuite les résul-
tats ainsi obtenus comme des exemples du succès auquel 
on peut arriver en sectionnant des prostates hypertro-
phiées ! En outre, l'âge des opérés sur lesquels on a fait 
lant de bruit à ce sujet suffit en quelque sorte pour anni-
hiler de telles prétentions, puisque la plupart du temps 
ces malades étaient vraiment trop jeunes pour qu on put 
leur supposer une hypertrophie prostatique. 

Je n'abuserai pas inutilement de vos instants en pro-
longeant outre mesure la discussion de ce sujet ; .1 y a 
longtemps que je suis éclairé sur la valeur des louanges 
qu'on a prodiguées à une telle opération. Ma,s, ayant eu 
de n o u v e a u l'occasion tout récemment d'en étudier les 
derniers procédés dans un des pays étrangers ou i on 
prône le plus cette pratique, je veux vous signaler ici le 

résultat de mes observations. . . . . 
' Avant tout, il ne faut pas oublier que toute incision 

pratiquée sur une prostate très volumineuse, dans le but 
d'ouvrir d'une manière permanente un libre passage a 
l'urine, peut être regardée comme extrêmement dange-

reuse. 
D'ailleurs, n'allez pas croire qu'une section ou une ré-

section, dans un cas ordinaire d'hypertrophie prostatique 
ait quelque chance de rétablir la fonction perdue chez un 
malade incapable d'uriner seul. Que l'obstacle soit consi-
dérable ou qu'il existe seulement une de ces petites sail-
lies dont je vous parlais tout à l'heure, du moment que 
la rétention persiste depuis plusieurs années, aucune 
opération, même si elle réussit à supprimer l'obstacle, ne 
parviendra à rendre à la vessie sa puissance naturelle et 
à dispenser l'opéré de l'usage habituel du cathétérisme. 

Peut -ê t re sera i t - i l permis d'espérer, quand 1 hy-
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pertrophie est très circonscrite et très .peu prononcée, 
qu'à une époque très rapprochée du début de l'affection 
une section des tissus serait capable de détruire l'obstacle 
et, par suite, de rétablir les fonctions vésicales soit en 
partie, soit en totalité. 

Je dois dire, cependant, que mon ami le professeur 
Bottini, le distingué et bien connu professeur de chirurgie 
de Pavie, auquel j 'ai récemment-rendu visite, préconise 
énergiquement la section de la prostate clans le cas de 
rétention chronique duc à l 'hypertrophie de cette glande 
néanmoins sur ce point notre manière de voir est presque, 
sinon complètement, identique. Car il n'incise habituelle-
ment la prostate que lorsqu'elle est très peu développée, 
non pas toutefois avec le bistouri, mais au moyen de la 
galvano-caustique, considérant cette dernière comme un 
agent plus sûr et plus efficace que les instruments tran-
chants employés autrefois dans ce but par lui-même et 
par d'autres chirurgiens. 

Dans ces conditions restreintes, je ne refuse pas d'ad-
mettre la légitimité de l'opération ; mais les circonstances 
ci-dessus spécifiées ne se rencontrent pas souvent et., en 
comparaison de celles qui caractérisent les cas ordinaire-
ment soumis à notre examen, elles sont même très excep-
tionnelles. La pratique du professeur Bottini diffère con-
sidérablement de ces méthodes qui ont été autrefois 
préconisées comme applicables à tous les cas d'hypertro-
phie sans distinction aucuue; ces méthodes, je dois le 
dire, ont été reproduites bien à la légère dans différents 
manuels par des auteurs qui sans doute n'avaient jamais 
eux-mêmes incisé une prostate, ou qui n'avaient pas étu-

1, Voy. Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques pu-
bl ié sous la d irect ion de Jaccoud. Vol. XXIX, p a g e s 761 et su iv . , art . 
Pros ta te . 
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dié les résultats de cette opération, donnés par ceux qui 

l'avaient pratiquée. . 
Il n'est pas difficile pour une main exercée d inciser 

le col de la vessie avec un instrument qui se termine.par 
un court bec, formant presque un angle droit, c est d ail-
leurs la disposition imaginée et employée pour ces inci-
sions par Mercier, dont les exciseurs* étaien seulemen 
un peu plus rectangulaires que la sonde don on se s 
a u j o u r d ' h u i pour la recherche des calculs. L instrument 
de Bottini contient un fort fil métallique par lequel passe 
le courant galvanique. Lorsqu'il e s t d a n s la cavité v sical 
le bec est tourné en. bas, en arrière de la pr*>ate , le 
contact étant établi, le courant passe et le fil mé a l loue 
est attiré v e r s l 'opérateur, à travers obstacle, sur bord 
inférieur du col vésical. En outre, l'instrument est ren-
fermé dans un petit tube ou fourreau, d a n s lequel circule 
un courant d'eau qui refroidit la périphérie, de façon a 

empêcher toute brûlure de l 'urètre. _ 
Maintenant, en raison de l'incertitude qui peut exister 

au sujet de l'état exact du col vésical dans quelques cas, 
il me semble plus facile d'arriver à un diagnostic précis 
à l'aide d'une petite incision périnéale de 1 urètre, suffi-
sante pour permettre avant l 'opération l'exploration digi-
tale ; par cette incision on peut d'ailleurs ensuite section-
ner plus aisément la prostate, si on le juge nécessa.re . 

1. V o v . sir Henry T h o m p s o n , Traité pratique des maladies des voies 

urinaires i -B. Bai l l i ère , 1881, p a g e s 713 e t 7 / 3 . 
' D e n è r e m e n t , M. E u g , B œ c k e l , après d'autres c h u m r g i e n s , Se-
dil l t n o t a m m e n t , proposai t d' intervenir d a n s ces cas , n o n par la^bou-
t o n n i è r e pér inéa l e , m a i s par la c y s t o t o n n e s u s - p u b - e n v ^ Le ch m . 
de S trasbourg arrive a ins i f a c i l e m e n t 1° à prat iquer le c a t h e t e n s m e IL 
E S T » ! dra iner et à la i s ser r e p o s e r la vess ie ™ e des P ^ s -
t a t i q u e s 3o à faire l 'ablat ion o u la r é s e c t i o n d e s t u m e u r s de la pros 
tatè Gonsùlt . à cet égard la Gazette médicale de Strasbourg du 1 « août 
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Cette pratique que j'ai souvent suivie et avec les résultats 
que je vous ai indiqués dans ma deuxième Leçon, consti-
tuera, je crois, à l'avenir, la méthode la plus capable 
d'améliorer de tels cas, et devra être préférée à la section 
faite par l 'instrument tranchant ou le fil métallique rougi. 
Je vous ai démontré précédemment qu'une incision uré-
trale par le périnée est, pour ainsi dire, exempte de tout 
danger1 ; de plus, elle donne le -moyen de se renseigner 
très exactement sur l'organe que l'on croit avoir besoin 
d'être sectionné; enfin seule elle permet de s'assurer avec 
certitude de la nécessité d'une opération, et de la nature 
de l'opération nécessaire dans le cas particulier. Le ma-
lade n° 41, dans les observations que j'ai reproduites à la 
fin de la Leçon II2 , offre un exemple frappant de ce que 
j'avance en ce moment. Chez lui, j 'ai incisé le col de la 
vessie à cause de sa contracture extrême ; c'était le seul 
signe anormal que je sois parvenu à découvrir; or, chez 
cet homme, l'amélioration a été aussi marquée que du-
rable. Mais ce n'était pas là un cas d'hypertrophie pros-
tatique, car ce malade n'avait pas atteint l'âge où celle-ci 
se manifeste. 

Je vous ai tout à l 'heure simplement signalé ce fait, à 
savoir que, pour justifier l'excision d'une saillie prosta-
tique, non seulement cette dernière ne doit pas être très 
volumineuse, mais encore l'obstruction ne doit pas exister 
depuis un temps considérable. Supposons la vessie com-
plètement incapable d'expulser l 'urine depuis un an ou 
deux, et le malade obligé durant cette période de recourir 

1884, et les Annales des maladies des organes génito-urinaires d'avril et 
d'octobre 1884. (R. J.) 

t . Voy. pages 17 et s u i v . / e t en outre la note p lacée au bas de la 
p a g e 78. (R. .).) 

2 . Voy. page 40. 

constamment à la sonde : il fant bien admettre que l'in-
cision de l'obstacle, si parfaite qn'elle soit, ne parviendra 
pa s ' t r è s probablement à rétablir la miction naturelle. 
Onand le muscle vésical a depuis longtemps cessé d agir, 
l 'atonie survient, et finalement la fonction est détruite : la 
petite saillie prostatique n'est plus, comme auparavant 
fa seule et unique cause de l'impuissance vésicale La 
vessie a perdu sa contractilité, voilà ce qm domine l a c -
tation ; l'obstacle à l'issue de l 'urine ne vient plus qu en 
seconde ligne. Il se passe alors un fait à peu près analogue 
T eïui q J o n observe chez ces malades hab tu s. depuis 

es années à faire fonctionner leur i n t e s t a a l'aide d m, 
lavement quotidien et qui sans lui sont incapable, d a o r 
u n e selle naturelle. Le rectum reste toujours le réceptacle 
de matières fécales, mais il a perdu l'habitude et la pu,s-
sancé de rejeter son contenu : semblable est a condition de 
a vessie lorsque depuis très longtemps on l'a accou umée 

à ne se vider qne par la sonde. Toutes ces cuxonslances 
doivent être pesées lorsqu'on discute la question d 1 op -
ration en pareil cas; sinon on s'expose par la suite à des 
mécomptes qu'on aurait pu prévoir dans une certame me-
sure, et contre lesquels on aurait pu aussi se garant,r. 

Quant à la deuxième classe de faits, c'est-à-dire ceux 
dans lesquels les troubles ou la perte des touchons vés,-
cales soni manifestement dus à une blessure ou a une ma-

" I s centres nerveux, je ne vous eu entvet.endra, que 
très brièvement, u ; j e n e veux pas les discuter devant 
vous, et, si je vous en parle, c'est simplement pour vous 
les rappeler j et non pouv en considérer, en déterminer 
et en analyser les conséquences. Vous avez tous vu des 
exemples de ces faits qui surviennent à la suite de bles-
sures de la moelle épinière ou d'affections avancées et 
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confirmées de cet organe. Une très grande attention est 
néanmoins nécessaire pour mettre en évidence certains 
troubles légers de l'innervation qui entravent les fonctions 
vésicales et qui sont habituellement associées à quelques 
autres signes locaux indiquant une lésion chronique en 
un point quelconque du système nerveux. 

11 est aussi quelques variétés rares de troubles fonc-
tionnels observés parfois, qui, saiis la présence de tels 
autres signes, ne paraissent explicables que par l'hypo-
thèse d'un arrêt de l'influence nerveuse. Ainsi un homme 
d'un âge moyen, ou même moins avancé, raconte que, 
depuis un certain temps, il ne parvient à uriner qu'au prix 
d'efforts graduellement croissants; autrefois il n'éprouvait 
pas ces difficultés et il ne se souvient pas de l'époque à 
laquelle elles ont commencé. Le jet d'urine est devenu or-
dinairement petit; parfois la fréquence des mictions a 
augmenté-, comme d'autres fois c'est le contraire, et le be-
soin d'uriner ne se fait pas sentir ; généralement il n'existe 
aucune douleur ; l'urine est normale en apparence et à 
l'analyse. De plus le jet ne cesse pas brusquement et fran-
chement, comme à l'état sain ; car, après une courte at-
tente et un léger effort, l 'urine s'écoule encore et la mic-
tion se prolonge ainsi plus ou moins longtemps avant que 
le malade sente qu'il a fini d'uriner, et parfois même 
il n'éprouve pas cette sensation. Sa sensibilité locale 
est diminuée : c'est à peine s'il a conscience du p a s s a i 
de l 'unne dans le canal, contrairement à ce qu'on ob*»°-

chez les rétrécis. L'exploration par la sn» J - ^ m o n t r e que 
l 'urètre a conservé ses dimensions pl ÛC fait constater 
aucun agrandissement ni aucune autre modification phy-
sique de la vessie, de la prostate et du rectum. Ce n'est 
pas là un cas de surdistension, bien que la sonde trouve 
ordinairement deux ou trois onces d'urine restée dans la 
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vessie après un effort prolongé pour la vider complète-
ment On ne parvient à découvrir aucun autre signe d une 
lésion du système nerveux. Un tel malade devra désormais 
employer la sonde pour arrêter les progrès de son im-
puissance vésicale et pour éviter les conséquences locales 
de sa rétention. Il pourra, par la suite, recouvrer ou non 
une certaine contractilité de la vessie ; en tous cas, 1 amé-
lioration est le plus souvent très lente. 

Cet état constitue parfois le début d'une affection très 
grave. Il peut être, en effet, le premier signe du tabès 
dor salis, qui se manifeste tout d'abord, dans quelques 
circonstances exceptionnelles, par l'impuissance vésicale ; 
néanmoins celle-ci clôt ordinairement la succession de 
symptômes, qui se déroule dans l'évolution tabétique et 
apparaît longtemps après que la marche et a vision ont 
été atteintes. Comme le Dr Buzzard l 'a noté, 1 absence du 
réflexe tendineux de la rotule en pareil cas permet par-
fois de soupçonner le tabès. Un fait récent dont] ai été le 
témoin confirme cette opinion, pour laquelle je recherche 
en ce moment une série de preuves cliniques. Dans quel-
ques rares circonstances, l'état vésical que je vous ai dé-
crit tout à l 'heure s'efface lentement et graduellement et 
arrive à disparaître complètement. Dans cette dernière 
alternative, ne peut-on pas supposer que les troubles 
étaient dus à une de ces lésions nerveuses localisées, 
comme il s'en présente parfois, et qui entravent la nutri-
tion et les fonctions des différents organes du corps pen-
dant un temps généralement très loag, et enfin qui dis-
paraissent lentement, lorsque probablement la lésion en 
question se répare? Une plus complète observation de ces 
faits est nécessaire, avant qu'il soit possible d'en établir 
la pathologie exacte 

i . D e p u i s q u e l q u e s a n n é e s , d i f f érents t ravaux très i n t é r e s s a n t s ont 



A tous ces troubles fonctiouuels de la vessie, peu ac- ' 
centués il est vrai, mais dans lesquels le défaut d'action 
nerveuse est suffisamment évideut, la dénomination de 
« paralysie de la vessie » devrait être exclusivement ré-
servée pour préciser l'état de l'organe affecté ; il en est de 
même, bien entendu, des cas dont je vous ai entretenus 
auparavant. C'est une erreur, souvent commise, de dési-
gner par ce terme l'impuissance vésicale, au lieu de l 'ap-
pliquer à la cause de cette dernière. Un emploi défectueux 
de ce mot « paralysie » a fréquemment donné lieu, en 
pratique, à des confusions regrettables. 

é t é p u b l i c s e n F r a n c e sur le su je t d o n t p a r l e s ir H e n r y T h o m p s o n , . \ o i i s 
n o u s c o n t e n t e r o n s d e c i t er l e s p r i n c i p a u x , q u i s o n t c e u x d e MM. : 

C h a r c o t , Leçons sur les maladies du système nerveux ( p u b l i c a t i o n s du 
Progrès médical). 1878 . 

F . G u y o n , Leçon s cliniques sur les maladies des voies ur inaires. 2 e é d i t . 
J . -B . B a i l l i è r e e t f i l s , 1883 ( p a g e s 2 2 et s u i v . ) . 

A . F o u r n i e r , De l'ataxie locomotrice d'origine syphilitique. L e ç o n s p r o -
f e s s é e s à l 'hôpi ta l S a i n t - L o u i s e n 1882. 

P . Geffrier , Étude sur les troubles de la miction dans les maladies du sys-
tème nerveux. Th . d o c t o r a t . P a r i s , 1884 . 

Ch. F é r é . Des troubles urinaires clans les maladies du système nerveux. 
(Archives de neurologie, n» 20, 1884). (H. .).) 

LEÇON VI 

_ ,s„ T , VKSSIE (Suite). — Ils s o n t d é t e r m i n é s p a r 
T R O U B L E S F O N C T I O N N E L S ^ ¿ ^ S e S ^ q u e , 3 . 1 a p r é s e n c e d 'un calcul 

1 0 k T ' ï ^ f lUho'tritie! 5° p r o d u c t i o n d'instruments trop volumineux 
7 ' M r ' e t la^vessie - Atonie vésicale vraie, c'est-à-dire existant en 

U ! ; l s V r ? c é d e m m e n t énumérées ; e l le est associée à l'hypertro-
dehors des causes précedenin SME, employé pour combattre les troubles 

S S ^ r i r ^ ^ n ^ u i ^ t e n t c o n t r e lu i ; ses d a n g e r s , 

sa va leur e t sa néce s s i t é . 

Messieurs, 

Après avoir passé en revue dans la précédente leçon, 
parmi les causes des troubles fonctionnels de la vessie, 
l 'hypertrophie prostatique sous toutes ses formes d'une 
part les modifications pathologiques de l'innervation 
d'autre part, nous examinerons aujourd'hui les autres 
conditions morbides qui empêchent la vessie de se con-
tracter suffisamment pour expulser son contenu. Quelques-
unes des causes que nous allons étudier maintenant sont, 
je crois, moins connues que celles dont je vous ai entre-
tenus la dernière fois ; en général, on ne leur a consacre 
jusqu'alors qu'une attention relative, et l'on s'est contente 
de les englober sous la dénomination un peu vague 
d' « Atonie vésicale ». Ce terme, en effet, est de pure con-
vention : il indique seulement que certains cas ne rentrent 
pas dans les deux principales catégories précédemment 
LV T H O M P S O N . Chir. des voies urin. 



A tous ces troubles fonctionnels de la vessie, peu ac- ' 
centués il est vrai, mais dans lesquels le défaut d'action 
nerveuse est suffisamment évident, la dénomination de 
« paralysie de la vessie » devrait être exclusivement ré-
servée pour préciser l'état de l 'organe affecté ; il en est de 
même, bien entendu, des cas dont je vous ai entretenus 
auparavant. C'est une erreur, souvent commise, de dési-
gner par ce terme l'impuissance vésicale, au lieu de l 'ap-
pliquer à la cause de cette dernière. Un emploi défectueux 
de ce mot « paralysie » a fréquemment donné lieu, en 
pratique, à des confusions regrettables. 

été publ ics en France sur le sujet dont parle sir Henry Thompson , . \o i i s 
nous contenterons de citer les principaux, qui sont ceux de MM. : 

Charcot, Leçons sur les maladies du système nerveux (publ icat ions du 
Progrès médical). 1878. 

F. Guyon, Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires. 2e édit . 
J.-B. Baill ière et fils, 1883 (pages 22 et suiv . ) . 

A. Fournier, De l'ataxie locomotrice d'origine syphilitique. Leçons pro-
l'essées à l'hôpital Saint-Louis en 1882. 

P. Geffrier, Étude sur les troubles de la miction dans les maladies du sys-
tème nerveux. Th. doctorat. Paris , 1884. 

Ch. Féré. Des troubles itrinaires dans les maladies du système nerveux. 
(Archives de neurologie, n<> 20, 1884). (H. .).) 

LEÇON YI 

_ ,s„ T , VI,<;siE (Suite). — Ils sont déterminés pa r 
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1 0 k T ' ï ^ f lUho'trit'ie! 5° p r o d u c t i o n d ' instruments trop volumineux 
7 ' 1 et Îa v e s ï _ Atonie vésicale vraie, c 'est-à-dire existant en 

U ! = r a us e s o r écé d e m m e n t énumérées ; elle est associée à l 'hypertro-
dehors des cause, précedenin SME, employé, pour combat t re les t roubles 

S S ^ r i r ^ ^ n ^ u i ^ t e n t contre lui; ses dan g ers , 

sa valeur et sa nécessité. 

Messieurs, 

Après avoir passé en revue dans la précédente leçon, 
parmi les causes des troubles fonctionnels de la vessie, 
l 'hypertrophie prostatique sous toutes ses formes d'une 
part les modifications pathologiques de l'innervation 
d'autre part, nous examinerons aujourd'hui les autres 
conditions morbides qui empêchent la vessie de se con-
tracter suffisamment pour expulser son contenu. Quelques-
unes des causes que nous allons étudier maintenant sont, 
je crois, moins connues que celles dont je vous ai entre-
tenus la dernière fois ; en général, on ne leur a consacre 
jusqu'alors qu'une attention relative, et l'on s'est contente 
de les englober sous la dénomination uu peu vague 
d' « Atonie vésicale ». Ce terme, en effet, est de pure con-
vention : il indique seulement que certains cas ne rentrent 
pas dans les deux principales catégories précédemment 
LV T H O M P S O N . Cliir. des voies urin. 
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décrites, bien plutôt qu'il ne précise l'état morbide dé-
signé par ce mot « Atonie ». Dans les faits qui vont 
suivre, je ne considérerai qu'en dernier lieu l'atonie dans 
son sens restreint et véritable, et j'envisagerai tout, d'abord 
des conditions pathologiques qui se rencontrent vulgai-
rement,, et qui peuvent être considérées en même temps 
comme des causes réelles d'impuissance vésicale. 

I. La première de ces conditions est Y inflammation 
chronique de la muqueuse vésicale et des tissus sous-
jacents. Or, si la muqueuse seule est enflammée, les trou-
bles fonctionnels de la vessie sont tout autres que si 
l'inflammation a envahi les c-ouches plus profondes. La 
cystite vulgaire, cette affection si commune, diminue con-
sidérablement, tant qu'elle dure, la capacité du réservoir 
vésical en altérant sa première fonction, c'est-à-dire 
l'extensibilité. La distension de la muqueuse enflammée 
détermine, en effet, une certaine douleur : le déplisse-
ment et l 'écartement de la tunique interne, nécessaire-
ment produits par l'arrivée de l'urine dans la vessie, sont 
très pénibles : instinctivement le malade essaye de les 
éviter et de se soulager, en renouvelant fréquemment 
l'acte de la miction. Lorsque, suivant la règle, ces pous-
sées inflammatoires disparaissent, la vessie reprend sou 
fonctionnement dans toute son intégrité primitive ou à 
peu près ; mais si elles se répètent ou si elles s'établissent 
à demeure en passant à l'état chronique, les tissus sous-
muqneux et la tunique musculaire sont à leur tour 
atteints. Alors, cette dernière s'hypertrophie parfois; les 
parois vésïcales s'épaississent et les deux fonctions d'ex-
tensibilité et de conlractililé sont par là même compro-
mises e t ne s'exercent qu'imparfaitement. 

C'est ce qn'on observe quelquefois lorsqu'il existe un 
rétrécissement de -l'urètre et aussi dans certaines formes 
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très intenses de rétention ou d'irritation vésicales ; si l'on 
n'intervient pas par un traitement approprié, le pronostic 
peut devenir extrêmement grave. Car, à la cause locale qui 
a déterminé primitivement la cystite chronique s'ajoute 
l'impossibilité de vider la vessie; celle-ci débute d'ordi-
naire et progresse insidieusement, sans amener pour ainsi 
dire aucune aggravation dans l 'état du malade. Néan-
moins, peu à peu l'urine s'altère et devient muco-puru-
lente ; il se forme des dépôts phosplïatiques et ammo-
niaco-magnésiens; et tous ces phénomènes dont la vessie 
est le siège sont dus seulement à la staguation urinaire. 
Habituellement, dans ces cas comme dans ceux de réten-
tion d'origine prostatique, l'usage de la sonde devient né-
cessaire, non seulement pour vider tous les jours la vessie, 
mais encore pour y pratiquer des lavages avec une solu-
tion astringente ou antiseptique : ce sont, d'ailleurs, des 
faits que vous connaissez trop bien pour que je m'y appe-
santisse plus longuement. 

J'ai observé quelques exemples d'inflammation et 
d'hypertrophie affectant concurremment les parois vési-
cales ; les fonctions de ces dernières avaient ainsi presque 
entièrement disparu, et en même temps la capacité de 
l'organe était notablement diminuée. Par suite, à chaque 
miction les malades ne rendaient guère que quelques 
grammes d'urine et la quantité de liquide restée dans la 
vessie n'était pas beaucoup plus considérable ; en sorte que 
ces malades semblaient retirer peu de bénéfices du cathé-
térisme, et cependant il était tout à fait nécessaire que celui-
ci fût répété trois ou quatre fois par jour. Dans ces condi-
tions, la miction a lieu toutes les demi-heures ou, lorsqu'on 
emploie la sonde, toutes les heures au maximum. 

J'ai rencontré un cas plus rare encore1 : il s'agissait 

i . V o y . Observation XII ( p a g e 3 3 ) . 
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d'une dame ayant depuis longtemps, et sans cause con-
nue, des mictions extrêmement fréquentes. Je pratiquai 
l'exploration digitale de la vessie par l'incision urétrale 
du périnée et je trouvai des adhérences entre différents 
points de la membrane muqueuse : c'était sans doute le 
résultat tout à fait exceptionnel d'une forme de cystite. Je 
fus surpris de la quantité d'adhérences que je dus rompre 
avec le doigt : je le fis, d'ailleurs, doucement et avec pré-
caution et non, je l'avoue, sans une certaine hésitation. 
A la suite de cette opération, la malade arriva à garder 
son urine, et la douleur des mictions, qui auparavant 
était considérable, cessa complètement. Cette observa-
tion a été relatée à la fin de la Leçon II, dans laquelle je 
vous ai parlé de l'exploration digitale de la vessie 
(Obs. XII). 

II. Il est encore une autre cause capable d'entraver 
les fonctions vesicales : c'est Y inflammation chronique de 
la -prostate et du col de la vessie, qui succède parfois à la 
blennorragie. 

Après une urélhrite intense et prolongée, soit par 
suite du manque de soins, soit par des rechutes dues à des 
habitudes irrégulières, soit enfin par l'abus des instru-
ments, l'inflammation envahit la prostate et détermine 
une induration et un gonflement de cette glande, qui du-
rent plus ou moins longtemps. Cette augmentation de 
volume ne peut pas rentrer dans la classe des hypertro-
phies ordinaires ; et cependant son influence sur les fonc-
tions vésicales est en quelque sorte la même, car elle 
empêche également la vessie de se vider complètement 
d'elle-même. Bien que, dans ce cas, la quantité d'uriue 
retenue soit ordinairement peu considérable, les symp-
tômes persisteront et tendront à augmenter, tant que 
l'impuissance vésicale n 'aura pas été diagnostiquée et 

RÉTENTION DUE A UN CALCUL VÉSICAL 
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combattue par l'usage régulier du cathétérisme. C est la 
une des causes les plus communes de cette affection qui 
se manifeste chez des individus, ayant atteint ou non 
l 'â-e moyen, par des mictions fréquentes et des dépôts 
muco-purulents dans l 'urine ; on l 'a appelée « catarrhe de 
la vessie », et souvent on oublie la cause que je vous 
signale en ce moment. La quantité d'urine restée dans la 
vessie après une miction naturelle est quelquefois seule-
ment de 30 ou 60 grammes, ou même moins encore, et, 
par conséquent, n'attire pas l'attention. Quelque faible 
que soit cette quantité, le seul moyen de mettre un terme 
aux symptômes présentés par le malade, et, en meme 
temps, d'empêcher des complications plus sérieuses, est 
le cathétérisme à l'aide d'une sonde molle, répété au 
moins deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. 
L'amélioration sera prompte; mais le cathétérisme ne 
devra pas être abandonné avant le rétablissement com-
plet des fonctions vésicales, et celui-ci ne tardera pas, 
avec un peu de temps et de patience. 

III. En outre, quelquefois la vessie ne se vide pas 
entièrement par suite de la présence d'un calcul, ou meme 
lorsque ce dernier a disparu à la suite d'une opération. 

Quand un calcul détermine des mictions très doulou-
reuses » (et cette douleur varie énormément suivant les 
cas), le malade parfois s'habitue instinctivement, et tout 
à fait inconsciemment, à arrêter son jet d'urine avant que 
la vessie se soit totalement vidée. Il agit ainsi pour éviter 
la douleur aiguë qui se produit quand, l'urine ayant été 
entièrement expulsée, le calcul arrive au contact direct 
de la muqueuse vésicale enflammée. L'habitude cl une 

! v o i r l 'opinion du professeur G u y o n s u r ce s u j e t dans 
doctorat de ses deux élèves , le D- M. Hache cU^ue sur les cystrtes, 
1884); et le Dr Boussavit , {La Cystite des calculeux, 1882.) 
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évacuation incomplète est alors acquise et subsiste même 
après la disparition du calcul, broyé par la tithotritie. Ce 
fait s'observe surtout si, après l 'opération, la vessie reste 
sensible et impressionnable. Mais, quand on a eu recours 
à la taille, et que, par conséquent, l 'urine est sortie pen-
dant quelques jours par l'incision périnéale, la vessie a été 
ainsi drainée et s'est nécessairement reposée ; aussi, ses 
fonctions normales se rétablissent au fur et à mesure 
que la plaie se cicatrise et se ferme, et l 'ancienne habi-
tude disparaît. Cette question nous amène à considérer 
un point des plus importants, à savoir l 'influence de la 
lithoiritie sur les troubles fonctionnels de la vessie. 

Vous savez qu'une des principales accusations lancées 
contre le broiement des calculs a longtemps été la sui-
vante : Quoique l 'opération ait pu être achevée avec 
succès, disait-on, le séjour répété et prolongé d'instru-
ments dans la vessie engendre parfois une réelle inflam-
mation subaiguë de cet organe, laquelle détermine une 
gêne plus ou moins durable de la fonction expulsive, et, 
par suite, une tendance rebelle aux dépôts phosphatiques. 
L'histoire de la lithotritie montre la valeur de cette 
objection, mais il est évident qu'elle a considérablement 
perdu de son importance à mesure que l 'opération s'est 
perfectionnée. La cystite, plus souvent subaiguë que vé-
ritablement aiguë, développée dans quelques cas excep-
tionnels, semble avoir été d'autant plus grave et persis-
tante que les applications instrumentales ont été plus 
nombreuses et plus longues. Cette question sera discutée 
plus au long dans une prochaine leçon. Si je vous en parle 
en ce moment, c'est pour vous montrer que fréquemment, 
comme j ' a i . p u le constater moi-même, l ' introduction 
d ' instruments mal choisis et trop volumineux dans l 'urètre 
et dans la vessie est capable d'entraver les fonctions vési-
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cales. C'est ce qui arrive aussi assez souvent dans le 
traitement des rétrécissements, lorsqu'on use de certains 
procédés vraiment exagérés; l 'urètre est alors gravement, 
et quelquefois pour longtemps, b l e s s é par des instruments 
de dimensions inusitées, pour ne pas dire absurdes. On a 
même parfois employé ces instruments alors qu il n exis-
tait pas de rétrécissement; par exemple, dans le cours 
d 'une blennorragie, il est arrivé qu'on ne soupçonnait 
pas l 'existence d'une inflammation profonde, et alors la 
blessure infligée à l 'urètre a été totalement gratuite et 

inutile. , , . 
Dans ces cas malheureux, dont j 'ai observé un trop 

grand nombre, le col de la vessie était devenu extrême-
ment sensible ; la prostate était enflammée et tuméfiée; 
et en outre, la fin de la miction était marquée par une 
douleur très aiguë, analogue à celle qui accompagne les 
calculs vésicaux. De toutes ces conditions douloureuses 
résulte habituellement la rétention d'une petite quantité 
d'urine, comme dans les cas de li thotritie dont je vous 
parlais tout à l 'heure ; ce fait est dû, sans doute, en partie 
à l'acte i n s t i n c t i f auquel j 'ai déjà fait allusion, et en partie 
à l ' inflammation et au gonflement du méat interne Mais, 
dans ces formes de cystites, développées par 1 abus des 
instruments, on n'a généralement pas à craindre la pro-
duction immédiate de dépôts phosphat iques; on peut 
donc se dispenser de l 'usage du cathétérisme pendant 
quelque temps, s'il est possible, et se contenter de pres-
crire le repos, les bains chauds et un régime général 
approprié, dans l 'espoir que les conséquences de la lésion 
urètro-vésicale disparaîtront d'elles-mêmes. Si, malgré 
ces prescriptions, la rétention d'urine persiste, on aura 
recours au cathétérisme à l 'aide d'une petite sonde molle, 
dont on ne se servira qu'avec les plus grandes précautions ; 
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on active ainsi la guérison complète. Il est peu de malades 
qui réclament plus de soins et d'attentions et qui deman-
dent à être traités avec plus de douceur que les malheu-
reuses victimes de ces pratiques imprudentes et violentes. 
C'est contre cette déplorable intervention, gratuitement 
infligée et amenant de tels résultats, que je n'ai cessé de 
protester depuis bien des années1 , m'appuyant sur diffé-
rents faits de ce genre que j 'ai observés depuis le début de 
ma carrière. Je serais heureux de penser que les paroles 
si souvent prononcées par moi contre de pareils traite-
ments n'ont pas été tout à fait inutiles; mais je suis forcé 
de constater, en raison d'exemples absolument récents, 
qu'une protestation à cet égard était encore nécessaire ; 
cependant, j 'ai la satisfaction d'ajouter que les procédés 
si funestes rappelés plus haut n'ont pas cours dans notre 
pays. 

Nous allons maintenant considérer P « Atonie », 
envisagée dans son sens le plus restreint, c'est-à-dire, 
affectant les éléments constitutifs de la vessie. Quelque-
fois, il est vrai, on peut jusqu'à un certain point regarder 
comme atteints d'atonie des tissus dont l'innervation est 
troublée et dans lesquels se sont produits des dépôts in-
flammatoires interstitiels, car ils ont perdu, en partie, 
l'exercice de leurs fonctions naturelles. Mais le mot 
« Atonie », dans son sens technique, sert à désigner clai-
rement toute impuissance vésicale se manifestant en-
dehors des influences extérieures précédemment décrites. 

La question suivante se pose alors : Une semblable 
impuissance peut-elle se rencontrer réellement ? et, si elle 
existe, dans quelles conditions se produit-elle? 

1. Voy. Traité pratique des maladies des voies unnaires, t raduct ion 
f rança i se , p a g e s 26 et 27 . 
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L'atonie vraie constitue une des complications assez 
fréquentes des autres affections vésicales ; mais elle peut 
aussi se présenter seule, sans qu'il ait existé un état mor-
bide antérieur. D'une manière générale, il est possible 
d'affirmer son existence quand les parois de la vessie ont 
perdu en même temps leur élasticité et leur c o n t r a c t é e , 
en d'autres termes les propriétés mécaniques et vitales de 
leurs tissus ; dans ce cas, l'innervation est restée intacte, 
et il n'existe pas d'obstacle mécanique à l'issue de 

l'urine. 
La principale cause de cet état d'atome est une sur-

distension de la vessie longtemps prolongée; par consé-
quent, les individus de l'un et de l 'autre sexe, et de tous 
les âges, peuvent en être atteints. Les exigences 
ou d'autres nécessités impérieuses, aussi bien pour les 
hommes que pour les femmes, permettent parfois d'uriner 
seulement plusieurs heures après que le besoin s est fait 
sentir. En outre, chez la femme, à la suite d'accouche-
ments il n'est pas rare d'observer des conséquences sem-
blables. Quelle que soit la cause, quand le moment de 
vider sa vessie est arrivé, ou bien la miction est complè-
tement impossible, ou bien il ne s'écoule qu'une petite 
quantité d'urine, et encore avec grande difficulté. Dans 
le premier cas, quand la rétention est complète, un seul 
cathétérisme est capable d'ordinaire chez un homme 
jeune ou d'âge moyen de rendre très rapidement a a 
vessie sa tonicité naturelle. Dans le second cas, quand a 
vessie a pu se contracter, mais avec quelque difficulté, le 
malade se dispense le plus souvent de recourir à une 
évacuation artificielle, la considérant comme inutile. 
Aussi, pendant que la vessie continue à être considéra-
blement distendue durant des jours ou des semaines, le 
malade remarque avec satisfaction que, si ses mictions 
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sont devenues pluà fréquentes, néanmoins la quantité 
d'urine qu'il rend chaque jour semble être la même qu'au-
paravant; et il ne s'aperçoit pas qu'il en reste toujours en 
stagnation, peut-être une pinte (1/2 litre environ). Les pa-
rois vésicales arrivent ainsi progressivement à l 'atonie 
complète, par suite de la persistance de la distension mé-
canique dont elles sont l 'objet. 

Alors, il faut tout d'abord et nécessairement recourir 
au cathétérisme, pratiqué au moins trois ou quatre fois 
par vingt-quatre heures, pour amener les tissus à un état 
de relâchement complet : on aide ainsi les tuniques vési-
cales surdistendues à recouvrer leurs fonctions. Si ce 
traitement est continué pendant un temps suffisamment 
prolongé, qui diffère d'ailleurs énormément suivant les 
individus, la tonicité revient graduellement, et il ne s'en-
suit aucune conséquence fâcheuse. Lorsqu'au bout de 
quelques semaines les cathétérismes quotidiens ne sont 
pas parvenus à rétablir les fonctions naturelles, et que la 
quantité d'urine en stagnation reste la même qu'au début 
ou n'est pas considérablement diminuée, des applications 
de courants galvaniques sur les enveloppes de la vessie 
offrent quelques chances de hâter la guérison. Je puis 
ajouter que j'ai une confiance très médiocre dans la va-
leur des médicaments, généralement réputés comme 
spécifiques, dans les cas d'atonie véritable. Ici, comme 
toujours, ce qui améliore l'état général déterminera sans 
doute aussi une amélioration quelconque de l'état local. 

L'atonie, dont je viens de vous entretenir, se r e n -
contre souvent associée à l 'hypertrophie prostatique. 
L'obstacle apporté par cette dernière constitue, pour 
ainsi dire, le premier degré de la surdistension de la 
vessie : les tissus de celle-ci sont atteints d'atonie consécu-
tivement à une autre affection, précisément comme dans 
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les cas ci-dessus rapportés. C'est pourquoi, lorsqu'une 
hyperthrophie prostatique existe depuis très longtemps, 
nous constatons souvent une notable et parfois une 
extrême distension des parois vésicales; l 'atonie est de-
venue la cause principale de l'impuissance persistante, 
mais l'origine a été l'obstacle siégeant au col. Comme je 
vous l'ai déjà démontré plus haut, aucune opération ne 
serait capable de rendre le pouvoir d'expulser son urine à 
une vessie dont les enveloppes ont subi cette distension et 
cette atonie; c'est là un fait qui n'est pas, selon moi, suf-
fisamment apprécié d'ordinaire, mais qui est clairement 
prouvé par les considérations qui précèdent. Parfois, 
q u a n d la prostate est notablement augmentée de volume, 
il existe une hypertrophie considérable des tuniques vési-
cales : il en est souvent de même lorsque l 'urètre est 
rétréci. Mais, dans le premier cas l 'hypertrophie se ma-
nifeste alors que l'obstacle prostatique est loin d'être très 
développé et au point où porte spécialement l'effort des-
tiné à assurer le libre écoulement de l 'urine. Dans le cas 
de rétrécissement très étroit, l 'urine est encore presqu'en-
tièrement expulsée par la vessie, mais au prix de con-
tractions très énergiques ; de là, l 'énorme épaisseur de 
la tunique musculaire, que l'on rencontre dans ces cir-
constances. En effet, l 'hypertrophie des tissus est due 
ordinairement à une suractivité de leurs fonctions, et elle 
eu est l'expression. L'atonie survient nécessairement dans 
les tissus extrêmement amincis et usés. De nombreux 
exemples de ces deux états morbides se trouvent parmi 
les pièces pathologiques de notre musée. 

Il est un point de pratique générale que je crois utile 
de vous rappeler au sujet des troubles fonctionnels de la 
vessie : c'est qu'il est toujours très important de les re-
chercher chaque fois que vous serez en face d'une affec-



tion longtemps prôlongée et déterminant l'épuisement du 
malade. J'ai eu l'occasion dernièrement d'observer un cas 
d'atonie confirmée, due évidemment à ce qu'on avait né-
gligé une rétention qui s'était produite dans des circon-
stances analogues à celles rapportées ci-dessus. Quoi qu'il 
en soit,' ces faits ne sont pas très fréquents, et je ne vous 
engage nullement à faire cette recherche , quand vous 
n'en avez pas besoin pour éclairer votre diagnostic. Ce 
que je vous conseille, c'est de songer à la rétention et de 
diriger vers elle vos investigations, lorsque vous vous trou-
vez en présence de malades qui depuis un certain temps 
sont dans un état semi-comateux accompagné de délire 
et d'une faiblesse extrême. 

De toutes les considérations qui précèdent, il résulte 
que, pour arriver à traiter avec succès les divers troubles 
fonctionnels.de la vessie succédant à la rétention d'urine, 
notre moyen d'action le plus sûr et le plus efficace est 
encore l'usage habituel du cathétérisme, qui presque tou-
jours est même indispensable. Plus tôt on l'emploie, plus 
certaines sont les chances de guérison définitive, dans la 
grande majorité des cas; ajoutez à cela qu'avec la sonde 
vous procurez au malade un soulagement immédiat. Bien 
plus souvent qu'on ne le suppose généralement, la cystite 
dans ses divers degrés d'intensité est produite et entrete-
nue par quelque altération de la puissance vésicale, en 
vertu de laquelle l'urine ne peut plus être expulsée et 
gardée normalement. Cette impuissance, malgré le peu 
d'attention qu'on lui accorde d'ordinaire, doit être diag-
nostiquée et traitée, sinon la cystite consécutive s'installe 
définitivement et devient chronique, constituant ainsi le 
rebelle « catarrhe vésical » des auteurs. C'est précisément 
parce qu'on ne songe pas suffisamment à ces faits, surtout 
par rapport aux formes d'impuissance les moins com-

munes, que je les ai choisies comme -sujet de ma leçon 

d'aujourd'hui. 
D'ailleurs, si cette négligence existe, c'est non seule-

ment parce que l'on méconnaît l'état pathologique qui 
réclame une intervention instrumentale, mais encore à 
cause de l'éloignement très marqué et naturel qu'on pro-
fesse généralement pour les instruments et à cause des 
préventions qu'on entretient contre eux. A l'appui de ce 
que j'avance, je ne puis résister à la tentation de vous citer 
une conversation que j'ai eue tout récemment, et qui vient 
fort à propos rentrer.dans notre sujet. Ces jours derniers 
un homme d'État, étranger, âgé de 64 ans, me fait appeler 
pour la première fois, désirant me consulter sur des trou-
bles uriuaires quiont débuté il y a deux ans et qui depuis 
lors n'ont pas discontinué : les mictions sont fréquentes, 
l 'urine est chargée de muco-pus; en somme, il est atteint 
de « catarrhe vésical » (puisque c'est ainsi qu'on a pris 
l 'habitude d'appeler celte affection), qui, malgré ces deux 
années de traitements continuels, n'a cessé de faire des 
progrès. Après avoir entendu le récit de ses antécédents 
pathologiques, je lui demandai : « Vous êtes-vous jamais 
servi d'une sonde? » Il me répondit immédiatement : 
« Non, certes ; mon savant et vieil ami (il me donna le 
nom d'un médecin étranger très connu) m'a toujours dit 
que, quoi qu'il puisse m'arriver, je ne me laisse jamais 
introduire une sonde dans la vessie. Cet instrument, a-t-il 
ajouté, vous causerait une affection beaucoup plus grave 
que celle que vous avez déjà! » 

Depuis longtemps, je suis habitué à recevoir de sem-
blables réponses de la part des malades étrangers, et sou-
vent aussi de la part de nos compatriotes. 

Je suis vraiment étonné de l 'énorme responsabilité 
assumée par ceux qui donnent de pareils conseils; ceux-ci 



d'ailleurs sont presque toujours suivis par les malades 
avec une docilité remarquable. Mais je suis autorisé à dire 
que, à ma connaissance personnelle, ils ont été la cause 
de bien des morts prématurées et précédées de douleurs 
atroces. Quand on écoute ces avis, il s'ensuit presque 
inévitablement, en tous cas très fréquemment, que le ma-
lade, après avoir enduré des souffrances très vives et très 
prolongées, finit par être atteint de rétention complète. A 
ce moment, l'usage de la sonde devient absolument né-
cessaire pour atténuer provisoiremeut leurs tortures et 
reculer un trépas immédiat et imminent. Dans ces circon-
stances critiques, on ne cherche plus, en aucune façon, à 
traiter par le cathétérisme la maladie, cause première des 
accidents, comme on aurait pu l'essayer au début et 
comme je vous le disais tout à l 'heure : l'intervention a r -
rive trop tard et bientôt le malade succombe. La pratique 
régulière du cathétérisme apporte cependant cette faible 
consolation qu'en tous cas les derniers jours qu'il lui reste 
à vivre seront calmes et relativement exempts de souf-
frances. Ce qui n'empêche pas celui qui a donné le pre-
mier et déplorable conseil de vanter sa perspicacité et de 
citer le dénouement fatal comme un nouvel argument 
contre le cathétérisme : « Voyez, s'écrie-t-il d'uu air 
presque triomphant, c'est encore la sonde qui a amené ce 
résultat malheureux! » 

Bien qu'une telle assertion soit éminemment injuste, 
il faut avouer que l'aversion, si dangereuse et si inexcu-
sable encourue aujourd'hui par l'emploi des instruments, 
trouve quelque raison d'être dans la manière dont on usait 
autrefois du cathétérisme, et ceci est la conclusion de 
cette leçon dont je ne vous ai en rien exagéré les détails ; 
de tous les faits que je vous ai rapportés, j 'ai été moi-
même et trop fréquemment le témoin. Les chirurgiens 

qui ont précédé l'époque actuelle ne se distinguaient pas 
toujours par leur douceur et leur prudence; souvent, ils 
avaient recours à des instruments dangereux pour les 
voies urinaires et dont la valeur est jugée aujourd'hui. Les 
sondes rigides en métal, autrefois usitées, ainsi que la ma-
nière de s'en servir, ont été jadis aussi nuisibles qu'utiles. 
Cet ancien cathétérisme, souvent employé par le chirur-
gien pour faire parade de sa remarquable dextérité, et 
qu'en France on a désigné par le terme très expressif de 
« tour de maître », a dû être imaginé par une affectation 
vraiment prétentieuse. Ces procédés ont actuellement, 
pour la plupart, fait leur temps ; mais les idées et la mé-
fiance du public à l 'égard des instruments persisteront 
longtemps encore. A cet effet, j 'ai fixé à mes élèves une 
règle de conduite, dont ils ne doivent pas se départir ; j 'ai 
bien des fois insisté sur son importance et je vais vous la 
répéter aujourd'hui. Elle peut être établie ainsi qu'il 
suit : 

Le cathétérisme en lui-même est, en quelque sorte un 
danger, qui reste insignifiant s'il est convenablement pra-
tiqué, et qui devient énorme entre des mains inhabiles et 
imprudentes. Aussi vous ferez appel à la sonde seulement 
quand la maladie qu'elle est destinée à combattre l 'em-
porte en gravité, selon vous, sur celle que vous risquez de 
développer par l'intervention instrumentale. Chaque jour, 
pour ainsi dire, vous aurez à établir cette comparaison 
dans votre pratique. N'employez alors qu'un instrument 
qui peut passer facilement et qui produira le moins pos-
sible de dégâts matériels, tout en atteignant cependant le 
but que vous poursuivez. Servez-vous d'abord de sondes 
souples et flexibles 1 ; si le résultat n'est pas satisfaisant, il 

1. Voy . Traité pratique des maladies des Voies urinaires. Traduct ion 

frança i se , p a g e s 7 3 e t 713. 



est permis alors de recourir aux instruments métalliques 
et rigides, à condition toutefois qu'ils n'aient pas un vo-
lume plus considérable que ne le réclame chaque cas par-
ticulier. Daus les lavages vésicaux, en présence d'une 
cystite chronique, que la distension de la vessie soit tou-
jours très modérée et progressive ; pratiquez-la lente-
ment et graduellement. Avec de la douceur et de la pru-
dence , vous obtiendrez certainement bien souvent des 
guérisons remarquables; et, dans l'avenir, l'antipathie si 
exagérée contre l'emploi des instruments dans les affec-
tions vésicales, antipathie qui est aujourd'hui encore très 
marquée, arrivera, j 'en suis sûr, à disparaître peu à peu. 

J'ai à vous donner un dernier avis concernant l'usage 
habituel du cathétérisme chez les vieillards dont je vous 
ai parlé tout à l 'heure : cet avis est d'une extrême impor-
tance. Supposons qu'une vessie ait été surdistendue et né-
gligée depuis très longtemps, depuis des mois ou même 
des années; ce qui peut fort bien être d'ailleurs la consér 
quence d'un refus de se laisser sonder au début. A cette 
période avancée de la maladie, le cathétérisme est tou-
jours une chose très grave. S'il est pratiqué à la légère, 
quelque notable qu'ait semblé le soulagement tout d'abord, 
des symptômes fébriles éclatent fréquemment au bout de 
quelques jours : c'est la fièvre urinaire, comme on l'a ap-
pelée avec raison, selon moi. La cystite se développe; le 
cathétérisme devient nécessairement de plus en plus ré-
pété : l 'urine est fortement chargée de pus, la langue se 
dessèche et les aliments sont refusés par le malade, qui 
s'aifaiblit graduellement et finit par succomber trois ou 
quatre semaines d'ordinaire après la première interven-
tion instrumentale. A l'autopsie, on trouve presque inva-
riablement l'un des uretères dilatés, sinon les deux; un 
rein est atrophié- et très altéré dans sa structure, l 'autre 

est augmenté de volume et peut-être le siège d'une né-

phrite suppurée. 
On a dit que cette issue malheureuse d'un cathete-

risme, daus les cas de surdistensiou vésicale prolongée, 
s u r v e n a i t parfois chez des individus dont les organes uri-
naires, soigneusement examinés après la mort, ne pré-
sentaient aucune trace d'altération quelconque. Je n'irai 
pas jusqu'à prétendre que de tels faits ne se sont ja-
mais rencontrés; mais je crois qu'ils sont extrêmement 
rares : je n'en ai observé aucun exemple dans ma pratique 
personnelle. 

Quand un malade, dont les fonctions vésicales sont 
entravées depuis longtemps, réclame un soulagement arti-
ficiel, il faut tout d'abord, pour avoir des chances de le 
sauver, lui prescrire la position couchée, dans une tempé-
rature assez élevée et égale, par exemple dans sa chambre 
à coucher; la peau pourra ainsi fonctionner librement, 
sans que le malade sorte et se promène au dehors. On 
usera ensuite de la sonde avec douceur et prudence, en 
ayant soin de ne pas vider entièrement la vessie au pre-
mier cathétérisme ; on doit retirer l'instrument dès qu'une 
certaine douleur commence à se manifester, ce qui arrive 
d'ordinaire bien avant que l'évacuation soif complète; ou 
recommence toutes les fois que le besoin s'en fait sentir. 
Ces précautions sont tellement importantes que je ne sau-
rais trop vous recommander de les observer strictement. 
Vous veillerez avec une égale attention à ce que votre 
malade garde le repos absolu et évite toute imprudence 
quelle qu'elle soit, pendant plusieurs semaines. C'est ainsi 
que parfois vous parviendrez à prolonger la vie de vos 
malades, même lorsqu'ils sont arrivés à une période 
avancée de leur affection; c'est ainsi.que vous finirez par 
détruire les préjugés mal fondés et dangereux qui existent 
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encore, comme nous l'avons vu, contre l'emploi des ins-
truments. Rappelez-vous surtout que si la mort survient 
dans presque tous les malheureux cas que je vous ai si-
gnalés, c'est parce qu'on n'a pas sonclé assez tôt le ma-
lade, et non parce qu'on a eu recours au cathétérisme dans 
les derniers jours. 

LEÇON VII.' 

LEÇON VU 

HISTOIRE DE LA LITHOTRITIE. - C o u p d ' œ i l s u r l e s o p é r a t i o n s d e l a p i e r r e 
q u ' o n p r a t i q u a i t a u c o m m e n c e m e n t d e ce s i è c l e , - P r e m i e r s e s s a i s d e l i t h o -
t r i t i e _ D é c o u v e r t e d e C i v i a l e . - I d é e s d u b a r o n H e u r t e l o u p s u r l ' é v a c u a -
t i o n c o m p l è t e d e s f r a g m e n t s . - A d o p t i o n d e l a l i t h o t r i t i e e n A n g l e t e r r e . -
P r a t i q u e d e C i v i a l e . - A s p i r a t e u r d e C l o v e r e t a n e s t k é s i e . - L i t h o t r i t i e e n 
u n e s é a n c e . - L i t h o t r i t i e p é r i u é a l e d e D o l b e a u . - L i t h o l a p a x i e d e B . g e l o w . 
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Messieurs, 

Le siècle actuel est assez avancé maintenant pour qu'il 
soit permis, à un point de vue tout au moins, d'apprécier 
ce qui le caractérise et le distingue. Quelque autre parti-
cularité qu'il puisse présenter, il faut convenir qu'il cons-
titue une période de progrès et de transformation. Il a vu 
l'emploi de la vapeur comme force motrice et du spectre 
solaire comme moyen d'analyse chimique ; il a produit 
les chemins de fer, le télégraphe etla lumière électriques. 

En même temps, des perfectionnements non moins 
importants ont marqué les étapes parcourues par la 
science et l 'art de la chirurgie. La preuve la plus convain-
cante de ces progrès n'est-elle pas d'ailleurs réalisée par 
l'historique d'uu sujet, dont les pathologistes et les prati-
ciens n'ont cessé de s'occuper depuis l'antiquité la plus 
reculée jusqu'à nos jours. C'est sur ce sujet, avec votre 
permission, que j 'att irerai votre attention aujourd'hui. 



encore, comme nous l'avons vu, contre l'emploi des ins-
truments. Rappelez-vous surtout que si la mort survient 
dans presque tous les malheureux cas que je vous ai si-
gnalés, c'est parce qu'on n'a pas sonclé assez tôt le ma-
lade, et non parce qu'on a eu recours au cathétérisme dans 
les derniers jours. 

LEÇON VII.' 

LEÇON VU 

HISTOIRE DE LA LITHOTRITIE. - C o u p d ' œ i l s u r l e s o p é r a t i o n s d e l a p i e r r e 
q u ' o n p r a t i q u a i t a u c o m m e n c e m e n t d e ce s i è c l e , - P r e m i e r s e s s a i s d e l i t h o -
t r i t i e - D é c o u v e r t e d e C i v i a l e . - I d é e s d u b a r o n H e u r t e l o u p s u r l ' é v a c u a -
t i o n c o m p l è t e d e s f r a g m e n t s . - A d o p t i o n d e l a l i t h o t r i t i e e n A n g l e t e r r e . -
P r a t i q u e d e C i v i a l e . - A s p i r a t e u r d e O love r e t a n e s t k é s i e . - L i t h o t r i t i e e n 
u n e s é a n c e . - L i t h o t r i t i e p é r i u é a l e d e D o l b e a u . - L i t h o l a p a x i e d e B l g e l o \ v . 

i 

Messieurs, 

Le siècle actuel est assez avancé maintenant pour qu'il 
soit permis, à un point de vue tout au moins, d'apprécier 
ce qui le caractérise et le distingue. Quelque autre parti-
cularité qu'il puisse présenter, il faut convenir qu'il cons-
titue une période de progrès et de transformation. Il a vu 
l'emploi de la vapeur comme force motrice et du spectre 
solaire comme moyen d'analyse chimique ; il a produit 
les chemins de fer, le télégraphe etla lumière électriques. 

En même temps, des perfectionnements non moins 
importants ont marqué les étapes parcourues par la 
science et l 'art de la chirurgie. La preuve la plus convain-
cante de ces progrès n'est-elle pas d'ailleurs réalisée par 
l'historique d'uu sujet, dont les pathologistes et les prati-
ciens n'ont cessé de s'occuper depuis l'antiquité la plus 
reculée jusqu'à nos jours. C'est sur ce sujet, avec votre 
permission, que j 'att irerai votre attention aujourd'hui. 



Les premiers documents concernant les calculs vési-
caux et les tentatives opératoires dirigées contre eux pro-
viennent d'une époque très lointaine de l'histoire an-
cienne. Des manuscrits, antérieurs à la période la plus 
brillante de l'Art grec, prouvent qu'alors déjà des chirur-
giens avaient travaillé au soulagement des calculeux. Au-
paravant même (et beaucoup d'historiens ne le disent pas), 
il paraîtrait, d'après de récentes recherches, que dès les 
premiers temps de la civilisation indienne on pratiquait 
une opération dans'les cas de pierre de la vessie. Je ne 
veux pas ici vous rappeler dans son entier un historique 
remontant à une date aussi éloignée et dont les points 
principaux vous sont à tous plus ou moins familiers ; mais 
je me propose de le limiter au siècle actuel, en vous en 
résumant simplement les phases capitales. 11 me semble, 
en effet, extrêmement intéressant d'observer pas à pas 
l'évolution lente et graduelle des procédés qui sont em-
ployés aujourd'hui et regardés comme les meilleurs. 

Au commencement de ce siècle, il n'y avait qu'un seul 
moyen de débarrasser un malade d'un calcul vésical ; 
c'était, la taille avec ses différents procédés. Eu Angle-
terre, on pratiquait parfois la taille hypogastrique, comme 
le firent entre autres Home et Carpue. Mais, l'opération 
de Cheselden par la méthode latérale avec le bistouri 
suivi du gorgerel mousse, était probablement à cette 
époque employée par la majorité des chirurgiens, quel-
ques-uns cependant préférant le gorgeret tranchant, dit 
de Ilawkins, pour l'incision profonde. La mortalité duc à 
ces opérations était considérable, même chez les enfants, 
plus considérable certainement que celle des opérés de 
Cheselden, comme il semble résulter des minutieuses 
recherches faites par M. H. Smith (de Bristol) et présen-
tées par lui à la « Royal Médical and Surgical Society » 

en janvier 18201 . Aussi, n'est-il pas étonnant que les 
chirurgiens se soient efforcés et aient tenté de découvrir 
des méthodes plus aisées et moins dangereuses pour dé-
barrasser la vessie de ses calculs, surtout quand ceux-ci 
étaient peu volumineux. C'est ainsi que furent imaginé, 
des instruments dont vous avez sans doute entendu parler. 
par exemple, ceux de Gruithuisen, chirurgien bavarois 
en 1813, de Elderton de Dumfr.es en 481 i , puis 1 Amu,-
sat, de Leroy d'Etiolles et de Civiale, de Pans . Ces ch,-
rurgiens avaient pour but de fragmenter les pierres dans 
la cavité vésicale, de façon que 
par les efforts naturels de la miction. A la fin de année 

820 sir A. Cooper réussit à enlever chez un vieillard un 
grand nombre de petits calculs à l'aide d'une longue p,ace 
courbe, avec laquelle il put les saisir et les extraire pa 
l 'urètre L ' a n n é e précédente, ce même chirurgien avait 

pr inc ipa les v d l e s de la P n ,1'opé-

wicli (de b e a u c o u p la p us i m p o r t a ^ Exe 1er, Manchester , Bir-

y coa ipr i s les e n f a n t s qui en 

ra t ions , e x c e p t é a Norw.ch o u elle n 

•le la prat ique de la tai l le e n P - ^ « " fiJfffiU. déta i l s de 

i ^ ^ S i i 

q u e n c e des ca l cu l s . . . ^',ns " t j o r t a n t à notre sujet 

Z r t l i Z t e - r t e qu'en réal i té c'était un procédé n o u v e a u . 



1 3 0 LITHOTRITIE DE CIVIALE 

retiré une pierre, du volume d'une petite noix, par une 
incision limitée de l'urètre dans la traversée périnéale ; 
au préalable la dilatation de l'incision, qui comprenait le 
col de la vessie, avait été pratiquée par le Dr James Arnott 
avec son dilatateur à eau '. 

Enfin, en janvier 1824, Civiale parvint, avec 'son 
trilabe, à broyer heureusement dans la vessie des calculs 
qu'il réduisit en fragments très fins et qu'il put éva-
cuer : ces opérations eurent lieu en plusieurs séances 
sur deux malades devant une commission de l'Académie 
de médecine cle France. Le nouveau procédé de broiement 
des pierres excila naturellement un intérêt universel et 
son inventeur lui donna le nom de Lithotritie. Cette déno-
mination marque la différence qui existe entre la pulvé-
risation instrumentale des calculs dans la cavité vésicale et 
l'opération qui enlève le corps étranger entier à travers 
une inefsion pratiquée dans ce but, c'est-à-dire la litho-
tomie ou taille. 

Presque à la même époque, M. Weiss (de Londres) 
imaginait un instrument de broiement, agissant par deux 
mors courts, se pressant l'un contre l 'autre; c'est, d'ail-
leurs, le type dont on se sert encore aujourd'hui avec cer-
taines modifications. Cet instrument fut adopté quelques 
années plus tard par le baron Heurteloup, qui employait 
un marteau comme moyen d'action et qui attachait à un 
lit spécial à la fois le malade et le lithotriteur2 . Au bout de 

1. E n v i r o n un s i è c l e a u p a r a v a n t , D o u g l a s a v a i t p r o p o s é u n e o p é r a -
t i o n à p e u p r è s s e m b l a b l e , m a i s d a n s l a q u e l l e l a d i l a t a t i o n é t a i t prat i -
q u é e a v e c d e s m o r c e a u x d ' é p o n g e p r é p a r é e , q u ' o n d e v a i t l a i s s e r à de-
m e u r e p l u s i e u r s h e u r e s et m ê m e p l u s i e u r s j o u r s . D e s e s s a i s d u m ê m e 
g e n r e , m a i s t r è s g r o s s i e r s , a v a i e n t é g a l e m e n t é t é t e n t é s a u t r e f o i s e n 
O r i e n t . 

2 . Y o y . Gaujot e t S p i l l m a n n , Arsenal de la chirurgie contemporaine. 
P a r i s , 1872, t . II, p . 7 9 4 e t s . 
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plusieurs années, ce chirurgien remplaça le marteau par 
Yécrou, qui avait été auparavant inventé par Hodgson (cle 

Birmingham). 
Mais, à mesure qu'on parvenait a broyer plus facile-

ment et plus complètement, il devenait plus nécessaire 
de découvrir des moyens artificiels capables d'assurer 
l'évacuation des fragments. Celle-ci fut d'abord plus ou 
moins convenablement effectuée par des injections forcées 
d'eau tiède à l'aide cle grosses sondes évacuatr.ces, mu-
nies d'yeux qui laissaient passer les fragments : cette ma-
nœuvre est maintenant regardée comme une partie inté-
grante de l'opération. Heurteloup non seulement en usait 
largement, mais en outre il imagina par la suite un litho-
triteur à mors creux ou, comme il l'appelait, « à bec de 
canard », dans le but d'enlever, si possible, tous les 
fragments en une seule séance; c'était, pour lui, un point 
important et une condition essentielle de succès. 11 a écrit, 
à cet égard, un passage remarquable, qui vise 1 évacua-
tion complète des fragments calculeux en une seule 
séance et qui est le suivant : « Tant que la lithotritie .ne 
sera pas parvenue à guérir promptement les malades, elle 
sera imparfaite, et c'est pour atteindre sa perfection que 
je me propose de vous soumettre d'autres travaux. Dans 
des mémoires subséquents, je traiterai des procédés par 
lesquels la lithotritie peut arriver à remplir ses deux buts, 
à savoir • 1° la pulvérisation immédiate et complète des 
pierres- 2° leur extraction immédiate et complète. 
J'essayerai de vous démontrer, dans la partie qui traitera 
de l'extraction immédiate et complète, que c'est une 
o-pande faute, en lithotritie, de briser nue petite pierre 
dans la vessie et de laisser dans l'organe des fragments 
qui peuvent s'y perdre dans les anfractuosités et sinus, 
souvent nombreux et profonds, de la membrane mu-



queuse. Il faut nécessairement extraire ces petites pierres 
et renvoyer immédiatement le malade guéri1. » 

Ces idées d'Iïeurteloupétaient évidemment en avance; 
la lithotritie n'était pas encore mûre pour uu tel perfec-
tionnement, puisque l'anesthésie n'était pas entrée dans 
les habitudes de la chirurgie courante. Aussi, cette 
théorie, qui est la nôtre aujourd'hui, resta infructueuse : 
son application aurait été presque impossible en raison 
de la douleur qu'auraient éprouvée les malades uu peu 
sensibles. Dans le courant de 1829 et pendant les quel-
ques années qui suivirent, Heurteloup vint pratiquer en 
Angleterre de nombreuses opérations à l'aide de ses pre-
miers instruments et du marteau; il exposa sa méthode 
en public, et en particulier devant les principaux chirur-
giens de Londres. 

Robert Liston fut le premier à exécuter la litho-
tritie avec le trilabe de Civiale, dans l'automne de 
1827; mais, il fut obligé de terminer l'opération par 
la taille"2. Dans l 'automne suivant (1828), il em-
ploya avec succès chez un malade la nouvelle mé-
thode 3. 

Keith, d'Aberdeen, en 1833, pratique ses deux pre-
mières opérations avec le lit et les instruments d'Iïeurte-
loup, comme l'avait fait Liston ''. 

Puis bientôt, sir Pli. Cramplon, à Dublin, traita par la 
lithotritie avec d'excellents résultats vingt caleuleux 
adultes, de l'année 1834 à l'année 1845. Le premier, il 
essaya d'évacuer artificiellement les fragments et il y réus-

1. Mémoire à l'Académie impériale de médecine de Paris, par le baron 
Heurteloup, pages 38 et 39. 18o7. 

Edinburgh Medical and Surgical Journal, vol. XXIX, page 222. 
3. Edinburgh Medical and Surgical Journal, vol. XXXI, page 299. 
4. Ibid., vol. XL, pages 480-483. 
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sit, en se servant en 1841 d'un réceptacle de verre ou 

l ' o n a v a i t f a i t l e v i d e " . 

A Londres, sir Benjamin Brodio accepta des le d but 
la nouvelle opération, ma,s en limitant son appl,cal,on 
aux calculs do petit volume. 11 parait avo.r fart ses pre 
Z r e s lithotritie» à peu prés à la même poque q u i 
Crampton; car en 1855, lorsqu'il abandonna la v.e acUve 
de notre profession, il présenta » la « Med,ca jan d Ch.™ -
gical Society » un résumé de sa pratique de la l.thotntie, 
qui embrassait une période de vingt années env.ron. En 
parlant de cette opération, il dit « que l e a été a d o p t e 
Jusqu'alors dans des limites très restreintes par le chi-
rurgiens anglais », et il ajoute que, p e n d a n t cette pénode 
de vingt ans, il a (ait cent quinze fois la htlrotnUe, ma, 
non s i cent quinze malades, car l'un 
jusqu'il quinze fois en quelques années, et c h e z d autre» 

- Crampton pratiqua, H e s , vrai, 
d 'une sorte d'aspirateur, p o u r l a preunere fois , ^ p C o r . 

^ l i i f i a s 
S H È i È i E i i l i 
d'ailleurs fut v ivement discuté (Bulletins de < A . ' Bé"in Sé-
i | \ oo février 1844). Dans la discussion qu. suivit , Bland.n, Be^in, »e 

, ^ , . d i e n t qu'après la l i thotrit ie i l s prat iqua,en 1 asp.ra-

J s x s s 
Ceci démontre tout au m o i n s que ces chirurgiens français a cette époque 

t l în i . Desnos^ a n c i e n i n t e r n e d u p r o f e s s e u r F. Guvon 
tri lie à séances prolongées, Paris , 1882). (R. J.) 



il y a eu deux ou trois récidives de calculs, qu'il a broyés. 
Dans ce nombre, il a eu neuf morts, ce qui donne une 
proportion numérique de 1 mort sur 12 cas 1/2 ou 8 pour 
cent. Comparant ces résultats à ceux de la taille dont la 
mortalité, à tous les âges, était alors de I mort sur 6 cas, 
comme au temps des recherches de Robert Smith ci-
dessus rapportées (Voir page 148), il conclut en disant que 
« la lithotritie prudemment et soigneusement exécutée, 
avec l'observation rigoureuse des détails les plus minu-
tieux, n'est pas plus sujette à objections que presque 
aucune autre opération importante de la chirurgie 1 . » 

Mais, pendant ce temps, d'autres opérateurs plus h a r -
dis étendaient la méthode de broiement à tous les cas, y 
compris ceux où la pierre est volumineuse et dure : mal-
heureusement , il s'ensuivit une moyenne de mortalité 
beaucoup plus élevée que celle due aux anciens procédés. 
De celle-façon, la lithotritie tomba en quelque sorte en 
disgrâce, et il y eut contre elle une violente réaction. En 
effet, dans ces cas, l'issue était ordinairement fatale ; mais 
quand l 'opéré survivait aux séances fréquemment répé-
tées, sous l'influence de l ' introduction d'instruments trop 
volumineux et qui n 'étaient pas toujours maniés avec 
prudence, il se développait souvent une cystite chronique, 
déterminant la production de dépôts phosphatiques ; en 
sorte que l'existence devenait intolérable pour les survi-
vants. De tels résultats, vous le comprenez, justifiaient les 
accusations lancées contre la lithotritie. 

Cependant les chirurgiens, qui n'avaient jamais appré-
cié toute la valeur des méthodes de broiement, s'effor-
çaient de lutter avec elles eu perfectionnant les procédés 
de taille. On imagina et l 'on pratiqua alors une opération 

1. Mèd. Chir, Transactions, L o n d o n , v o l . X X X V I I I , p a g e 1 9 4 . 
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que l'on crut plus simple et moins dangereuse, la taille 
médiane, et on l 'appliqua particulièrement à ces petits 
calculs, qui étaient devenus, pour quelques chirurgiens, 
justiciables de la lithotritie. C'était, pour ainsi dire, une 
résurrection de l 'opération de Marianus Sanctus, mais 
débarrassée des manœuvres instrumentales destinées à 
dilater la, plaie et qui étaient ordinairement inutiles pour 
les pierres de petit volume : cette méthode resta plus ou 

moins en honneur de 1860 à 1865. 
Néanmoins, le Mémoire sus-nommé de Brodie déter-

mina un mouvement très marqué en faveur, de la litho-
tritie. M. Skey notamment, puis M. W. Coulson, broyèrent 
les pierres chaque fois qu'une occasion favorable se pré-
senta. Vers la même époque, ce dernier chirurgien invita 
Civiale à venir opérer un malade ici même, et la méthode 
ainsi que l ' instrument de Civiale impressionnèrent vive-
ment M. Coulson; il était impossible, pour ceux qui ont vu 
l 'opération, de ne pas admettre la supériorité du J i thotn-
teur français sur le vieux modèle à écrou employé jusqu'a-
lors par le vénéré maître de « Saint-George's Hospital ». 
M. Coulson l'adopta de suite et l 'employa avec succès 
dans un certain nombre de cas durant ses dernières an-
nées. Je fus moi-même tellement convaincu de la haute 
valeur de l'instrument et de la méthode, daus les quelques 
opérations auxquelles j 'avais eu l'occasion d'assister, que 
j'allai à Paris et que je me présentai à Civiale pour devenir 
son élève et étudier ses procédés. 11 m'accepta, et, depuis 
lors jusqu'à la fin de sa vie, je puis dire qu'il me traita 
toujours avec une extrême bienveillance et me témoigna 

la plus entière confiance. 
l i m e semble intéressant de vous rapporter ici, puisque 

vous counaissez, comme moi, les vicissitudes de la carr ière 
qui nous est commune, de vous rapporter, dis-je, un m-



cident ayant trait à mon vieil ami Civiale. En 1803, je fus 
appelé dans un pays voisin pour débarras'ser un malade 
illustre d'un volumineux fragment qui était resté dans sa 
vessie, et qui était placé de telle sorte qu'il avait résisté 
à la main de mon maître dans plusieurs tentatives précé-
dentes. Sachant combien Civiale attendait avec impatience 
le résultat de l'opération, je lui télégraphiai immédiate-
ment : « Mon cher maître, vous venez de triompher au-
jourd'hui par la main de votre élève reconnaissant. » Il 
fut, je crois, aussi heureux que je l'étais moi-même, et 
depuis lors nous fûmes encore plus étroitement liés qu'au-
paravant. Il rapporta le fait à l'Académie de Médecine de 
Paris, et quelque temps après, lorsque je présentai à cette 
Société mon travail sur la prostate il demanda pour ce 
mémoire, sans me le dire, un prix de la valeur de 
1,500 francs, qui me fut immédiatement accordé. Vous 
me pardonnerez, je pense, cette courte digression : c'est 
un tribyt de gratitude payé à la mémoire d'un homme 
dont le nom restera toujours associé à l'un des plus grands 
progrès de la chirurgie au xixc siècle. 

Depuis cette époque, mon expérience personnelle s'est 
rapidement accrue. L'armature cylindrique que j'ai ima-
ginée, et qui a été exécutée par M. Weiss2 , a rendu la 
manœuvre du lithotriteur beaucoup plus commode qu'au-
trefois; ce modèle avait d'ailleurs été adopté par Civiale 
pour son propre usage, puisque deux instruments de ce 
genre avaient été fabriqués ici pour lui peu de temps avaut. 
sa mort soudaine et à jamais regrettable. On a pu depuis 
apporter d'autres modifications au lithotriteur; mais, 

1. T h o m p s o n , Maladies de la prostate. Traduc t ion f rança i se par Ed. 
Labarraque . Paris, J . - B . Bai l l i ère , 1881. 

2 . Voy. sir Henry T h o m p s o n , Leçons cliniques, l eçon XIIe , Lithotri l ie . 
Paris , J.-I5. Bail l ière, 1881. 

quoi qu'il en soit, on a presque toujours conservé à l'ins-
trument la forme dont je viens de parler. 

Laissons de côté, pour l'instant, ce qui a rapport aux 
instruments, et examinons maintenant les principes opé-
ratoires qui ont guidé l'inventeur de la lithotritie et ceux 
qui l'ont suivi dans cette voie. Civiale commença ses ope-
rations et en exécuta le plus grand nombre avant la pra-
tique de l'anesthésie : il ne vit d'ailleurs jamais cette der-
nière d'un œil très favorable. La délicatesse et la sûreté 
de sa main, si appréciées du malade et si admirées de 
l'élève, semblaient pour ainsi dire diminuées quand 1 opéré 
était plongé dans le sommeil cliloroformique. En out re , i 
tenait à se rendre compte de la sensibilité du malade; .1 
surveillait son expression tant que le lithotriteur était dans 
la vessie et il jugeait ainsi jusqu'à quel point pouvaient 
être poussées les manœuvres dans une séance. La mé-
thode de Civiale 1 consistait à broyer peu de temps et sou-
vent et à produire des fragments très fins, en laissant a la 
vessie le soin de les rejeter, si possible, par ses efforts 
naturels; sinon il facilitait l'évacuation par des injections 
d'eau à l'aide de la sonde. Dans l'intervalle des séances, 
l'opéré devait garder la position couchée et un repos ab-
solu pour éviter l 'irritation des parois vésicales par les 
fragments. Cette doctrine a longtemps prévalu; car les 
succès du maître étaient grands, tandis que les accidents 

i . Pour plus d e dé ta i l s s u r la pra t ique de Civiale, consul ter ses prin-

c ipaux ouvrages , qui sont : 

De la lithotrilie, Paris . 1827. 
Lettres sur la lithotritie. Par is , 1827-1837. 
Parallèle des divers moyens de traiter les calculeux. P a n s , 183 / . 
T r a i t é pratique des maladies des organes gènito-ur maires. l a r ; s , î s o s -

1860. . o 

Résultats cliniques de la lithotritie. Par is , 18bo. 
La lithotrilie et la taille. Par is , 1870. 
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abondaient entre les mains de ceux qui mettaient moins 
de soin à obtenir les conditions les plus favorables, à 
choisir des lithotriteurs légers et petits, à ne pratiquer que 
des manœuvres très délicates, et enfin à soumettre le ma-
lade à un repos prolongé. 

Désireux, avant tout, d'assurer l'adoption unanime de 
son opération favorite, Civiale se refusait à admettre 
qu'elle pût jamais occasionner la mort. La défense de 
cette opinion inexacte était son seul point faible ; et, en 
somme, cette faiblesse est bien pardonnable, car c'était 
l'indulgence d'un père pour son enfant : néanmoins, son 
âpreté à innocenter la lithotritie allait évidemment jusqu'à 
l'exagération et elle n'a pas été sans porter quelque pré-
judice à sa cause. En effet, il ne manquait jamais d'attri-
buer ses dénouements malheureux à toute autre raison 
qu'à l'opération ; et peut-être se trompait-il moins que 
nous le pensons. Supposons, par exemple, qu'uu calcu-
leux soit atteint, depuis de longues années, de lésions 
rénales latentes et devant amener tôt ou tard une issue 
fatale ; si cet homme, soumis à la lithotritie, succombe à 
bref délai, on peut soutenir que la terminaison a été seu-
lement hâtée par une intervention peut-être intempestive, 
mais très louable, puisqu'elle essayait de l 'arracher à la 
mort, à laquelle il était condamné par le seul fait de ses 
lésions rénales. Ce n'est pas la lithotritie qui tue le ma-
lade : il succombe parce que le séjour du calcul dans sa 
vessie a été trop longtemps prolongé. A une période 
moins avancée de son affection, cette même lithotritie 
l'aurait presque entièrement guéri ; et s'il meurt, ce n'est 
pas parce qu'il a été opéré, mais parce que l'opération 
est arrivée trop tard. 

Toutefois, quand par légèreté ou par manque de 
connaissances suffisantes, ou plus souvent par désir 
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extrême de sauver à tout prix la vie de son semblable, 
quelque minces que soient les chances de succès, un 
chirurgien consent à opérer eu pareille circonstance, 
il jette à coup sûr le discrédit sur une opération, et il 
peut classer ce cas parmi ceux dont l'issue malheureuse 
est imputable à l'intervention. Ce principe est le seul 
vrai ; c'est lui que l'on doit toujours accepter et suivre ; 
je m'y suis conformé clans les cas qui me sont personnels 
et que je vous exposerai plus loin et je ne. me suis jamais 
départi de cette règle inllexible. Depuis que j'ai été 
amené à adopter cette règle de conduite, pleine de pru-
dence, elle m'a donné les plus excellents résultats ; car, 
après mes cinquante premières lithotrities, j 'en ai pra-
tiqué environ cent autres chez des vieillards avec une 
mortalité ne dépassant pas 5 pour 100. En ce qui cou-
c e r n e les "calculs durs, pesant plus d'une once (80 gram-
mes), je leur appliquais au début la taille médio-bilatérale, 
comme Civiale qui l'a toujours employée; mais, je suis 
revenu à la taille latérale, qui me semble en somme pré-
férable pour les pierres d'un certain volume. 

La méthode de Civiale, telle que je viens de vous la 
décrire, fut suivie avec peu de modifications en Europe, 
partout où la lithotritie était acceptée, jusqu'en 1864 ou 
1865. C'est vers cette époque que M. Clover inventa son 
aspirateur, sorte de bouteille en caoutchouc, destinée : 
1» à injecter de l'eau dans la vessie ; 2° à y produire un 
remous des fragments broyés ; 3° à déterminer, par l'as-
piration, un courant de dedans en dehors, entraînant ces 
derniers. Les manœuvres avec cet instrument me paru-
rent plus douloureuses pour le malade que celles du 
lithotriteur ; aussi, je ne m'en servis que rarement, dans 
les cas exceptionnels où j'employais le chloroforme ; car, 
à ce moment, comme j 'opérais par séances courtes et 
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fréquemment répétées, je préférais me dispenser de cet 
agent anestliésique. Les principales indications de l 'em-
ploi simultané du chloroforme et de l'aspirateur se trou-
vaient alors pour moi, daus les conditions suivantes : des 
souffrances très vives, des mictions très fréquentes, du 
muco-pus très abondant dans l'urine, en somme la cystite, 
ainsi que l'augmentation de volume de la prostate, et par 
suite l'impossibilité pour la vessie de se vider complète-
ment. 

Quand un malade réunissait ces conditions, au lieu 
de combattre les symptômes de cystite par la médication 
appropriée, je suivais une pratique alors considérée 
comme très hardie, sinon môme comme téméraire : après 
avoir prié M. Clover de donner le chloroforme, je pous-
sais et je prolongeais le broiement jusqu'à ses plus 
extrêmes limites et je vidais ensuite la vessie, aussi com-
plètement que possible, à l'aide de l'aspirateur. Cette 
manière d'agir était exactement contraire à celle des 
chirurgiens français de 1866 à 1870 ; pendant ces quatre 
années, j'ai fait l'aspiration environ deux ou trois cents 
f o i s e t j'ai eu beaucoup de peine à combattre les habi-
tudes d'expectation et le traitement par le repos en usage 
chez nos voisius. Je me souviens d'avoir fait tous mes 
efforts, en plus d'une circonstance, pour démontrer à mes 
amis de l'hôpital Necker, à Paris, les résultats remar-
quables qu'on pouvait obtenir en traitant la cystite par le 

I . Traité pratique dea maladies des voies urinaires, t r a d u c t i o n f r a n ç a i s e 
p a r Vic tor C a m p e n o n . Ce fa i t e s t r a p p o r t é à la p a g e 120 et à la p a g e 9 2 5 , 
q u i o n t é t é é c r i t e s e n 1870 . On t r o u v e r a d a n s ce l ivre d e n o m b r e u x 
d é t a i l s , a v e c figurés, s u r le m a n u e l o p é r a t o i r e d e l a l i t h o t r i t i e . Les 
p r e m i è r e s n o t e s q u e p o s s è d e s i r H e n r y T h o m p s o n s u r l ' e m p l o i d e l 'as-
p i r a t e u r d a n s le b u t d ' é v a c u e r u n e g r a n d e q u a n t i t é d e f r a g m e n t s s 'ap-
p l i q u e n t a u cas île M. Mi lward (16 j u i n 1866) . Ce m a l a d e lu i f u t e n v o y é 
p a r le D r l l c s l o p (de B i r m i n g h a m ) , e t M. C l o v e r d o n n a le c h l o r o f o r m e e n 
c e t t e c i r c o n s t a n c e . 
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litholriteur et l 'aspirateur, au lieu d'employer le repos, 
les moyens médicaux, les bains chauds, etc.; j 'ai opéré 
dans ce but un calculeux daus le service du professeur 
Guyon pendant l'automne de 1879. 

Depuis 1871, je me suis servi de l'auestliésie comme 
règle, et non comme exception, dans mes opérations; 
je me suis également servi plus ou moins constamment 
de l'aspirateur avec les sondes évacuatrices, ordinaire-
ment uos 13 et 14 de la filière anglaise (nos 23 et 2b 
de la filière française). De cette façon, je parvenais 
facilement à broyer et à évacuer en une séance un 
calcul d'acide urique ou d oxalate de chaux de petit 
volume; mais, ces cas ne se rencontraient pas très fré-
quemment à Londres dans notre pratique. Quand la 
pierre était de dimension moyenne, deux ou trois séances 
étaient nécessaires ; et, quand elle était très volumineuse, 
je lui consacrais quatre, cinq ou six séauces avec des in-
tervalles de trois ou quatre jours entre chacune. 

A cette époque, j'arrivais à produire et à évacuer une 
quantité de fragments au moins deux fois plus considé-
rable, et souvent davantage, que celle obtenue par Civiale 
à la fin de sa carrière. 

Maintenant, le moment serait venu de vous détailler 
la longue pratique de notre dernier Président, si univer-
sellement estimé, sir William Fergusson, ainsi que celle 
d'un autre chirurgien célèbre, Keith d'Aberdeeu ; mais, 
je le ferai dans ma prochaine leçon. En ce qui touche 
plus particulièrement le sujet dont nous nous occupons, 
je vous dirai dès maintenant que Fergusson adopta 
de bonne heure l'aneslliésie : grâce à elle, il voulait 
débarrasser la vessie d'un calcul, broyé si possible en 
une séance, en l'extrayant à travers l 'urètre fragment 
par fragment au moyen d'un long et mince lilhotri-

THOMPSON. C h i r . d e s vo ies u r i n . 1 1 



1. De m ô m e Heurte loup e t Leroy" d'Et io l les e m p l o y a i e n t à cet u s a g e 
le l i thotr i teur à cu i l l ers , q u a n d la pros ta te é ta i t h y p e r t r o p h i é e et que la 
vess ie é ta i t incapable de s e v ider e n t i è r e m e n t et d 'expulser par c o n s é -
quent les débr i s ca lcu leux . (H. J.) 

1 6 2 L I T H O T R I T I E l ' É R I N É A L E 

teur1 . Le but était excellent, mais le moyen employé pour 
l'atteindre ne l'était pas-, je puis le dire ici saus hésiter, 
puisque je le lui ai dit bien souvent à lui-même : le danger 
de blesser l'urètre l'emportait sur le bénéfice qu'il y avait 
à vider la vessie. Si je vous signale cette tentative, c'est 
pour que mon historique soit complet et pour vous mon-
trer à nouveau par quelles évolutions passèrent les idées 
d'Heurteloup : ce chirurgien, n'avait-il pas dit que pour 
rendre la lithotritie parfaite, il faut avec elle débarrasser 
la vessie de son contenu en une seule séance, aussi com-
plètement qu'avec la taille. 

Cependant, tandis que la lithotritie, plus ou moins 
modifiée par les différents opérateurs suivant leurs apti-
tudes personnelles, était dirigée avec succès contre les 
calculs de petit et de moyen volume, on cherchait tou-
jours, mais sans la découvrir, la meilleure manière d'ex-
traire les pierres de grande dimension. Les tailles mé-
diane et médio-bilatérale, ainsi que l'opération prérectale 
de Nélaton, étaient toutes manifestement inapplicables 
aux pierres pesant deux onces et demie (75 grammes) et 
au-dessus. Quant à la taille latérale, pratiquée pour clc 
semblables calculs* elle constituait évidemment une véri-
table épreuve de torture pour le malade. 

Aussi Dolbeau, à Paris, s'efforça-t-il de réaliser une 
idée ancienne, en perfectionnant son application nouvelle, 
à laquelle il donna le nom de « Lithotritie périnéale ». Ce 
chirurgien espérait réussir mieux que ses prédécesseurs à 
broyer la pierre à travers une petite incision de l 'urètre 
périnéal, au devant de la prostate ; il dilatait ensuite le col 

vésical à l'aide d'un instrument métallique, après quoi il pou-
vait extraire tous les fragments avec une pince, terminant 
ainsi sou opération en une seule, mais très longue séance. 
La courte expérience .que l'on a faite de ce procédé ne 
paraît pas lui avoir été très favorable, et il ne semble pas 
qu'on puisse en espérer dans l'avenir plus de bénéfices 
qu'en a obtenus son inventeur lui-même. Dolbeau mourut 
jeune encore, et avec lui disparut la méthode qu'il avait 
préconisée1. 

Cette association bizarre du bistouri et du lithotriteur 
s'est présentée parfois dans certains cas exceptionnels : 
j'ai eu moi-même l'occasion d'en user une fois, et cet 
exemple pourrait être suivi en pareille circonstance. Le 
5 août 1878, chez un malade absolument incapable d'uri-
ner sans la sonde, je broyai un calcul assez volumineux, 
dont je' pus extraire avec l'appareil de Clover une très 
grande quantité de fragments; mais quelques-uns de 
ceux-ci étaient restés dans la vessie, car le volume du cal-
cul était beaucoup plus considérable qu'on ne l 'aurait cru. 
Je songeai alors que ce malade, après l'opération, aurait 
les plus grandes difficultés à se servir de sa sonde ou qu'il 
aurait besoin de se faire sonder à chaque envie d'uriner, 
survenant au moins toutes les deux heures. Aussi, je le 
plaçai immédiatement daus la position de la taille ; je 
pratiquai une courte incision sur l 'urètre membraneux 
et, par la , à l'aide d'une petite pince, je parvins à extraire 
tous les fragments que je pus trouver daus la vessie. 
Enfin, un tube de caoutchouc fut placé dans la plaie afin 

1 D o l b e a u est m o r t le 10 m a r s 1877, à l 'âge de 47 a n s , et il ne 
s e m b l e p a s q u e d e p u i s lors a u c u n e l i thotr i t ie p e r i n é a l e ait é té p r a t i q u é e 
en France . D'ai l leurs , m ê m e d u v i v a n t de son p r o m o t e u r , ce l t e opéra-
tion n'avait p a s r e ç u un accuei l des p lus f a v o r a b l e s d a n s notre pays , 
non p lus que de la part des chirurgiens , é t rangers , s a u f peut -ê tre de la 
part de Gouley (de New-York) . (R. J.) ' v 



d'établir un libre écoulement par cette voie à la totalité 
de l 'urine. Le résultat fut en tous points parfait; M. John 
Morgan assistait et m'aidait à cette opération. ( 

Revenons maintenant à notre historique. Jusqu'ici je 
me suis contenté de vous exposer brièvement la pratique 
généralement suivie, pour le traitement chirurgical des 
calculs, dans les principales capitales de l'Europe, avant ces 
cinq ou six dernières années. Mais, en 1878, le professeur 
Bigelow, de 1' « Ilarward Universily » de Boston, émit une 
doctrine qui marque un très réel progrès pour le broiement 
et l'aspiration en une seule séance. Quels que fussent le 
volume et la nature du calcul, à condition toutefois que la 
lithotritie fût praticable, il posait en principe que l i vessie 
devait être totalement débarrassée en une fois et qu'on 
n'y devait laisser, autant que possible, aucun fragment 
pour une seconde intervention. Le chirurgien de Boston 
s'appuyait sur cette théorie que les fragments broyés, de-
meurés dans la* cavité vésicale, sont beaucoup plus offen-
sifs pour elle et beaucoup plus dangereux pour le malade, 
à cause de la cystite consécutive, qu'une séance prolon-
gée, nécessitant de nombreuses et longues introductions 
d'instruments. Une opinion aussi hardie ne manqua pas 
de provoquer quelque surprise. La disparition complète 
de la pierre eu une seule séance ne constituait pas, à vrai 
dire, une innovation ; souvent on avait agi de cette façon 
pour de petits calculs. Ce qui actuellement soulevait de 
nombreuses objections, c'était l'idée de traiter ainsi des 
pierres volumineuses et de remplacer une courte séance 
de quelques minutes par une autre, pouvant durer deux 
heures et même davantage, d'après ce que disait M. Bige-
low lui-même. Néanmoins, je dois avouer qu'ayant ap-
précié plusieurs fois l'avantage qu'il y avait à débarrasser 
de tous ses fragments une vessie atteinte de cystite aiguë, 

j'étais tout disposé à adopter la nouvelle doctrine. Aussi la 
mis-je de suite en pratique, sans instrument nouveau 
toutefois, et je me convainquis bientôt de sa haute valeur 
dans les vingt premiers cas où j'ai expérimenté cette mé-
thode. Le professeur Bigelow, en outre, employait et con-
seillait des soudes évacuatrices beaucoup plus larges et 
des lithotriteurs plus puissants que ceux de l'ancienne 
lithotritie. Mais, à l'usage, on a reconnu que ces instru-
ments étaient pour la plupart inutiles et que, de plus, ils 
pouvaient être la cause de différents accidents, surtout 
dans des mains n'en ayant pas une expérience suffisante. 
Les chirurgiens américains, nous l'avons déjà vu, étaient 
depuis longtemps habitués à se servir, pour traiter les ré-
trécissements de l 'urètre, d'instruments notablement plus 
volumineux que le croyaient nécessaire ou utile les chi-
rurgiens de ce côté de l'Océan. Quoi qu'il en soit, ce fait 
eut l'avantage d'aider la méthode de Bigelow à se répan-
dre et à se faire adopter. Il est certain pourtant que ces 
lourdes et formidables machines à broyer deviennent, une 
condition absolument essentielle de succès en face des 
énormes pierres que l'on rencontre parfois et qui jusqu'à 
présent étaient justiciables de la taille ; c'est à ces cas très 
rares seulement que les instruments américains devraient 
être réservés. 

Une modification de moindre valeur, mais qu'il faut 
cependant noter, a été aussi proposée par le professeur 
Bigelow ; il s'agirait de changer désormais le nom de 
lithotritie en celui de « litholapaxy ». Cette dénomination 
n'implique d'ailleurs aucune manœuvre opératoire qui 
n'ait pas été employée auparavant. Le véritable progrès 
réalisé par la méthode de Bigelow a été de démontrer que 
le broiement d'une pierre, même volumineuse, et le dé-
barras complet de la vessie en une seule et même opéra-



tion, étaient infiniment moins dangereux que l'habitude 
ancienne des nombreuses séances. Trente ans plus tôt, je 
vous liai dit, Heurteloup avait deviné toute l 'importance 
de ce principe, et il avait essayé de le mettre en pratique; 
il ne lui avait manqué que le secours de l'anesthésie. S'il 
était nécessaire de vous démontrer que la théorie de l'éva-
cuation complète des fragments, comme complément indis-
pensable de la lithotritie, n'est pas une innovation, je vous 
citerais ce détail curieux qu'Heurteloup, lui aussi, à la fin 
de sa carrière, avait voulu changer le nom delà lithotritie. 
Il appuyait cette prétention sur ce fait que non seulement 
il écrasait la pierre, mais qu'il évacuait en même temps 
artificiellement les débris, aussi complèlement que possi-
ble. Le terme qu'il désirait introduire dans le langage 
chirurgical pour désigner sa méthode de broiement et 
d'évacuation, était celui de « lithocénose », qui vient de 
Xiôoç, pierre, et /.évwci;, extraction1 . Mais, bien que le 
procédé fût alors réellement nouveau, l'appellation nou-
velle ne fut pas adoptée, et le terme primitif de « litho-
tritie » persista jusqu'à nos jours. En effet ce changement 
de nom ne devait trouver aucune faveur près des chirur-
giens, aussi bien étrangers qu'anglais : quiconque connaît 
l'histoire de la lithotritie sait que l'évacuation artificielle 
constitue un temps nécessaire de l'opération depuis cin-
quante-cinq ans au moins, el que ce temps opératoire n'a 
pas cessé de croître en importance, à mesure que les chi-
rurgiens devenaient plus habiles et qu'ils se décidaienl à 
exécuter un broiement plus parfail qu'autrefois. 

1. « L'évacuation rap ide de la vess ie préoccupai t si b i en Heurte loup 
qu'il traduisai t sa p e n s é e par un m o t n o u v e a u , ce lui de l i t h o c é n o s e 
( > . i 8 c ç , pierre, et y-evcoc.?, extract ion) , e x p r e s s i o n cur ieuse à rapprocher de 
cel le de l i tho lapax ie -que propose aujourd'hui M. Bige low. « — Des modi-
fications modernes de la lithotritie, p a r le Dr K irmis son . Thèse de concours 
p o u r l 'agrég . Paris , 1883, page 4. 
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4près cette leçon consacrée à l'étude historique de la 
lithotritie et aux transformations et progrès divers qu a 
subis cette opération depuis sa découverte jusqu à 1 heure 
actuelle, nous aborderons la prochaine fois les détails 
opératoires d'une séance telle que je la pratique aujour-
d'hui et je vous ferai connaître les instruments de broie-
ment et d'évacuation auxquels vous devrez accorder la 

préférence. 
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DE LA LITHOTRITIE EN UNE SÉANCE. — Condi t ions g é n é r a l e s que do iven t r e m -
pl i r les i n s t r u m e n t s de b r o i e m e n t et d ' é v a c u a t i o n . — 11 e s t inu t i l e de p ré -
c i se r t rès e x a c t e m e n t à l ' avance la n a t u r e e t les d i m e n s i o n s du ca lcul . — 
Di la ta t ion p r é a l a b l e de l ' u r è t r e , — L i t l i o t r i t eu r s , a s p i r a t e u r s e t sondes 
évacua t r i ce s . — B r o i e m e n t et é v a c u a t i o n . — S o i n s consécu t i f s à d o n n e r à 
l ' o p é r é . — S t a t i s t i q u e des 211 ca lcu leux opé ré s p a r s i r H e n r y T h o m p s o n 
depuis la fin de l ' année 1878, (15 pa r la t a i l l e , 196 p a r la l i t h o t r i t i e en une 
seu le s é a n c e , sauf d e u x ) . — De la p i e r r e d a n s la vessie e t des o p é r a t i o n s de 
la p i e r r e a u t r e f o i s e t a u j o u r d ' h u i . — Réc id ives des ca lculs nécess i t an t de 
nouvel les l i t ho t r i t i e s . 

Messieurs, 

1 

f>! 

Depuis plus de cinq ans, je fais la lithotritie en une 
seule séance; aussi je puis parler maintenant de ses qua-
lités et de ses défahts, avec une connaissance de cause 
plus complète, je crois, que presque aucuu autre chirur-
gien. Actuellement, la nouvelle méthode n'a pas encore 
été acceptée en totalité sur le continent : à Paris, on la 
pratique, mais avec de très grandes précautions, et en par-
tie seulement1 ; à Vienne, elle a reçu un accueil de plus en 

1. E n A m é r i q u e , M. B i g e l o w e t l es a d e p t e s de s a m é t h o d e r e g a r d e n t 
c o m m e n é c e s s a i r e d e t o u j o u r s b r o y e r le c a l c u l e t s u r t o u t d'en évacuer l e s 
d é b r i s complètement en une seule séance ( l i t h o l a p a x i e ) . A P a r i s , l e p r o f e s -
s e u r G u y o n et s e s é l è v e s se r é s i g n e n t , d a n s c e r t a i n s cas d é t e r m i n é s , à 
l a i s s e r q u e l q u e s f r a g m e n t s d a n s la v e s s i e , à c o n d i t i o n q u e le b r o i e m e n t 
et l ' é v a c u a t i o n a i e n t é t é p o u s s é s t r è s l o i n d a n s u n e p r e m i è r e s é a n c e . 
Mais c 'es t à d e u x s é a n c e s au m a x i m u m q u e s e r é d u i t la l i t h o l r i t i e m ê m e 
d e s c a l c u l s v o l u m i n e u x : l 'une , l i é s p r o l o n g é e , d ' u n e d e m i - h e u r e ou 

plus favorable et elle est devenue la règle dans cette ville1. 
Mais, dans ces deux capitales, on ne l'applique pas aux 
calculs très volumineux, et l'on préfère encore la taille 
pour ces pierres dures qui dépassent en poids une once 
et demie (45 grammes). Je reviendrai un autre jour sur ce 
point; je me contenterai aujourd'hui de vous exposer 
brièvement les résultats de ma propre expérience en ce 
qui touche la lithotritie en une séance. Et, à cet effet, 
nous commencerons par examiner les instruments néces-
saires à l'opération et par en étudier le mode d'emploi qui 
remplit le mieux le but qu'on se propose. 

Eu premier lieu, et pour tout instrument en général, 
il faut reconnaître l'importance qu'il y a à n'infliger aucun 
traumatisme inutile à l 'urètre et à la vesssie. Vous devez 
donc toujours choisir, pour broyer et évacuer, des litholn-
teurs et des sondes aussi fins que possible, tout en étaut 
proportionnés comme puissauce et comme dimensions au 
cas particulier. L'énorme majorité des calculs rencontrés 

m ê m e d ' u n e h e u r e d e d u r é e , s o u v e n t s u f f i s a n t e ; l 'autre , p e t i t e o u 
m o y e n n e , s o u v e n t i n u t i l e . Cette s é a n c e c o m p l é m e n t a i r e a ce b o n r é s u l -
t a t "d'éviter d e s r é p é t i t i o n s et u n e p r o l o n g a t i o n e x a g é r é e de m a n œ u v r e s 
q u ' u n e v e s s i e f a t i g u é e l o l è r e m a l , e t q u ' u n c h i r u r g i e n , f a t i g u é lui a u s s i , 
n ' e x é c u t e p l u s a u b o u t d ' u n e h e u r e a v e c la m ê m e d e x t é r i t é q u ' e n c o m -
m e n ç a n t . B i e n e n t e n d u , e n t r e l e s d e u x s é a n c e s , l 'opéré do i t g a r d e r le 
r e p o s a b s o l u a u lit d a n s le d é c u b i t u s dorsa l e t n ' u r i n e r q u e d a n s c e t t e 
p o s i t i o n , a f i n d ' év i t er l ' e n g a g e m e n t d e s f r a g m e n t s . Mais , c h e z l e s j e u n e s 
s u j e t s e t l e s a d u l t e s , d é p o u r v u s d ' u n e p r o s t a t e s u f f i s a m m e n t s a i l l a n t e et 

• d 'un b a s - f o n d vés i ca l a s s e z p r o f o n d , l e p r i n c i p e d e B i g e l o w s ' i m p o s e : il 
faut débarrasser leur vessie complètement en une seule séance, s i n o n n e p a s 
e n t r e p r e n d r e l a l i t h o t r i t i e . 

Te l l e s s o n t l e s précautions, t r è s s a g e s à n o t r e a v i s , a v e c l e s q u e l l e s le 

p r o f e s s e u r G u y o n e t l ' é co l e d e N e c k e r p r a t i q u e n t a u j o u r d ' h u i la l i t h o t r i -

t i e de B i g e l o w . (R. J.) 

I. En A l l e m a g n e , e l le a é té très p e u p r a t i q u é e , m a i s à V i e n n e e l l e 
s e m b l e avo i r é t é d é f i n i t i v e m e n t a d o p t é e p a r D i t t e l , B i l l ro th e t U l l z m a n n , 
qui n ' o n t d ' a i l l e u r s i n t r o d u i t q u e (les m o d i f i c a t i o n s l é g è r e s a u m a n u e l 
o p é r a t o i r e . En H o l l a n d e , en I t a l i e , à C o p e n h a g u e , à P e s t h , e l l e a é t é 
accue i l l i e a v e c f a v e u r , d 'après M. D e s n o s (R. -I.) 
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par un chirurgien sont petits; par suite il devient inutile, 
pour les détruire, de dilater le canal urétral, puisqu'il n'est 
besoin d'aucun instrument dépassant le calibre normal de 
ce conduit. C'est seulement quand vous vous trouverez en 
présence d'une pierre de dimensions exceptionnelles que 
vous pourrez employer des instruments qui distendent no-
tablement l'urètre. 

En second lieu, lorsque vous avez à broyer une pierre 
quelconque, surtout si elle est volumineuse, il est indis-
pensable de ne se servir que d'instruments de construction 
très simple et non susceptibles de se déranger facilement 
pendant leurs manœuvres intra-vésicales. Dans certains 
cas, la présence de nombreux fragments, mélangés avec 
du mucus visqueux et peut-être même avec quelques cail-
lots sanguins, réclame une prolongation de la séance; et 
il arrive parfois que des lithotriteurs ou des sondes, qui 
fonctionnaient parfaitement bien quand vous les avez es-
sayés hors de la vessie, dans l'eau par exemple, présentent 
quelque défaut dans leur jeu pendant l'opération. Aussi, 
dans la construction des instruments, la simplicité est-elle 
la qualité que vous devez rechercher avant toutes les autres. 

Supposons que la présence d'une pierre dans la vessie 
ait été reconnue avec la sonde, chez un homme adulte 
d'un certain âge. Il est à peu près certain que les rensei-
gnements obtenus par le contact donnent ordinairement 
une idée suffisamment nette du volume et de la nature du 
calcul. Eu règle générale, un diagnostic très précis en ce 
qui concerne ces deux conditions n'est plus nécessaire, 
comme autrefois. Quand l'application de lalithotritie était 
limitée aux pierres ne dépassant pas un pouce et demi 
(4 centimètres) de diamètre, il était indispensable d'ap-
précier exactement chaque fois les dimensions de celle-ci 
à l'aide d'un mode de mensuration facilement praticable. 

Mais aujourd'hui le domaine de cette même lithotritie 
s'est considérablement étendu, et l'on se borne à recher-
cher si le calcul est extraordinairement volumineux et 
dur et s'il existe dans le canal quelque étroitesse anor-
male ; dans une main expérimentée, la sonde ordinaire • 
suffit presque toujours pour élucider ces deux points. La 
plupart du temps, il est inutile, et par là même impru-
dent, selon moi, de pousser plus loin l'exploration directe 
et le diagnostic, avant que le malade anesthésié soit 
étendu sur la table d'opération ; alors, le chirurgien a 
toute liberté d'exercer son jugement et d'accomplir ce 
que réclament les circonstances l . 

Lorsque le malade est ainsi préparé à subir l 'opéra-
tion, j 'ai l 'habitude d'introduire dans le canal une sonde 
en métal, conique et assez volumineuse (Fig. 18), du 
n° 15, par exemple, de la filière anglaise (n° 26 de la 
filière française). Je détermine de cette façon, avant de 
toucher au calcul, l 'importante question du calibre de 
l 'urètre. Si ce dernier est normal, comme il l'est dans 
l'immense majorité des cas, l 'instrument ne rencontre 
aucun obstacle, et l'on peut alors, quand la pierre est 
grosse, p a s s e r successivement des sondes n° 16, et même 
n° 17 (uos 27 et 28 de la filière française). Je parle en ce 
moment d'hommes adultes d'un certain âge, en d'autres 

1. C'est éga l ement l'habitude du professeur Guyon, que nous avons 
toujours vu préciser avec une exacti tude presque m a t h é m a t i q u e l e s di-
m e n s i o n s d'un calcul par le seul m o y e n de la sonde exploratrice en ar-
gent et à l'aide d'une petite m a n œ u v r e ex trêmement s imple . Jamais le 
chirurgien de l'hôpital Necker n'emploie de l i t h o t r i t e u r - e x p l o r a t e u r . 
Ouand il a des doutes s u r l a possibi l i té d'une l i thotrit ie à cause du vo-
l u m e et de la dureté du calcul , il fait tout préparer en vue de la tail le 
hypogastr ique : dès que le m a l a d e est dans la réso lut ion chloroformique, 
i l 'essaye le bro i ement à l'aide d'un l i thotriteur fenêtré n° 3, se servant 
m ê m e du marteau pour fermer l ' instrument et faire éclater la pierre ; 
lorsque ces tentat ives sont reconnues inuti les , il procède à la cys to tomie 
sus-pubienne. (R. J.) 
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termes ayant atteint ou dépassé la soixantaine. Chez ces 
malades, en effet, l'urètre est certainement plus large que 
chez ceux de trente à cinquante ans, c'est-à-dire qu'il est 
plus complètement dilatable. Aussi l'introduction de ces 
sondes est-elle d'ordinaire et dans certaines limites tout à 
fait inoffensive, bien que parfois il se produise une petite 
éraillure très superficielle de la muqueuse urétrale. Avec 

FIG. 18. — S o n d e con ique en m é t a l ou d i l a t a t e u r . 

un canal qui admet facilement un n° 16 (n°27 de la filière 
française), presque tout est possible ; mais, puisque les 
nos 17 et 18 (nos 28 et 30 de la filière française) peuvent 
ensuite passer sans danger, pourquoi ne pas aller jusque-
là? Le n° 16 (n° 27 de la filière française) suffit, je le 
répète, pour presque tous les calculs ; cependant, en pré-
sence d'une pierre pesant deux onces environ (60 gram-
mes) ou davantage, il m'arrive souvent d'employer les 
plus forts calibres que je viens de vous désigner. Quoi 
qu'il en soit, je n'ai jamais été forcé de dépasser le n° 18 
(n° 30 de la filière française). Quand le calcul est petit, le 
n° 14 (u° 25 de la filière française) est amplement suffisant, 
et là il n'y a pas de raison pour aller au delà. C'est le 
calibre qui était habituellement employé avec l'instru-
ment primitif de Clover en 1866, et il répondait parfaite-
ment à toutes les indications ordinaires1 . 

1. A N e c k e r , l a d i l a t a t i o n d u c a n a l , e t m ê m e l ' u r é t r o t o m i e i n t e r n e 
s'il le f a u t , s o n t p r a t i q u é e s d a n s les j o u r s qui p r é c è d e n t la l i thotr i t i e : 

L I T H O T R 1 T E U R S 

plus d'un pouce et demi de longueur (4 centimètres). Pour 
faire éclater un calcul de cette dernière dimension ou pour 
en fragmenter un plus volumineux, un lithotriteur à mors 
complètement fenêtrés est nécessaire. 11 y a, en outre, 
d'anciennes formes de mors, employées depuis cinquante 
ans, qui ne peuvent, je crois, être surpassées ; les modules 
qu'on a imaginés jusqu'à présent sont si nombreux qu'il 
serait difficile aujourd'hui d'en inventer un nouveau. 

Les dimensions et la puissance du lithotriteur doivent 

l 'urètre e s t a ins i h a b i t u é a u c o n t a c t d e s i n s t r u m e n t s . R a r e m e n t o n d e -
p a s s e l a b o u g i e (en g o m m e ) n« 25 o u 26. L ' inc i s ion du m é a t , qui e s t s . 

s o u v e n t n é c e s s a i r e , n ' e s t a u c o n t r a i r e p r a t i q u é e qu 'au m o m e n t d e l a 
l i t h o t r i t i e , d è s q u e le m a l a d e e s t a n e s t h é s i é . (R. J-) 

Le lithotriteur va être introduit. Pour une pierre de 
petite ou de moyenne dimension, celui que je crois le 
meilleur est un instrument léger et demi-fenêtré, c'est-à-
dire, dont la partie inférieure de la branche mâle pénètre 
dans la branche femelle pour éviter l'accumulation des 
débris calculeux, tandis que la partie supérieure est plate 
et broie le calcul en petits fragments (Fig. 19). Ce modèle 
convient à la lithotritie d'un très grand nombre de pierres, 
même d'acide urique, pourvu que celles-ci n'aient pas 

FIG. 19. — L i t h o t r i t e u r s e m i - f e ù ê t r é . 



varier, comme je vous l'ai déjà dit, avec la uature et le 
volume du calcul qu'il s'agit de broyer. Voici les modèles 
dont je me sers habituellement. (Fig. 20 et 21.) 

Lorsque l'on a ainsi fragmenté une pierre volumineuse 
et qu'on a produit une quantité très notable de débris, 
avant de pousser plus loin le broiement, il faut retirer le 

FIG. 21. — A u t r e exce l l en t modè l e . 

l i thotriteur et le remplacer par une sonde évacuatrice, à 
laquelle on fixe l 'aspirateur, et l'ou extrait de celte façon 
déjà un certain nombre de fragments. Cela fait, avec un 
instrument plus léger on complète le broiement, et l'on 
évacue de nouveau. Au bout de ce temps, très probable-
ment, les fragments qui restent ne sont pas considérables, 
et une troisième introduction du lithotriteur, suivie d'une 
aspiration, arrive à débarrasser totalement la vessie. 
Quand un ou deux fragments viennent battre contre le bec 
de la sonde et font entendre un cliquetis caractéristique, 

FIG. 23. — A r m a t u r e c y l i n d r i q u e des l i t h o t r i t e u r s f e n è t r é s . 

fragments , il n'est rien d'aussi commode qu'un petit 
lithotriteur; et le débarras total de la vessie ne sera pas 
difficile, si vous vous servez d'un bon aspirateur et d'une 
sonde évacuatrice n° 16 (n° 27 de la filière française)1. 

1. Te l e s t à p e u p r è s a u s s i l e m a n u e l o p é r a t o i r e d u p r o f e s s e u r G u y o n , 
q u i a p r è s avo i r f r a g m e n t é s u f f i s a m m e n t le c a l c u l a v e c u n l i t h o t r i t e u r 
f e n è t r é p l u s o u m o i n s p u i s s a n t s u i v a n t le v o l u m e et la d u r e t é d e la 
p i e r r e , se s er t e n s u i t e d ' u n l i t h o t r i t e u r p l u s p e t i t , s o u v e n t à m o r s p l a t s , 
p o u r par fa i re p l u s r a p i d e m e n t l a p u l v é r i s a t i o n . Car o n sa i t t o u t e l ' im-
p o r t a n c e q u e l e c h i r u r g i e n d e l 'hôp i ta l N e c k e r a t t a c h e a u b r o i e m e n t 
qu' i l p o u s s e a u s s i l o i n q u e p o s s i b l e a v a n t d e c o m m e n c e r l ' é v a c u a t i o n , 
c o n t r a i r e m e n t à M. B i g e l o w q u i s'-occupe p l u t ô t d e l ' a s p i r a t i o n q u e du 
b r o i e m e n t . En o u t r e , M. G u y o n a c o n s e r v é Je p r o c é d é d ' é v a c u a t i o n a v e c 
l e s l a v a g e s à la s e r i n g u e , qu' i l a s s o c i e d 'a i l l eurs p r e s q u e t o u j o u r s à l 'as -
p i r a t e u r et q u i c o n t i n u e d e l u i d o n n e r d ' e x c e l l e n t s r é s u l t a t s s u r t o u t 
d a n s l e s v e s s i e s t r è s c o n t r a c t i l e s . E n f i n a j o u t o n s qu'à N e c k e r le n o m b r e 
d e s i n t r o d u c t i o n s i n s t r u m e n t a l e s e s t t o u j o u r s a u s s i r e s t r e i n t q i ie p o s -
s i b l e . (11. J.) 

c'est qu'ils ne peuvent sortir à cause de leur volume; 
aussi, avant de terminer l'opération, un dernier broie-
ment est-il encore indispensable. A cet égard, pour la re-
cherche comme pour la pulvérisation de ces derniers 

FIG. 22. — L i t h o t r i t e u r l e n è t r é t rès pu i ssan t . 



ASPIRATEURS 

En ce qui concerne les aspirateurs, l 'instrument pri-
mitif de Clover, si simple qu'il eu est presque grossier, 
constitue néanmoins un excellent appareil; avec quelques 
modifications, il est meilleur que beaucoup de modèles 
inventés depuis ces années dernières. Dans mon aspira-
teur, j'ai fait pratiquer à la partie supérieure de la poire 
en caoutchouc une ouverture munie d'un robinet et d'un 

FIG. 2 i . — D e r n i e r modè le d ' a s p i r a t e u r d e sir H e n r y T h o m p s o n , avec la valve 
en to i le m é t a l l i q u e s ' o u v r a n t dans le r é c i p i e n t de ver re . 

entonnoir, grâce auxquels je puis facilement emplir l'ap-
pareil et en expulser l'air qui s'y serait introduit acciden-
tellement. En outre, j 'ai augmenté les dimensions et la 
puissance de l'instrument, afin de l'appliquer à des cal-
culs plus volumineux qu'autrefois. Enfin, l'an dernier, j'ai 
ajouté une mince valve en toile métallique s'ouvrant dans 
le récipient, de verre ; elle esL située à l 'embouchure de 
l'ajutage sur lequel 011 adapte la soude évacuatrice, et, 
par son jeu, elle permet aux fragments d'entrer dans le 
récipient, mais non d'eu sortir; de plus, son fonctionne-

Après l 'opération, le malade garde le lit; il ne réclame 
d'ordinaire aucun soin spécial. Quelquefois pourtant, il 
peut avoir une légère cystite traumatique que vous com-
battrez surtout par le repos absolu au lit, et aussi par des 

1. L ' a s p i r a t e u r d o n t se sert a c t u e l l e m e n t le p r o f e s s e u r G u y o n e s t une 
m o d i f i c a t i o n d e c e l u i d e s ir H e n r y T h o m p s o n ( m o d è l e 1880) , l e q u e l é ta i t 
l u i - m ê m e u n e m o d i f i c a t i o n d e c e l u i d e M. B i g ë l o w . Les p e r f e c t i o n n e -
m e n t s a p p o r t é s e n 1881 p a r M. G u y o n c o n s i s t e n t e n 1° la m o b i l i t é de 
l ' a j u t a g e e n c a o u t c h o u c qui p e r m e t d e v a r i e r la p o s i t i o n du b e c d e la 
s o n d e a s p i r a t r i c e d a n s l a v e s s i e s a n s b o u g e r l ' a p p a r e i l ; 2« l ' i n t e r p o s i -
t ion d ' u n i n d e x d e v e r r e d a n s c e t a j u t a g e , g r â c e a u q u e l l 'œi l p e u t s u i v r e 
l ' en trée des f r a g m e n t s ; 3° d a n s l ' a d j o n c t i o n d ' u n e t o i l e m é t a l l i q u e e n t r e 
le b a l l o n d e c a o u t c h o u c e t le r é c i p i e n t e n verre , qui e m p ê c h e les f rag-
m e n t s d 'être a s p i r é s par le b a l l o n et par c o n s é q u e n t d 'ê tre r e f o u l é s à 
c h a q u e p r e s s i o n d a n s la v e s s i e . D ' a i l l e u r s , s ir H e n r y T h o m p s o n a c o m -
p r i s , lui a u s s i , la n é c e s s i t é d e ce p e r f e c t i o n n e m e n t , p u i s q u e d a n s son 
d e r n i e r m o d è l e (1883) il a fa i t a j o u t e r la v a l v e e n t o i l e m é t a l l i q u e d o n t 
i l a par lé p l u s h a u t . (II. J.) 

THOMPSON. Ch i r . des voies u r in . > 

ASPIRATION 

ment, toujours placé sous l'œil de l 'opérateur, peut être 
aisément surveillé. (Fig. 24 et 23.) Ainsi, on ne risque 
plus de laisser quelque fragment dans la vessie ; les puis-
sants aspirateurs dont nous disposons aujourd'hui arrivent 
à la débarrasser si complètement que toute autre inter-
vention devient inutile. Aucune sonde ne parviendra à dé-
couvrir les derniers fragments comme le fait la sonde éva-
cuatrice, contre laquelle on les sent et 011 les entend 
frapper dans le remous produit par le courant d 'eau 1 . 

FIG. 2D. — Le u ' é ineu t , p o u r m o n t r e r le j e u de la valve. 
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alcalins destinés à neutraliser l 'urine, par les bains de 
siège chauds, par un régime doux, etc. Vous devrez veiller 
également avec grande attention à la rétention d'urine 
qui pourrait se manifester et persister si vous u'v appor-
tiez remède; mais, d'un autre côté, il faut éviter et s'in-
terdire tout calhétérisme inutile et non justifié. Parmi les 
moyens thérapeutiques employés pour guérir rapidement 
une cystite subaiguë ou chronique à la suite d'une litho-
tritie, aucun n'égale en efficacité les injections pratiquées 
avec une solution faible de nitrate d 'argent; leur effet est 
parfois pour ainsi dire iustautané. La solution dont je me 
sers habituellement au début n'est que d'un demi-grain 
(3 centigrammes environ) de sel pour 4 onces (125 gram-
mes) d'eau chaude ; j 'arrive graduellement à employer une 
solution trois fois plus forte, mais sans presque jamais 
dépasser cette dose. D'ordinaire, une seule injection 
par jour, quelquefois deux, continuées pendant trois ou 
quatre jours, suffisent pour supprimer les symptômes dou-
loureux et pour rendre l'urine claire et normale 1. 

J'ai commencé à traiter tous les calculs, même ceux 
de dimensions considérables, par une seule séance de 
lithotritie vers la fin de l 'année 1878. La première fois il 
s'agissait d'un calculeux vu avec sir Spencer Wells, lequel 
assistait à l 'opération; la vessie fut débarrassée, p a r l e 
lithotriteur et l 'aspirateur, d'une pierre de moyen volume 
en moins de dix minutes. 

i . La cyst i te s u c c é d a n t à la l i thotr i t i e est très rare à l 'hôp i ta l -Xecker 
(Voy. les t h è s e s dé jà c i t ées de D e s n o s , Hache et Boussav i t ) : c'est m ê m e 
le contra ire qui s 'observe parfois , en ce s ens qu'un ca lculeux qui avai t 
de la cyst i te avant l 'opérat ion en est débarrassé par la l i thotr i t ie , en 
m ê m e t e m p s que de sa pierre. N é a n m o i n s , q u a n d cette compl i ca t ion se 
produi t , e l le n'est tra i tée que par les m o y e n s m é d i c a u x , sans a u c u n e in-
troduct ion d ' ins truments d a n s la ve s s i e , m ê m e pour des l avages avec la 
so lu t ion argent ique . (IL J.) 
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Depuis lors, j'ai appliqué la lithotritie eu une séance 
à fous les cas où le broiement semblait possible, à deux 
exceptions près que je vais vous signaler daus un instant 

Le nombre total d'hommes adultes que j'ai opérés de 
la pierre depuis cette époque, remontant actuellement à 
cinq ans passés, est de 211. 

Parmi ces 211 calculeux, 15 ont subi la taille : c 'é-
taient en général les cas les plus désespérés ; il y a eu 
7 morts. 

Ceux qui restent, c'est-à-dire 196, ont été traités par 

la lithotritie. 
L'un de ceux-ci était un gentilhomme portugais au-

quel M. Clover jugea prudent de n'administrer le chloro-
forme que pendant un temps très restreint. Cinq séances 
furent consacrées à l'extraction complète de son calcul, 
qui pesait au moins 787 grains (43 grammes environ); ce 
malade guérit parfaitement. 

Un autre avait une volumineuse pierre d'oxalate de 
chaux qu'à cette époque (mars 1880) je préférai broyer eu 
quatre séances : les débris calculeux pesaient 640 grains 
(35 grammes environ). Sa santé est aujourd'hui excel-
lente. 

Tous les autres malades ont été opérés eu une seule 
séance ; ils sont au nombre de 194, parmi lesquels 10 oui 
succombé; soit une mortalité de 5 pour 100-. 

1 Voir la no te p lacée au bas de h, p a | e 168, e t consu l ter la t h è s e 
déjà c i tée du D' D e s n o s au sujet des 226 ca lculeux adul tes (âge m o y e n : 
62 ans) que l e profes seur F. Guyon a opérés par la l i thotr i t ie du mi l i eu 
d e l 'année 1878 a u m o i s de m a r s 1882. Jusqu'à 1880, >1 a b a n d o n n a i t le 
b r o i e m e n t avant qu'il ne fût c o m p l e t , q u a n d le t e m p s écoulé était rela-
t i v e m e n t cons idérab le ; m a i s , depu i s cette é p o q u e , il a reconnu que la 
p r o l o n g a t i o n des s éances éta i t inof fens ive , et à Necker , quand 1 opéra-
t ion n'est p a s a c h e v é e eu u n e fo is , c'est qu'il n 'en peut être autre -
m e n t . (IL J.) , . , r u t . , . , 

2. La morta l i té chez les 220 ca lcu leux ayant subi la l i thotr i t i e £ t 
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Donc, sur les 211 calculeux avant subi soit la taille, 
soit la lithotritie, il y a eu 17 morts, ce qui nous donne 
8 pour 100 de mortalité totale. 

L'âge des.malades dépassait, en moyeuue, 60 ans 
Voilà des résultats qui, j'ose le dire, n'ont été atteints 

jusqu'à présent par aucun autre mode de traitement : cette 
comparaison sera d'ailleurs développée plus au long tout 
à l 'heure. 

Il faut ajouter que mes quinze opérations de taille ont 
été pratiquées presque toutes dans la première moitié de 
cette période s'étendant de la fin de l'année 1878 jusqu'à 
l 'heure actuelle. Plusieurs de ces tailles auraient pu être 
remplacées par la lithotritie, si j'avais eu à les exécuter à 
uue date ultérieure ; et sans doute la mortalité eût été 
moindre. Car si nous envisageons seulement la seconde 
moitié, c'est-à-dire les 12o derniers ca s , comprenant 
4 tailles et 121 lithotrities, nous n'avons que 6 décès, eu 
d'autres termes une mortalité de 5 pour 100 à peine. 

J'ai eu à traiter plusieurs pierres d'acide urique et uue 
d'oxalate de chaux, dont le poids était notablement supé-
rieur à I once (30 grammes). Le plus volumineux calcul 
urique que j'aie broyé et évacué en une seule séauce pe-
sait 2 onces 3/4 (85 grammes environ) ; la séauce dura 
une heure et dix minutes. L'opéré, qui avait 70 aus, gué-
rit complètement : il m'avait été envoyé par le D' Travers, 
de Ivensingtou. Celui-ci assislait à l'opération et soigna 
son malade avec le plus grandzèle. 

On ne saurait proclamer trop haut l'excellence de sem-

dont le D1' Desnos rapporte l e s o b s e r v a t i o n s d a n s sa thèse (page 232) , est 
e x a c t e m e n t la m ê m e que ce l le i n d i q u é e p a r sir Henry T h o m p s o n pour 
ses opérés . Sur 226 cas , M. Guyon a o b t e n u 214 g u é r i s o n s e t n'a eu q u e 
12 m o r t s (R. J.) 

1. L'âge m o y e n des 226 l i t l iotrit iés de M. Guyon étail de 02 an» 
3 m o i s (Thèse de Desnos , p a g e 201). (R. .1.) 
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blables résultats : et, en vérité, il n'y a rien à ajouter aux 
chiffres que je viens de vous sigualer. Le succès dépasse 
tout ce qu'on oserait espérer en opérant des hommes 
ayant plus de 60 ans et pour des calculs de.toutes les di-
mensions. 

Comme conclusion à tirer de ces faits, nous pourrions 
dès maintenant admettre, je crois, que la lithotritie en 
„ne séance tend à prendre définitivement la place de la 
taille chez les adultes atteints de calcul, excepté chez ceux 
dont la pierre est extraordinairement volumineuse. Mais 
une analyse sinon comparative, du moins parallèle, de la 
pratique des deux méthodes par les chirurgiens anglais 
pendant le siècle actuel vous sera exposée dans la pro-
chaine leçon et vous fournira des données suffisamment 
précises pour que vous puissiez vous former à cet égard 
une opinion qui ne laissera plus, je pense, subs.ster au-
cun doute daus votre esprit. 

Vous vous souvenez que, daus la leçon précédente, 
nous avons étudié le développement graduel de la litho-
tritie et ses fluctuations diverses par rapport à l'ancienne 
opération pratiquée avec le bistouri. Nous avons vu que les 
partisans de la taille, après avoir essayé d'y introduire 
quelques modifications nouvelles, avaient à peu près aban-
donné le terrain, et que ce terrain avait été gagné par la 
lithotritie, à mesure que s'augmentaient ses garanties de 
succès. Eufin une expérience, pouvant être regardée 
comme complète maintenant, a permis aux chirurgiens 
de conclure que le broiement et l'évacuation d'une pierre 
vésicule constituent le mode de traitement des calculeux 
le meilleur et le plus capable d'éviter les accidents dans 

l'immense majorité des cas. 
Aujourd'hui on est arrivé, pour ainsi dire, à ne plus 

avoir besoin de comparer l'une à l'autre les deux opéra-
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tions qui ont cessé d'être sur le pied d'égalité et, par con-
séquent, rivales. C'est seulement quand l'une est reconnue 
impossible qu'on a recours à l 'autre. Aussi, la lithotritie 
est-elle devenue la règle, et la taille la très rare excep-
tion ; si cette dernière est encore parfois pratiquée, c'est 
dans les cas où la première ne peut, pour certaines rai-
sons, être exécutée. Le temps est proche, si même il n'est 
pas venu, où l'on tracera avec précision les limites exactes 
et les indications relatives des deux procédés. L'opinion 
est déjà faite à cet égard, et, en raison de l'assentiment 
presque unanime, elle possède un caractère d'autorité 
beaucoup plus durable et plus décisif que tout ce qui a pu 
être dit ou écrit sur le sujet depuis l'invention de la mé-
thode de broiement. 

Avant d'entrer dans les détails de cette intéressante 
discussion, que nous aborderons bientôt, deux questions 
préliminaires doivent tout d'abord être étudiées. Elles 
méritent, comme je vous le ferai comprendre, une assez 
sérieuse considération, qui peut-être, à première vue, 
ne semblerait pas aussi nécessaire et aussi importante 
qu'elle l'est en réalité. 

La première question est la suivante : « Que doit-on 
entendre désormais par l'expression : pierre dans la ves-
sie? » La nécessité de préciser et, si possible, d'expliquer 
la signification de ce terme, s'impose évidemment. 

La seconde concerne la gravité de la lithotritie mo-
derne. Avant ces dernières années, l'opération en une 
séance aurait été et était même considérée comme extrê-
mement dangereuse ou à peu près; mais maintenant con-
stitue-t-elle un simple épisode dans l'histoire d'un calcul? 
peut-on la répéter sans crainte plusieurs fois en cas de ré-
cidive du calcul? et ne revêt-elle jamais les proportions 
formidables qu'on lui attribuait jadis? 
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L ' impor t ance de ces deux quest ions vous p a r a î t r a cer -

t a i n e m e n t évidente dans quelques instants. 

Nous allons d'abord essayer d'arriver à une définition 
exacte de ce mot « pierre dans la vessie ». : que devra-t-on 
comprendre à l'avenir par cette expression? 

Quand, pour le traitement des calculs, on n'avait à sa 
disposition que la taille, à une époque antérieure à la dé-
couverte de l'anesthésie, les proportions effrayantes de 
l'opération empêchaient presque constamment le chirur-
gien de la proposer et le malade de l'accepter tout d'a-
bord ; alors les symptômes de plus en plus douloureux se 
prolongeaient et, pendant ce temps, la pierre ne diminuait 
pas. D'ailleurs, les chirurgiens du xvme siècle s'imagi-
naient généralement qu'il n'était pas toujours bon d'at-
taquer un calcul, dès qu'on avait découvert sa présence ; 
s'il était petit, il fallait mieux attendre qu'il fût « mûr » 
(pour employer une expression alors eu vogue), ou, eu 
d'autres termes, qu'il eût un peu augmenté de volume 
avant qu'on l 'opérât. En outre, il était tout à fait rare 
d'opérer le même individu deux-fois. Quand un malade 
avait passé par toutes les épreuves d'une première taille 
et qu'il avait la mauvaise fortune de fabriquer un second 
calcul, il éprouvait une répugnance bien naturelle à subir 
une nouvelle opération, que tout chirurgien prudent hési-
tait du reste à lui conseiller. Aussi, bien qu'à cette 
époque, comme maintenant, une deuxième intervention 
fût parfois nécessaire, on s'y résignait rarement. On cite 
l 'histoire de deux ou trois calculeux qui ont été assez heu-
reux pour survivre à une troisième taille; mais ce sont la 
des faits plus qu'exceptionnels 

1 P a r m i les 704 cas rappor té s p a r Crosse e t qui ont é té observés à 
« Norwich Hospita l » j u s q u ' à 1830, douze ca lcu leux s e u l e m e n t a v a . e n t 
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En conséquence, un grand nombre de malades mou-
raient de leurs calculs, soulagés temporairement, il est 
vrai, par les moyens médicaux, et sans avoir subi aucune 
opération. Je suis absolument certain de rester dans les 
limites de la vérité en soutenant qu'au siècle dernier, 
parmi les calculeux adultes, à peine un sur cinquante a 
été opéré ; et, je ne crois même pas que cette proportion 
soit aussi élevée. Bien qu'elle existât réellement, la pierre 
souvent n'était pas soupçonnée et encore moins recher-
chée, et ses symptômes étaient attribués eu général à la 
« strangurie », vieux mot qui autrefois servait à en-
glober sous une même dénomination plusieurs affections 
urina ires, qu'on n'avait pas encore su distinguer les unes 
des autres. Si l'ou pratiquait une exploration vésicale dans 
le but de découvrir un calcul, la plupart du temps celle-
ci restait négative : les instruments, en effet, étaient très 
défectueux, et, en outre, on n'avait pas l'habitude de 
leur maniement et surtout des sensations de contact 
qu'ils permettent dé percevoir. Un très petit nombre 
d'habitants des provinces, en Angleterre, pouvaient ou 
voulaient se soumettre à l'opération ; l'insuffisance des 
moyens de transport, à cette époque, rendait une journée 
de voyage bien dure et bien fatigante, presque impossible 
même, pour un malade qui souffre. Aussi les lithotomistes 
qui allaient de ville en ville rendaient-ils d'énormes ser-
vices et étaient-ils attendus avec impatience dans certains 
pays. Mais, d'un autre côté, la crainte de l'opération en 
elle-même et de ses dangers empêchait beaucoup de 
malades, qui se trouvaient à portée d'un chirurgien, de 
l'appeler à leur aide. Par suite, les enfants représentent 
une bonne partie des opérés de l'ancien temps; incapa-
b l e o b s e r v é s u n e s e c o n d e f o i s , 7 é t a n t â g é s de m o i n s d e 2 0 a n s (Treatho. 

on Unnary Calculw, p a g e 164, J. G. Crosse . L o n d r e s , 1833.) 
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bles de manifester leur volonté sur ce sujet, ils étaient 
sans difficulté remis entre les mains de l'opérateur, d'au-
tant qu'on n'ignorait pas que pour eux l'opération était 
relativement moins périlleuse qu'à un âge plus avancé. 
Les observations de Robert Smith, dont je vous ai parlé 
précédemment (voir page 149), sont extrêmement intéres-
santes et très significatives sous ce rapport1 . Pour bien 
mo-er de l 'immense distance qui sépare la chirurgie 
actuelle de celle d'autrefois, il faut, je crois, avoir été eu 
quelque sorte en contact direct ou indirect avec les pra-
ticiens de la capitale ou des provinces avant l'introduc-
tion de l'anesthésie. 

Dans la pratique des anciens chirurgiens, c'est-à-d.re 
jusqu'en 1830 à peu près, une opération de la pierre était 
une chose de la plus haute importance, qui constituait le 
point culminant de la longue série de souffrances d un 
calculeux. On la considérait comme réclamant de la part 
du malade une forte dose de courage, non seulement pour 
affronter les tortures de l'opération, mais encore pour 
s'exposer à la chance d'un dénouement fatal. Aussi, quand 
un chirurgien rapportait les quelques tailles qu'il avait 
pratiquées, il y ajoutait toujours les noms et les observa-
tions entières des opérés, en ayant soin d'établir le bilan 
de ses succès et de ses insuccès. 

En analysaut les ouvrages des anciens maîtres, il 
est facile de se convaincre de l'intérêt capital qu'on 
devait attacher à une taille chez l'adulte, puisque presque 
toutes les opérations avaient lieu chez des enfants. Ainsi 
s'explique la proportion considérable de leurs guérisons. 
C o m p a r a t i v e m e n t à l'époque actuelle, l'intervention chi-

1. Med. Chirurg Tram., vol . XI . A p r è s L o n d r e s , l e s p r i n c i p a u x c e n t r e s 

o ù I o n p o u v a i t r e c o u r i r à d e s c h i r u r g i e n s e x p é r i m e n t é s é t a i e n t > o r « «cl., 

E d i m b o u r g , D u b l i n , D u n d e e et A b e r d e e n . 
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rurgicale était vraiment rare chez les hommes d'un cer-
tain âge : ce n'est pas à dire pour cela que, chez eux, les 
calculs fussent moius fréquents, car nous avons quelques 
raisons de croire le contraire ; mais les motifs ci-dessus 
rapportés les éloignaient de la table d'opération. 

Nous ne perdrons pas notre temps, je crois, en considé-
rant à l'appui de ce que j'avance les chiffres fournis par 
l'un des plus grands chirurgiens de l'Angleterre, Cheselden. 
L'exposé de sa pratique de la taille, qu'il publia vers la 
fin de sa carrière, renferme 213 opérations, dont 135 
avec 3 morts chez des enfants au-dessous de dix ans; 
14 seulement de ses opérés avaient plus de cinquante ans, 
et parmi ceux-ci il y eut 6 morts. Pour bien vous faire 
apprécier la différence que présentent de nos jours les 
opérations dirigées contre les calculs, je me contenterai 
de vous citer le fait suivant : sur les 812 cas qui me sont 
personnels, 595 se rapportent à des hommes de cin-
quante ans et au-dessus; ce chiffre est donc de plus de 
quarante fois supérieur à celui de Cheselden. 

Donc, aujourd'hui, contrairement à ce qui se passait 
autrefois, il nous est facile de débarrasser d'une pierre 
même volumineuse la vessie d'un homme âgé, sans qu'or-
dinairement ce dernier coure le risque de succomber, 
puisque l'opération n'est vraiment dangereuse que dans 
des cas très exceptionnels. Il s'ensuit qu'un calcul de 
moyenne dimension est généralement attaqué dès que sa 
présence est coustatêe dans la crainte qu'un retard ne 
nécessite par la suite une intervention beaucoup plus pé-
rilleuse. Aussi, c'est en même temps le devoir du chirur-
gien et l'intérêt du malade de rechercher et de découvrir 
le calcul d'aussi bonne heure que possible, afin de pou-
voir le broyer quand il est encore peu volumineux. 

En outre, et c'est là un point de la plus haute impor-
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tance, ou peut toujours facilement renouveler plusieurs 
fois l'opération, en cas de récidive du calcul, soit qu'il 
résulte d'une nouvelle concrétion d'acide urique ou 
d'oxalate de chaux, descendue du rein, soit qu'il ait 
comme origine de nouveaux dépôts phosphatiques dus à 
la stagnation de l 'urine altérée dans une -vessie impuis-
sante que l'on sonde depuis longtemps. Dans ces deux 
cas, on recourt de temps en temps à la lithotritie, quand 
il en est besoin, et l'on soulage aisément le malade; sa 
vie, qui jadis dépendait d'une seule mais formidable opé-
ration sauglante, est. maintenant ainsi indéfiniment pro-
longée pendant de longues années par l'intervention inter-
mittente du lithotriteur. Il est des calculeux dont la vessie 
est de cette façon périodiquement débarrassée des pro-
ductions phosphatiques qui s'y forment sans cesse; l'opé-
ration est aussi simple et aussi inoffensive que la ponction 
chez les malades affectés d'hydrocèle à répétitions. Avec 
la lithotritie on ne compte donc plus, comme autrefois 
avec la taille, une seule opération par malade. Sur les 
115 lithotrities de sir Benjamin Brodie (voy. page 153), il 
dit lui-même qu'il en a pratiqué huit chez le même indi-
vidu; aussi, il est impossible de savoir sur combien de 
malades ont été exécutées les 115 opérations de ce chi-
rurgien ; ce seul fait enlève beaucoup de valeur à cette 
statistique, qui est cependant celle d'un des premiers opé- ' 
rateurs de l 'Angleterre. Lorsqu'il s'agit de lithotritie, pour 
apprécier des résultats et en tirer des conclusions profi-
tables, il ne suffit pas de se borner à une simple énumé-
ration des cas opérés et de citer ensuite une liste aride 
de guérisons et de morts; il faut, pour que des observa-
tions soient utiles, produire le résumé de l'histoire 
entière de chaque calculeux, c'est-à-dire les débuts, le 
nombre d'opérations subies par le même sujet, la quan-
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tité de débris enlevés à chaque séance, les incidents im-
médiatement consécutifs et ce qu'il est advenu du malade 
p a r l a suite. De cette façon, on a réuni des documents sé-
rieux pour juger eu connaissance de cause le mode de 
traitement employé, et chaque cas constitue une véritable 
contribution à la pratique chirurgicale. 

Quand autrefois on parlait d'une « pierre », on com-
prenait qu'elle était généralement assez volumineuse, 
qu'elle avait mis plusieurs années à se développer, et 
qu'elle réclamait alors la faille. Aujourd'hui, il n'en est 
plus de même, et cependant il faut .que les chirurgiens 
s'entendent sur la signification précise à donner à ce 
terme. Il n'est aucunement nécessaire de tenir compte de 
la composition et du poids puisqu'on est convenu cle n'ap-
peler « pierre » ou « calcul » que des productions cal-
caires ou autres atteignant un certain volume. Néanmoins, 
lorsqu'on rencontre pour la première fois dans une vessie 
un calcul, qu'il soit formé d'urate, d'oxalate ou de phos-
phate, mais en tous cas trop gros pour être expulsé par 
les efforts naturels cle la miction, son broiement et son 
ablation (ainsi que pour les autres, s'il en existe plusieurs), 
enfin le débarras complet de la vessie, constituent évidem-
ment une « Opération de la pierre », que le ou les calculs 
soient volumineux ou au contraire petits. Si la pierre est 

' encore de petite dimension, sa découverte est uue bonne 
fortune pour le malade; car elle aurait inévitablement 
augmenté si on ne l'avait pas constatée, et alors les dan-
gers de l'opération se seraient naturellement accrus en 
proport ion1 . 

1. En 1882, alors que j 'ava i s l 'honneur d'être l ' interne du profes seur 
v . ( m y o n , j ai é t é a p p e l é e n cet te qua l i t é à d o n n e r m e s s o i n s à u n cal-
cu e u x couché au lit no 23 de la sa l le Civiale , et a u q u e l m o n maî tre fut 
ob l ige d e prat iquer la tail le h y p o g a s t r i q u e (c'était la t r o i s i è m e opérat ion 

C e g e n r e f I u 11 exécuta i t avec le procédé de Pe tersen) . Ce m a l a d e , â g é 
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Comme vous le savez, des calculs se reproduisent 
quelquefois, et ces récidives out lieu dans deux cas diffé-
rents. 

• D'abord, certains malades fabriquent de temps eu 
temps un petit gravier d'acide urique, de telle sorte que 
t o u s les deux ou trois mois, pendant plusieurs années, un 
petit corps, semblable h un pois, tombe dans la vessie et y 
reste, s'il est trop gros pour être expulsé. Ainsi ces gra-
viers deviennent progressivement de plus en plus nom-
breux, en même temps que chacun d'eux augmente de 
volume, bien longtemps avant que des symptômes nets se 
manifestent et que le malade vienne consulter. Celui-ci 
peut profiter et retirera les bénéfices les plus marqués 
d'une lithotritie, répétée tous les deux ou trois ans, pen-
dant une grande partie de sa vie : le cas de Brodie, rap-
porté plu s haut, en est un exemple frappant. Mais, il faut 
remarquer qu'au moins cinq fois sur six, un tel malade 
arrivera, par uu régime approprié, à vaincre assez vite ses 
tendances à fabriquer un excès d'acicle urique et, par suite, 
des calculs. 

11 est une autre catégorie de calculeux, chez lesquels 

d e s o i x a n t e - n e u f ans , avai t consu l t é c inq a n s auparavant , en 1877, mon 
t f è s regret té maî tre le Dr S i m o n e t , m é d e c i n de l 'hôpital du Midi, p o u r 
des h é m a t u r i e s : ce dern ier avait, exp loré la vess ie avec la sonde d 'argent 
et, à la su i t e de cet e x a m e n , avait déc laré a u m a l a d e qu'i l é ta i t porteur 
d'un petit calcul dont il serait facile de le débarrasser parla lithotritie. Par 
p u s i l l a n i m i t é , cet individu r e f u s a a lors l 'opérat ion e t a t tendi t cinq ans 
a v a n t de venir consu l ter à Necker . Q u a n d il se présenta , contra int par 
ses souffrances e x t r ê m e s , il porta i t deux é n o r m e s p ierres , presque ident i -
quement, s e m b l a b l e s et e x t r ê m e m e n t d u r e s : après d e s s i c c a t i o n à l 'étuve, 
e l les p e s a i e n t l 'une bo g r a m m e s et l 'autre 83 g r a m m e s . La première m e -
sura i t a c e n t i m è t r e s 1/2 de l o n g u e u r , 4 c e n t i m è t r e s de largeur et 2 cen-
t i m è t r e s 1/2 d ' épa i s seur ; la s econde ava i t à q u e l q u e s m i l l i m è t r e s près les 
m ê m e s d i m e n s i o n s . M. Guyon e s s a y a n é a n m o i n s le b r o i e m e n t avec un 
pu i s sant l i thotr i teur fenêtré 1103, m a i s sans ré su l ta t s . La tai l le h y p o g a s -
tr ique ne fut su iv ie d 'aucun acc ident , et l 'opéré guér i t p a r f a i t e m e n t b i en 
et assez vite. (II. J.) 



les pierres se reforment très rapidement, plus rapidement 
même que chez les précédents. Je veux parler de ces ma-
lades qui ne peuvent uriner que par la sonde et dont 
l 'urine est chargée de phosphates. Dans certains de ces 
cas, heureusement peu nombreux, et parfois à cause des 
petits diverticules dout sont creusées les parois vésicales, 
l 'urine ne peut redevenir acide, comme elle l'est norma-
lement, et de petites concrétions phosphatiques se pro-
duisent très fréquemment et avec une étonnante rapidité. 
J'ai donné mes soins à plusieurs malades dont la vessie 
demandait ainsi à être débarrassée par le lithotriteur et 
l'aspirateur jusqu'à trois fois par an. A la première inter-
vention, un calcul phosphatique de volume assez considé-
rable peut-être a été rencontré ; et, deux ou trois ans 
plus tard, il y en a un autre. 

Ce sont là des cas de « pierre » dans le sens primitif 
du mot. Mais, à la longue, les choses passent à l'état 
chronique : de plus petits calculs sont rapidement pro-
duits, et alors chaque lithotritie perd de son importance, 
si nous maintenons encore l'idée jusqu'ici attachée au 
terme « pierre ». Aussi, en pratique, ai-je appelé « con-
crétions » ces très petits calculs, dont la récidive est si 
fréquente : on les différencie ainsi très nettement des 
autres pierres, primitivement volumineuses. J'ai détruit 
au moins deux à trois cents de ces petites concrétions, 
sans leur donner place daus mes cas de calculs. Malheu-
reusement, il n'y a pas de règle définie à cet égard, et il 
n'est pas aisé, je l'avoue, d'en établir une. Il est bien dif-
ficile d'éviter une fausse interprétation de ces faits, et de-
puis longtemps je me suis aperçu que sur ce point la porte 
était largement ouverte à l 'erreur. Ces petites concrétions 
viennent fort à propos grossir et améliorer certaines sta-
tistiques de lithotrities dont j'ai eu connaissance. C'est 
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pourquoi, dans le but de tracer une limite fixe, je crois 
qu aTavenir, quand un calcul phosphatique aura été dé-
truit une première fois, si chez le même malade il s'en 
forme un second de pareille nature, pesant moins d'une 
drachme (2 grammes environ), on devrait refuser à ce 
dernier le nom de pierre et le désigner seulement sous 
celui de concrétion. 

C'est d'après ces principes que j'ai agi en classant tous 
les cas sans exception, qui me sont personnels et qui sont 
exposés daus mon catalogue. Chaque numéro, du premier 
au dernier, indique, non pas une simple opération, mais 
un individu distinct, qui a subi soit la lithotritie, soit la 
taille; autant de numéros, autant cle malades différents. 
D'ailleurs, à côté de chaque numéro se trouvent le nom 
et l'âge du sujet, ainsi que la ou les opérations que je lui 
ai pratiquées, avec leurs résultats, et ce que j'ai pu ap-
prendre, dans plusieurs cas, de leur histoire subséquente. 
Le total de mes malades s'élève à 716, et celui de mes 
opérations, lithotritie ou taille, à 812 ; je vous en présen-
terai du reste un court résumé daus la prochaine leçon. 

L E Ç O N I X . 



TAILLE ET LITHOTUITIE. — T r o i s - é p o q u e s d a n s les o p é r a t i o n s de la p i e r r e 
d u r a n t le s iècle a c tue l . — Première période ( j u squ ' en 1830) : la t a i l l e es t 
seule e m p l o y é e : s t a t i s t i q u e s du « Norfo lk a n d N o r w i c h Hosp i t a l » e t des 
p r i n c i p a u x hôn i t aux d ' A n g l e t e r r e . — Deuxième période (dé 1830 à 1835 j u s -
qu 'en 1860 à 1870) : on e m p l o i e é g a l e m e n t la t a i l l e e t la l i t h o t r i t i e : s ta t i s -
t i ques d e Iveith d ' A b e r d e e n et d e sir W i l l i a m F e r g u s s o n . — Troisième pé-
riode (ac tuel le) : la l i t h o t r i t i e e s t la r è g l e , e t la t a i l l e l ' exc -p t iou . — 
S t a t i s t i q u e g é n é r a l e d ï s ir H e n r y T n o m p s o n , p o r t a n t su r 812 o p é r a t i o n s 
(t>78 l i t t io t r i t ies e t 134 ta i l l e s ) . — C o m p a r a i s o n i m p o s s i b l e e n t r e les deux 
o p é r a t i o n s qu i s s c o m p l è t e n t l ' une l ' a u t r e . — I m p o r t a n c e du d iagnos t ic et 
d e l ' opé ra t ion p récoces . — Les i n d i c a t i o n s r e l a t i v e s de la l i t h o t r i t i e e t de 
l a t a i l l e s o n t difficiles à é t a b l i r d ' u n e façon t r è s p r é c i s e . — Que lques m o t s 
sur la ta i l le l ivpogas t r ique . 

Messieurs, 

Comme je vous l'avais annoncé daus ma précédente 
leçon, je vais soumettre aujourd'hui à votre appréciation 
une série de documents du plus haut intérêt, à l'aide des-
quels il vous sera facile de juger par vous-mêmes les ré-
sultats des diverses opérations de la pierre, 'non seulement 
au temps où l'ou pratiquait uniquement la taille, mais 
aussi duraut cette période intermédiaire aux deux époques 
respectives de la taille et de la lithotritie. Car, si vous 
vous rappelez les rapides aperçus rétrospectifs développés 
daus uue leçon précédente1, touchaut les opérations diri-
gées contre les calculs dans le siècle actuel, vous verrez 

1. Voy . p a g e s 147 et s u i v . 

qu'ou peut diviser cette étude historique en trois époques 

distiuctes : 

1° Celle de la taille pure et simple : le bistouri inter-
vient dans tous les cas; 

2° Celle où la lithotritie, venant de naître, est adoptée 
pour quelques malades comme opération préférable à la 
taille, celle-ci étant réservée, pour diverses raisons, à cer-
tains autres calculeux : la proportion numérique des cas 
traités par l'une ou l'autre méthode dilïère suivant les 
opérateurs, mais en somme se rapproche plus ou moins 
sensiblement de l'égalité; 

3° Celle qui paraît maintenant établie et dans laquelle 
la lithotritie, en considération des résultats déjà obteuus, 
peut être regardée comme la règle, applicable à tous les 
calculs des adultes, les exceptions, sauf chez les eufauts, 
étant extrêmement rares. 

I. Pour caractériser la première période, c'est-à-dire 
celle de la taille pure et simple, il est impossible de 
trouver un document plus complet et plus exact que les 
archives de « Norfolk and Norwich Hospital ». Crosse d'ail-
leurs a présenté un résumé remarquable de leur contenu 
daus son ouvrage célèbre de 183o ; quant aux calculs eux-
mêmes, vous pouvez les voir aujourd'hui encore dans le 
Musée de cet établissement. Durant les soixante premières 
années (de 1770 à 1830) qui suivireut la fondation de cet 
hôpital, où la pratique chirurgicale était plus active que 
dans toute autre ville de province de l'Angleterre, 704 ma-
lades de tout âge subirent la taille. Sur ce nombre total il 
y avait. : 

3o f e m m e s , a v e c 3 m o r t s . 
343 h o m m e s a u - d e s s o u s d e v i n g t a n s , a v e c 27 m o r t s ; so i t u n e m o r t a l i t é 

d e 1 s u r 13, o u 8 p o u r 100 . 

THOMPSON. Chi r . des voies u r i n . 1 3 



1 9 4 S T A T I S T I Q U E S DES P R I N C I P A U X H O P I T A U X 

326 h o m m e s a d u l t e s , a v e c 6 4 m o r t s ; s o i t u n e m o r t a l i t é d e 1 s u r 5., o u 
2 0 p o u r 100 . 

Parmi ces derniers se trouvaient seulement 75 hommes 
ayant plus de soixante ans, sur lesquels il y eut 22 morts ; 
soit 1 mort sur 3 cas 1/2, ou une mortalité de 30 p. 100 1. 

Avant l 'année 1860 et après m'être mis en rapport 
avec presque tous les principaux chirurgiens du Royaume 
à cette époque, j'ai réuni 1,827 cas de taille, pratiqués 
dans les hôpitaux et dont j 'ai examiné les détails très soi-
gneusement. Ils sont extraits des registres d'observatious 
des hôpitaux suivants : Birmingham, Cambridge, Guy, 
Leeds, Leicester, Norwich, Oxford, St-Thomas et Univer-
sity College. Lorsqu'une observation ne m'a pas paru com-
plète, je ne l'ai pas acceptée; de cette façon on obtient des 
données exactes. Sur ces 1,827 opérés, il y en avait 1,028 
âgés de 1 à 16 ans inclusivement, avec 68 morts ou 1 sur 
15. Les opérés de 17 à 58 ans inclusivement étaient au 
nombre de 528, avec 86 morts ou 1 sur 0. Enfin, 271 
avaient de 59 à 81 ans, avec 75 morts ou 1 sur 3 1/2 en-
viron 2. 

II. Considérons maintenant la période de transition, 
qui approximativement commence en Angleterre à l 'année 
1835 pour se terminer entre 1860 et 1870. La pratique 
de deux célèbres chirurgiens vous rendra compte parfai-
tement, je crois, des résultats obtenus à cette époque par 
la taille et la lithotritie, ces deux opérations se partageant 
à peu près également les caleuleux adultes. 

Je suis heureux, tout d'abord, de pouvoir vous pré-

1. J. G. C r o s s e . Treatise of Urinary Calculus, p a g e s -158-164. Lon-
d o n , 1835 . 

2 . S ir I l e n r y T h o m p s o n . Traité pratique des maladies des voies uri-
naires. T a d l e et l i t h o t r i t i e . C h a p . V i l , p . 8 8 4 T r a d u c t . f r a n ç a i s e d e C a m -
p e n o n . J . - B . Ba i l l i ère , 1881 . 
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senter ici la statistique exacte et complète de mon vieil 
ami le D1' Keith, d'Aberdeen. 11 me l'a confiée pour l 'uti-
liser quand et comme je le jugerais à propos. Précédem-
ment, j'ai déjà fait allusion incidemment à celte statis-
tique, mais je ne crois pas pouvoir rendre un plus digne 
hommage à l'œuvre de cet homme si excellent et si bien-
faisant,' de ce chirurgien si éminent , qu'en la produisant 
aujourd'hui pour la première fois dans son entier devant 
cette assemblée. Keith opéra principalement de 1835 à 
1868. Il a recueilli avec grand soin, eu ne négligeant au-
cun détail, tous les faits qu'il a observés; ses notes, écrites 
de sa propre main, sont en ma possession et j :en ai fait 
l'analyse suivante : 

Le docteur Keith a opéré 304 calculeux de tout âge. 
Sur ce nombre total il y avait : 

4 femmes : 

T a i l l e -
L i t h o t r i t i e -

P a s d e m o r t . 

23 enfants : 

T a i l l e 1 9 

L i t h o t r i t i e ' 4 
U n e m o r t . 

27 s u c c è s . 

277 hommes adultes : 

T a i l l e 161 a v e c 38 m o r t s : 1 s u r 4 1 /4 o u 2 4 0 / 0 

L i t h o t r i t i e . . . 116 a v e c 7 m o r t s : 1 s u r L7 o u 6 0/0 

277 a v e c 45 m o r t s : 1 s u r 6 1 / 2 o u 13 0 / 0 

Beaucoup d'entre vous se souviennent encore qu'en 
l 'année 1865, sir W i l l i a m Fergusson, occupant la chaire 
où j'ai l 'honneur d'être en ce moment, exposa dans cette 
enceinte le résumé de sa statistique. Ses cas étaient un 
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peu moius nombreux que ceux du Dr Keith et compre-
naient une plus torte proportion d'enfants. 

Sir William Fergusson a opéré 271 ealculeux de tout 
âge. Sur ce nombre total il y avait : 

32 e n f a n t s , tous opérés p a r la ta i l l e , avec d e u x m o r t s 
o u 4 0 /0 . 

219 adul tes (que lques f e m m e s e n n o m b r e i n c o n n u ) : 
Tai l le 110 avec 33 morts : 1 sur 3 1/3 ou 
Lithotr i t ie . . . . 109 avec 12 morts : 1 sur 9 o u 

219 avec 45 m o r t s : 1 sur 5 ou 

111. Nous sommes actuellement dans la troisième pé-
riode : chez l'adulte, la lithotritie est la règle, la taille est 
l'exception et ne devient que très rarement nécessaire. 
El vous en avez la preuve en examinant le catalogue des 
cas qui me sont personnels, ainsi que ma collection de 
calculs, commencée un peu avaut 1860. Quelques-uns de 
mes cas sembleraient peut-être se rattacher, par leur date, 
à la période précédente ; mais comme, dès le début de ma 
carrière, j 'ai toujours pratiqué la lithotritie quaud elle a 
été possible, en réalité ma statistique appartient tout en-
tière à la période actuelle. Eu France, les principes qui 
régnent aujourd'hui ont été pendant longtemps la règle 
opératoire, surtout entre les mains de Civiale; malheu-
reusement ce chirurgien n'a laissé après lui aucun résumé 
sérieux de ses observations. A la vérité, il n'a jamais en-
trepris ce pénible et incessant travail de patience qui con-
siste à consigner par écrit, au jour le jour, les détails de 
chaque cas observé. Durant ses dernières années, il publia 
des mémoires périodiques de sa pratique, relatant cin-
quante ou soixante opérations à la fois, avec les résultats, 
c'est-à-dire indiquant s'il y avait eu guérison ou mort ; 
mais ces faits étaient toujours perdus au milieu d'une foule 

T A I L L E E T L I T H O T R I T I E E T 1 8 6 0 

d'autres, portant la mention « ajourné » ou bien « encours 
de traitement », et plus loin ou ne retrouvait plus trace 
de ce malade. Vous comprenez que, dans ces conditions, 
il est et sera toujours impossible d'établir une statistique 
des cas de Civiale; aucun document authentique ne 
cite même le chiffre des calculeux que ce chirurgien a 

opérés. 
En Angleterre, avaut 1860, comme nous l avons vu 

précédemment, la lithotritie avait peu à peu gagné du 
terrain et était pratiquée dans un certain nombre de cas 
parles principaux opérateurs du Royaume ; mais presque 
partout on avait considérablement restreint ses indica-
tions. Néanmoins, j'étais fermement convaincu que cette 
opération n'était pas appréciée à sa juste valeur dans notre 
pays et qu'elle méritait d'être employée sur une échelle 
beaucoup plus vaste. C'est d'ailleurs ces idées que déve-
loppait avec insistance mon premier travail sur la litho-
tritie, au commencement de l'année 1860 Aussi, parmi 
les 900 premiers adultes du sexe masculin atteints de 
calcul que j'eus à traiter, 48 seulement subirent la taille, 

1. Dans cet art ic le , in t i tu lé « De l'importance du diagnostic pécoceH 
du traitement des calculs vésievu*, » Sir Henry T h o m p s o n précon s m ^ n -
ploi habi tue l d e l à l i t h o t r i t i e , a p p l i q u é e a u x ca lculs dont les d i m e n s i o n s 
é t a i e n t m a n i f e s t e m e n t peu c o n s i d é r a b l e s , e t il d i sa i t : 

Il est faci le d ' empêcher la f o r m a t i o n d'une p ierre v o l u m i n e u s e d a n s 
la vess ie d'un adul te , parce q u e sa présence p e u t toujours ê ^ e c o n s u l 
a une récente pér iode de s o n d é v e l o p p e m e n t et parce é p o q u e 
l 'opérat ion des t inée à la dé tru ire p e u t être prat iquée , avec u n e c e i t a . n e 
s o m m e d'habi le té , d a n s les m e i l l e u r e s c o n d i t i o n s de succès . » 

L a p r e m i è r e indicat ion (celle d ' empêcher la f o r m a t i o n d un calcul 
v o l u m i n e u x ) est réa l i s ée si l'on observe e t l 'on in terprè te c o n v e n a b l e -
m e n t les p r e m i e r s s i g n e s qui se produ i sent , en d autres t e r m e s , 1 n 

a g n o s t i q u e l 'ex is tence de la pierre, a lors q u e l l e est encore pet i te . La 
seconde indicat ion est rempl i e par le b r o i e m e n t e x é c u t é n n m e d i a t e m e n t 

anrès a u e l e d i a g n o s t i c est certa in . » 
Trois observat ions de l i thotr i t ie v i ennent à la su i t e pour corroborer 

ces a s ser t ions . (The Lancel, 21_janvier 1860.) 
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c'est-à-dire moins d'un quart. A partir de ce moment, la 
proportion de mes opérations de taille diminua graduel-
lement, pour descendre à 1 contre 7 ou 8 lithotrities, sauf 
en 1878, année dans laquelle je tombai sur une véritable 
série de pierres très volumineuses. Mais, à la fin de cette 
même année, je commençai à employer la lithotritie en 
une séance, que, dès le commencement de 1879, je pra-
tiquai couramment et en toute confiance. Depuis cette 
époque, dans une période de cinq ans et demi par consé-
quent, j 'ai opéré 211 calculeux, dont l'âge moyen dépas-
sait soixante ans; sur ce nombre, 196 ont subi la litho-
tritie et 15 la taille. Or, si l'on prend uniquement les 125 
derniers, on voit que 4 seulement ont été traités par la 
taille, et 121 par la lithotritie en une séance, celle-ci l'em-
portant sur celle-là dans la proportion de 30 à :l. 

_ L e résultat total de mes opérations, obtenu par l'ap-
plication judicieuse des deux procédés pendant une pé-
riode de vingt-cinq années au moins, est le suivant : 

J'ai pratiqué 812 opérations chez des calculeux de tout 
âge. Le nombre d'individus opérés ne s'élève qu'à 716, 
car certains lithotritiés ont dû être opérés plusieurs fois,' 
ainsi que vous le verrez ci-apr&s. 

Mes opérations se décomposent ainsi : 

13 chez des f e m m e s , dont 10 ta i l l e s (une par la di latat ion) avec 1 m o r t 

et 3 l i thotr i t i e s . 
15 c h e z - d e s en fant s , dont 12 ta i l les avec 1 mort , 

et 3 l i thotr i t i e s . 
P u i s v i e n n e n t 2 o p é r a t i o n s (1 de c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e ) p o u r des 

corps é trangers r é c e m m e n t introduits . 
Sur les 782 o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s chez d e s h o m m e s adul tes , il y a • 

110 tadles (1/7 du n o m b r e total ) avec 39 m o r t s : 1 sur 3 environ ou 
6 1/2 0/0. 

En s o m m e , chez les h o m m e s (782 tai l les ou l i thotr i t ies) , j 'ai eu 
82 morts ou 1 sur 9 cas 1/2. 

S o i t u n e m o r t a l i t é d e 10 1 /2 pour 100. 
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Il est à noter que, parmi ces hommes, 595 avaient plus 
de cinquante ans au moment de l'opération. 

Je dois ajouter que, sur les 716 hommes, 61 ont été 
opérés une deuxième fois, à des intervalles variés, alors 
qu'une seconde pierre assez volumineuse s'était produite. 
Il est certain que ce dernier calcul était de nouvelle for-
mation, car pendant uu long espace de temps après la 
première opération, les symptômes avaient complètement 
disparu. Neuf malades ont été opérés une troisième fo.s, 
trois une quatrième fois, et deux enfin jusqu'à cinq fo.s. 

Ces deux derniers malades, dont les opérations ont eu 
lieu dans une période qui dépasse douze à quinze ans, 
sont actuellement en bonne santé; l'un habite Paris et 
l 'autre est un commerçant d'une ville du centre de la 
Grande-Bretagne. Celui-ci a rendu dans ses urines plus 
d'acide urique que je ne l'aie jamais observé chez aucun 
malade, excepté pourtant le n<> 62 de mon catalogue, que 
j'ai débarrassé de quatre volumineux calculs à quatre re-
prises différentes dans l'espace de seize ans environ. Dans 
ces cas, vraiment extraordinaires, chaque récidive succes-
sive était constituée par une pierre de grande dimension 
et de formation récente, chaque goutte d'urine tombant 
dans la vessie étant fortement chargée d'acide urique; ce 
n'étaient pas de ces simples dépôts phosphatiques qu'on 
rencontre si souvent et en si grande abondance daus les 
vessies incapables de se vider elles-mêmes. 

Eu analysant les résultats de la statistique qui précède, 
vous pouvez juger, d'après les faits qu'elle contient, s'il 
est possible d'établir une comparaison quelconque tou-
chant la valeur relative de la taille et de la lithotritie. La 
situation respective des deux opérations ne se prête aucu-
nement à cette comparaison; elles se complètent bien 
plutôt l 'une l'autre, et chacune a ses indications spéciales 



2 0 0 L A T A I L L E E T L A L I T H O T R I T I E N E P E U V E N T S E C O M P A R E R 

auxquelles l'autre ue répond pas. Pour la même raison, 
on ue peut davantage comparer les résultats obtenus par 
les différents opérateurs en ce qui concerne l'emploi de 
l'une ou de l'autre méthode. Il faudrait pour cela que tous 
appliquassent ces méthodes de la même façon et qu'ils 
fussent guidés par des principes exactement semblables. 
Car, si un chirurgien adopte la lithotritie pour tous ses 
cas, sauf pour ceux qui présentent des difficultés excep-
tionnelles, il ne lui restera nécessairement pour la taille 
que les cas extrêmement mauvais et qui ne laissent aucun 
espoir, pour aiusi dire. Et de plus n'oubliez pas, comme 
Keitli l'a fait remarquer , qu'un opérateur ayant quelque 
réputation attire à lui tous les malades, surtout ceux qui 
sont les plus gravement atteints ; il se trouve ainsi souvent 
forcé d'intervenir et d'opérer dans des circonstances plus 
ou moins défavorables, à moins qu'il s'y refuse ; pour ma 
part, j'avoue que je n'ai jamais suivi une pareille conduite. 
Cependant, depuis le début de ma carrière, six fois je n'ai 
pas consenti à opérer; mais, c'est parce que, suivant ma 
conviction intime, l'intervention était complètement im-
possible ou qu'elle n'avait aucune chance d'améliorer un 
état désespéré. Une seule fois, j'ai regretté ma décision, 
car le malade vécut longtemps encore et au milieu de 
souffrances atroces. Aussi, je le répète encore, ne peut-on 
comparer avec ceux de la lithotritie les résultats de la 
taille, si tel chirurgien n'emploie cette dernière que pour 
le plus mauvais et le plus difficile de huit ou dix cas, tan-
dis que tel autre l'applique, dans une mesure beaucoup 
plus large, à de nombreux malades vigoureux que j'ai 
l'habitude de toujours traiter par la lithotritie. 

C'est la somme réunie dés résultats obtenus par les 
deux procédés qui doit donner la mesure du succès d'un 
chirurgien. Or, un total de 782 opérations chez des hom-
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mes adultes, dont l'âge moyen dépassait soixante ans, 
avec 82 morts ou 1 sur 9 1/2, constitue, je crois, une jus-
tification de la méthode choisie et appliquée par l'opéra-
teur dans uue aussi longue série. J'ose même dire que 
certainement, à ma connaissance, une telle moyenne 
n'avait jamais été réalisée jusqu'à présent. 

Ainsi, nous avons vu que Cheselden perdait,6 sur 14 
de ses opérés ayant atteint l'âge sus-iudiqué; soit 1 mort 
sur 2 à 3 cas. A l'hôpital de Norwicli, il y avait 1 décès 
sur 3 cas 1/2 parmi les opérés d'un certain âge. Keith ar-
rive à une moyenne de 1 mort sur 6 1/2 chez les adultes 
(lithotritie et taille) et Fergusson a 1 mort sur o, égale-
ment par les deux méthodes réunies. Quoique la mortalité 
dans la totalité de mes opérations ait été de 1 sur 9 1/2, 

. le résultat de ces cinq dernières années depuis que j'ai 
adopté la lithotritie eu une séance, a été encore plus sa-
tisfaisant : je n'ai eu, eu effet, que 1 mort sur 12 cas 1/2 
(211 vieillards avec 17 morts) ou 8 pour 100. Enfin, si je 
prends mes 125 dernières opérations (dont 4 tailles), je 
trouve seulement 6 morts (dont 2 à la suite de taille), ce 
qui donne 1 mort sur 20 ou une moyenne inférieure à 
5 pour 100. 

En outre, je puis vous fournir autre chose que des 
chiffres : je possède des notes cliniques recueillies au jour 
le jour sur chaque cas, et il vous est loisible de les con-
sulter. Daus ces notes, vous trouverez le nom de chaque 
malade et celui de son médecin traitant, toutes les fois 
que ce dernier assistait à la consultation. De plus, presque 
tous les calculs ont été placés ou dessinés dans ma collec-
t ion . Je n'ai pas besoin de vous dire que je me porte ga-
rant de l'exactitude absolue et de la description fidèle de 
chaque fait. Vous voyez que la peine n'a pas dû être épar-
gnée pour mener à bonne fin un tel travail ; mais ma sa-
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tisfaction est complète, puisque je puis offrir à ce Col-
lège, s'il veut, bien me faire l 'honneur de les accepter, ces 
résultats précis de ma pratique entière durant vingt-cinq 
années. 

Il est un fait important sur lequel je désire maintenant 
appeler votre attention et qui découle naturellement des 
statistiques envisagées jusqu'alors. Autrefois, dans les ou-
vrages des anciens auteurs, on admettait généralement 
que -la majorité des calculeux était constituée par des en-
fants. Dans les registres où se trouvent les résumés de la 
pratique hospitalière, les individus au-dessous de l'âge de 
la puberté représentent la moitié des opérés. Or, depuis 
plus de vingt ans, je suis convaincu et je soutiens que les 
pierres sont plus fréquentes dans le dernier tiers qu'à au-
cune autre époque de la vie; et il n'est plus douteux au-
jourd'hui que ces assertions soient absolument exactes. 
Le chiffre précédemment fixé de 595 malades au-dessus 
de cinquante ans sur un nombre total de 812 suffit, je crois, 
pour trancher la question. 

Il est certain que la présence d'un petit calcul urique 
dans la vessie d'un homme de 55 à 75 ans est un fait beau-
coup plus commun qu'on ne lé croyait il y a uue trentaine 
d'années. C'est d'ailleurs graduellement que, sur ce point, 
le jour s'est fait dans mou esprit et que je m'en suis aperçu. 
D'ordinaire, pour beaucoup de chirurgiens, l'existence 
d'une pierre doit se révéler presque invariablement par 
un ensemble de symptômes douloureux et très nets : on ne 
songe pas assez à la tolérance, parfois extrême à cette pé-
riode de la vie, que manifeste la vessie pour un petit calcul. 
Faut-il mettre en cause seulement la diminution de la s e n -
sibilité vésicale chez les vieillards ou bien admettre qu'une 
hypertrophie, même peu prononcée, de la prostate est 
capable, comme il semblerait, de masquer les symptômes 
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ou même d'en empêcher l'apparition? Quoi qu'il en soit, 
un homme âgé peut porter et porte parfois un calcul 
d'acide urique pendant trois ou quatre ans sans ou presque 
sans en être incommodé. Il remarque, il est vrai, que ses 
mictions sont un peu plus fréquentes que jadis, pénibles 
parfois, 011 qu'après un exercice inaccoutumé l'urine con-
tient quelques traces de sang, mais il attribue ordinaire-
ment ces incidents à son âge et il les regarde comme des 
conséquences naturelles de la vieillesse. A mon avis, ces 
minimes symptômes ont une importance extrême, et leur 
observation attentive, dans plusieurs centaines de cas, m'a 
très souvent aidé à découvrir un calcul qu'on ne soupçon-
nait pas, et de le découvrir assez tôt pour que l'opération 
put être pratiquée sans danger et efficacement. Or il n'est 
pas indifférent, ce me semble, d'éviter à un sexagénaire 
tous les périls de la taille, qui deviendrait peut-être néces-
saire si on laissait la pierre augmenter de volume. 

La découverte précoce d'un calcul fournit en outre au 
chirurgien un moyeu d'action non moins important, à mon 
sens, qu'une opération heureuse; elle lui permet d'im-
poser immédiatement à son malade des habitudes de vie 
et un régime qui certainement, dans beaucoup de circon-
stances, empêchent la fabrication d'un excès d'acide 
urique et préviennent ainsi le développement ultérieur 
d'une pierre. Vous comprenez toute la valeur de cette 
partie du traitement : si, à uue époque relativement pré-
coce, 011 diagnostique le calcul, il est possible d'arrêter la 
production des urates; si l'on ne se doute pas de la pré-
sence de la pierre, les effets de la diathèse vont sans cesse 
en augmentant et ne font que s'accroître avec le temps. 
Quelques-uus cle ces malades,- qui avaient soixaute à 
soixante-cinq ans quand je les ai opérés et qui se sont as-
treints depuis lors à une transformation complète de vie 



et de régime, sont encore vivants aujourd'hui qu'ils ont 
soixante-quinze ans et plus; ils n'ont pas eu de récidive 
de calcul et leur santé est certainement meilleure qu'au-
trefois. 

Chez les vieillards atteints de calcul vésical, les symp-
tômes sont donc parfois peu accentués, et par conséquent 
il importe de n'en négliger aucun; ceux qui me semblent 
les plus nets sont les suivants. Ce sont d'abord de légères 
cuissons et des élancements à l'extrémité de la verge, se 
produisant souvent mais non toujours à la fin de la mic-
tion et se prolongeant ensuite pendant quelques instants. 
Puis les mictions deviennent de plus en plus fréquentes, 
surtout quand le malade mène une vie active; si, au con-
traire, il a des habitudes très sédentaires, ce symptôme 
est à peine marqué. Quoi qu'il en soit, cette fréquence 
peu appréciable pendant la nuit, se manifeste davantage 
dans le jour, et principalement après l'exercice1. En outre, 
parfois il y a dans l'urine des traces de saug vermeil après 
une longue marche, après un trajet en voiture sur une 
route mal pavée, après l'équitation, etc.2 . L'urine est or-
dinairement claire et franchement acide ; quelquefois, 
elle laisse déposer des urates* Avec ces signes et symp-
tômes, observés chez un vieillard jouissant d'ailleurs d'une 
bonne sauté générale, la présence d'un calcul est extrê-

1. A l 'égard de la rareté re lat ive de la cys t i t e et des h é m a t u r i e s d e s 
ca lculeux , c o n s u l t e r : 

Boussav i t , La Cystite des calculeux, th . doctorat . Par is , 1882. 
Hache, Étude sur la pathogénie des cystites, th. doctorat . Par is , 1884. 

2. Sir Henry T h o m p s o n , d a n s une note p lacée à c e t endroit , déclare 
q u il D'à p a s souvent r e n c o n t r é d a n s sa pra t ique cet arrêt brusque 
du j e t , que l'on d o n n e d a n s presque tous les l ivres c o m m e u n s y m p t ô m e 
caractér i s t ique de calcul . G o m m e on n e le c o n s t a t e q u e très r a r e m e n t , il 
n h é s i t e p a s à lui re fuser u n e s i gn i f i ca t ion va lab le au suje t de la pré-
s e n c e o u de l 'absence de la pierre. Telle est é g a l e m e n t à peu près l 'opinion 
du professeur 1". Guyon . (R. ,).) 
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mement probable; il n'est pas nécessaire, du reste, qu'il 
ait existé quelque pliéuomèue de douleur aiguë, ni de co-
lique néphrétique. Mais, si un malade présentant ces 
symptômes a rendu en même temps un ou plusieurs petits 
graviers, vous pouvez alors presque affirmer que sa vessie 
contient une pierre. Saus doute, la sonde exploratrice ne 
découvrira pas toujours un petit calcul, surtout si elle 
n'est pas manœuvrée avec toute la perfection désirable; 
aussi, dans les conditions sus-énoncées, si l'on ne trouve 
rien dans la vessie, il faut accuser l'inhabileté du chirur-
gien, car certainement la pierre doit exister. 

M'appuyant sur cette conviction, j'ai cherché et con-
staté la présence de cent pelits calculs au moins, tous de 
formation récente ; et bien souvent, dans les premiers 
temps de ma pratique, je suis parvenu à ce résultat con-
tre toute attente, car à cette époque on n'admettait géné-
ralement pas la manière de voir que je vous expose. Il y 
a daus ma collection deux grands casiers remplis de ces 
petits calculs, presque tous d'acide urique : et parfois j 'ai 
enteudu certaines personnes s'écrier, d'un air de dédain 
mal déguisé, que ce n'étaient vraiment pas là des pierres 
lien considérables. Or, telles qu'elles sont, j 'en suis très 
fier. Je les ai découvertes, alors que personne ne les avait 
soupçonnées, chez des malades qui, pour la plupart, 
avaient été sondés et déclarés exempts de tout calcul. Et, 
en constatant ces pierres de bonne heure et en les détrui-
sant de suite, j'ai évité aux malades un sort très malheu-
reux; elles se seraient développées lentement; au milieu 
de souffrances plus ou moins vives et d'autres symptômes; 
elles seraient peut-être devenues très volumineuses, et 
finalement leur extraction aurait pu coûter la vie à ceux 
qui les portaient. Au contraire, parmi les malades aux-
quels appartenaient ces petits calculs, au nombre d'un cent 



environ, un seul a succombé à l'opération. Vous pouvez 
juger maintenant de l 'importance qu'il y a à diagnostiquer 
des pierres à uue période précoce de leur formation. 

Une question nous reste à examiner, qui est celle-ci : 
La litliolritie doit-elle être regardée désormais comme la 
seule méthode de traitement de tous les calculs? ou, 
dans certains cas, la taille est-elle encore nécessaire ou 
préférable ? 

C'est naturellement en considérant les enfants qu'il 
faut tout d'abord répondre à cette question. Pour la plu-
part d'entre eux, la taille donne, quant à présent, la solu-
tion la plus simple et la plus sûre du problème. Le ca-
libre peu développé de l 'urètre et la délicatesse des parois 
vésicales rendent, chez l'enfant, l'emploi d'instruments 
volumineux à peu près impossible. Cependant, quand le 
calcul est petit, il peut être broyé et évacué sans danger; 
j 'ai pratiqué la lithotritie avec trois enfants au-dessous de 
quinze ans. 

En ce qui concerne l'adulte, la réponse est moins fa-
cile. 

A peu d'exceptions près, la seule coudition qui rende 
un calcul non justiciable de* la lithotritie, c'est son vo-
lume1 . Il est néanmoins difficile de préciser le degré de 
grosseur et de dureté qui déterminera le choix de telle 

1. « Et sa dureté , » aura i t pu a j o u t e r de s u i t e s ir Henry T h o m p s o n , 
c o m m e il l e fa i t d'ail leurs, deux l i g n e s p lus bas . Car, c'est s u r t o u t l 'asso-
c iat ion de ces deux condi t ions , g r o s s e u r e t dureté , qui rend la l i thotri t ie 
imposs ib l e . Une pierre p e u t être très v o l u m i n e u s e e t n é a n m o i n s assez 
friable p o u r être broyée; e t , avec la p r o l o n g a t i o n des s é a n c e s actuel les , 
on arrive à produire et à évacuer u n e q u a n t i t é cons idérable de frag-
m e n t s . — Le v o l u m e e s t toujours f a c i l e m e n t e t e x a c t e m e n t appréc iab le 
avant l 'opérat ion , a ins i qu 'on l'a vu p lus h a u t : il n'en est p a s de m ê m e 
de la dure té . A part q u e l q u e s p r é s o m p t i o n s t irées des a n t é c é d e n t s d u su-
j e t , ce n'est g u è r e qu'en l 'a t taquant avec le l i thotr i teur qu'on se rend 
compte de l a rés i s tance du calcul . (IL J.) 
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ou telle opération, et vraiment on ne peut établir une règle 
de conduite absolument tixe et capable.de s'appliquer à 
tous les cas. Dans certaines circonstances, l'expérience ( t 
les autres qualités personnelles du chirurgien lui-même 
doivent entrer en ligue de compte pour décider la ques-
tion du choix de l'opération. Eu outre, il est toujours né-
cessaire d'examiner l'état des orgaues du malade. Le ca-
libre des organes, qui varie suivant les individus, est-il 
suffisamment large? la vessie et les reins sont-ils'absolu-
ment sains? existe-l-il quelque rétrécissement organique 
de l 'urètre? Ce dernier l'ait, néanmoins, n'est pas une 
contre-indication de la litliolritie, selon moi : il nécessite 
seulement la dilatation préalable, et il restreint dans une 
faible mesure les manœuvres opératoires qui deviennent 
peut-être un peu moins faciles et moins rapides que de 
coutume. Tout ce qu'on peut dire, c'est qu'eu présence 
d'une pierre extraordinairement volumineuse, la taille 
semble préférable. L'hypertrophie de la prostate, même 
très développée, ne constitue pas d'ordinaire un obstacle 
insurmontable ; elle impose cependant parfois quelques mo-
difications du procédé opératoire1 . Ainsi, dans un cas ci-

1. A u Congrès médica l i n t e r n a t i o n a l de Londres , en 1881, M. Th. An-
g e r a ins is té a j u s t e titre sur ce po in t que , la lithotritie étant reconnue im-
possible, la taille hypogastrique doit être préférée à la taille périnéale, lors-
que la prostate est considérablement hypertrophiée et indurée. En j a n v i e r 
1879, a lors que j 'ava i s l ' h o n n e u r d'être son in terne à l 'hôpital T e n o n , j 'ai 
eu l 'occasion d 'ass i s ter M. Th. A n g e r d a n s une ta i l l e h y p o g a s t r i q u e a u 
t h e r m o - c a u t è r e : c 'était l a p r e m i è r e opérat ion de ce g e n r e qu'i l e x é c u -
ta i t et c'était auss i l a p r e m i è r e c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e que j e v o y a i s 
prat iquer . Il s 'ag issa i t d'un v ie i l lard de 74 a n s , très é p u i s é , porteur d'une 
prostate énorme et d'un calcul n o n s e u l e m e n t volumineux, m a i s assez dur 
pour avoir rés i s té â deux t enta t ives de l i thotr i t ie . S a n s d i s t e n s i o n préa-
lable , l 'opérat ion fu t n é a n m o i n s assez fac i l e ; le pér i to ine put être re-
fou lé en h a u t et il n 'y e u t a u c u n acc ident consécut i f . Un tube en c a o u t -
chouc , p l o n g e a n t d a n s le b a s - f o n d vés ica l , lut l a i s s é dans la p la i e pour 
l ' é c o u l e m e n t de l 'urine. La c icatr i sat ion f u t très l e n t e , en ra i son de l 'âge 
et de l ' é p u i s e m e n t du sujet , et d e m a n d a d e u x m o i s env iron . (11. J.) 
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dessus rapporté (Voy. page 163), j'ai été obligé de prati-
quer une ouverture périnéale pour drainer la vessie après 
la litliotritie, afin d'éviter des cathétérismes trop ré-
pétés. 

La question se pose maintenant de la façon suivante : 
Quelle est la meilleure conduite à tenir dans ces circon-
stances très rares et tout à fait exceptionnelles où la litlio-
tritie, même avec sa puissance actuelle, paraît insuffi-
sante? J'ai cité un cas dans lequel un calcul d'acide 
urique , très dur et unique , pesant environ 3 onces 
(90 grammes), fut broyé par moi chez un homme de 
soixante-dix ans daus des conditions très satisfaisantes et 
avec uu excellent résultat. Il existe des calculs moindres 
qui réclament la taille, comme aussi des pierres plus 
grosses sont susceptibles d'être broyées. Aussi, est-il diffi-
cile d'admettre que le fait auquel je viens de faire allusion 
représente à peu près la limite extrême de la lithotritie. 
Néanmoins, supposons qu'il eu soit aiusi, et recherchons 
quelles sont les méthodes à employer contre les calculs 
plus volumineux. 

Je commencerai par dire que les chirurgiens manifes-
tent en général uu éloiguement de plus en plus marqué 
pour la taille latérale en présence d'une pierre de dimen-
sions exceptionnelles. Depuis quelque temps, je me suis 
rangé à cette opinion Dans la région où s'exécute celte 
opération, il est impossible de faire uue incision permet-
tant l'extraction d'un calcul de 3 onces et plus. Que la 
plaie soit franchement pratiquée avec le bistouri ou qu'elle 
soit à demi dissimulée sous le nom de dilatation graduelle, 
elle n'en commet pas moins des dégâts sérieux, atteignant 
des organes importants dans une étendue souvent considé-
rable. 

Aussi, la taille hypogastrique a-l-elle tenté de tout 
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temps les chirurgiens, quand la pierre était extraordinai-
rement volumiueuse. Mais certaines conditions, surtout 
chez les sujets pourvus d'un embonpoint notable, ont fré-
quemment présenté des difficultés et des dangers particu-
liers; en sorte que si, d'un côté, Charybde semblait être 
évité, de l 'autre Scylla paraissait également redoutable. 

Quoi qu'il en soit, il est survenu dernièrement un nou-
veau perfectionnement de la taille sus-pubienne, qui a rendu 
à cette opération une faveur tout à fait imprévue. S'il n'a 
pas été imaginé, il a été tout au moins exécuté pour la 
première fois et décrit en 1880 par le professeur Peter-
sen, de Kiel1. Ce perfectionnement consiste à soulever la 
vessie au-dessus de la symphyse pubienne dans des pro-
portions qui n'avaient pas été atteintes jusqu'alors, et à la 
maintenir dans cette position durant toute l'opération. 
Voici comment a procédé M. Peterseu. Le malade étant 
couché sur le clos et anesthésié, on distend la vessie avec 
une certaine quantité de solution faible cl'acide borique, 
variant de 12 à 16 onces (375 à 500 grammes), suivant la 
capacité de l'organe. La verge est alors fortement liée; à 
cet effet, rien n'est préférable à un tube de caoutchouc. 
Le professeur Dittel, de Vienne, distend la vessie avec de 
l'air, au lieu de liquide2 . Un ballon piriforme en caoul-

1. F, Petersen ,de Kiel, Communica t ion au IXe Congrès de l 'Associa-
tion a l lemande de chirurgie, Berlin, 7 avril 1880. 

2. Mémoire du D>" Wït le lshofer (Wiener MedizinischcWàchenschrtft, 
1884, no 3). — L'auteur de ce travail reconnaît que ce sont les recher-
c h e s ' c a d a v é r i q u e s sur le b a l l o n n e m e n t , exposées par le Dr Milliot au 
Congrès de Lyon en 1875, qui ont donné l'idée première d'un procédé 
que le professeur Petersen a mis en prat ique depuis lors. Ce fait avait 
déjà été s ignalé par MM. F. Guyon, Périer , Broussin, etc. ; il est facile de 
s'en convaincre en l i sant l'article publ ié par la gazette médicale de Paris, 
1873 , -page 4 2 2 , dans lequel notre compatr iote indique, entre autres 
choses , « la possibi l i té de faciliter la tail le hypogastr ique en distendant 
le rec tum à l'aide d'un bal lon insuff lé , qui pousse la vessie en haut et en 

T H O M P S O N . Chir. des voies uriu. ' 



chouc, à parois suffisamment épaisses pour conserver 
cette forme, et pouvant contenir au moins 16 onces 
(500 grammes) de liquide, est plié longitudinalement et 
introduit dans le rectum. Par un tube, fixé au sommet de 
la poire et muni d'un robinet, on injecte de l'eau dans le 
ballon, de façon à le distendre complètement et sur place. 
A moins que la vessie ne soit excessivement rétractée, ce 
qui est très rare, le globe vésical ne tarde pas ordinaire-
ment à apparaître et à former une saillie au-dessus de la 
symphyse pubienne. Comme d'habitude, on pratique une 
incision verticale et médiane de la paroi abdominale et 
l'on tombe directement sur la vessie. 

Le traitement consécutif varie un peu suivant les opéra-
teurs. Le professeur Guyon, de l'hôpital Necker, a publié 
dernièrement un intéressant travail contenant huit observa-
tions où la méthode de Petersen a été employée; il préfère 
assurer un libre écoulement à l'urine par la plaie au moyen" 
de deux tubes de caoutchouc1. Petersen ferme à peu près 
complètement la plaie en y laissant un gros tube à drai-

avant et re fou le le c u l - d e - s a c pér i tonéa l . » — Des e x p é r i e n c e s sur la dis-
tens ion vés ica le e t rec ta le o n t é t é . p r a t i q u é e s é g a l e m e n t en Angle terre 
par le D>" GarsOn (Edinburgh médical Journal, oct . 1878) e t en France p a r 
M. Duchaste le t {Revue de chirurgie, 1883, p a g e ¡04), par le I)1 B o u l e v 
(Oe la taille hypogastrique. Th. doct . Paris , 1883. J.-B. Bai l l ière) , par le 
Dr Le Bec , par M. R a m a k e r s (Alger médical, m a r s 1884). (IL J.) 

I. C'est le D>" Ch. Périer qui eut le premier r i d é e d 'appl iquer à la ves-
sie, inc isée p a r la tai l le h y p o g a s t r i q u e , le m o d e de d r a i n a g e p r é c o n i s é 
par M. Moutard-Martin pour l ' e m p y è m e , e t qu'on a . a p p e l é d r a i n a - e en 
f lûte de Pan. Au m o i s de m a r s 1882, MM. Guyon et Périer , m e s deux 
maî tres (j 'avais alors l 'honneur d'être l ' interne de M. Guvon), v e n a i e n t 
de prat iquer l 'un e t l 'autre , chacun de sou côté , l eur t r o i s i è m e tai l le h y -
p o g a s t r i q u e . C'est à la su i t e d 'une c o n v e r s a t i o n qu' i l s e u r e n t e n s e m b l e à 
la Société de chirurgie , le 8 m a r s , q u e M. Guyon subs t i tua les deux-
t u b e s au s iphon qu'il avai t e s s a y é . Consul ter à cet égard : F. Guvon 
Contribution clinique à l'étude de la taille hypogastrique, i„ Annales des 
maladies des organes génito-iirinaires, 1882-83, p a g e s 1-131 ; e t Brouss in , 
Etude sur la taille hypogastrique ( th . i n a u g . Par is , 1882).'(IL J.) 

T A I L L E H Y P O G A S T R I Q U E 2 1 1 

« 

nage, placé dans l'angle inférieur. Le D1 Ch. Périer, à 
l'hôpital Saint-Antoine de Paris1 , a suivi deux fois ce pro-
cédé. Quant au professeur Dittel, de Vienne, il installe à 
la fois un tube à drainage dans la plaie et une sonde dans 
la vessie par l 'urètre2 . 

Je n'ai exécuté que deux fois la taille hypogastrique, 
et c'était avant l'introduction de la nouvelle méthode. 
Depuis lors, je n'ai pas trouvé un jseul calcul qui ait pu 
résister à la lithotritie eu une seule séance; e t 'cepen-
dant un certain nombre des pierres que j'ai opérées 
pesaient de 1 à 3 onces (30 à 90 grammes). La pro-
chaine fois que je rencontrerai un cas pour lequel la 
cystotomie me semblera indiquée, je ferai certainement 
l'essai de la taille sus-pubienne, perfectionnée par les mo-
difications de Petersen. Car, si je ne l'ai pas encore pra-
tiquée, c'est que j'ai réussi très facilement à broyer des 
calculs semblables à ceux auxquels les chirurgiens fran-
çais réservent le procédé de Petersen :i. 

1. Ch. Pér ier , Bidlelins de la Société de chirurgie, 1881, p a g e s 807 e t 
suiv . Voy. é g a l e m e n t la thèse de son é l ève , le Dr E. Boulev (J.-B. Bail-
l ière . Par is , 1883), m o n o g r a p h i e des p lus c o m p l è t e s , p r i n c i p a l e m e n t s o u s 
le rapport des recherches b ib l i ograph iques et autres . (R. J.) 

2 . P e n d a n t les premiers j o u r s qui su ivent l 'opérat ion , la s o n d e à de-
m e u r e e s t a b s o l u m e n t i n u t i l e : l 'urine n'y p a s s e pas . C'est du m o i n s ce 
que j 'ai r e m a r q u é chez les douze m a l a d e s opérés par la ta i l l e h y p o g a s -
trique que j'ai eu l 'occas ion d'observer . A partir d u s i x i è m e j o u r au p l u s 
tôt, l 'urine c o m m e n c e à s 'écouler en part ie par la sonde , parce que la 
plaie v é s i c o - h y p o g a s t r i q u e tend a lors à se f e r m e r . (R. J.) 

3. Cette d i f férence t i e n t sans d o u t e à ce fai t qu'en France on a l'ha-
bi tude de peser les calculs et l es f r a g m e n t s ca lculeux s e u l e m e n t après 
dess i cca t ion c o m p l è t e à l ' é tuve . Les p ierres perdent a ins i par l 'évapora-
t i o n ' t o u t e l eur e a u de f o r m a t i o n , ce qui d i m i n u e c o n s i d é r a b l e m e n t le 
po ids rée l : auss i , l es chif fres fournis par l e s observat ions f rança i ses 
s e m b l e n t - i l s r e l a t i v e m e n t infér ieurs à ceux q u e d o n n e sir Henry T h o m p -
son . — Le professeur Guyon n é a n m o i n s a t t a q u e par la l i thotr i t ie , bro ie 
et évacue e n u n e o u deux séances des ca l cu l s durs , de 4, 3 et m ê m e 
6 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e . J'ai rapporté deux cas d e ce g e n r e d a n s les 
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1883, p a g e s 179 et suiv , 



De tous les faits que je vous ai exposés, el d'après les 
enseignements fournis par ma pratique de ces trois der-
nières années, je crois pouvoir conclure que la taille hypo-
gastrique est bien rarement nécessaire pour des pierres 
pesant moins de 2 onces (60 grammes), bien que nos cou-
frères français aieut plusieurs fois extrait par celte opé-
ration des calculs relativement aussi petits. J'ai une en-
tière confiance dans la puissance du broiement, et je 
terminerai en disant hautement que, dans la grande ma-
jorité des cas, les calculs sont justiciables de la lithotritie, 
avec moins de danger pour la vie du malade que dans 
toute autre intervention chirurgicale, quelle qu'elle soit, 
où l'emploi du bistouri est nécessaire. 

NOTE. — D a n s la s é m a i n e q u i s u i v i t l a p r é c é d e n t e l e çon , , u n h o m m e 
â g é d e 36 ans , t r a i t é a u p a r a v a n t p a r le D r W i l l i a m R o b e r t s (de Man-
ches t er ) , qui a v a i t t r o u v é u n e g r a n d e q u a n t i t é d e c y s t i n e d a n s son 
u r i n e , se p r é s e n t a à m o i a v e c des s y m p t ô m e s très n e t s de ca lcu l v é s i -
ca l . Je c o n s t a t a i e n e f fe t u n e p i e r r e très v o l u m i n e u s e et j e m e déc ida i il 
e s s a y e r la t a i l l e h y p o g a s t r i q u e , qui fu t p r a t i q u é e le 2 j u i l l e t 1884. A p r è s 
a v o i r d i s t e n d u la v e s s i e e t le r e c t u m , j e t r o u v a i le g l o b e vés ical d é p a s -
s a n t n o t a b l e m e n t le b o r d s u p é r i e u r d e la s y m p h y s e p u b i e n n e , e t j ' a r r i -
vai à la v e s s i e , s a n s h é m o r r a g i e p o u r a i n s i d ire et s a n s a v o i r b e s o i n d e * 
l ier a u c u n v a i s s e a u . Je p u s e x t r a i r e f a c i l e m e n t u n c a l c u l o v a l e , p e s a n t 
9 0 g r a m m e s et f o r m é d e c y s t i n e ; c ' é ta i t d ' a i l l e u r s u n t y p e p a r f a i t de ce 
g e n r e de c o n c r é t i o n . L ' o p é r é g u é r i t l e n t e m e n t , m a i s c o m p l è t e m e n t , e t il 
r e p a r t i t d a n s son p a y s vers le 15 d 'août , la p l a i e é t a n t p a r f a i t e m e n t 
f e r m é e . — Le d r a i n a g e s ' e f f ec tua f a c i l e m e n t p a r u n e s o n d e à d e m e u r e d a n s 
l 'urètre e t u n g r o s d r a i n d a n s la p l a i e ; l 'un et l ' au tre f u r e n t s u p p r i m é s 
le 6 e j o u r . (Sir H e n r y T h o m p s o n . ) 

(R. J a m i n . De l'application de ta lithotritie aux calculs volumineux.) Ces 
d e u x c a l c u l s é t a i e n t t r è s d u r s ( o x a l a t e s e l u r a t e s ) e t m e s u r a i e n t 11111 
4 c e n t i m è t r e s 1/2 et l ' a u t r e 5 c e n t i m è t r e s . La l l i è se d e M. D e s n o s r e n -
f e r m e -14 e x e m p l e s s e m b l a b l e s . D ' a i l l e u r s , t r è s s o u v e n t le p r o f e s s e u r 
G u y o n e s s a i e le b r o i e m e n t a v e c u n p u i s s a n t l i lho tr i t eur . f e n è l r é n° 3 et 
l e m a r t e a u a v a n t d 'en arr iver à l a c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e . — Il s u f f i t 
de l ire l es o b s e r v a t i o n s d e ta i l l e h y p o g a s t r i q u e , p u b l i é e s e n F r a n c e d e p u i s 
t ro i s a n s , p o u r se c o n v a i n c r e q u e l a l i t h o t r i t i e , t e n t é e d ' a b o r d , d a n s la 
p l u p a r t d e c e s cas , a é t é r e c o n n u e i m p o s s i b l e p a r d e s c h i r u r g i e n s , a v a n t 
c e p e n d a n t u n e très g r a n d e h a b i t u d e d e c e t t e o p é r a t i o n . (R. J . ) 

LEÇON X 

DE L'URÉTKOTOMIR INTERNE. - Di la ta t ion et e s c h a r o t i q u e s des anc iens c h i r u r -
g iens TJré t ro tomie p ê r i n é a l e de S y m e ( d ' E d i m b o u r g ) . - P r e m i e r s e s sa , , 

d ' u r é t r o t o m i e i n t e r n e . - Les u r é t r o t o m i s t e s f r a n ç a i s . -
t e r n e s de Civiale. - P r o c é d é s de R e y b a r J , d 'Ot .s (de New-York) - P r a -
t i q u e de l ' au t eu r p o u r le t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l des r e t r e c . s s e m e n t s e u -
r è t r e . - Di la ta t ion : son insuf f i sance ; ses c o n t r e - i n d i c a t i o n s . - I n d i c a t i o n , 
de l ' u r é t r o t o m i e i n t e r n e . - Diagnos t i c des r é t r é c i s s e m e n t s de 1 u r è t r e . -
P r i n c i p e s qu i do iven t g u i d e r le c h i r u r g i e n d a n s la p r a t i q u e d e 1 m e s , o n 
i n t r a - u r é t r a l e . - Choix du p r o c é d é et de l ' i n s t r u m e n t . - U r e t r o t o m e d e s . r 

em-v T h o m p s o n : son m o d e d ' e m p l o i . - R é s u l t a t s de l ' u r é t r o t o m i e . „ t e r n e . 

Messieurs, 

Je me propose de consacrer aujourd'hui celle der-
nière leçon à l'étude des diverses questions importantes 
concernant le traitement chirurgical des rétrécissements 
de l 'urètre, et spécialement l 'urétrotomie interne. 

Dans cette partie de la chirurgie des voies urinaires, 
comme dans celles que nous avons passées en revue jus-
qu'à présent, les progrès ont été considérables durant ces 
soixante ou soixante-dix dernières années ; aussi actuel-
lement sommes-nous plus aptes à apprécier impartiale-
ment certaines méthodes que ceux qui les ont vues naître. 
Vous ne tarderez pas d'ailleurs à reconnaître quels sont 
les deux défauts les plus communs et les plus sérieux qui 
ont caractérisé durant cette période de temps, et même 
auparavant, le traitement chirurgical des rétrécissements 

• urétraux de toute nature; ce sont, d'une part, l 'abus des 



De tous les faits que je vous ai exposés, el d'après les 
enseignements fournis par ma pratique de ces trois der-
nières années, je crois pouvoir conclure que la taille hypo-
gastrique est bien rarement nécessaire pour des pierres 
pesant moins de 2 onces (60 grammes), bien que nos cou-
frères français aieut plusieurs fois extrait par celte opé-
ration des calculs relativement aussi petits. J'ai une en-
tière confiance dans la puissance du broiement, et je 
terminerai en disant hautement que, daus la grande ma-
jorité des cas, les calculs sont justiciables de la lithotritie, 
avec moins de danger pour la vie du malade que dans 
toute autre intervention chirurgicale, quelle qu'elle soit, 
où l'emploi du bistouri est nécessaire. 

NOTE. — D a n s l a s é m a i n e q u i s u i v i t l a p r é c é d e n t e l e çon , , u n h o m m e 
â g é d e 36 ans , t r a i t é a u p a r a v a n t p a r le D r W i l l i a m R o b e r t s (de Man-
ches t er ) , qui a v a i t t r o u v é u n e g r a n d e q u a n t i t é d e c y s t i n e d a n s son 
u r i n e , se p r é s e n t a à m o i a v e c des s y m p t ô m e s très n e t s de ca lcu l v é s i -
ca l . Je c o n s t a t a i e n e f fe t u n e p i e r r e très v o l u m i n e u s e et j e m e déc ida i il 
e s s a y e r la t a i l l e h y p o g a s t r i q u e , qui fu t p r a t i q u é e le 2 j u i l l e t 1884. A p r è s 
a v o i r d i s t e n d u la v e s s i e e t le r e c t u m , j e t r o u v a i le g l o b e vés ical d é p a s -
s a n t n o t a b l e m e n t le b o r d s u p é r i e u r d e la s y m p h y s e p u b i e n n e , e t j ' a r r i -
vai à la v e s s i e , s a n s h é m o r r a g i e p o u r a i n s i d ire et s a n s a v o i r b e s o i n d e * 
l ier a u c u n v a i s s e a u . Je p u s e x t r a i r e f a c i l e m e n t u n c a l c u l o v a l e , p e s a n t 
9 0 g r a m m e s et f o r m é d e c y s t i n e ; c ' é ta i t d ' a i l l e u r s u n t y p e p a r f a i t de ce 
g e n r e de c o n c r é t i o n . L ' o p é r é g u é r i t l e n t e m e n t , m a i s c o m p l è t e m e n t , e t il 
r e p a r t i t d a n s son p a y s vers le 15 d 'août , la p l a i e é t a n t p a r f a i t e m e n t 
f e r m é e . — Le d r a i n a g e s ' e f f ec tua f a c i l e m e n t p a r n n e s o n d e à d e m e u r e d a n s 
l 'urètre e t u n g r o s d r a i n d a n s la p l a i e ; l 'un et l ' au tre f u r e n t s u p p r i m é s 
le 6 e j o u r . (Sir H e n r y T h o m p s o n . ) 

(R. J a m i n . I)e l'application de. la lithotritie aux calculs volumineux.) Ces 
d e u x c a l c u l s é t a i e n t t r è s d u r s ( o x a l a t e s e l u r a t e s ) e t m e s u r a i e n t I u n 
4 c e n t i m è t r e s 1/2 et l ' au tre 5 c e n t i m è t r e s . La t h è s e d e M. D e s n o s r e n -
f e r m e -14 e x e m p l e s s e m b l a b l e s . D ' a i l l e u r s , t r è s s o u v e n t le p r o f e s s e u r 
G u y o n e s s a i e le b r o i e m e n t a v e c u n p u i s s a n t l i thotr i teur . f e n è l r é n° 3 et 
l e m a r t e a u a v a n t d 'en arr iver à la c y s t o t o m i e s u s - p u b i e n n e . — Il s u f f i t 
de l ire l es o b s e r v a t i o n s d e (a i l l e h y p o g a s t r i q u e , p u b l i é e s e n F r a n c e d e p u i s 
t ro i s a n s , p o u r se c o n v a i n c r e q u e l a l i t h o t r i t i e , t e n t é e d ' a b o r d , d a n s la 
p l u p a r t d e c e s c a s , a é t é r e c o n n u e i m p o s s i b l e p a r d e s c h i r u r g i e n s , a v a n t 
c e p e n d a n t u n e très g r a n d e h a b i t u d e d e c e t t e o p é r a t i o n . (R. J . ) 

LEÇON X 

D E L'ORftTKOTOMiB I N T E R N E . - Di la ta t ion et e s c h a r o t i q u e s des anc iens c h i r u r -
o i e n s TJ ré t ro tomie p ê r i n é a l e de S y m e ( d ' E d i m b o u r g ) . - P r e m i e r , e ssa i , 

d ' u r é t r o t o m i e i n t e r n e . - Les u r é t r o t o m i s t e s f r a n ç a i s . - S - ^ ' 0 " " 
t e r n e s de Civiale. - P r o c é d é s de R e y b a r J , d 'Ot is (de New-York) - P r a -
t i q u e de l ' au t eu r p o u r le t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l des r e t r e c . s s e m e n t s e u -
r è t r e . - Di la ta t ion : son insuf f i sance ; ses c o n t r e - i n d i c a t i o n s . - I n d i c a t i o n , 
de l ' u r é t r o t o m i e i n t e r n e . - Diagnos t i c des r é t r é c i s s e m e n t s de 1 u r è t r e . -
P r i n c i p e s qu i do iven t g u i d e r le c h i r u r g i e n d a n s la p r a t i q u e d e 1 incision 
i n t r a - u r é t r a l e . - Choix du p r o c é d é et de l ' i n s t r u m e n t . - U r e t r o t o m e d e s i r 

u-v T h o m p s o n : son m o d e d ' e m p l o i . - R é s u l t a t s de l ' u r é t r o t o m i e in t e rne . 

Messieurs, 

Je me propose de consacrer aujourd'hui cette der-
nière leçon à l'étude des diverses questions importantes 
concernant le traitement chirurgical des rétrécissements 
de l 'urètre, et spécialement l 'urétrotomie interne. 

Dans cette partie de la chirurgie des voies urinaires, 
comme dans celles que nous avons passées en revue jus-
qu'à présent, les progrès ont été considérables durant ces. 
soixante ou soixante-dix dernières années ; aussi actuel-
lement sommes-nous plus aptes à apprécier impartiale-
ment certaines méthodes que ceux qui les ont vues naître. 
Vous ne tarderez pas d'ailleurs à reconnaître quels sont 
les deux défauts les plus communs et les plus sérieux qui 
ont caractérisé durant cette période de temps, et même 
auparavant, le traitement chirurgical des rétrécissements 

• urétraux de toute nature; ce sont, d'une part, l 'abus des 



C A U T É R I S A T I O N S D E S R É T R É C I S S E M E N T S 

agents mécaniques dont le maniement était d'ordinaire 
inutilement douloureux pour le malade; et, d'autre part , 
l'emploi des substances escharotiques. Pour vous con-
vaincre de la réalité du premier défaut, je me contenterai 
de vous rappeler le Mémoire fameux, écrit en faveur de 
la dilatation par un homme dont le nom sera toujours 
illustre : je veux dire sir Everard Home. A l'appui de sa 
méthode, ce chirurgien rapporte plusieurs cas qu'il re-
garde « comme hautement honorables pour le procédé », 
suivant ses propres expressions ; or, l'un d'eux avait de-
mandé huit ans et un autre neuf ans de traitement avant 
que laguérison fût complète » ! Quant aux caustiques il 
suivit la méthode de Hunter ; parmi les nombreuses obser-
vations qu'il rapporte sur ce sujet,, il en est une où l'on 
voit que sur un seul malade il ne pratiqua pas moins de 
1,258 applications de caustiques dans un espace de quinze 
ans; pendant les deux premières années, l'opération fut 
répétée 233 fois. Il est inutile d'ajouter que l'exemple de 
sir Everard Home exerça une influence considérable sur 
ses contemporains et ses successeurs et que les applica-
tions caustiques, sous une forme ou sous une autre, cons-
tituèrent la méthode de choix pour un grand nombre de 
chirurgiens. Aussi, en Angleterre et à l 'étranger, les agents 
chimiques, nitrate d'argent ou potasse caustique, combi-
nés avec les instruments, furent très longtemps en vo<me 
Les ouvrages d'Arnott, de Ducamp, d 'Amussat/de Wha-
lely, de B. Phillips, et d'autres encore, en sont la meilleure 
preuve. Sir B. Brodie, le premier, réagit contre cette 
pratique, dont il finit par démontrer les sérieux dangers 
en exposant les accidents qu'il avait vus se produire l 

1. E. I l o m e , Surgical Observations, vol. III, c h a p . 10 

2 . L a c a u t é r i s a t i o n n e p e u t a t t a q u e r , o u le c o m p r e n d , l es o b s t a c l e s 
o r d i n a i r e m e n t m u l t i p l e s q u ' o n r e n c o n t r e d a n s l 'urètre ré tréc i q u e s u c -

DILATATION 

Comme instruments destinés à la dilatation des r é t r é -

cissements, au commeucement du siècle actuel, on se ser-
vait surtout de bougies de cire et de bougies emplastiques ; 
puis, peu à peu, celles-ci furent remplacées par les bougies 
métalliques ou dilatateurs, soit cylindriques, soit coniques. 
En même temps, en Angleterre, on employait aussi les son-
des d'argent, ainsi que les bougies et les sondes en gomme 
élastique anglaise, lorsque la stricture permettait le pas-
sage des instruments. Mais ceux-ci n'étaient pas alors 
aussi finement et aussi délicatement fabriqués qu'aujour-
d'hui; aussi, l o r s q u ' a u c u u d'eux ne parvenait à franchir 
le rétrécissement, ou introduisait dans le canal une bougie 
de cire, armée de nitrate d'argent ou de potasse caus-
tique, et on l'appuyait contre l'obstacle; cette opération 
devait d'ordinaire être répétée plusieurs fois. 

Si l'on compare notre pratique actuelle à celle de nos 
pères et de nos grands-pères, on est étonné vraiment du 
temps et de la patience qui leur étaient, nécessaires, à eux 
et à leurs malades, pour la guérison d'un rétrécissement 

c e s s i v e m e n t ; c 'es t là u n p r e m i e r i n c o n v é n i e n t . Mais l ' o b j e c t i o n c a p i t a l e 
à ce t t e m é t h o d e , c 'es t q u e la c i c a t r i c e é p a i s s e et r e t r a c t , l e q u i s u c c è d e a 
la c a u t é r i s a t i o n fa i t b i e n t ô t p e r d r e t o u t ce q u ' o n a v a . t g a g n e . - b n 
1867, MM. Mal lez et T r i p i e r a v a i e n t e s p é r é u t i l i s e r l ' a c t i o n c h . m . q u e d un 
c o u r a n t é l e c t r i q u e p o u r c a u t é r i s e r les r é t r é c i s s e m e n t s d e 1 u r è t r e s 
p r é t e n d a i e n t qu'à l a c h u t e de l ' e s c h a r e d é t e r m i n é e p a r d e s c a u s iq i . e s a l -
c a l i n s s u c c é d a i t u n e c i c a t r i c e m o l l e e t e x t e n s i b l e ; c e s t ce q u i l s a p p e -
l a i e n t la qalvanocoustique chimique. Mais l ' e x p é r i e n c e e s t v e n u e p r o u v e , 

i n ' e n é t a i t p a s a i n s i . D ' a i l l e u r s , a u t r e f o i s W h a t e l y - s é ta . t - i l p a 
s i , d e p o t a s s e c a u s t i q u e et L e r o y d E t i o l . e s de c a u s t i q u e d e . v e n u ? El 
s o u v e n t i l s n ' a v a i e n t a b o u t i qu'à a j o u t e r u n r é t r é c i s s e m e n t c icatr ic ie l n -
d u r é à u n r é t r é c i s s e m e n t d ' o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e . En s o m m e , d a n s l u -
r é t r e l e s c a u s t i q u e s a l c a l i n s p r o d u i s e n t d e s c i c a t r i c e s r é t r a c t , l e s c o m m e 
s u r k p e a u ( o u v e r t u r e d 'abcès o u d e k y s t e s p a r le c a u s t i q u e de V i e n n e ) 

c o m m e d a n s l ' œ s o p h a g e (Fo l , in , E l é m e n t s «e 

d ' a g r é g a t i o n , 1853) . Y o y . d 'a i l l eurs , p o u r p l u s a m p l e s d é t a i l s Reve d , „ 

Étude sur l'urétrotomie interne, t h è s e de d o c t o r a t , P a n s , 1 8 / 1 , p a g e s 66 

et su iv . (R. J . ) 
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urétral. Un rétréci restait en traitement durant des mois 
entiers, et souveut même, nous l'avons vu, jusqu'à la fin 
de sa vie. En outre, il ne se servait presque jamais lui-
même d'un instrument et il devait constamment recourir 
à son chirurgien, dont les visites devenaient de plus en 
plus fréquentes par la suite des années, à mesure que les 
tissus pathologiques s'induraient davantage. Cette mauière 
d'agir, de la part du chirurgien comme de la part du ma-
lade, dénotaient certainement l'idée bien arrêtée d'éviter 
à tout prix une opération sanglante; aussi, sauf de très 
rares exceptions, la bougie devenait ordinairement insuf-
fisante, la seule ressource était l'emploi du nitrate d'argent 
et de la potasse caustique. 

11 faut néanmoins croire que, malgré les grandes souf-
frances et l'inutile inflammation du canal entretenues par 
celte pratique, ces applications répétées soulageaient les 
malades dans une certaine mesure, peut-être grâce à un 
heureux hasard ou à quelque artifice adroit de l 'opéra-
teur. S. l'on s'adressait à des procédés si longs, si incer-
tains et si imprudents, c'est évidemment parce que toute 
espèce d urétrotomie interne était l 'objet d'une crainte 
aussi déraisonnable qu'universelle ; il va sans dire qu'on ne 
redoutait pas moins l'incision externe ou périuéale. Quoi 
qu il en soit/ ces vains efforts pour arriver à franchir un 
rétrécissement se prolongeaient ainsi durant des mois et 
des années; et il est vraiment curieux de constater pen-
dant quelle longue période de temps le chirurgien et son 
malade regardaient comme efficace et nécessaire pour le 
rai ement de s'acharner à cette tâche ingrate, consistant 

< introduire une bougie jusqu'au point rétréci' et non au 
delà. 

Enfin lorsque le rétrécissement était déclaré absolu-
ment infranchissable, si les souffrances du patient deve-
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liaient intolérables, parfois on lui pratiquait la « section 
périnéale ». L'opération une fois décidée, on plaçait le 
malade dans la position de la taille, on incisait l 'urètre 
sur un cathéter au-devant du rétrécissement, et l'on es-
sayait, sans y réussir toujours, de disséquer un nouveau 
canal à travers le trajet rétréci. Le professeur Syme 
(d'Edimbourg) a rendu un signalé service à la chirurgie 
de cette époque en déclarant que l'expression « rétrécis-
sement infranchissable » constituait une véritable contra-
diction1. «11 est une règle générale, a-t-il dil ou àpeuprès, 
que le véritable chirurgien ne sera presque jamais forcé 
d'enfreindre : si l 'urine trouve une issue, il arrivera pres-
que toujours, tôt ou tard, avec du soin et de la persévé-
rance, à insinuer un instrument fin quelconque et à pé-
nétrer dans la vessie, ayant ainsi évité les caustiques et 
l'incision du périnée sans conducteur. » Aussi son premier 
soin, en présence d'un rétrécissement difficile , était-il 
d'introduire dans la vessie un mince cathéter cannelé, en 
métal n° 1 ou 2 (nos 7 et 8 de la filière française) et d'in-
ciser sur lui le rétrécissement par le périnée. Il ajoutait 
que si l'on ne divise pas largement les tissus morbides dans 
ces cas. une guérison durable est impossible : il a d'ail-
leurs pratiqué cette opération deux à trois cents fois. 

Pendant ce temps, les chirurgiens français étaient, il 
faut le reconnaître, plus avancés que nous, aussi bien en 
théorie qu'en pratique, en ce qui concerne les rétrécisse-
ments de l 'urètre. Ils évitaieut soigneusement, en prin-
cipe, de se servir d'instruments rigides, qu'ils considé-

1. Il faudrai t ic i é tabl ir une. d i s t inc t ion entre les r é t r é c i s s e m e n t s 
d 'or ig ine b l e n n o r r a g i q u e e t c e u x d'origine t r a u m a t i q u e . Les p r e m i e r s n e 
s o n t p o u r a ins i dire j a m a i s i n f r a n c h i s s a b l e s , avec u n peu d 'habi le té el 
sur tout b e a u c o u p de p a t i e n c e , d 'après le p r o f e s s e u r F. Guyon. Quant a u x 
s e c o n d s , i ls sont parfo is c é e l l e m e n t in f ranch i s sab le s et nécess i tent alors 
l 'uré tro tomie externe s a n s conduc teur . (R. J.) 
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raient comme susceptibles de provoquer des complications 
douloureuses, sinon dangereuses, de l'affection existant 
déjà. Quant à leurs sondes et à leurs bougies, elles étaient 
de formes variées, mais toujours fabriquées avec des sub-
stances souples et flexibles; elles étaient en outre plus 
fines et graduées suivant une échelle dont les numéros 
avaient entre eux beaucoup moins d'écart que les nôtres1 . 
Ces chirurgiens, à force de patience et de douceur, par-
venaient à iusinuer délicatement leurs instruments à tra-
vers le point rétréci et tâchaient ainsi d'éviter les fausses 
routes, que produisaient souvent alors nos soudes d'ar-
gent, quand on ne les maniait pas avec la plus grande 
prudence. Et ils étaient arrivés à cette conclusion que la 
dilatation simple, efficace contre les strictures de date ré-
cente, est inutile et ne peut procurer tout au plus qu'une 
amélioration temporaire et transitoire dans les cas de ré-

1. Il est certain q u e la g r a d u a t i o n des b o u g i e s f r a n ç a i s e s est inf ini-
m e n t pré férab le à ce l le des b o u g i e s ang la i s e s . Pour ceHes-ci , tout est 
arbitraire et varie s u i v a n t c h a q u e f a b r i c a n t ; c e p e n d a n t , on adopte gé-
n é r a l e m e n t la filière de W e i s s , dont le no 0 correspond à n o t r e no 3 le 
n° 1 a notre no 7, et enf in le n° 18 à notre n» 30. On voit qu'entre c h a q u e 
n u m é r o , .1 ex i s te un écart cons idérab le , tandi s qu'en France la progres -
s ion esl m o i n s brusque e t p lus régu l i ère , ce qui d i m i n u e les c h a n c e s d'ir-
r i ta t ion . D a i l l eurs , n o t r e filière de Charrière est b a s é e sur le m i l l i m è t r e • 
dep ius le no i , q u ¡ a 1 m i l l i m è t r e de c irconférence et par c o n s é q u e n t 1/3 
d e m i l l i m è t r e de d iamètre , c h a q u e chiffre n o u v e a u indique i m m é d i a t e -
m e n t les d i m e n s i o n s exactes de la b o u g i e : c'est a ins i qu'une boug ie 
no 21, p a r e x e m p l e , a 21 m i l l i m è t r e s de c irconférence et 7 m i l l i m è t r e s 
de d i a m è t r e . Du reste , sir Henry T h o m p s o n ava i t déj¿i s igna lé ces avan-
t a g e s de n o t r e graduat ion à la p a g e 35 d e son Traité pratique des maladies 
des voies winavres Ç>* éd i t ion frança i se , 1881, J . -B. Bail l ière) . - En A m é -
rique, o n tend a c t u e l l e m e n t à adopter no tre f i l i è re , a ins i qu'il e s t faci le de 
s en conva incre en l i sant la dern ière éd i t ion du l ivre d'Otis (Strieture of 
the maie urethra. .New-York, 1880). - Enfin, rappe lons que m ê m e la 
l ihere l r a n ç a i s e dite de Charrière s e m b l e , d a n s cer ta ins cas , p r é s e n t e r 
trop d écart entre ses n u m é r o s , p u i s q u ' o n recourt s o u v e n t a u x b o u g i e s 
dites de Béni q u é , qui , o u t r e l eur s tructure m é t a l l i q u e , offrent cet avan-
tage d etre g r a d u é e s non p lus par 1/3 m a i s par- 1/6 de mi l l imètre (en dia-
mètre ) . (R. J.) v 
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trécissements confirmés et existant depuis de lougues 
années. Aussi eurent-ils recours de bonne heure à l 'uré-
Irotomie interne et imaginèrent-ils pour cette opération 
d'ingénieux instruments, dont on se servait en France 
longtemps avant que l'usage en fût adopté chez. nous. 

Il est vrai qu'à la fin du siècle dernier (1795) Physick 
(de Philadelphie) employait à cet égard une sorte de perfo-
rateur àpointe de lancette, et que sir Charles Bell, en 1807, 
avait expérimenté cette opératiou, dont le D1' Mac-Ghie (de 
Dumfries) proposa une modification en 1823. De plus, en 
1827, M. SIafford appliqua le premier en Angleterre un 
procédé presque acceptable d'urétrotomie interne et, dans 
les années suivantes, il perfectionna sa méthode et ses ins-
truments, à tel point que ces derniers servirent de modèles 
pour plusieurs autres u rétrot ornes que l'on fabriqua par la 
suite, surtout à Paris, avec quelques légères modifications. 
Quoi qu'il en soit, la pratique de l'urétrotomie ne se ré-
pandit pas dans notre pays, et les instruments de Stafford 
n'y furent jamais adoptés, sans doute.parce qu'avec eux il 
était trop facile en toutes circonstances, à une main in-
suffisamment exercée, de déterminer une blessure grave 
de l 'urètre. 

Mais revenons aux chirurgiens français, qui, à cette 
époque, faisaient l'urétrotomie interne, c'est-à-dire Amus-
sat (1824), Leroy d'Etiolles (1825), Tanchou (1835), Bi-
cord (1838), Mercier (1843) et Civiale (1849). 11 n'est pas 
difficile de démontrer quel était le défaut capital de leurs 
procédés. Comme des soldats marchant à l'avant-garde 
d'une armée, ces opérateurs n'avançaient qu'avec les plus 
extrêmes précautions dans la voie des incisions internes. 
Grâce à la rivalité qui existait entre eux, ils s'occupaient 
sans cesse de modifier et de perfectionner leurs instru-
ments. Mais, ce que ces chirurgiens tenaient à éviter 



par-dessus tout, c'étaient les désastres opératoires; car 
en raison de la •surveillance active qu'ils exerçaient con-
stamment l'un sur l'autre, ils n'auraient pas manqué de 
publier les résultats malheureux et de porter ainsi atteinte 
à l'habileté de leur auteur. Le défaut de leur pratique con-
sistait dans l'habitude de ne sectionner qu'incomplète-
ment les tissus morbides constituant le rétrécissement et 
d'employer des urélrotomes avec lesquels il était impos-
sible d'obtenir une incision nette. Les chirurgiens français 
craignaieut, eu incisant trop profondément, de blesser les 
organes péri-urétraux et de déterminer des hémorragies 
abondantes et dangereuses du tissu érectile, ainsi que 
d'autres accidents : aussi se servaienl-ils de lames exces-
sivement petites, se contentant même souvent d'exécuter 
un certain nombre de légères scarifications de la mu-
queuse urétrale au niveau du rétrécissement, au lieu d'as-
surer un résultat durable à leur opération par une division 
complète des éléments rétrécis. L'amélioration ainsi pro-
duite n'était que passagère, et la stricture ne tardait pas 
à reparaître. 

Dans les dernières années de sa vie, Civiale, en plu-
sieurs circonstances, ne me" cacha pas ses préférences 
pour ce qu'il appelait lui-même « une scarification lé-
gère », destinée à faciliter la dilatation. Quand celle-ci 
progressait trop lentement, abandonnant provisoirement 
la bougie, il pratiquait avec son urétrotome une petite in-
cision qui donnait issue à une ou deux gouttes de sang. 
La bougie passait alors très facilement, et cette petite 
opération était souvent répétée plusieurs fois dans le cours 
d'un même traitement 

1. On trouvera la série des i n s t r u m e n t s . d e Civiale dans le Traité 

S X Î ^ T e ] T n r l d e S i r H e i l , 'V T b o m P S o n ' traduction fran-
p a r E , l o n a r ' d Mnrttn, J. B. Bai l l i ère , 1881, à la p a g e 483. (R. .1.) 
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Sur les malades habitant Paris ou les environs, c'est-
à-dire à portée de leur chirurgien, on pouvait certaine-
ment obtenir de très bons effets, même avec ces précau-
tions et ces ménagements trop excessifs. Dans les cas 
graves notamment, Civiale désirait aiusi éviter une opéra-
tion plus importante qui serait peut-être devenue néces-
saire plus tard, et s 'épargner, à lui et à son client, des 
péripéties plus inquiétantes. Quant aux malades, qui de-
meuraient au loin et qui, au bout de un ou deux mois, quit-
taient Paris, enchantés du degré d'amélioration auquel ils 
étaient arrivés et de la facilité avec laquelle celle-ci s'était 
effectuée, une énorme désillusion leur était réservée et 
ne tardait pas à se produire. Néanmoins, cette manière 
d'agir de Civiale porte avec elle son enseignement et ne 
doit pas être perdue de vue, de façon qu'à l'occasion on 
songe à son indication possible dans certains cas excep-
tionnels, de plus en plus rares aujourd'hui, il est vrai. 

Parmi les partisans de l'urélrotomie interne en France, 
Revbard est le premier qui ait réellement compris la né-
cessité d'une section complète du rétrécissement et qui ait 
été assez hardi pour écrire et agir sous celte inspiration. 
Son livre, vous le savez, obtint en 1852 le prix d'Argen-
teuil, décerné par l'Académie de médecine de Paris1 . 
Rejetant totalement la cautérisation, il regardait la dilata-
tion comme insuffisante généralement et. préférait dans la 
plupart des cas l'urélrotomie interne. Avant de pratiquer 
cette dernière, il commençait par dilater considérable-
ment le canal à l'aide d'un volumineux instrument, flan-
qué de deux tiges latérales qui, s'écartaut l'une de l'autre 
au moyen d'un écrou, élargissaient le passage autant que 
possible. Puis, daus l 'urètre ainsi tendu, il introduisait 

I. Voy. le Rapport d 'Alphonse Robert , Bulletin de l'Académie de mé-

decine, t . XVII, p. 1124. 
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un urétrotoine puissant, muui d'une forte lame, et il sec-
tionnait largement, sans hésiter, la portion rétrécie tout 
entière, déterminant parfois uue incision de 5 à 6 centi-
mètres et plus de longueur et de 12 à 15 millimètres et plus 
de profondeur. Le principe était certainement excellent, 
mais, à mon avis, l 'instrument était dangereux, parce que 
sa manœuvre était purement mécanique et ne pouvait 
être modifiée au gré de l 'opérateur. Avec lui, il était im-
possible de proportionner l'incision à l'étendue et àl 'étroi-
tesse du rétrécissement; or, selon moi, le chirurgien doit 
toujours rechercher dans un urétrotome cette condition 
essentielle. De plus, l'appareil de Reybard semble avoir 
produit parfois des accidents désastreux ; on l'a accusé 
d'avoir déterminé des hémorragies extrêmement abon-
dantes et des abcès consécutifs, et les morts qui s'ensui-
virent contribuèrent, ou le comprend, à le discréditer. 
Aussi se fit-il une réaction très vive coutre l'usage des 
grandes incisions; ainsi s'explique l'enthousiasme qui ac-
cueillit l'apparition de l 'urétrotome de Maisouueuve in-
strument sûr, d'un emploi facile, mais moius efficace que 
le précédent, ainsi que les nombreuses modifications 
qu'on en a proposées. 

Une méthode, différant peu de celle de Reybard, a été 
adoptée par le D' Otis, de New-York, qui regarde comme 
absolument indispensable de pratiquer uue mensuration 
du calibre urélral, à un point de vue plutôt chirurgical 
que physiologique; les dimensions qu'il attribue à ce ca-
libre 'sont infiniment supérieures à celles qu'on indique 
généralement2. Longtemps avant l'époque de Reybard, des 

1. Voy. Traité pratique des maladies des voies urinaires, de sir H. 
I n o m p s o n , traduct ion f r a n ç a i s e , page 3 7 . 

,««n' V 0 } ; r \ ° t i S ' S t r r k t U " e ° f l k C m a ' e W e i h r a > 2 0 é d i S » » . New-York , 
u , 7 - n ! ! ? ' LeÇOm CKniqUeS SW les maladies ™ics urinaires, 

J . -b . Bai l l iere , 1881, page 6 7 9 ; 2° édi t ion , 1885. 
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chirurgiens s'étaient déjà aventurés à supposer des pro-
portions exagérées à ce qu'ils appelaient vraiment à 
tort le calibre de l 'urètre; je vous citerai notamment 
Boyer et Mayor (de Lausanne), dont l'histoire a enregistré 
les tentatives malheureuses. 

A propos du traitement chirurgical des rétrécisse-
ments, on peut admettre que l 'urètre est un canal très 
dilatable et capable de supporter le passage d'instruments 
très volumineux, quand il est nécessaire; mais il faut se 
souvenir aussi que ce conduit est délicat et sensible et que 
jamais on ne l'a distendu au delà de certaines limites sans 
exposer le malade à des dangers parfois très graves. En 
vous parlant de la lithotritie dans mes précédentes leçons, 
je vous ai montré combien l 'urètre est extensible lorsqu'on 
le dilate progressivement et avec prudence. Si je reviens 
en ce moment sur cette question, ce n'est pas pour m'oc-
cuper de différences dans des détails de pratique. C'est 
seulement pour insister sur cette opinion, aujourd'hui 
généralement acceptée, que si l'on a recours à l'opération 
pour traiter des rétrécissements, tous les obstacles doi-
vent être largement incisés, sous peine de n'obtenir que 
des résultats passagers ou même des échecs. 

Je faisais- allusion tout à l 'heure aux anciennes idées 
du professeur Syme, relativement à l'élargissement du 
canal rétréci, qu'une opération par la voie périnéale était 
seule capable, suivant lui, d'assurer d'une manière défini-
tive. Un certain nombre d'entre vous se souviennent sans 
doute de l'oppositiou formidable que cette théorie ren-
contra en Angleterre et des discussions extrêmement vives 
qu'elle souleva parmi nous. A la distance qui nous sépare 
de son éclosion, la méthode de Syme nous laisse aujour-
d'hui facilement apprécier son défaut capital. Ce chirur-
gien reconnaissait que j'avais raison d'insister sur la né-
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cessité d'une section complète, mais il se bornait à inciser 
un seul rétrécissement. D'ailleurs, par sa plaie périnéale, 
i lue pouvait que rarement en atteindre.deux, et je crois 
même qu'il ne prenait pas la peine de rechercher s'il en 
existait plusieurs. Il pensait, en effet, qu'après une large 
incision de la slricture principale, les autres' disparais-
saient d'elles-mêmes. Il me semble difficile d'affirmer que 
les choses se passent ainsi. Chez un malade dont l 'urètre 
est rétréci en deux ou trois points distincts, pour obtenir 
une amélioration réelle et durable, il ne suffit pas de di-
viser, même profondément, le rétrécissement le plus serré 
en laissant les autres intacts. C'est là certainement une 
grave erreur, car ceux-ci non seulement ne disparaissent 
pas après qu'on a levé l'obstacle le plus sérieux, mais sou-
vent, au contraire, les points les moins atteints 11e tardent 
pas à devenir de plus en plus étroits. Je ne puis donc trop 
insister sur la vérité d'un principe que je ne crains pas 
de formuler eu ces termes : « Si vous coupez quelque 
chose, coupez tout », c'est-à-dire tous les points qui vous 
paraissent rétrécis, et dans chacun d'eux toute l'épaisseur 
des tissus morbides. Telle est la conviction inébranlable 
que m'a imposée une longue pratique de l'urétrotomie in-
terne. 

En 1854-, lorsque je publiai mou livre sur les rétrécisse-
ments (voy. page 3 \ après de nombreuses recherches que 
j'ai poursuivies, soit seul, soit en collaboration avec le pro-
fesseur Syme, j'ai partagé ses idées sur la possibilité de fran-
chir presque tous les rétrécissements; c'est un des rensei-
gnements les plus précieux que j'aie puisés auprès de ce 
savant, hardi et honnête chirurgien. Dans le cours de toule 
ma carr ière, j'ai rencontré seulement trois cas où, après 

1. \ o y . Traité pratique des maladies des voies urinaires, t r a d u c t i o n 
l r a n ç a i s e par Ed. Mart in , p a g e s 269-JOG. 
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des tentatives nombreuses, l'introduction d'uu instrument 
dans la vessie a été reconuue impossible : j 'ai alors pratiqué 
l'incision périnéale et j 'ai fait l 'urétrotomie externe sans 
conducteur. De 1852 à 1855, j 'ai opéré neuf fois par l'uré-
trotomie externe, après avoir passé au préalable un cathéter 
cannelé ; depuis cette dernière date, j'ai remplacé ce pro-
cédé par celui de l'-urétrotomie interne, que j'ai définiti-
vement adopté aujourd'hui. Tout d'abord, je 11e l'em-
ployais que clans les très mauvais cas, puis petit à petit ma 
confiance en lui s'est accrue et graduellement les résul-
tats sont devenus de plus en plus satisfaisants; aussi m'en 
suis-je servi bien plus souvent qu'au début. De temps en 
temps, mais très rarement, lorsque par exemple de 
vastes abcès ou des fistules se trouvent d ms la région pé-
rinéale, j'ai recours à la division sur le cathéter can-
nelé. 

Ceci posé, je puis maintenant vous présenter un résumé 
succinct de ce que mon expérience m'a permis de consi-
dérer comme le mode de traitement le plus sûr et le plus 
efficace d'uu rétrécissement confirmé. Et je n'applique, 
bien entendu, cette dénomination de « rétrécissement » 
qu'à cette infiltration organique, déposée dans ou sous la 
muqueuse urétrale1, et qui empêche la paroi du canal de 
se laisser distendre également en tous ses points sous la 
pression de la colonue uriuaire chassée par la vessie. 

I. P a r c e s m o t s « dans ou sous la muqueuse » s ir H. T h o m p s o n i n d i q u e 
s u f f i s a m m e n t qu' i l n ' a d o p t e p l u s e x c l u s i v e m e n t , c o m m e il l e f a i sa i t 
e n c o r e d a n s son Traité pratique, l ' o p i n i o n d ' A l p h o n s e Guér in , l o c a l i s a n t 
l e s l é s i o n s s t r i c t u r a l e s d a n s la c o u c h e s o u s - m u q u e u s e e t a d m e t t a n t 
l ' i n t é g r i t é h a b i t u e l l e d e la m u q u e u s e e l l e - m ê m e . On sa i t en effet , d e p u i s 
le travai l d e B r i s s a u d et S e g o n d s u r l A n a t o m i e pathologique des rétrécis-
sements urétraux (Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n 1 3 9 , 
1881) , q u e l a m u q u e u s e p r o p r e m e n t d i t e ( é p i t h é l i u m e t c h o r i o n ) n ' é c h a p p e 
p a s a u p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e c h r o n i q u e . (R. J.) 

THOMPSON, Cl i i r . d e s v o i e s u r i n . 

« 



Lorsqu'ils découvrent pour la première lois l'existence 
d'un rétrécissement de l 'urètre de date-récente, les chi-
rurgiens les plus expérimentés en cette matière sont d'avis 
qu'il faut toujours et tout d'abord essayer de rendre au 
canal son calibre normal "en se servant des bougies flexi-
bles, plus ou moins effilées à leur extrémité. Rien n'est 
préférable, à cet effet, à la forme que vous connaissez tous 
et que l'on a appelée « olivaire ». Si l'on veut porter la 
dilatation à son maximum, ou emploie plutôt les dilata-
teurs d'argent ou argentés, lisses et de forme conique 1, qui 
remplissent mieux le but qu'on se propose et dont l ' intro-
duction n'irrite pas le canal. Les bougies flexibles ont subi 
des modifications innombrables en ce qui touche non seu-
lement leur forme, mais aussi la matière dont elles sont 
fabriquées et même leur contenu; car chaque chirurgien 

veut les approprier à ses idées et à sa manière de s'en 
servir. 

Les étroitesses congénitales, aussi bien que les rétré-
cissements acquis du méat et de la fosse naviculaire ne 
sont pas susceptibles d'être dilatés : d'ailleurs une simple 
incision suffit pour les diviser1. Il en est à peu près do 
même des rétrécissements situés dans l'urètre à 8 ou 
10 centimètres de son orifice externe, qui ne retirent au-
cun bénéfice durable de la dilatation. 

Mais supposons un cas ordinaire : le canal a été dilaté 
et a recouvré son calibre normal. Il peut être souvent 

i . P o u r l ' inc is ion des é t ro i t e s se s c o n g é n i t a l e s e t des r é t r é c i s s e m e n t 
acqui s du m e a t et de la fosse nav icu la ire , s ir H e n r y Tl .onipson s ^ 
o r d i n a i r e m e n t du pe t i t u r é t r o t o m e à l a m e cachée , d i t , b a S e Z i T s 
represente e t d e e n t à la p a g e oo de son Traité pratique des « S g £ 
voiesur maires. C est é g a l e m e n t c e t i n s t r u m e n t s i m p l e , c o m m e t A n ^ 

( l u e m p l o i j o u r n e l l e m e n t le p r o f e s s e u r Gu von m.and Ù Z , 
d une l i thotr i t i e , le m é a t se r e fuse à a d m e t t r e le î i Z S ' Tt ^ 

p r e s e n t e , c o m m e on sait , très f r é q u e m m e n t . (R. j , } 

» 
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maintenu dans cet état pendant plusieurs et même de 
nombreuses années, à condition que le chirurgien ou le 
malade y introduise de temps en temps et régulièrement 
une bougie. Néanmoins, tous les tissus perdant peu à peu 
de leur souplesse,- ceux qui constituent, le rétrécissement 
se laisseront moins facilement dilater, et l'on arrivera pro-
gressivement à ne plus pouvoir passer qu'une très petite 
bougie. Parfois, il est vrai, les signes sont tellement peu 
accentués au début qu'à ce moment on n'ose vraiment 
établir en règle générale la nécessité d'une opération; el 
l'on préfère traiter le malade pendant quelques années, 
sinon toujours, par la simple dilatation. Si au contraire, 
dès les premiers temps, ou à une époque quelconque, 
la stricture montre une tendance manifeste à se res-
serrer considérablement, il est prudent, à mon avis, de 
recourir sans retard à l'urétrotomie interne. Sj l'on agis-
sait toujours ainsi, nous n'aurions pas à constater si sou-
vent des abcès urineux, des fistules périnéales, des cys-
tites chroniques, enfin des lésions consécutives de la 
vessie, des uretères et des reins. Ne conseillez jamais de 
reculer l'opération jusqu'à ce que ces Complications exis-
tent ou soient imminentes : ce serait vouloir compromet-
tre irrémédiablement la vie de notre client que d'attendre, 
pour pratiquer une opération simple en elle-même, une 
époque où l'état d'affaiblissement du malade suffit à ren-
dre infiniment plus dangereuse l'intervention chirurgi-
cale/ 

Aussi je n'hésite plus maintenant à conseiller l 'urétro-
tomie interne en présence de tout rétrécissement simple 
ou multiple, proche ou éloigné du méat qui ne semble pas 
devoir céder rapidement à la dilatation. En pareille cir-
constance, il ne faut point larder, dans quelque condition 
que se présente le rétrécissement. La section des tissus 
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rétrécis deviendra nécessaire tôt ou tard, si l'on veut éviter 
aux organes profonds des lésions irréparables ;. or, pour 
rétablir la libre perméabilité de l 'urètre, il est préférable 
de profiter du moment où le sujet est encore dans un état 
favorable ; donc, le plus tôt sera le mieux. 

Il est encore une autre considération, dans le môme 
ordre d'idées, qui doit inspirer le conseil que vous donnerez 
à votre malade, et le cas se rencontre souvent dans notre 
pays. Un jeune homme, porteur d'un rétrécissement bien 
caractérisé, est sur le point de partir pour un laps de 
temps parfois considérable à l'étranger ou dans nos colo-
nies; il court ainsi le risque de se trouver exposé à toutes 
les conséquences de sa situation, alors qu'il sera éloigné 
de l'assistance chirurgicale qu'il eût rencontrée dans la 
mère patrie. Chez un tel malade, l 'urétrotomie doit être 
pratiquée sans délai ; durant son traitement, il se familia-
risera avec l'usage de la bougie, qu'il s'habituera à se pas-
ser lui-même, faisant un apprentissage dont il n'aura qu'à 
s'applaudir plus tard. 

Supposez maintenant qu'au lieu d'un rétrécissement 
de date récente vous en observiez pour la première fois 
un autre qui dure depuis un certain temps déjà, et que 
l'usage répété des instruments dilatateurs détermine de la 
rétention d'urine passagère, de la dysurie, etc... ; dans ce 
Cas, il n'y a même pas à discuter l'opportunité d'uue opé-
iation. On ne doit craindre qu'une chose : c'est qu'il soit 
trop tard pour opérer, ce qui se rencontre d'ailleurs "bien 
Rarement. Si vous ne les enrayez pas de suite, les acci-
dents sus-nommés arriveront infailliblement à miner peu 
à peu la constitution de votre malade; tandis que dans ces 
cas où le passage d'une bougie expose à des dangers, 
l'urétrotomie produit au contraire des effets remarqua-
bles, auxquels je 11e vois lien qui puisse être comparé. 
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Bien des fois, si souvent même qu'aujourd'hui je ne 
manque pas de le prédire quand la circonstance s'en pré-
sente, j'ai été témoin du fait suivaut : Étant donné un ma-
lade, pris d'accès graves de fièvre urétrale chaque fois 
qu'on lui passe une bougie jusque dans la vessie, si vous 
pratiquez une section complète de chaque point rétréci 
de son canal, il n'éprouvera aucun accident non seule-
ment dans le cours ou immédiatement à la suite de son 
opération, mais même pendant le traitement consécutif. 
Par contre, si la section est incomplète, on ne sera jamais 
assuré d'une issue aussi excellente et les complications 
reparaîtront presque à coup sûr. 

D'où ma conviction profonde qu'il est nécessaire d'as-
surer la division complète de tous les éléments rétrécis, 
en vue des résultats futurs aussi bien que du soulage-
ment immédiat du malade. Ainsi se trouve confirmée la 
valeur de ma maxime : « Si vous coupez quelque chose, 
coupez tout. » 

Ceci m'amène à aborder un autre sujet de la plus haute 
importance : Comment vous sera-t-il possible, avant d'en-
treprendre la division des tissus morbides constituant le 
rétrécissement, d'en préciser l'étendue et le siège? Quelle 
sera la meilleure méthode à employer pour explorer toute 
la région et pour en apprécier exactement les points ma-
lades avant de procéder à aucune opération? Ces rensei-
gnements vous sont en effet absolument indispensables, si 
vous voulez que l'intervention soit sûre et efficace. Eu 
d'autres termes, que faut-il faire pour diagnostiquer l'état 
physique de l'urètre ? 

Dans la plupart cles rétrécissements, une manœuvre 
extrêmement simple suffit pour démontrer clairement où 
et dans quelle étendue l 'urètre est pathologiquement ré-
tréci. Or, l'introduction d'un instrument quelconque dans 
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le canal, si délicatement qu'elle soit effectuée, sera tou-
jours plus ou moins douloureuse et provoquera même 
parfois des accidents qui pourraient devenir assez sé-
rieux. Aussi n'êtes-vous pas autorisés à employer des 
engins volumineux et compliqués pour diagnostiquer un 
rétrécissement simple et de date récente, comme vous le 
feriez pour un cas grave, et encore celle dernière proposi-
tion est-elle sujette à discussion. 

Si le rétrécissement à diagnostiquer n'est pas de 
date ancienne, vous n'aurez besoin de recourir qu'à 
une bougie moyenne; et j 'entends par moyenne une 
bougie qui passe dans un urètre normal sans le dis-
tendre outre mesure et qui écarte seulement ses parois 
appliquées l'une contre l'autre, de la même façon que la' 
colonne unnaire dans une miction naturelle. Chez beau-
coup d'individus, le jet d'urine correspond au volume d'un 
instrument des nos 1 0 j i { Q u ^ d c ^ ^ ^ 

D°S 4 8 à 2 1 d e 1» filtre française, dont on se'sert plus 
ordinairement1. Si un instrument de ce calibre ne passe 
pas, vous descendrez d'un ou de plusieurs numéros jus-
qu'à ce que vous en ayez trouvé un qui pénètre sans diffi-
culté. Après quoi la dilatation peut être pratiquée, souvent 
avec un succès complet et rapide : dans ce cas, aucune 
autre manœuvre n'est nécessaire. 

Mais si, dans certaines circonstances exceptionnelles 
vous voulez pousser plus loin vos recherches, une série de 
bougies rigides, à lige mince et à olive terminale graduée 
suivant la filière des sondes, vous fournira très facilement 
les renseignements les plus précis. Voilà trente ans que je 

1. N é a n m o i n s , il e s t b i e n d i f f ic i l e d 'appréc i er , m ê m e a p p r o x i m a t i v e -
m e n t , a 1 œ d Je c a l i b r e d ' u n j e t d ' u r i n e ; e n o u t r e / i l s e r a i t Z i é m é r a l e 
d e v o u l o i r se b a s e r s u r le v o l u m e d e l a c o l o n n e u r i n a i r e p o u r b o s ir 
b o u g , e q m p a s s e r a : r i e n n ' e s t p l u s t r o m p e u r . (R. j . ) 

1 . En F r a n c e , o n se s er t j o u r n e l l e m e n t e t p r e s q u e e x c l u s i v e m e n t , 
d a n s c e b u t , d ' e x p l o r a t e u r s e n g o m m e à t i g e m i n c e e t flexible et à b o u l e 
o l i v a i r e : i l s d o n n e n t d e s s e n s a t i o n s a b s o l u m e n t n e t t e s e t p r é c i s e s e t 
v i o l e n t e n t le c a n a l b e a u c o u p m o i n s q u e l e s i n s t r u m e n t s dro i t s e t r i g i d e s . 
(R. J.) 

2. Vov. Gaujo l e t S p i l l m a n n , Arsenal dc la chirurgie contemporaine, 
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me sers de cette série d'instruments : si parfois il m'est 
arrivé d'en employer d'autres, c'était simplement pour les 
essayer, mais je ne les ai pas adoptés. Quelques-unes de 
ces bougies -à extrémité olivaire, que je vous présente en 
ce moment, ont même été fabriquées pour mou usage 
personnel au commencement de cette période de trente 
années. Je ne connais pas d'autre modèle qui les égale en 
simplicité, en efficacité et en facilité d'introduction, et, 
chose plus importante, qui soit moins offensif pour l 'urè-
tre. Toutes ces conditions sont remplies grâce à leur sur-
face métallique bien polie et grâce aussi à la conicité ou à 
la forme de gland de leur extrémité. Ils sont préférables 
aux instruments flexibles du même genre, dont le manie-
ment est moins facile et qui sont loin de donner des indi-
cations aussi exactes1. Ces instruments métalliques à olive 
ont été employés par une ou deux générations au moins 
avant la nôtre, et ils sont infiniment supérieurs, à mon 
avis, à tous ces appareils très ingénieusement construits, 
mais toujours fort compliqués, que vendent nos amis les 
fabricants d'instruments de chirurgie2 . 

C'est seulement quand le chirurgien se propose d'in-
ciser les parties rétrécies de l 'urètre qu'il a recours à ces 
instruments et aux indications vraiment précises qu'ils 
fournissent. Celles-ci sont d'ailleurs essentielles pour pro-
céder convenablement à l 'urétrotomie. 

Prenons un malade auquel vous ayez décidé de prati-
quer l'urétrotomie interne. Vous examinerez d'abord le 
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méat externe, qu'il n'est pas rare de trouver un peu étroit • 
cependant, supposons qu'une olive n» 11 ou 12 („» 20 ou 
21 de la filière française- le franchisse facilement, mais 

•s arrete a quelques centimètres de cet orifice. Après avoir 
essaye trois ou quatre numéros plus petits, un n» 9 (n» 18 
de la fihère française) passe pour s 'arrêter de nouveau à 
12 ou 13 centimètres du méat»; enfin, vous descendezen-
core de quelques numéros, et nue olive 2 ou 3 (n» 6 ou 8 
de la fil,ère française) .parvient à pénétrer jusque dans la 
vess.e Avant de retirer l ' instrument, vous ne manquerez 
jamais de suivre avec le doigt le trajet de l 'urètre dans le 
pennée, au-dessous et en avant du scrotum, et de recher-
cher ainsi les épaississements qui peuvent se présenter 
autour du canal. Souvent vous, arriverez de cette façon à 
découvrir au siège de chaque rétrécissement, de vérita-
bles nodules plus ou moins circulaires et enserrant l 'urè-
tre comme une virole ' . En ramenant ensuite l'olive au 
méa t , vous constatez à nouveau la situation exacte de 
chaque point rétréci; car, en repassant sur chacun d'eux, 

c » M | r y é l 'habi tude de p r é d s e r i e s i è g e 

s » » s i * ^ f - f " s s L S : : 

pour arriver a u m ê m e résu l ta t (R J ) ^ 8 ' ' ^ ^ 

coup plus raremeTt T „ T , P : , 68 C°"Stafe a u s s i Pa r fo i s ' m a i s beau-
(R. J.) ' " a n S ' e S , e t r e c i s s e ' ) i e n t s d 'or ig ine b l e n n o r r a g i e . 

daus sou trajet rétrograde, la boule olivaire éprouve un 
petit ressaut tout à fait caractéristique. 

Dans l'exploration urétrale que je viens de prendre 
pour exemple, il est évident qu'il existe, outre le méat, au 
moins deux points rétrécis réclamant une incision. C'est 
d'ailleurs tout ce que vous avez besoin d'élucider avant 
que le malade soit anesthésié pour l 'opération ; si, au 
moment d'exéculer celte deruière, vous tenez à vous 
rendre compte de certains détails plus minutieux, il vous 
est loisible de répéter l 'exploration dès que le patient est 
plongé dans le sommeil chloroformique 

Avant d'aller plus loin, je crois nécessaire de sou-
mettre à votre appréciation certaines questions qui ne doi-
vent pas être laissées de côté et dont l ' importance ne vous 
échappera pas. D'après quel principe devrez-vous prati-
quer cette incision intra-urétrale, située dans une région 
que ne peut atteindre l'œil de l 'opérateur, et quel est le 
meilleur instrument à employer à cet effet? La division 
des tissus devra-t-elle être complète, tout en étant suscep-
tible d'être modifiée au gré du chirurgien ; ou bien sera-
t-elle déterminée par un instrument, dont l'action pure-
ment mécanique 11e sectionnera pas nécessairement tous 
les tissus morbides et se contentera de les inciser suffi-
samment pour permettre l 'introduction d'une sonde de 
moyen volume daus le canal, dès que l 'urétrotome aura 
été retiré? 

On peut, à la vérité, introduire par l 'urètre jusque dans 
la vessie, un mince conducteur muni d'une rainure, dans 
laquelle on glisse une lame plus 011 moins protégée : celle-

1. On vo i t d'après ces l ignes que sir Henry T h o m p s o n e m p l o i e l 'anes-
t l iés ie pour prat iquer l 'uré tro tomie in terne , ce qui est tout à fait excep-
t ionne l e n France, grâce à la rapid i té et à la faci l i té avec l e sque l l e s 
s ' exécute l 'opération à l 'a ide de l ' in s t rument de Maisonneuve . (11. J.) 

D I V E R S P R O C É D É S D I R K T R O T O M I E I N T E R N E 
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c mc.se alors les tissus que r e n d i r e n t sa pointe ou son 
tranchant, et l'opératiou est aussi facile T e 
- c a m s m c est celui qu'on retrouve dans 'de n o u e u x 

'E i™ e 0 " ; ; P
c r e X e m p l e , d a n S " " ^ Leroy 

dEt.olles, de Charnere, de Trélat et dans ceux de date 
P i " recente, auxquels Maisonneuve, Sédillot, VoU 
m.er etc. . . , ont donné leurs noms ' . Si étroite q i e soi a 
lumière du rétrécissement, le mince conducteur ann 
arnve presque toujours à la franchir, et aucune au " 
para f o n préliminaire du canal n'es, nécessaire p o u r 7 a c -
•ou de la lame; d'ailleurs, une simple pression d'e a ma n 

Î P ° U r C ° * «ntrodoet ion et pour opérer 

Mais je pose en fait que ce mode de traitement des ré-
roessemems urétraux est loin d'être absolument satisfa -

sant, „ 1 on a pour but la division complète des tissus* 

la lame 
« t r e „ a s e i B f é r i e u r e d e 

plus sclérosées du rétrécissement. o J T ^ r f ^ f F ? - , * 
d augmenter le calibre de l 'u rè t re « v a , ? , S n " ' ' ' " 
losangique de tissu souple, e cette forme es^d " " V r " ^ ' U n e ^ 
rétraction du tissu é l a . t L » » M » pa r la 
pour ra i t <*. « L ne 
nodule sclérosé de la paroi mfér é u r e t a n d i 3 n , t , " " d " 
au niTeau dusegment é l a s t i n , , r < , V * p ' r 0 ' s » P ^ e u r e , 
et rapide. S u r i » t l e r ^ l ' ^ T Î S - ' ^ ' f 
avant sa mort on avait n r a tmné i , 7 ' a u < [ u i i l m o i s 

à l 'autopsie I W . m a S o n T . J " i ' a i . p u constater 
sihle (1877). S a m s a t l o n P » r f » " e * cette pièce losangique exten-

M , i ^ r / : f ; t , % t l ? ' ' é l r 0 ' 0 m ' 8 i n t e r n e — l ' instrument de 
modiller directement et instant m C ' S 1 ° " , t I " « 1 * « » « vain devoir 
Mir i m m é d i a t m e » t n L v l , T * 0 n 

de c o m p l i c a t a " 1 ™ * • » ' a r»" e V * " > « • 1« malade à l 'abri 
le canaf C L ^ » B t n I T " ^ ^ 
(R. J.) q u o n lui conservera pai la d i l a t a t a l i . 
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Celle-ci, en effet, est rarement obtenue avec ce procédé : 
en général un certain nombre de fibres échappent à la 
lame, et souvent le résultat est défectueux. 11 n'atteint 
pas, en tous cas, la somme de perfection et d'efficacité 
d'une incision faite avec une lame.que l'opérateur dirige 
à son gré et manie suivant la résistance rencontrée sur le 
moment el d'après l'étendue des points rétrécis démontrée 
par l'exploration préliminaire. 

Lorsqu'un chirurgien doit pratiquer dans une région 
du corps autre que l'urètre une incision dont les limites 
sont exactement déterminées, il se sert d'une lame étroite, 
de forme appropriée à la nature de l'intervention et que 
sa main peut toujours diriger. Or, pour ma part, je ne vois 
pas pourquoi l'on voudrait soustraire l'urètre seul à cette 
règle commune. Si vous opérez, par exemple, une hernie 
étranglée, votre bistouri et votre doigt agissent en parfaite 
harmonie : ce dernier a touché et reconnu les obstacles 
à lever, et., d'après ce qu'il a senti, vous savez quelles sont 
les parties à débrider et comment, à chaque moment de 
l'opération, vous devez conduire vos incisions. Dans la té-
notomie, l'exemple est aussi et même plus frappant en-
core : là également il est nécessaire de sectionner intelli-
gemment chaque fibre tendineuse dont la rétraction 
s'oppose au retour du membre dans son attitude normale. 

.Dans ces deux cas, le bistouri ne coupe que d'après le 
toucher et sans le secours de la vue : pourquoi, donc ne pas 
appliquer le même principe à l 'urétrotomie? 

Avec les autres procédés, purement mécaniques, la 
certitude, l'innocuité et le succès sont certainement dimi-
nués de moitié; en introduisant au contraire dans le rétré-
cissement et en retirant ensuite de dedans en dehors une 
petite lame fixée à une tige longue et mince, vous agissez 
à votre gré. et à chaque instant vous avez la faculté de 
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modifier l'action de l'instrument. Le mode opératoire que 
je préconise n est pas généralement admis en Angleterre 
m a l étranger, je le sais fort bien. Mais c'est parce qne 
je suis profondément convaincu de sa supériorité que ¡e 
vous en parle aussi longuement aujourd'hui. Dans notre 
pays, comme dans les autres, on regarde l'urétrotome à 
lame ghssant sur" un conducteur (dont celui de Maison-
neuve est le type) comme un instrument extrêmement 
^ p l e : avec lui, dit-on, un homme, même inexpéri-
menté, es capable de pratiquer une urétrotomie en toute 
assurance1. Est-ce donc une raison qui plaide en sa faveur? 
Les mêmes arguments ont été produits autrefois en l'hon-
neur d une méthode qui consistait à faire éclater les rétré-
cissements à l'aide de deux tiges 8 'écartant l'une de l'au-
tre dans le canal, méthode qui a joui d'une vogue consi-
dérable a une certaine époque; aujourd'hui elle est tota-
lement oubliée à juste titre, bien qu'elle soit cependant 
oujours aussi facile à pratiquer! Parce qu'un procédé est 
rès répandu, ce n'est pas un motif uniquement suffisant, 

pour qu on 1 accepte, s'il n'est pas complètement satisfai-
sant : et je ne vois pas la nécessité d'établir une rèele im-
parfaite date le seul but de !a mettre à la portée des opé-
rateurs inhabiles. F 

Vous voyez donc que les deux procédés dont je vous 
entretiens en ce moment sont très distincts l'un de l 'autre • * 

un est le travail mécanique et uniforme d'une machine^ 
1 autre est 1 œuvre manuelle d'un artiste intelligent. Or, 
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la pratique de la chirurgie deviendrait une occupation 
vraiment fastidieuse, si on l'empêchait de rester uu art, 
et même un art très distingué : dès qu'elle tombe au rang 
de simple prétexte à inventions instrumentales, elle ne 
mérite plus que les hommes lui consacrent tous leurs ta-
lents. Le fabricant d'instruments, avec ses connaissances 
et ses théories purement mécaniques, nous est souvent 
très utile, mais souvent aussi sa collaboration devient poul-
ie chirurgien pleine de séductions dangereuses. Remer-
cions-le de l'aide considérable dout nous lui sommes re-
devables, tout en l'acceptant avec quelque réserve ; mais... 
méfions-nous toujours de lui! Les meilleurs résultats sont 
obtenus par la main la plus habile ; et plus simple sera 
l'instrument employé, plus grande sera la valeur de cette 
main et de l'intelligence qui la guide et qui se révèle dans 
ses actes. 

Depuis plus de vingt-cinq ans, je fais l'urélrotomie in-
terne à l'aide d'une petite lame adaptée à une longue tige. 
Je commence toujours par placer cette lame au point le 
plus profond du rétrécissement et j'incise alors d'arrière 
en avant, sectionnant en longueur et en profondeur tout 
ce qui me paraît alors nécessaire. Comme dans l'opéra-
tion de hernie étranglée ou dans la ténotomie dont je vous 
parlais tout à l 'heure, je divise tous les tissus qui m'offrent 
une certaine résistance et jusqu'à ce que cette résistance 
ait disparu. 

Mais, pour placer la petite lame en arrière du rétré-
cissement, il faut qu'elle puisse le franchir tout d'abord. 
Or, dans le cas que je supposais plus haut, la stricture la 
plus profonde n'admettait qu'uue bougie n° 2 ou 3 (nos 0 et 
8 de la filière française) : ce n'est pas là un calibre suffi-
sant pour laisser passer l'urétrotome. Aussi une faible di-
latation préalable est-elle indispensable, mais il est inutile 
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daller au delà du calibre n° 5 (n<> 1 0 de la filière frau-
ça.se). Dans ce but, je tixe à demeure une petite sonde 
en gomme n° 1 ou 2 (3 1/2 ou 6 de lafilière française qui 
ne détermine aucune irritation urétrale el que je maintiens 
en place pendant deux ou quatre jours au plus. Au bout 
de ce temps, sans remplacer la sonde par une autre plus 
volumineuse, ou en ne la changeant qu'une seule fois, la 
dilatation nécessaire est accomplie1. 

Mon urétrotome est construit sur le modèle de celui 
qu'employait autrefois Civiale et que j'ai considérablement 

* " 0 e est s i tuce au c e n t r e ch. r e n f l e m e n t t e r m i n a l . 

modifié : d'ailleurs la manière dont je m'en sers diffère 
totalement de la méthode de mon maître, que je vous ai 
fait connaître précédemment. (Voy. page 220). Le renfle-
ment terminal, qui est conique, possède un diamètre maxi-
mum de 4 millimètres et correspond par conséquent à une 
bougie n° 5 de la filière anglaise ou n* 10 de la filière fran-
çaise : quant à la tige, elle n'a que 2 1/2 à 3 millimètres de 
diametre. (Voy. fig. 26.) Les explorateurs à boule, commu-
nément employés pour reconnaître le siège, l'étendue et le 

U ^ Ê u À S n e t f a Ç ° n q U ' ° n P 1 ' ° C è d e ^ ^ m i e d e 
le c o n d u c t e u r 3 l ' e t ^ ^ 8 6 * 
q u a t r e h e u r e s ^ ^ V l a i S S e à d e r a ^ e p e n d a n t v i n g t -
isse. O ^ t ' r S S S S ^ r i ~ 
P a s s a g e r s , f o u r n i s p a r la d i l a t a t i o n p e n n a Î e n ï ^ ^ ' ^ « » » « » l 
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calibre des rétrécissemen ts, ont des renflements terminaux 
déformé exactement semblable à celle de l'urétrotome. La 
longueur de leur tige, c'est-à-dire la distance qui sépare 
le manche du renflement, est aussi précisément la même 
que celle de la tige de l 'urétrotome, el il existe des divi-
sions métriques marquées sur la lige de chaque instru-
ment. '.'Voy. fig. 27.) 

HAL.F S I Z E , 

F i e . 27. — E x p l o r a t e u r à r o n f l e m e n t t e r m i n a l ; il en exis te de tous les ca l i b r e s , 
e t i ls o n t e x a c t e m e n t la m ê m e f o r m e q u e l ' u r é t r o t o m e c i -dessus . 

Dès que le malade est anesthésié, la pelite sonde 
laissée à demeure est retirée ; et l 'urétrotome est immé-
diatement introduit jusqu'au rétrécissement le plus pro-
fondément situé, que le renflement terminal doit franchir 
et dépasser de 12 à 20 millimètres. Ce dernier est alors 
ramené vers la stricture, sa partie saillante tournée en 
bas et appuyant fortement sur la paroi inférieure du canal, 
jusqu'à ce qu'il butte contre un obstacle. A l'aide d'un 
bouton placé près du manche de l'instrument, 011 fait 
saillir la lame, et l'on continue hardiment le mouvement 
de retrait tant qu'on éprouve de la résistance. Quand celle-
ci est complètement détruite, ou rengaine la lame en 
pressant sur le bouton, et l'on attaque le second rétrécis-
sement de la même façon que le premier. Puis l 'urétro-
tome est retiré et l'on incise largement le méat avec un 
bistouri ou un petit urétrotome usité à cet effet. J ' intro-
duis aussitôt d'ordinaire une bougie métallique mousse ou 
un dilatateur ou même un explorateur à boule n° 15 ou 
16 (n° 26 ou 27 de la filière française), el je m'assure que 



cet instrument pénètre librement jusque dans la vessie. Si 
par hasard il était arrêté eu uu point quelconque, après 
avoir déterminé ce point très exactement, je le section-
nerais avec l 'urétrotome réintroduit ; mais, cette réintro-
duction est rarement nécessaire. Je ne me déclare salis-
fait que si j'arrive à passer facilement, après l'opération, 
une sonde métallique n° 16 (n° 27 de la filière française) ; 
dans certains cas, un n° 17 ou même 18 (28 et 30, filière 
française), peut même être introduit. Une sonde en gomme 
élastique n° 12 ou 13 (21 ou 23 filière française) e°st lais-
sée à demeure pendant quarante-huit heures, avec une 
prolongation d'un jour ou deux, quand les incisions ont 
été plus profondes ou quand l 'hémorragie a été plus 
abondante que de coutume, cette dernière circonstance 
étant tout à fait exceptionnelle1. 

On m'a demandé parfois pourquoi je secliounais un 
rétrécissement au travers duquel je pouvais introduire 
aisément une petite bougie et qui se laissait dilater rapi-
dement au point d'admettre un urétrotome relativement 
volumineux et mesurant 4 millimètres de diamètre. Ma 
réponse ne réclame pas de longs développements. Le but 
principal de l'urétrotomie est de garantir le malade 
contre les chances d'une prompte récidive de sa stricture 

I. La s o n d e à d e m e u r e - n ' e s t d e s t i n é e q u a fac i l i t er le l i b f t é c o u l e -
m e n t d e l 'ur ine p e n d a n t l e s p r e m i è r e s h e u r e s q u i s u i v e n t l ' o p é r a t i o n , e t 
n o n a p r o d u i r e u n e d i l a t a t i o n . A u s s i , a p r è s u n e i n c i s i o n a v e c la l a m e nô -»3 
d e M a i s o n n e u v e , le p r o f e s s e u r G u y o n n ' i n t r o d u i t - i l j a m a i s q u ' u n e s o n d e 
n° 15 o u no 16. Et c e t t e p r a t i q u e a d e u x b u t s : i o n e p a s d i s t e n d r e e t 
t i r a i l l e r la p l a i e u r é t r a l e q u ' o n r i s q u e r a i t d ' a g r a n d i r et de d é c h i r e r a v e c 
un i n s t r u m e n t t rop v o l u m i n e u x ; 2" d e n e p a s é t a b l i r d ' o b s t a c l e e t d e 
c o m p r e s s i o n a u c a s o ù p a r h a s a r d l 'ur ine c h a s s é e p a r u n e v e s s i e pu i s -
s a n t e g l i s s e r a i t e n t r e la s o n d e et la p a r o i u r é t r a l e i n c i s é e . Le s i m p l e 
c o n t a c t d e 1 u r i n e qui p a s s e f a c i l e m e n t s u r la p l a i e n'a a u c u n i n c o n v é -
n i e n t s e r i e u x , t a n d i s q u e si le l i q u i d e é p r o u v a i t q u e l q u e r é s i s t a n c e il 
n e m a n q u e r a i t p a s de s ' inf i l trer , l i . .J.) 
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et d'empêcher la tendance à se resserrer que présentent 
certains rétrécissements, surtout lorsqu'ils existent depuis 
plusieurs années. La lumière d'une stricture peut être 
extrêmement étroite, mais ce fait seul ne sulïit pas pour 
motiver l'opération sanglante. Un rétrécissement, si serré 
qu'on le suppose, est presque toujours susceptible d'ar-
river au calibre que l'on désire, grâce à la dilatation pro-
gressive avec les bougies flexibles eu gomme. C'est sa ten-
dance à se rétrécir rapidement après la dilatation, qui 
vous déterminera à conseiller à votre malade l'urétroto-
mie. En d'autres termes, ce n'est pas l'étroitesse, c'est la 
rétractilité d'une stricture qui constitue l'indication for-
melle de l'incision interne. 

Il nous reste enfin une dernière question à examiner. 
Quels sont les résultats de l 'urétrotomie interne au point 
de vue de la réapparition du rétrécissement? L'opération 
exonère-t~elle à jamais le malade de la possibilité d'une 
récidive, récidive qui se produit si souvent après la simple 
dilatation ? 

A une telle question, la réponse ne peut pas être 
tout à fait absolue, et il convient de faire certaines ré-
serves. 

Néanmoins, tout d'abord je vous rappellerai ce que je 
vous ai déjà dit tout à l 'heure, à savoir qu'un procédé 
d'urétrotomie avec lequel on n'obtient pas une division 
totale des tissus morbides n'assure pas à l 'opéré une gué-
rison absolument complète. Quel que soit l'instrument 
employé, si parfait qu'il paraisse, quel que soit le mode 
opératoire, du moment que vous ne pratiquerez qu'une 
section incomplète, le malade verra son urètre se ré-
trécir de nouveau au bout d'un temps plus ou moins 
long. 

Mais qu'arrive-t-il dans les cas où le chirurgien a 
THOMPSON. Chir. des vo ies urin. 16 
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effectué une incision aussi complète qu'il peut en juger? 
Je dois avouer que ma propre expérience ne m'auto-

rise pas à affirmer que l'opéré est définitivement et à 
jamais garanti contre la chance d'une récidive. La plupart 
du temps cependant il est permis de regarder cette époque 
de réapparition comme extrêmement lointaine. L'urétro-
tomie interne place le canal dans une condition telle que 
son calibre peut être facilement maintenu à l'aide d'une 
dilatation, pratiquée à des intervalles éloignés, mais régu-
lièrement espacés1 ; or, vous savez qu'avant l'opération 
cette même dilatation non seulement eût été inefficace, 
mais aurait déterminé des phénomènes de douleur et 
d'irritation. Le malade, grâce à l 'urétrotomie, a recouvré 
la santé pour de nombreuses années; et, chose capitale, 
sa vessie, ses uretères et ses reins sont à l'abri de modifi-
cations qui seraieut survenues lentement peut-être, mais 
sûrement, et qui auraient pu devenir mortelles. 

J'ajouterai que j 'ai rencontré des cas, rares il est 
vrai, dans lesquels, après l 'urétrotomie, le rétrécissement 
n'a jamais reparu. Certes, je suis loin de croire que de 
tels faits cons t i tuer la règle générale et d'approuver ceux 
qui le prétendent : ceux-là se trompent, sans doute parce 
qu'ils n'ont pas suivi leurs opérés assez longtemps et 
qu'ils ont publié leurs résultats prématurément. Je 
n'hésite pas à affirmer ce que j'avauce en ce moment, 
pour vous indiquer, à côté de ses immenses avantages 
les points faibles de l 'urétrotomie, et pour vous montrer, 
comme on dit, le revers de la médaille. 

I. Dans son service de l 'hôpital Necker , le p r o f e s s e u r F. Guvon n e 
m a n q u e j a m a i s , c h a q u e fo i s q u e l 'occasion s'en p r é s e n t e , de fa ire obser -
ver avec que l l e r e m a r q u a b l e faci l i té se la i s se d i later u n cana l a y a n t 
subi l' uré tro tomie i n t e r n e , m ê m e p l u s i e u r s a n n é e s a u p a r a v a n t , a lors q u e 
le m a l a d e est rétréci à n o u v e a u , ayant n é g l i g é de m a i n t e n i r son ca l ibre 
ureferai par le p a s s a g e régu l i er des b o u g i e s , ( l î . J . ) 
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Supposons donc qu'au bout de quelques années le ré-
trécissement se resserre de nouveau ; le malade, qui, pen-
dant un laps de temps considérable après l'opération, se 
passait sans difficulté de temps en temps une bougie assez 
volumineuse, est arrivé graduellement à ne plus pouvoir 
employer qu'un instrument d'un calibre inférieur de moitié 
à celui du début, et même moindre encore. 

L'indication d'une seconde urêtrotomie se pose-t-elle 
dans ce cas? Comme elle n'est pas daugereuse et qu'il en a 
déjà fait l'expérience, le malade hésite rarement à se sou-
mettre de nouveau à l'opération, que son état réclame. De 
même que, chez les calculeux, une deuxième, unetroisième 
et même une quatrième lithotritie, séparées parfois par des 
intervalles très longs, deviennent nécessaires pour broyer 
des pierres qui se reforment continuellement ; de même 
aussi l 'urétrotomie peut être pratiquée une deuxième et 
une troisième fois, s'il le faut. Ainsi que je vous l'ai dit 
dans la leçon précédente, les choses se passaient différem-
ment pour les calculeux, avant l'invention de la lithotritie, 
lorsque la taille était le seul moyen de les débarrasser de 
leur pierre. Pour les rétrécis également, quand, après 
avoir été soumis pendant de longues années à la dilatation, 
ils arrivaient à ne plus pouvoir éviter que par l'opération 
sanglante un péril tout à fait imminent, l'incision péri-
néale avec tous ses dangers était autrement grave pour 
eux que l'est aujourd'hui une urêtrotomie interne conve-
nablement exécutée. Par l'application de cette méthode, 
qui fournit des résultats si prompts et si excellents, l'af-
fection est-eu tous cas limitée au caual et ses complica-
tions vésicales, urétérales et rénales, conséquences inévi-
tables d'une dilatation prolongée et inutile, sont définiti-
vement écartées. Si le passage des bougies, qui est toujours 
plus ou moins nécessaire après l'urétrotomie, devient 
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difficile à un moment donné, ou n'apporte plus qu'une 
amélioration insignifiante, alors, pour un grand nombre 
de malades, il y a indication à répéter l'incision urétrale 

Actuellement, j'ai pratiqué cette opération sur trois 
ou quatre cents rétrécis environ. Au début, ma confiance 
dans le procédé et mon expérience n'étaient pas si com-
plètes qu'aujourd'hui : aussi, je n'incisais pas les tissus 
morbides si largement et si profondément que je l'ai fait 
depuis lors. En conséquence, j 'ai été obligé de ré-urétroto-
miser quelques-uns de mes premiers opérés, et je n'ai 
jama.s eu à regretter cette manière d'agir, car toujours 
ils ont retiré un grand bénéfice de cette seconde opéra-
tion S u r un très petit nombre, trois seulement je crois 
.] ai fait une troisième urétrotomie. Un de ces d e r n i e r 
malades, qui est un médecin très connu, était porteur 
d un rétrécissement dont il souffrait cruellement depuis de 
ongues années ; ce rétrécissement, très rebelle à la dila-

tation, se reproduisait sans cesse. Je pratiquai deux uré-
trotomie. à notre confrère sans grand résul tat ; mais, 
depuis la troisième, qui remonte aujourd'hui à plus de 
douze ans, il se porte parfaitement bien et n'a plus 
éprouvé aucun symptôme. 

Les dangers de l'opération sont vraiment minimes 
3 4 0 ° P é r é s ( c ' e s t ^ chiffre exact, à 4 ou 5 près) six 

seulement ont succombé, ce qui ne donne même pas une 
mortalité de deux pour cent Sur ces six morts, trois sont 
dues a la pyohémie, une à une embolie, et deux à l'infil-

praliquées I T r l " < T h ^ ^ 52 bernes, 
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tration d'urine et à l'épuisement. Une de ces dernières est 
survenue chez un malade que j'ai urétrotomisé à l'hôpital 
au début de ma carrière, il y a une trentaine d'années; 
il eût certainement succombé cà toute autre opération. 

Parmi les accidents qui n'ont pas eu une issue fatale, 
je dois citer l'infiltration d'urine, qui s'est produite dans 
quatre ou cinq cas, probablement parce que la sonde à 
demeure avait été retirée trop tôt après l'opération. L'in-
filtration ne fut pas considérable et détermina des abcès 
localisés, sans sphacèle étendu. La dernière que j'ai 
observée était chez un diabétique que j'ai vu il y a quel-
ques mois avec le D1' Pavy. Ce malade guérit complète-
ment et assez vite, et le résultat de l'opération sur l 'urètre 
fut parfait. Je n'avais pas eu d'accident de ce genre 
depuis de nombreuses années. 

En résumé, ce qui ressort de l'expérience que j'ai pu 
acquérir touchant l 'urétrotomie interne, c'est la conviction 
profonde que cette opération, convenablement pratiquée, 
coustilue le mode de traitement des rétrécissements le 
meilleur et le plus sûr, quand l'usage habituel des bougies 
devient difficile et ne parvient pas à maintenir au canal un 
calibre suffisant et à diminuer les complications vésicales, 
causées par la stricture. C'est le moyen que vous devrez 
préférer, non seulement pour lever l'obstacle urétral et 
ses symptômes douloureux, mais aussi pour éviter des 
complications toujours très graves du côté de la vessie, 
des uretères et des reins. 

F l N 



T A B L E D E S M A T I È R E S 

L E Ç O N V 

TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSIE 

Leur e x i s t e n c e e s t s o u v e n t m é c o n n u e . — Rôle p h y s i o l o g i q u e e t f o n c t i o n s 
n a t u r e l l e s de la v e s s i e . — Les f o n c t i o n s v é s i c a l e s s o n t e n t r a v é e s d a n s 
l e s c a s : 1° d 'hyper troph ie p r o s t a t i q u e ; 2° de l é s i o n s d u s y s t è m e ner -
v e u x . — Chez les prostatiques : Obs tac le m é c a n i q u e c o n s t i t u é p a r l a 
p r o s t a t e h y p e r t r o p h i é e ; s e s c o n s é q u e n c e s ; o p é r a t i o n s i m a g i n é e s p o u r 
le s u p p r i m e r . — Chez les nerveux : D e s s y m p t ô m e s u r é t r o - v é s i c a u x d u 
tubes dorsalis 112 

TABLE DES MATIERES 

LEÇON VI 

TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VBSSIË ( • S u i t è ) 

Ils s o n t d é t e r m i n é s par 1° la c y s t i t e c h r o n i q u e , 2° l a p r o s t a t i t e c h r o -
n i q u e , 3° l a p r é s e n c e d 'un ca lcu l v é s i c a l , 4° la l i thô tr i t i e , o" l ' intro-
d u c t i o n d ' i n s t r u m e n t s t r o p v o l u m i n e u x d a n s l 'urètre et la v e s s i e . — 
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LEÇONS 

SUR LES MALADIES V É N É R I E N N E S 
PROFESSÉES A L'HOPITAL DU WIIDI 

P a r l e d o c t e u r C h a r l e s M A U R I A C 
Médecin de l'hôpital du Midi. 

1 volume grand, in-8 de 1072 pages ' 18 f r . 

Ce volume se compose d ' u n e série d e leçons qu i sont comme les chapi t res d 'un 
t r a i t é d idac t ique , avec la m ê m e mé thode , les m ê m e s divisions et la m ê m e cont inui té 
dans l 'exposit ion. 

L'hôpital du Midi es t u n de ceux où aff luent chaque jour le plus grand n o m b r e de ma-
lades. A u s s i M. Mauriac a-t-il pu accumule r dans son ouvrage une quan t i t é considérable 
d e faits su r tous les po in ts d e ' c e t t e pathologie spéciale. P l u s de 200 observations 
d i s séminées dans des notes ou groupées dans des append ices sont là comme au tan t 
d e musées con tenan t t ou te s les var ié tés des cas les plus typ iques ou les p lus cu-
r ieux . M. Mauriac a su en r e n d r e l ' é tude féconde et v ra iment scientif ique en la faisant 
r epose r su r les larges et solides bases de la physiologie et de la pathologie généra les . 

ICONOGRAPHIE PHOTOGRAPHIQUE 

D E S M A L A D I E S D E LA P E A U 
P a r l e d o c t e u r G . -H . F O X 

Professeur de clinique dermatologique au Collège des médecins et chirurgiens de New-York. 
1 volume in-4 

Avec 48 p lanches pho tograph iées et color iées . 

Car tonné 120 f r . 

L ' é tude des malad ies de la peau , sans observat ions et sans p lanches coloriées, es t 
impossible . Que lque clair ou p ra t ique quo soit u n t ra i té , il n e remplacera j amais la 
vue ou la représen ta t ion matér ie l le des obje ts don t il fai t la descr ip t ion . 

Un cours sys témat ique d ' é tudes c l in iques n ' e s t possible que dans les g randes vi l les; 
le médec in éloigné d e ces cen t re s scient i f iques est c ependan t appelé à t rai ter , parmi 
sa c l ientèle , les fo rmes les p lus r a r e s des maladies de la peau. Comme le succès dans 
le t r a i t e m e n t de ces affections dépend en grande par t ie de la sû re t é du diagnostic, 
la valeur d ' une série complè te de p l anches bien exécutées e s t en dehors de toute 
d i scuss ion . 

Depu i s ces dern iers t emps , l ' in té rê t t ou jour s croissant qu ' insp i re l ' é tude de. la 
dermatologie a fait sen t i r le besoin d e p lanches qu i r ep ré sen ta s sen t les d i f férentes 
maladies d e la peau . Utiles pou r m o n t r e r le siège carac tér i s t ique et la configuration 
des diverses affect ions de la peau , les photographies m a n q u e n t géné ra l emen t d 'un 
é l é m e n t essen t ie l de diagnostic, le coloris. 

Dans la sér ie des p lanches que nous offrons au corps médical , on s 'est servi d 'un 
p rocédé n o u v e a u : la reproduc t ion des gravures sur des négat i fs photographiques . 
Ces p lanches possèden t non seu l emen t la ne t t e té des détai ls e t l 'éclat des photogra-
p h i e s ordinai res , mais elles n e se dé té r io ren t pas comme celles-ci, sous l ' inf luence 
du t e m p s et de la lumiè re . 

Le tex te qui accompagne les p l anches est des t iné à appeler l 'a t tent ion sur l es 
caractères diagnostics des d iverses affections de la peau , e t à suggére r que lques idées 
p ra t iques sur l eu r traitement. 



TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
P a r l e d o c t e u r L o u i s J U L L I S N 

Deuxième édition. Pa r i s , 1885, 1 vol. i n -8 de 1120 pages , avec 127 fig. car t . . 20 f r . 
En écr ivant ce livre, auque l il a consacré p lus ieurs années d e travail , l ' au teur a 

eu la préoccupat ion cons tante de m o n t r e r que les maladies vénér iennes , sys témat i -
q u e m e n t é l iminées des t ra i tés généraux , n e font point exception aux grandes lois do 
la pathologie généra le . Aussi, tout en appor tan t un soin par t icul ier aux ques t ions 
d e cl inique et de t hé r apeu t ique , a-t-il essayé de mieux préc iser q u e ses devanciers 
l e t a t des connaissances acquises en anatomie pathologique et en histologie. 

L ' é t u d e des maladies vénér iennes devient de moins en moins œuvre d e spéciali té 
e t ce n 'es t pas sans raison que Ricord a pu di re , en voyant l 'extension c ro i ssan te 
de l eu r domaine , que la syphil is s 'é ta i t annexé la Pathologie tout en t iè re . 

LEÇONS SUR LA SYPHILIS 
F A I T E S A. L ' H O P I T A L DE! L O U R G I N E 

P a r l e d o c t e u r V . C O R N I L 
P r o f e s s e u r à la F a c u l t é de m é d e c i n e de P a r i s , m é d e c i n de l ' h ô p i t a l d e L o u r c i n e . 

Par i s , 1819, 1 vol. in-8 de 483 pages, avec 9 planches l i thog. , d ' ap rès l es dess ins d e 
l ' au t eu r , e t f igures in te rca lées dans le. texte. — 11) f r . 

M. COHNIL s ' es t a t taché à donner u n e idée précise su r l 'anatomie fine, su r l 'évo-
lut ion h is to logique d e chacune des lésions de la syphilis, depuis le chancre init ial 
j u s q u ' a u x gommes , en passant par les p laques m u q u e u s e s , les syphi l ides c u t a n é e s 
superf iciel les et profondes , les lésions osseuses et viscérales. Son livre est une sé r i e 
d e leçons su r les points essent ie ls de la syphi l is e t en par t icul ier su r son ana tomie 
pathologique : les p rogrès récents de la t echn ique microscopique donnen t un i n t é r ê t 
tou t par t icul ier à cet te publicat ion, où l ' au teur ne parie que de ce qu ' i l a observé. 

AIGAGNEUR (V.). E t u d e s u r l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e t a r d i v e . 1879 iti-8 
128 pages 2 ' f r 

BASSEREAU (Léon). T r a i t é d e s a f f e c t i o n s d e l a p e a u symptomat îques de la 
syphil is . 1852, in-8 J 7 f r 50-
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BF.R1HERAM) (A.). P r é c i s d e s m a l a d i e s v é n é r i e n n e s , de leur doctr ine d e 

leur t r a i t emen t . Deuxième édition. I s 7 î , I vol. in-8, 450 7 fr 
BOUILLY. C o m p a r a i s o n d e s a r t h r o p a t h i e s rhumat ismales ," sc'ro'fiiieuses et 

syphi l i t iques . 1*78, in-8, 100 paa;es 3 fr 50 
BU UNE AU. E t u d e s u r l e s é r u p t i o n s h e r p é t i q u e s qu i s e ' f o n t aux organes 

géni taux chez la f emme . 18X0, in-8, 106 pages 2 fr 
n r c n n f c , ' f V s y p h i l i s , s e s f o r m e s , s o n u n i t é . 1805^ i i ^ xii-568 p . 8 fr'. 
ur .bl 'Kh,b (A.). L a p r o s t i t u t i o n e n F r a n c e . É tudes morales et démograph iques 

avec u n e s ta t i s t ique généra le rte la prost i tu t ion en France , p a r l e D r Armand Després ' 
chi rurgien d e 1 hôpital de la Char ité. 1883, 1 vol.in-8, XII, 208 p. avec2 pl. col. 6 f r ' 

— E s t - i l u n m o y e n d ' a r r ê t e r l a p r o p a g a t i o n d e s m a l a d i e s v é n é -
r i e n n e s ? 1870, in-12, 36 pages 

d e l a W e n n o r r h é e u r é ' t h r a i è . ' ¡854,' l'vol'. in-8. 6 fr. 
DEVERG1E(A.). C l i n i q u e d e l a m a l a d i e s y p h i l i t i q u e . 1826-1833, 2 vol. in 4 , 

avec 126 planches co ionees 80 f r 
DIDAY (P.). E x p o s i t i o n c r i t i q u e e t p r a t i q u e d e s ' n o u v e l l e s ' d o c t r i n e s 

s y P , ' ! l h s - 1 v°l- i'i-18 j ésns , 560 pages 4 fr 
D U i S D A L E jC.-R.). T r a i t e m e n t d e l a s y p h i l i s e t d ' au t res maladies s a n s 
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l » • ) ; p e l ' o n a n i s m e , h-oisieme édition. 1883, I vol. in-18,216 p . 2 f r . 
l ' ï iACAo UK (J.). L a s y p h i l i s , poème en vers latin d e Jé rôme FnACAsror,, t r a d u i t 
R - I

E D <
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1859, in-8 , 29 pages 1 fr 
r n m T i m M n m 0 i , r e 1 - e s s y p h i l i d e s . 1847, in-8, 60 pages. ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' ." ' 1 fr . 50 
O U U I A R D . D u l e o n t i a s i s s y p h i l i t i q u e . Eiude sur que lques cas de syphi l ides 
u r v f f f T m ' u s o s d , ! l a f a c e e n par t icul ier . IS78, in-8, <;2 p. e t 1 p l . 3 fr. 

r r> ( T r a i f e d e ï a m a l a d i e v é n é r i e n n e , t radui t d e l 'anglais p a r 
( , . RiCHELor, avec d.'S notes et des addi t ions par PH. I;ICORD. Troisième édition. 

H I T T K V d ? • S 0 ° P A G E S ( S A N S P l a » c h e s ) 6 f r . HL 1 1LN (Ulric de) L i v r e s u r l a m a l a d i e f r a n ç a i s e ot sur les propr ié tés du 
T7ARN7A G A A L ' \ C ' À ! « « ' e n t é p a r l e D 'POTTON. 186 , . , i n - 8 . LXXX-218 p . 2 4 f r . 

o i m - j - N o u v e a u t r a i t e m e n t d e l a m a l a d i e v é n é r i e n n e e t d e s 
s y p h i l i d e s m e e r e u s e s p a r l ' i o d o f o r r u e . 1871, in-s, 4« p a g e s . . . 1 fr . 50 

3EANNEL (J.). D e l a p r o s t i t u t i o n d a n s l e s g r a n d e s v i l l e s au xix« siècle 
et de l 'extinction des maladies vénér iennes . Deuxième édition. Ib74, 1 vol. i n -18 

j d u L I N 6 M m o g r a p f è s S e t ' S y p h i i i W - ' 1862,' taU,' 40 p'a'geV. Ï . V . Ï . ' ' ' 1 » 
J § K R D E t u d e C r i t i q u e s u r l e s l o c a l i s a t i o n s s p i n a l e s d e l a s y p h i l i s . 

l S A U ^ E S R e c h e r c h e s c o m p ' a r a ' t i ^ s ' s u ' r l e s m a l a d i e s ' v é n é r i e n n e s 
dans les d i f férentes cont rées . 1867, in-8, 76 pages . •• -i » • 

- T r a n s m i s s i o n d e l a s y p h i l i s d ' un nourr isson à _sa n o u m c e . l 8 < 5 , ^ - 3 , 

I EGRANDÏA '{. D e l ' o r e t ' d u m e r c u r e d a n s ' l e t r a i t e m e n t d e l ' a s y p h i l i s 
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MERCIER (J . ) . C o n s e i l s a u x p e r s o n n e s a f f a i b l i e s . 1883, 1 vol . in - lb , 
108 pages , ' \ . ' ï , 

L ' I m p u i s s a n c e . - Les Malad ies s ec rè t e s ( B l e n n o r r a g i e et Syph i l i s ) . - Les Malad ies d e l a p e a u ; 

Malad ies d e s voies u r i u a i r e s ; — Malad ies d e s f e m m e s . 

NITOT (E.). D e s g o m m e s s y p h i l i t i q u e s de l ' iris e t du corps ciliaire. 1880, in-8, 
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P A d ee sous le r a p P o r t de l 'hygiène pub l ique , de la morale e t d e l ' adminis t ra t ion . 

Tvmvtone édition. 1857, 2 for t s vol. in-8, avec car tes e t t a b l e a u x . . • • • • • • 
PASCAL ( N . t D u g u a c ô et d e ses effets prophylac t iques et curat . fs dans les mala-

dies vénér iennes . 1863, in-8. 40 p a g e s . . , V •> f r ' 
PAYAN. D e s r e m è d e s a n t i s y p h i l i t i q u e s . 1 8 « , « J , . . . - • • " " • v v , 
c i T r o T (Marri E s s a i c l i n i c r u e s u r l ' a c t i o n d e s e a u x t h e r m a l e s s u i i a 

^ e u s e s d e B a g n è r e s - d e L u c h o n dans le t r a i t ement des acc.dents consécut i fs 

PIÎTÈGNAT^EO- E s s a T s i i r l ' h i s t o i r e d® s y p ï ^ ¿ ^ 5 0 

R S ^ u r L f a syphiu"ation e f l a t ransmission des accidents secondaires , par P h . 

R ° p S ( E = t s ï ^ S dans la c l inique de M. RICORD e t dans les services h o s ? i -

ROQUETTE 5 ( C h ? ) e ' P h y s i o l o ^ e d e s ^ é i i é r i e n s / exposé des pl iénonièmës caracté^ 
r i s t iques qu i Accompagnent et suivent les accidents v e n e n e n s . 1865, 1 vol. m-18 

R f e l s ' E L 4 D e T a s y ' p h i U s t e r t i a i r e ' dans la ¿ ¿ ¿ ¿ A d ë « f « * e t ' d/ez' les^adoles-

S ^ R ^ R e ^ h e f s t S i q u e W s u r ' l a s y p h i l i s d i i 'la populat ion fé -

S l M ^ ^ o ^ l ^ O e T eT GdCe Îlui- t r a c e n t 

MPM D e p I u L lUcord, Mot, Ju les Guér in , T r o u s s e a u , Devergie Brique , G.ber t 

S » 
T S ' f f f ' É t u d e ' S S e ' s u r ' l e s ' m a l a d i e V p r o d u i t e s a c c i -

d e n t e l l e m e n t o u i n v o l o n t a i r e m e n t par imprudence , nog .gence ou t rans-
miss ion contagieuse , comprenan t l ' h i s t o i r e med.co-legale de la syphil is . 18,9, 

TAVTE'NSÔN.' L a ' s y p h i l i s , ' son h i s to i re 'et ' son' ' t r a i t e 'min t ' (mé thode anglaise) . 

T R E M L L E ° ( A ' 1 ? . " 'T ra i t é ' p a t l i o l o ' g i q u e ' e t t h é r a p e u t i q u e ' d e s " m a l a d i e s 
v é n é r i e n n e s . 1846, in-8 (0 f r . ) . . . . • - ; • - ; ; ' , f r . 

VIDAL (A.). D e s i n o c u l a t i o n s s y p h i l i t i q u e s . 1849, i n - 8 . • •• . 
WORBE. E s s a i s u r l a p r o p h y l a x i e e t l e t r a i t e m e n t a a o r t i f d e s m a i a 

d i e s v é n é r i e n n e s . 1847, in-8, 23 pages " Vs'aV Vn'-8 7 f r ! 
ZAMIIACO (A.). D e s a f f e c t i o n s n e r v e u s e s s y p h i l i t i q u e s . 1862, in-8. . 
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d e r m a t o p h i l e d e p r o v l ^ I " ^ 

d e p a t h o l o g i e g é n é r a i ë * s u r l a p e a u . 1867,^-4* 
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Ä S i S Ä i ! m a l a d i e s d e ^ e ä » ' c i i z 

6G pages.: v u i v a i r e ciiez le» Européennes. 1877, gr in-8 

C H A Îi S r r . T r a i t é ^ « w ! \ 1 fr É 
' ' ' e n s e igner i i e™^ÎÎé^ leD* Chadsit^ 

r n r T ° Â V £ & 2 0 0 P ^ - avec 3 figures Ö p l d o m , o l o S l ( l u c et prophylactique. 187.!; 

^ v e c -;} figures" c a n c e r et de ses i c t è r e s " a n é m i q u e s ! " { ¿ ¿ i ; Î A ^ , 84 

64 p a g e s . . . e t P ^ p h y l a x x e d e l a p e l l a g r e . 1860, in-8 , 

n S ^ ^ 8 ' 6 ' ^ ^ ^ ï a " o u é l é p h a n t i a s i s ' d Î s 

' d e s o ^ p t i f • e t ' i c o n o g r a -
d M v I L L I E R S ( C ^ N o t e Î Â « « S ® ' i S 'V' i n - f o 1 - « e c 40 fig. . f ™ 

- - D e l ' o n g i n e r é e l l e d u v i r u s v a c c i n i « L ° f n o t h / ° , S , ' a p h l q u e s • 3 f r - 50 

D O ü S p B f 0 1 1 anim^1786?HnT s p i s 3 p a g e S } 
DUCHES NE DUPARC T r a i t é Ä V ' 'Î Ä .V. . . 1 2 f ° 

peau, classées d ' a p r è S T a ^ n S h o R u ^ n e ^ ^ t ^ 8 6 8 ° U m a l a d l 8 s « â 
méthodes de traitement. D e S ä édition' Ä v . T " 1 e J P 0 B i t i ° « meil leures 

N o u v e l l e p r o s o p a l e i e o V t S I ' 1 / o l . m-12, LXVI-492 p . . 5 fr 
j n - 8 , J70 pages l ë ' ° U T l a i t é P r a t ' q u e des éruptions du visage. 1847" 

L H ^ P e t a s ^ p a t h o l o g é n i e , ^ a n i / e s t a t i o n s , " toiïemem, pathol 

L I B R A I R I E J.-B. B A I L L I È R E ET F I L S 
19, rue Hautefeui l le , près du boulevard Saint-Germain 

ENCYCLOPÉDIE INTERNATIONALE DE CHIRURGIE 
PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DU DOCTEUR JOHN A S H H l ' R S T 

E T I L L U S T R É E D E F I G U R E S I N T E R C A L É E S D A N S L E T E X T E 

Ouvrage précédé d'une Introduction 
P a r L . G O S S E L I N 

Professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien de l'hôpital de la Charité, 

Membre de l'Académie des Sciences et de l'Académie de médecine. 
6 v o l u m e s g r . i n -8 de c h a c u n 8 0 0 p a g e s à 2 c o l o n n e s 

a v e c e n v i r o n 2500 f i g u r e s . 
En vente. T o m e I : P a t h o l o g i e c h i r u r g i c a l e g é n é r a l e , Ma lad ie s c h i r u r g i c a l e s infec-

t i eu se s et v i r u l e n t e s . — T o m e II : C h i r u r g i e g é n é r a l e , Malad ies c h i r u r g i c a l e s 
c o m m u n e s a u x d ive r s t i ssus o r g a n i q u e s . — T o m e III : P e a u , musc l e s , va i s seaux 
et g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , va i s seaux s a n g u i n s , n e r f s . 

Sous presse. T o m e IV : Os e t a r t i c u l a t i o n s . — T o m e s V et VI : Ma lad ie s c h i r u r -
g ica les des r é g i o n s . 

P r ix d e c h a q u e v o l u m e 17 f r . 50 

T R A I T É P R A T I Q U E D E S F R A C T U R E S & D E S L U X A T I O N S 
P a r F R . H . H A M I L T O N 

Chirurgien de l'hôpital Bellevue de New-York. 
Traduit sur la sixième édition et augmenté de nombreuses additions 

P a r le d o c t e u r G. P O I N S O T 
Professeur-agrégé à la Faculté do médecine de Bordeaux, Chirurgien des hôpitaux. 

1 v o l . g r . i n - 8 d e xvi-1292 p a g e s avec 514 figures 24 f r . 

T R A I T É C L I N I Q U E DE L ' I N V E R S I O N U T É R I N E 
P a r P . D E N U C É 

Professeur de clinique chirurgicale 
et doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux. 

1 vo l . in-8 d e xvi-648 p a g e s avec 103 figures 12 f r . 

CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
T H É R A P E U T I Q U E D E S D I F F O R M I T É S C O N G É N I T A L E S OU A C Q U I S E S 

LEÇONS CLINIQUES PROFESSÉES A L'HOPITAL DES. ENFANTS MALADES 
P a r l e d o c t e u r L . - A . D E S A I N T - G E R M A I N 

Chirurgien à l'Hôpital des Enfants malades 
Recueillies cl publiées par le Docteur P i e r r e J . MERCIER 

. 1 v o l . in-8 d e vn-551 p a g e s avec 129 figures 9 f r . 

PRÉCIS DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 
P a r l e d o c t e u r P a u l D E C A Y E 

1 v o l . in-18 j é s u s d e xit-572 p a g e s 6 f r . 

PRÉCiS DE P E T I T E CHIRURGIE E T DE CHIRURGIE D ' U R G E N T S 
P a r l e d o c t e u r A . B E R G E R O N 

Ancien interne des hôpitaux, Chef du laboratoire de clinique chirurgicale de la Faculté 
de médecine de Paris à l'hôpital de la Charité. 

1 v o l . in-18 j é s u s dé 436 pages , a v e c 374 figures 5 f r . 

P R É C I S D ' O P É R A T I O N S D E C H I R U R G I E 
P a r l e d o c t e u r J . C H A U V E L 

Professeur de médecine opératoire à l'Ecole du Val-de-Gràce. 
Deuxième édition revue et augmentée. 

1 v o l . i n -18 j é s u s d e 792 p a g e s avec 303 fig. dess inées p a r le D r E. CHARVOÏ. 7 f r . 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 



; NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE 
P a r H . C H R É T I E N 

Professeur à la Faculté de médecine de Nancy. 
1 vol. in-18 jésus de 528 pages avec 184 figures. . . . . . . . 6 f r . 

Cet ouvrage se ra u t i le à la fois à l 'élève, dans ses exercices p ra t i ques à l ' amphi -
théâ t re , e t au ch i ru rg ien , au l i t du malade . , 

Pour c h a q u e opéra t ion , l ' au t eu r décr i t le manue l opéra toi re , e t , quand il y a l ieu, 
cer ta ines par t icular i tés re la t ives aux soins consécutifs e t au pansement , avec des 
détai ls qu'on n e saurai t p réc iser avec t rop de soins, pa rce que c 'est d 'eux que dépend 
souvent le succès. 
' L a môme marche a été suivie dans toutes les descr ipt ions : ce t te un i fo rmi té 
rend 1 é t u d e et la r e che rche p lus faciles. 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L ' H O P I T A L DE L A CHARITÉ 
P a r L . G O S S E L I N 

Professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien de l'hôpital de la Charité, 

Membre i e I Academie des sciences et de l'Académie de médecine, commandeur de la Légion d'honneur. 
Troisième édition, revue et augmentée 

3 vol. in-8 d e chacun 750 pages , avec figures 36 f r . 

L A - C H I F L U F L O - I E J O T J M T . A . L I É R E Ï 
L E Ç O N S D E C L I N I Q U E C H I R U R G I C A L E P R O F E S S É E S A L ' H O P I T A L C O C H I N 

P a r A. D E S P R É S 
Chirurgien de l'hôpital de la Charité, Professeur agrégé à la Faculté de médecine. 

Deuxième édition. 
1 vol. in-8 de 804 pages, avec 45 figures 12 f r . 

Cet ouvrage se r ecommande à l 'a t tent ion de tous ceux qu ' in t é re s se la ch i rur -
gie, celle que I o n p ra t ique tous les j ou r s et que doivent posséder à fond tous 
les médecins . L a t tent ion du lec teur y est à chaque ins t an t éveillée pa r des aperçus 
nouveaux et des vues or iginales qu i font para î t re sous un jour i n a t t e n d u les su ie ts 
les p lus c lass iques . A ces qual i tés s ' a jou ten t une exposition p le ine de verve, de s 
descr ip t ions claires et préc ises et u n e g r ande variété dans les mat iè res . 

CHIRURGIE JOURNALIÈRE DES HOPITAUX DE PARIS 
R É P E R T O I R E D E T H É R A P E U T I Q U E C H I R U R G I C A L E 

P a r l e d o c t e u r P . G I L L E T T E 
Chirurgien des hôpitaux de Paris. 

1 vol. in-8 d e 772 pages, avec 622 figures. Car tonné 12 f r . 

La Chirurgie journalière des hôpitaux de Paris met en rel ief la p r a t i que des chl-
n ? l g I e n 8 « e S i 6 8 h ô P ' t a u ï > l e u r s mé thodes opéra to i res et l eurs modes de panse -

, , y p a s s ® e n r e v u e l e s services de MM. Anger (Benj. e t Th.), 
Championmère (J. Lucas), Cruvei lhier , Delens , Després (A.), Duplay (S.), Gillette 
Gosselin, Guéniot Guér in (A.), Guyon (Félix) Hor e loup (R ), L a b b é ( L . , L a n n e 

r ? r - U ' N i - c a i s e ' P a n a s - P é a n - P é r i e r B-), PolaUlon Riche?, 
de Saint -Germain, See (Marc), Ter r ie r , Terr i l lon, Ti l laux, Tré la t e t Verneuil 

Ce livre est donc un vér i table t r a i t é de pathologie chi rurgica le et de médecine 
opéra toi re , écr i t sous la dictée de nos ch i ru rg iens contemporains . 

ÉLÉMENTS DE CHIRURGIE CLINIQUE 
comprenan t 

LE DIAGNOSTIC CHIRURGICAL, LES OPÉRATIONS EN GÉNÉRAL, 
SES METHODES OPÉRATOIRES, L'HYGIÈNE, LE TRAITEMENT DES BLESSÉS 

ET DES OPÉRÉS 
1 P a r F é l i x G U Y O N 

Chirurgien de l'hôpital Kecker, professeur à la Faculté de médecine. 
1 T o 1- i n " 8 de xxxvm-672 pages , avec 63 figures 12 f r . 

P R É C I S I C O N O G R A P H I Q U E 

D E m É D E C I H E O P É R A T O I R E E T D ' A N A T O B I I E C H I R U R G I C A L E 
pa r les doc teurs 

C l a u d e B E R N A R D c h . H U E T T E 
Professeur de médecine au Collège de France. Ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Ouvrage contenant 113 planches dess inées d 'après na tu re et gravées su r acier. 
1 vol. in-18 de 495 p . , car t . , fig. noires, 24 f r . ; fig. c o l o r i é e s . . . , 48 fr . 

P R É C I S I C O N O G R A P H I Q U E 

D E BANDAGES, P A N S E M E N T S ET A P P A R E I L S 
P a r l e d o c t e u r G O F F R E S 

Médecin principal des armées. 
Ouvrage con tenan t 81 p lanches dess inées d 'après na tu re et gravées su r acier . 

1 vol. in-18 de 505 p . , cart . , fig. noi res . 18 f r . ; fig. color 36 f r . 

TRAITE DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE 
AVEC DES RÉSUMÉS D'ANATOMIB DES TISSUS ET DES RÉGIONS 

„ . P a r A . V I D A L (de C a s s i s ) 
Chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. 

Cinquième édition, revue, corrigée, avec des additions et des notes 
P a r S. F A N O 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 
5 vol. in-8 d e chacun 850 pages , avec 761 figures... 40 f r . 

N O U V E A U X É L É M E N T S 

3 3 ' A N A T O M I E C H I R U R G I C A L E 

P a r B e n j a m i n A N G E R 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. 

1 vol. in-8 de 1056 pages, avec 1079 figures et 1 a t las in-4 de 12 planches 
coloriées avec texte explicatif, cartonné 40 f r 

Sépa rémen t , le texte, 1 vol. in-8. 20 fr . — Séparément , l 'a t las , 1 vol. in-4. 25 fr . 

A R S E N A L DE LA C H I R U R G I E C O N T E M P O R A I N E 
DESCRIPTION, MODE D'EMPLOI ET APPRÉCIATION DES APPAREILS ET INSTRUMENTS 

en usage 
POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DES MALADIES CHIRURGICALES 

L ORTHOPÉDIE, LA PROTHÈSE, LES OPÉRATIONS 
SIMPLES, GÉNÉRALES, SPÉCIALES ET OBSTÉTRICALES 

PAR 

w • ? ^ U J O , T I E - S P I L L M A N N 
-Tolesseur a 1 Ecole de medecine militaire Professeur à l'Ecole de médecine d ' i lger. 

Medecin principal du l'armée. I Médecin principal de l'armée, 
2 forts vol. in-8, avec 1855 figures 30 f r . 

HISTOIRE DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE AU XIXe SIÈCLE 

É T U D E H I S T O R I Q U E ET C R I T I Q U E 
Sur les progrès faits en chirurgie et dans les sciences qui s'y rapportent, 

depuis la suppression de l Académie royale de chirurgie jusqu'à l'époque actuelle. 

P a r l e d o c t e u r J u l e s R O C H A R D 
, , „ , Directeur général du service de santé de la marine. 

Membre de 1 Academie de médecine, membre correspondant de la Société de chirurgie. 
1 vol. in-8 de xiv-300 pages 12 f r . 



L I B R A I R I E J . - B . B A I L L I È R E E T F I L S , 1 9 , R U E H A U T E F E U I L L E , 

ABEILLE. C h i r u r g i e c o n s e r v a t r i c e . Exposé d ' u n e m é t h o d e nouvel le p o u r obte-
n i r l 'organisation immédia te des plaies . 1874, 1 vol. in-8, 226 pages . 3 fr. 50 

— T r a i t é d e s h y d r o p i s i e s e t d e s k y s t e s considérés dans les cavités closes 
na tu re l l e s et accidente l les . 1852, 1 vol. in -8 , 600 pages . 7 f r . 50 

— L ' é l e c t r i c i t é a p p l i q u é e à. l a t h é r a p e u t i q u e c h i r u r g i c a l e . 1870, 
gr . in-8, 100 pages . 3 f r . 

ARNAUD. C o n t r i b u t i o n à. l ' é t u d e d e l a l i g a t u r e d a n s l e t r a i t e m e n t 
d e s a n é v r y s m e s . 1880, in-8, 126 pages . 2 f r . 50 

BADIOLE. D ' u n n o u v e a u t a x i s f o r c é , r éduc t ion des he rn ie s é t ranglées pa r 
dilatation forcée indi rec te et du taxi teur . 1879, gr. in-8, 83 pages . 2 f r . 50 

BÉGIN (L. J.). N o u v e a u x é l é m e n t s d e c h i r u r g i e e t d e m é d e c i n e o p é r a -
t o i r e . 2e édit ion. 1838, 3 vol. in-8. 20 fr. 

BERNARD (H.). P r e m i e r s s e c o u r s a u x b l e s s é s sur le champ d e ba ta i l l e e t 
dans les ambulances . 1871, 1 vol. in-8, 164 pages, avec 79 figures. 2 f r . 

BONNAFONT (J. P . ) . T r a i t é t h é o r i q u e e t p r a t i q u e d e s m a l a d i e s d e l ' o -
r e i l l e e t d e s o r g a n e s d e l ' a u d i t i o n , p a r J . P. BONNAFONT, médecin pr incipal , 
m e m b r e de l 'Académie de médec ine . Deuxième édition revue et augmen tée . 1873, 
1 vol. in-8 , xvi-700 pages, avec 43 figures. 10 f r . 

BONNET. T r a i t é d e l a t h é r a p e u t i q u e d e s m a l a d i e s a r t i c u l a i r e s , par le 
docteur A m. BONNET, p ro fesseur de cl inique chi rurgica le e t ch i ru rg ien de l 'Hôtel-
Dieu de Lyon. 1853, 1 vol. in-8, 700 pages , avec 97 figures. 9 fr . 

— N o u v e l l e s m é t h o d e s d e t r a i t e m e n t d e s m a l a d i e s a r t i c u l a i r e s . Se-
conde édit ion, a u g m e n t é e d ' u n e Notice historique, par le doc teur J . GARIN, e t d ' un 
recue i l d 'observat ions su r la r u p t u r e de l 'ankylose, par MM. Bar r ie r , Berne , Phi l ip-
peaux et Bonnes . 1860, 1 vol. in-8, XLVI-312 pages, avec 17 figures. 4 f r . 50 

BOUCHUT. A t l a s d ' o p h t h a l m o s c o p i e m é d i c a l e e t de cérébroscopie, mont ran t 
chez l ' homme et chez les animaux les lés ions du nerf opt ique , de la r é t ine et de la 
choroïde. 1876, 1 vol. in -4 , vm-148 pages avec 14 p lanches en chromol i thographie , 
comprenan t 137 figures, e t 19 figures in te rca lées dans le t ex te , cart . 35 fr . 

BOUILLY (G.). D e s l é s i o n s t r a u m a t i q u e s p o r t a n t s u r d e s t i s s u s m a l a -
d e s . 1877, gr. in-8, 153 pages . 3 fr. 

— C o m p a r a i s o n d e s ; a r t h r o p a t h i e s r h u m a t i s m a l e s , s c r o f u l e u s e s e t 
s y p h i l i t i q u e s . 1878, in-8, 108 pages . 3 fr. 50 

BOUISSON. T r a i t é d e l a m é t h o d e a n e s t h é s i q u e app l iquée à la ch i ru rg ie et 
aux d i f férentes b ranches de l ' a r t d e guér i r . 1850, 1 vol. in-8, 560 p. 4 f r . 

— T r i b u t à l a c h i r u r g i e . Par is , 1858, 2 vol. in-4, avec p l . 24 fr. 
BOUVIER (H.). L e ç o n s c l i n i q u e s s u r l e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s d e l ' a p p a -

r e i l l o c o m o t e u r . Pa r i s , 1858, 1 vol. in-8 de 530 pages . 7 fr . 
— A t l a s d e 20 planches avec tex te descr ipt i f , in-folio, car tonné . 18 fr. 
— M é m o i r e s u r l a s e c t i o n d u t e n d o n d ' A c h i l l e dans l e t r a i t e m e n t des 

p ieds-bots . 1838, in -4 , 82 pages, avec 1 p lanche . 2 fr. 
BRAIDWOOD ( P . M.). D e l a p y o h é m i e o u fièvre s u p p u r a t i v e . 1870, 1 vol. 

in-8, 300 pages , avec 12 p lanches chromol i thographiées . 8 f r . 
BRAINARD. M é m o i r e s u r l e t r a i t e m e n t d e s f r a c t u r e s n o n r é u n i e s e t 

d e s d i f f o r m i t é s d e s o s . 1854, g r . in-8, 72 p . , avec 2 p l . 3 fr. 
BROCA. A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d u c a n c e r , p a r P a u l BROCA, p ro fesseur à la 

Facul té d e médec ine . 1852, 1 vol. in-4, avec 1 p l . l i thographiée . 3 f r . 50 
BROTTET. D u t r a i t e m e n t d e s a b c è s p a r c o n g e s t i o n du mal d e Po t t par 

la mé thode an t i sep t ique de Lister . 1881, gr. in-8, 75 p. 2 fr. 
B U R G G R ^ V E . C h i r u r g i e t h é o r i q u e e t p r a t i q u e . 1860, g r . in-8,504 pages, avec 

8 p lanches . 12 fr. 
CAMPENON (V.). R e c h e r c h e s a n a t o m i q u e s e t c l i n i q u e s s u r l ' e n t o r s e 

d e s a n k y l o s e s . 1879, gr. in-8, 86 pages . 2 f r . 
CAR A FI. E t u d e s u r l e t r a i t e m e n t d e s f r a c t u r e s indirectes récentes du 

rach i s . 1882, in-8, 85 pages . 2 f r . 
CARTIER. É t u d e s s u r l e s r é s e c t i o n s d u m a x i l l a i r e s u p é r i e u r au point 

de vue de leurs r é su l t a t s e t en par t icul ier sur un procédé nouveau avec conser-
vation du nerf sous-orbi ta i re . 1880, gr. in-8 , 62 p . , avec 1 p l . e t 2 photogr . 3 f r . 

CHAMPIONN1ÈRE. C h i r u r g i e a n t i s e p t i q u e , pr incipes , modes d 'appl icat ion, e t 
r é su l t a t s . 2« édit ion. 1880, l vol. in-18, 305 p. e t 15 fig. 5 fr . 
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ABADIE. Glaucome, Héméralopie , I r is , Pupi l le , 
S t rab isme. 

ANGER (B.). Bras, Panar i s . 
BAILLY (Emile) . Bassin, Crochet , Eclampsie, Er-

got de seigle, F œ t u s . 
BALLET (G.) . Saignée, Sensibi l i té . 
BALZER. Pneumonie , P o u m o n , Sclérose, Syplii-

l ides. 
BARALLIER. Camphre , Chlore , Cuivre , Dysen-
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BARTHÉLÉMY. Syphi l ides . 
BENI-BARDE. Hydro thé rap ie , Inhala t ion, Pu lvé-
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BERNUTZ. Abdomen , Aménor rhée , Ar tér ie l (ca-

nal), Const i tu t ions médica les , Es th iomènc , 
Hématocèle , Hystér ie . 

I!ERT (Paul). Absorpt ion, Asphyxie, Chaleur 
animale , Curare , Défécat ion, Digest ion. 

BLANCHARD(R.). Protoxyde d ' azo te ,Rumina t ion . 
BOECKEL (Eugène) . Aisselle, Cart i lage, Connec-

tif ( t issu), Dégénérescence , Erect i les (appa-
re i ls e t mouvements ) , Erect i les ( tumeurs ) , 
F ibro-p las t ique , Hyper t roph ie , Larynx . 

BOCILLY. Taille, Urè th re , Vessie. 
BRISS.UID. Scrofule, Tes t icule . 
CHAPUIS. S t rychnine , Tann in . 
CHATIN (J.). Paras i tes (animaux et végétaux). 
CHAUFFARD. S tomat i te . 
CHAUVEL (J.). J ambe (médecine opératoire) . 
CCFFER. Peau , Po lyur ie . 
Ccsco. Ghloroïdite, Glaucome. 
DANLOS. Sang, Stéri l i té , Urine, Utérus . 
DELORME. P ied , Résect ion , Salivaires. 
DEMARQOAY. Avant -bras , Bec-de-l ièvrc, Cha-

leur animale , Côtes , Exophthalmie , Langue . 
DENUCÉ (de Bordeaux). Abdomen, Ankylose, 

Atloïde occipitale et axoïdienne, Coude, Fu-
roncle , Pseudar th rose . 

DESNOS. Amygdales . Angine , Choléra , Coryza, 
Gravelle, In te rcos ta le (névralgie). 

TIËSORMEADX. Bras, Bougie, Cathéter , F is tu les . 
D'ESPINE. Rougeole, Vaccine, Variole. 
DESPRÉS (A.) . D iaph ragme , I l émor rhag i e s , Hé-

mostasie , I l iaque (fosse et région) . In tes-
t ins , Mâchoires , Orei l le , Sourci ls . 

DEVILLIERS. Avortement , Coqueluche, Nourrice. 
D'HEILLY. Obés i té , Pœdiatr ie , Pleurésie . ,--
DIGULAFOY(G.). Douleur , Médias t in ,Mor t , Para -

centèse, Poi t r ine , Ponct ion , Poumon (cancer) . 
DOLÉRIS. Rage, Sue t t e , Th rombus . 
DOBAR. Rec tum, Trachée , Trachéotomie . 
DUVAL (Mathias), Généra t ion , Goût , Greffe ani-

male, Histologie, Hypnot isme, Mastication, 
Microscope, Muscle, Nerveux (système), Nu-
tri t ion, Ou ïe , P o u m o n , Resp i ra t ion , Rét ine . 
Sécré t ion , Sommeil , Sperme, Vaso-moteurs . 

FERNET (Charles). Bouche, Convalescence, Dia-
ph ragme , Dysphagie, Hémoptysie, Métastase, 
Paralysie ag i tan te , P leurés ie , P lèvre . 

FOURNIER (Alfred). Adhérence , Alcoolisme, Ba-
l a n c e , Blennorrhagie , Bubon, Chancre , Ino-
culat ion, Phagédén i sme . 

FoVILLE. Convulsions, Délire, Démence , Dipso-
manie , Folie, Hypochondrie , Lypémanie , Idio-
t ie , Manie, Para lys ie généra le . 

GALLARD (T.). Chauffage, Consanguini té , Con-
tagion, Eclairage, Pessa i re , Spécu lum. 

GELLÉ. Surd i té , Surdi -mut i té . 
GINTRAC (Henri) . Ascite, Bronches , Cyanose, 

Face, Gr ippe , Miliairc, Pe l lagre . 
GOSSELIN. Anus , Bléphari te , Conjonctivite, Cru-

ra les (région et hern ie ) , Erysipèle , Ophlhal -
mies, Os , R e c t u m [avec DDBAR], Tes t icule . 

GUÉRIN (Alpli.). Amputa t ion , Anthrax, Autoplas-
t ie , P u r u l e n t e (infection), Sept icémie . 

Gi'Ès. Qu inqu ina , Rubéf ian ts , S ternuta to i res , 
S typt iques , Tabac. 

HALLOPEAU. Encéphale , Mélanémie, Moelle épi-
nière , Névralgie . 

IIANOT! Ph th i s i e . 
HARDY (A.). Acné, CheVeu, Dartre , Ec thyma, 

Eczema, Ery thème , Favus , Gale, Ic thyose, 
Impét igo, Kéloïde, Lèpre , L ichen , Lupus ¡ 
Mol luscum, P e a u , P e m p h i g u s , Psoriasis , Sy-
cosis, Te igne . 

IIÉRAUD. Gélatine, Ipécacuanha , Miel, Muci-
lage. 

HERRGOTT. Toucher , Vers ion. 
ÜEURTAUX. Cancer, Cancroide, Engelure , Fi-

breux (tissu), F ibromes , Inf lammat ion, Kys-
tes , Mélanose, Polype, Sarcome, T u m e u r s . 
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JACCOUD. Agonie , A l b u m i n u r i e , Amyloîde , An-
g ine de po i t r i ne , Apoplex ie , Bile, Bronzée 
(maladie) , D iabè t e , E lec t r i c i t é , E n c é p h a l e . 
Endoca rde , Endoca rd i t e , G o u t t e , M é n i n g e s . 

JAVAL. E m m é t r o p i e , L u n e t t e s , Vision. 
JEANNEL. Copahu; C u b è b e , E m b a u m e m e n t , 

Emol l i en t s , E t h e r s , Fals i f icat ions, Fécu le ,Fer -
m e n t , Ge lée , G o m m e , Hui les , O n g u e n t , etc. 

JULLIEN. P r o s t a t e , S c r o t u m . 
KGEBERLÉ. Aine, Bour se s s é r e u s e s , Ovaires , 
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c y t h é m i e , Méninges , Moel le ép in iè re , Ner fs , 
R e i n s , U r é m i e . 
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Roya t , Sa in t -Gerva i s , Spa , Uriage. 

LANNELONGUE. Cornée , Gencives , Hématocè le du 
s c r o t u m , H é m o r r h o ï d e s , L a c r y m a l e s (voies), 
M a m e l l e s , Rach i s , Rach i t i sme . 

LAUGIER (St.) . Abcès , A n u s c o n t r e n a t u r e , Brû-
l u r e , Commot ion , Con tus ion , Cuisse , Encé-
p h a l e . 

LAUGIER (Maurice) . Fesse , H e r m a p h r o d i s m e , 
L è v r e s , Nsevus, S imu lée s (maladies ) , S t r a n -
gu la t ion , Suffocat ion. 

LE DENTU. Caves (veines) , Ef for t , Face , Her-
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O r b i t e , P h l e g m o n . 
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D i p h t h é r i e , E n d é m i e , E p i d é m i e . 

LUTON (de Re ims) . Aor te , Auscu l t a t ion , Biliaires 
(voies), Ca t a r rhe , Ci rcu la t ion , C œ u r (anat . 
physol . ) , Dyspeps ie , Entozoai res (patholo-
gie), Es tomac, Goi t re , I n d i g e s t i o n , I n t e s t i n , 
Névrose , OEsophago, P e r c u s s i o n , Po i t r ine , 
P u r g a t i f s , S o u f r e , T e m p é r a m e n t , T o n i q u e s . 

MARCHAL. P l a c e n t a . 
MARCHANT (G.). T h y m u s , Thyro ïde (glande) . 
MARDUEL. Ombi l ic , P é r i n é e , P h a r y n x , Re in . 
MARTINEAU. A p h t h e s , Céphala lg ie , Col ique, 

Cons t ipa t ion , C racha t s , Epis taxis . 
MAURIAC. O n a n i s m e . 
MERLIN. P o i t r i n e , P o u m o n . 
MOLLIÈRE. Panc réa s , Pa ra ly s i e . 
MOREAU (de Tours ) . Suic ide . 
MOTET. C a u c h e m a r , H a l l u c i n a t i o n s , I l lus ions , 

P y r o m a n e s , Sa ty r i a s i s . 
NÉLATON ( A . ) . A r t è r e s . 
ORÉ. A l imen t , Ba ins , Bronches , Dég lu t i t i on , 

Moel le ép in iè re , Nasales ( fosses) , Nerfs 
(pa th , chir . ) , O l fac t ion . 

OR y. Ni t re , Oxygène , P i l eux (sys tème) , Salicy-
l i que (acide), Sa l separe l l e . 

PANAS. Ar t i cu la t ions , Cica t r ices , Cicatrisation, 
Épau le , Genou , Ocu lo -moteur (ner f ) , Ortho- ; 
péd i e , P a u p i è r e , P t é ryg ion , R é t i n e . 

PICOT. Sca r l a t ine . 
POINSOT (de Bordeaux) . Moelle é p i n i è r e , Nasales 

(fosses) [avec ORÉ]. Nez, Olfac t ion , Sous-
clavière ( rég ion) . 

PONCKT (F.). J a m b e , L i t , Nycta lop ie , Tétanos. 
PONCET (de Lyon) . U té ru s , Vagin. 
PROUST. P e s t e , P ro fess ions , S a n i t a i r e (régime). 
RANVIER. Capi l la i res (vaisseaux), E p i t h é l i u m . 
RAYNAUD (Maurice) . Alb in i sme , A r t è r e s (mala-

d ies des) , Cachexies , Caves (veines) , Cœur 
(anomal ies , pa thologie) , D i a t h è s e , Érysipèlc, 
G a n g r è n e , Malad ie , Pé r i ca rde , Révuls ion . ; 

REY (H.) . Géographie méd ica le , Mal de mer, 
Marais, Nosta lgie , Scorbu t , Sommei l . 

RICHET. Anévrysmes , Caro t ides , Clavicules . 
RICORD. An t i - aphrod i s i aques , Aphrod i s i aques , 

P r i a p i s m e . 
RIGAL (A.). Exu to i r e s , H a b i t u s ex t é r i eu r , Lan-

g u e , M e n s u r a t i o n , Pou l s , Toux . 
ROCHARD (J . ) . Acc l ima temen t , Air m a r i n , Cli-

mat , P a n s e m e n t , P la ies , P o u r r i t u r e d'hôpital. 
SAINT-GERMAIN (L.-A.) . Amygda les , Circonci-

sion, Crâne , Élect r ic i té , Hydrocè l c . 
SARAZIN (Ch.). A m b u l a n c e s , Appare i l s , Atrophie, 

Bandages , Caou tchouc , Caus t i que , Compres-
sion, Cou, D e n t , Den t i t i on , Hôpital , Ingui-
na le ( rég ion) , In j ec t ion , I r r iga t ion , Ligature . 

SCHWARTZ. P a r o t i d e , P o p l i t é e ( région) , l 'ubi-, 
T e n d o n s . 

SÉE (Germain) . A s t h m e . 
SIMON (Jules) . A t roph ie m u s c u l a i r e , Chorée. 

Con t r ac tu re , Croupe , Foie , I c t è re , Muguet . 
SIREDEY. D y s m é n o r r h é e , E m m é n a g o g u e , Im-

pu i s sance , M e n s t r u a t i o n , Pé r i ton i t e , Stéri-
l i té , U té ru s , Vagin . 

JÎTOLTZ. A c c o u c h e m e n t , Césa r i enne (opération), . 
Couches , Dystocie, Gros se s se , Leucor rhée , 
P u e r p é r a l (état) . 

STRAUS (I.). I lydrop is ie , Lai t , M u q u e u s e s (mem-
branes ) , Musc les , O p i u m , P o u l s , Poumon, 
Sang, Sens ib i l i t é , S u e u r . 

TARDIEU (Amb.) . Arsenic , Asphyxie , Avorte-
m e n t , B l e s s u r e s , Empoisonnement . , Exhu-
mat ion , F œ t u s , Fol ie , He rmaphrod i sme , 
Iden t i t é , In fan t i c ide , I n h u m a t i o n , Mor t . 

TARNIER (S . ) .Copha lématone , Cordon ombilical, 
E m b r y o t o m i e , F o r c e p s . 

TROUSSEAU. Ataxie locomotr ice p rogress ive . 
VAILLANT (L.). En tozoa i res , Eponges , Musc. 
VALETTE Coxalgie, Cyst i te , Cystocèle , Ecrase-

m e n t l inéa i re , F r a c t u r e s , H a n c h e , Luxation. 
VERNEAU. M o n s t r u o s i t é . 
VIBERT. Sang , S p e r m e , Syphi l i s , T a c h e s . 
VII.LEJEAN. Sedl i tz , Sel tz , S e n é , T i s a n e . 
VINAY. S t rychnées , Veines . 
VOISIN (Aug.) . Aphas ie , Ép i leps ie , Héréd i t é . 
WAI.TUIR . T e s t i c u l e . " 

VOICI LE BUT, L'ESPRIT ET LA FORME DU NOUVEAU DICTIONNAIRE 

S o n b u t . C 'es t de r e n d r e service à t o u s les p r a t i c i e n s qui n e p e u v e n t se l iv re r à 
d e l ongues r e c h e r c h e s , f a u t e de t e m p s ou f a u t e d e l ivres , e t qu i ont beso in de t rouve r 
r é u n i s e t c o m m e é laborés t o u s les lai ts qu ' i l l e u r i m p o r t e de b i en c o n n a î t r e ; c ' es t 
d e l e u r offr ir u n e g r a n d e quan t i t é de m a t i è r e s sous u n p e t i t v o l u m e , e t non pas 
s e u l e m e n t d e s déf in i t ions e t d e s ind ica t ions p r éc i s e s c o m m e en p r é s e n t e l e Diction-
naire de médecine de IJtlré, ma i s u n e exposi t ion, u n e desc r ip t ion dé ta i l l ée e t 
p r o p o r t i o n n é e à la n a t u r e d u s u j e t e t à son r a n g l ég i t ime dans l ' en semble e t la subor -
dinat ion des ma t i è r e s . 

3 o n e s p r i t . L e Nouveau Dictionnaire n ' e s t pas u n e compi la t ion des t ravaux 
anc iens et m o d e r n e s ; c ' e s t u n e ana lyse des t r avaux d e s m a î t r e s f rança is e t é t r a n g e r s , 
e m p r e i n t e d 'un e s p r i t de c r i t i q u e éc la i ré e t é l e v é ; c ' es t en m ê m e - t e m p s u n l ivre 
n e u f pa r la publ ica t ion de m a t é r i a u x inéd i t s qu i , mi s e n œ u v r e p a r d e s h o m m e s 
spéc iaux , a j o u t e n t u n e g r a n d e or ig ina l i t é à la va leur e n c y c l o p é d i q u e d e l ' ouvrage ; 
enfin c 'es t s u r t o u t u n l ivre p r a t i q u e : t o u t ce qui t i e n t à la p r a t i q u e de l ' a r t , t o u t ce 
q u i p e u t c o n t r i b u e r à r e n d r e l e s opé ra t i ons de la t h é r a p e u t i q u e méd ica l e e t c h i r u r -
gicale p l u s s û r e s e t p l u s faci les , y e s t l 'obje t de d é v e l o p p e m e n t s é t e n d u s . C 'es t dans 
ce t e s p r i t p r a t i q u e q u ' y son t p r é s e n t é e s les n o t i o n s de physio logie , d ' h i s to i r e n a t u -
r e l l e , de ch imie e t d e pha rmaco log ie . A u c u n e des b r a n c h e s d e s conna i s sances 
méd ica l e s n ' e s t donc nég l igée . 

S a f o r m e . On a adop té le s y s t è m e des m o n o g r a p h i e s , e t on a exposé d a n s un 
s e u l c h a p i t r e , d ivisé en p l u s i e u r s a r t i c les , les d ive r ses p a r t i e s d ' u n e m ô m e q u e s t i o n , 
sans so p r é o c c u p e r de l ' o r d r e a l p h a b é t i q u e . On a déc r i t a u m o t COEUR, a u m o t 
ESTOMAC, au m o t FOIE, p r e s q u e t ou t e s l e s ma lad ie s don t ces o rganes s o n t l e s i è g e ; 
on a r a p p o r t é a u mot SENSIBILITÉ t o u t e s les a l t é ra t ions m o r b i d e s de ce t t e fonc t ion , 
e t on a r é s e r v é p o u r le m o t FIÈVRE, n o n s e u l e m e n t l ' é t u d e d e la fièvre en g é n é r a l , 
mais aus s i cel le des d ive r ses e s p è c e s d e py rex i e s . C 'es t a ins i q u ' à p r o p o s d 'un 
o rgane ou d ' u n e r ég ion , l ' a u t e u r déc r i t l ' ana tomie ch i ru rg ica le , les anomal ies ana to -
m i q u e s e t p r é p a r e le l ec teur à l i re avec f r u i t l ' exposé des d ive r ses lés ions . 

Ce qui cons t i t ue u n e innovat ion i m p o r t a n t e , c ' es t l ' addi t ion de figures, d e s s i n é e s e t 
g ravées s u r bois , i n t e r c a l é e s d a n s le t ex t e . L 'u t i l i t é d e s r e p r é s e n t a t i o n s figurées 
d a n s l ' é t u d e des sc i ences e s t év iden te : la descr ip t ion la p l u s complè t e d 'un ob je t n e 
s a u r a i t valoir le c o m m e n t a i r e l u m i n e u x de son i m a g e , q u i s impl i f ie e t faci l i te l ' expo- ' 
s i t ion , qu ' i l s ' ag isse d e m é d e c i n e opéra to i re , d ' a n a t o m i e ch i ru rg ica le , d ' ana tomie 
pa tho log ique , d ' appa re i l s , d ' i n s t r u m e n t s , de physio logie , e t c . 

La publ ica t ion d 'un Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie r éc l ama i t la coopé-
ra t ion d ' u n e associa t ion d e m é d e c i n s e t de c h i r u r g i e n s don t l e n o m b r e f u t assez con-
s idé rab l e p o u r q u e chacun p û t y t r a i t e r des ob je t s hab i tue l s de s e s r e c h e r c h e s 

On a fai t appe l au concour s des m é d e c i n s p lacés à la t ê t e d e l a p r a t i q u e d a n s les 
hôp i t aux d e Pa r i s , de Lyon , Mon tpe l l i e r , Nancy, Bordeaux , Genève, e t c . , ou de l ' en-
s e i g n e m e n t d a n s l e s Facu l t é s e t les Écoles de m é d e c i n e . C 'es t d e ces effor ts r é u n i s 
q u ' e s t so r t i le Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, si favo-
r a b l e m e n t j u g é d a n s la p r e s s e méd ica l e . 

Le r é d a c t e u r en chef de l'Union médicale, M. A m é d é e L a t o u r , m e m b r e d e l 'Aca-
démie d e m é d e c i n e , qual i f ie 1«. D ic t ionna i re de « publ ica t ion s é r i e u s e , à l a q u e l l e 
« co l labore l 'é l i te de nos c o n f r è r e s de P a r i s e t d e s d é p a r t e m e n t s , express ion fidèle 
« de l ' é ta t de la sc ience e t de l ' a r t à u n e é p o q u e d o n n é e e t pa r t o u t e u n e géné ra t i on . 
« Là se t r o u v e n t p r é c i s é m e n t le ca rac tè re e t l ' u t i l i t é d u Dic t ionna i re , e t pa r là s 'ex-
« p l ique son succès . » 

Un jou rna l amér ica in en f e n d c o m p t e e n ces t e r m e s : 

« On p e u t a f f i rmer en t ou t e a s s u r a n c e q u e pareil ouvrage n 'a p a s é t é encore pub l i é 
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« dans a u c u n e langue , ni su r aucun su je t . Ce n ' e s t pas un d ic t ionnai re d e médec ine , 
« de chi rurgie , d 'obs té t r ique , mais une encyclopédie complè te de t o u t e s les sc iences 
« medicales, qu i comprend la chimie médicale, la j u r i sp rudence , la physiologie , 
« l ' anatomie, aussi bien q u e chaque branche généra le ou spéciale de médec ine ou d e 
« ch i rurg ie . 

« Ce livre es t a s s u r é m e n t la plus g rande publ icat ion médica le qu i existe . 
« Il aura u n e place à pa r t au -dessus de tous les a u t r e s ouvrages . » 

Le Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques se composera 
d environ 37 volumes grand in-8 cavalier d e 800 pages avec figures. 

Pr ix d e chaque volume |Q j-r 

Les tomes I " à XXXV sont en vente , e t les vo lumes su ivants s e succéderont sans 
in te r rupt ion d e qua t r e mois en q u a t r e mois . 

Les volumes sont envoyés, aussi tôt l eu r publ ica t ion, aux souscr ip teurs , franco, 
sans augmenta t ion su r le prix fixé. 

E . L I T ' i B l í , d e l ' I n s t i t u t 

DICTIONNAIRE DE M Ï B E d i P , DE CHIRURGIE, DE PHARMACIE 
D E L ' A R T V É T É R I N A I R E E T D E S SCIENCES QUI S ' Y R A P P O R T E N T • 

OUVRAGE 

Contenant la synonymie grecque, latine, allemande, anglaise, italienne et espagnole 
et le glossaire de ces diverses langues. 

Quinzième édition, mise au cour des progrès des sciences médicales el biologiqncs cl de la pratique journaliers 

Illustrée de 600 figures intercalées dans le texte 

1 vol. g r . in-8 de 2000 pages à 2 colonnes 20 f r . 

A I D E - M É M O I -RE D E P H A R M A C I E 
VADE-MEGDM DU P H A R M A C I E N A L ' O F F I C I N E E T AU LABORATOIRE 

P a r E u s . F E R R A N D 
Pharmacien, ex-interne et lauréat des hôpitaux de Paris. 

Troisième édition 
comprenant les méûicameuts nouveaux et les formules introduites récemment en tHérapeut que 

1 vol. in-lS j é sus de 788 pages avec 188 figures. Car tonné 7 f r . 

A I D E - M É M O I R E D E M É D E C I N E 
D E C H I R U R G I E E T D ' A C C O U C H E M E N T S 

V A D E - M E C U M D U P R A T I C I E N « 
P a r A. C O R L I E U 

Docteur en médecine, lauréat de l'Académie de médecine 

TROISIÈME ÉDITION, REVUE CORRIGÉE ET AUGMENTÉE 

1 vol. in-18 jésus d e viu-689 pages , avec 420 figures. Cartonné o f r . 

ENVOI .FRANCO COATRE UN MANDAT POSTAL. 
I,'¡27=84. — Corbci), Typ, et stér. Crété. 

CH A PPL AIN. E t u d e s e t o b s e r v a t i o n s s u r q u e l q u e s m a l a d i e s c h i r u r -
g i c a l e s d e s a r t i c u l a t i o n s . 1874, in-8, 38 pages . 1 fr . 50 

CI1ASSAIGNAC (E.). C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' h ô p i t a l d e L a r i b o i s i é r e . 
1855-1858, 3 par t ies in-8, avec fig. 6 f r . 50 

— É t u d e s d ' a n a t o m i e e t d e p a t h o l o g i e c h i r u r g i c a l e . 1851,2 yoI. in-8 .14 f r . 
— D e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e . 1877, in-81, 16 p. 75 c. 
— D e s t u m e u r s e n k y s t é e s d e l ' a b d o m e n . 1851, in-8. 2 f r . 
CHÉDEVERGNE. D e s f r a c t u r e s i n d i r e c t e s d e l a c o l o n n e d o r s o - l o m b a i r e . 

1869, in-4, 124 pages . 3 f r . 
COCTEAU (Th.-C.)» R e c h e r c h e s s u r l e s a l t é r a t i o n s d e s a r t è r e s à la su i te 

de la l iga ture . 1867, in-8, 77 pages . 2 f r . 
COOPER (Astley). Œ u v r e s c h i r u r g i c a l e s , t radui t d e l 'anglais avec des no tes 

p a r E . CHASSAIGNAC e t G . RICHELOT. 1 8 3 7 , i n - 8 ( 1 4 f r . ) . 4 f r . 5 0 
CORRE (A.). L a p r a t i q u e d e l a c h i r u r g i e d ' u r g e n c e , par l e doc t eu r 

A. CORRE. 1872. 1 vol. in-18, vm-216 pages, avec 51 figures. 2 f r . 
COURBON (Alf.). M é m o i r e s u r l e s a b c è s d e l a f o s s e l o m b a i r e . 1873, in-8 , 

92 pages . 2 f r . 
DËCAISNE (P.). G a n g r è n e d ' u n e p a r t i e d e l a b a s e d e l ' e n c é p h a l e recon» 

na issan t pour cause une th rombose s u r v e n u e à la su i te d ' u n e phlébi te spon tanée . 
1867, in-4 , 36 pages . 1 f r . 50 

DELEFOSSE. P r a t i q u e d e l a c h i r u r g i e d e s v o i e s u r i n ^ i r e s . 1877, l vol. 
i n -18 j é sus , ix-432 p. avec 133 fig. 6 fr . 

DEMARQUAY. D e l a r é g é n é r a t i o n d e s o r g a n e s e t des t i s sus en physiologie 
e t en ch i rurg ie . 1874, 1 vol. g r . in-8 vni-328 pages avec 4 p lanches con tenan t 

• 16 figures l i thograpl i iées et chromol i thographiées . 16 f r . 
DENONVILI.IERS (C.). D é t e r m i n e r l e s c a s q u i i n d i q u e n t l ' a p p l i c a t i o n 

d u t r é p a n su r l es os d u c râne . 1839, in-4, 82 pages . 1 fr . 50 
DESGRANGES. L e ç o n s d e c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e . 1867-68. 2 par t ies in-8. 4 f r . 
— Q u e l s p r o g r è s l a c h i r u r g i e d o i t - e l l e a u p é r i o s t e . 1805, gr. in-8, 

37 pages . 1 fr- 50 
— D e l ' e x p e c t a t i o n e n c h i r u r g i e . 1866, in-8, 23 pages . 1 f r . 
DUBAR. D e s t u b e r c u l e s d e l a m a m e l l e . 1881, gr. in-8, 116 pages, 

avec 3 pl . 3 fr . 50 
DUCHAUSSOY. A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e s é t r a n g l e m e n t s i n t e r n e s e t 

conséquences p ra t iques qu i en décou len t . 1860, in-4, 294 p . , avec p lanche . 5 f r . 
DUPUYTREN. M é m o i r e s u r u n e n o u v e l l e m a n i è r e d e p r a t i q u e r l ' o p é -

r a t i o n d e l a p i e r r e . 1836, in-fol . avec 19 p lanches (20 f r . ) . 6 f r . 
— M é m o i r e s u r u n e m é t h o d e n o u v e l l e p o u r t r a i t e r l e s a n u s a c c i d e n -

t e l s . 1828, in-4, 57 p. avec 3 p l . 3 f r . 
EHRMANN (J.). É t u d e s u r l ' u r a n o p l a s t i e dans ses appl icat ions aux divisions 

congéni ta les de la voûte palat ine. 1869, in-4, 104 pages . 3 f r . 
FERRAND (J.). C o n t r i b u t i o n à l ' é t u d e d e s h e r n i e s l a t é r a l e s de l ' abdomen 

(Laparocèles) . 1881, gr. in-8, 81 pages . 2 f r . 
GALEZOWSKI. T r a i t é d e s m a l a d i e s d e s y e u x . 2e édition. 1875, 1 vol. in-8 

d e xvi-896 pages, avec 416 fig... 20 f r . — Car tonné. 21 f r . 
— É c h e l l e s p o r t a t i v e s d e s c a r a c t è r e s e t d e s c o u l e u r s , p o u r m e s u r e r 

l 'acuité visuelle. 1880, in-18 oblong, 34 pl . , car t . 2 f r , 50 
GALEZOWSKI ET DAGUENET. D i a g n o s t i c e t t r a i t e m e n t d e s a f f e c t i o n s 

o c u l a i r e s . 1883, 1 vol. g r . in-8, 900 pages, avec figures. 16 f r . 
GALOPEAU. M a n u e l d u p é d i c u r e , ou l 'Art de soigner les p ieds , par GALOPEAU. 

1877, 1 vol. in-18 d e 132 pages avec 28 figures. 2 f r . 
GERDY. T r a i t é d e s b a n d a g e s , d e s p a n s e m e n t s e t d e l e u r s a p p a r e i l s , 

par P.-N. GERHY, p ro fesseur à la Facul té d e médec ine d e Par is , etc. 1837-1839. 
2 vol. in-8 et at las de 20 planches in-4. 6 f r . 

GILLETTE. C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e s h ô p i t a u x d e P a r i s . 1877, 1 vol. in-8 
de 315 pages avec fig. 5 f r . 

— R e m a r q u e s s u r l e s b l e s s u r e s p a r a r m e s à f e u . 1873, in-8, 107 p . , avec 
7 p l . coloriées. 3 f r . 

GIRARD (Marc). D e l a k é l o t o m i e s ans r éduc t i on , nouvel le m é t h o d e opératoire de 
la he rn i e é t ranglée . 1868, 1 vol. in-8 de 276 pages. 4 f r . 

GQETZ (Ed.). É t u d e s u r l e s p i n a v e n t o s a . 1877, g r . in-8. 2 f r . 50 



GOGUEL. D e l a r é s e c t i o n t e m p o r a i r e d e s o s d e l a f a c e . 1S75, in-8, 
88 pages . 2 fr. 

GOR1. L a c h i r u r g i e m i l i t a i r e e t les Sociétés de secours à l 'Exposition de 
Vienne. 1874, in-8, 184 pages et 10 p lanches . 9 f r . 

GOSSELIN ( l . . ) . R e c h e r c h e s s u r l e s k y s t e s s y n o v i a u x d e l a m a i u e t d u 
p o i g n e t . 1852, in-4, avec 2 pl. 2 f r . 

GRIPOUILLEAU. L e b r a s a r t i f i c i e l d u t r a v a i l l e u r , ou Nouveau moyen prat i-
que et économique de r eméd ie r à l 'ablat ion d u membre supérieur chez les agricul-
t eu r s , t e r rass ie r s e t monouvr ie rs . 1873, in-8 j ésus , 110 pages avec fig. 2 f r . 

GROSS. L e ç o n s d e c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e professées à l 'hôpital de Nancy. 
1880, 1 vol. in-8, 224 pages. 5 f r . 

— L a m é t h o d e a n t i s e p t i q u e d e L i s t e r . Histoire et r é su l t a t s ob tenus à l 'hô-
pital de Nancy. 1879, in-8, 107 pages . . 3 f r . 

GUYON (Félix). L e ç o n s c l i n i q u e s s u r l e s m a l a d i e s d e s v o i e s u r i n a i r e s , 
professées à l 'hôpital Necker . 1881, 1 vol. gr . in-8, 1000 p. avec 46 fig. 14 f r . 

HAMILTON. T r a i t é d e s f r a c t u r e s e t d e s l u x a t i o n s , par HAMILTON, traduit 
et annoté par G. POINSOT. 1 vol. gr . in-8, environ 900 pages avec figures. 

HANNE (A.). E s s a i s u r l e s t u m e u r s i n t r a - r a c h i d i e n n e s . 1872, in-8 
85 pages. 2 f r 

HARR1S ET AUSTEN. T r a i t é t h é o r i q u e e t p r a t i q u e d e l ' a r t d u d e n t i s t e ] 
comprenan t l ' anatomie, la physiologie, la pathologie, la t h é r a p e u t i q u e , la ch i ru rg ie 
et la p ro thèse dentaires . Tradui t de l 'anglais par l e DR E. ANDRIEC. 1874, 1 vol. 
gr . in-8, xvi-960 p. avec 465 fig., car t . ' j ; f r" 

HOLMES (T.). T h é r a p e u t i q u e d e s m a l a d i e s c h i r u r g i c a l e s d e s e n f a n t s ] 
par T. HOLMES, ch i rurgien de Saint-George's Hospital , à Londres . Ouvrage t r a -
dui t e t annoté pa r O. LARCHER. 1870, 1 vol. g r . in-8, xxxvi-918 -/âges, avec 
330 figures. 1 5 

HOUZE DE L'AULNOIT. É t u d e h i s t o r i q u e e t c l i n i q u e s u r l e s a m p u t a -
t i o n s s o u s - p é r i o s t é e s , e t de l eu r t r a i t emen t par l ' immobil isat ion du m e m b r e 
et du moignon. 1x73, 1 vol. in-8, 150 pages , avec figures e n photoglypt ie d e 4 p lan-
ches l i thographiées . Fig. noires . 6 f r . — Figures coloriées. 8 f r . 

— R e c h e r c h e s s u r u n e t u m e u r h é m a t o - k y s t i q u e de l'extrémité i n f é r i eu re 
d e la cuisse i n t é r e s san tTos et les pa r t i e s mol les . 1872, in-8, 10 p . , avec 4 pl . 3 fr . 

— N o t e s u r l e s a v a n t a g e s e t l a d e s c r i p t i o n d'un nouveau procédé opéra-
toire. 1872, in-8, 7 pages, avec 3 p lanches coloriées. 2 f r 50 

— T r a i t e m e n t d e s f o y e r s p u r u l e n t s e t d e s p l a i e s p a r P e a u s a l é e . 
Methode d ' appréc ie r la marche d e la cicatrisation à l 'aide de t racés cicatriciels e t de 
projec t ions graphiques . 187?, in-8, 105 pages, avec pl . chromoli th . 3 f r 50 

— M e m o i r e s u r u n e n o u v e l l e m é t h o d e d 'appréc ier la marche de la cica-
tr isat ion à l 'aide d e t racés cicatriciels e t d e projec t ions g raph iques . 1879, in-8 
26 pages, avec 3 p l . chromoli th . 2 fr' 

— E x p é r i e n c e s s u r l a f o r c e é l a s t i q u e d e s b a n d e s e t d e s t u b e s e n 
c a o u t c h o u c par la mé thode des poids . 1875, i n - 8 , 4 3 pages . 1 f r 50 

— N o u v e l l e m é t h o d e d e l a c u r e r a d i c a l e d e l ' h y d r o c é l e . 1880, in-8, 
xvn-4S pages avec p l anches . 3 fr 

JEANNEL (Maurice). L ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e o u p y o h é m i e , ouvrage couronné 
par la Société de chirurgie . 1880, 1 vol. in-8, 550 pages . 7 f r 

JOBERT. D e l a r é u n i o n e n c h i r u r g i e , par le doc teur A.-J. JOBERT (de Lam-
balle), p ro fesseur à la Facu l t é d e médec ine de Par is , ch i rurg ien de l 'Hôtel-Dieu 
m e m o r e de l ' Ins t i tut (Académie des sciences) e t d e l 'Académie de médec ine . 1864' 
1 vol. in-8, avec 7 p lanches gravées et coloriées. 12 f r ' 

~ J S c S e f c o S ! e r e U s r g i e P l a s t i < * u e ' 1 8 4 9 > 2 ^ avec atlas in-fol,o d ; 

l ' w a i n é s d / ?n fîstuIes
B

vésic°-utérines, vésico-utéro-vaginales et recto-vaginales! 185.2,111-8, 420 p., avec fig. 0 ^ f r , i ( ) 

JUGORIAKO (Nicolas). D e s a v a n t a g e s d e l ' a m p u t a t i o n à l a s u i t e d e s b l e s -
m n ™ f r a ^ e S d e g u e r r e " l 8 7 2 . i n " 8 . 60 pages . 1 f r . 50 

c l (Louis). D e l a t r a n s f u s i o n d u s a n g , p a r le docteur J o u i r a , p rofes -
K n p p p » f l g é d P F f U l t é d e N a n c y - P a r i s > I 8 1 ô > 1 v o 1 - 329 pages . 5 fr . 

™ O p é r a t i o n s c h i r u r g i c a l e s . D e l ' h é m o s t a s e définitive par 
compress ion excessive. 1877-1878, 2 par t ies , gr . in-8, 120 p. avec 26 fig. 4 f r . 

KOEBERLÉ. D e s m a l a d i e s d e s O v a i r e s e t d e l ' O v a r i o t o m i e . 1878, in-8, 
135 p. avec fig. 4 f r . 50 

LARREY. M é m o i r e s u r l ' a d é n i t e c e r v i c a l e observée dans les hôpitaux mil i -
taires, et sur l 'ext i rpat ion des t u m e u r s gangl ionnaires du cou . 1852, in-4, 
92 pages . 2 f r . 

LE FORT (Léon). D e l a r é s e c t i o n d e l a h a n c h e dans le cas de coxalgie et de 
plaies par a rmes à feu , par M.¡Léon LE FORT, p ro fesseur à la Faculté de médecine 
de Par is , etc. 1861, in-4 , 140 pages . • 4 fr . 

LE GENDRE (E. Q.). A n a t o m i e c h i r u r g i c a l e h o m o l o g r a p h i q u e . 1858, 
1 vol. in-fol. d e 25 pl . , avec un texte descriptif e t ra i sonné . 20 fr . 

LEGOUEST. T r a i t é d e c h i r u r g i e d ' a r m é e , par L. LEGOUEST, inspec teur du 
service de santé de l ' a rmée , p rofesseur à l 'École du Val-de-Grâce. 2e édition-. 1872, 
1 vol. in-8, xn-802 p. , avec 149 figures. 14 f r . 

LEGROS (V.). D u t r a i t e m e n t d e s a d é n i t e s . 1867, in-4, 46 pages. 2 fr . 
LEROUX (Charles). D e s a m p u t a t i o n s e t d e s r é s e c t i o n s c h e z l e s p h t h i s i -

q u e s . 1880, in-8 , 127 pages . 2 fr . 50 
LET1ÉVANT. T r a i t é d e s s e c t i o n s n e r v e u s e s , physiologie pathologique, indica-

t ions, procédés opératoires . 1873, 1 vol. in-8, 500 pages avec 20 fig. 8 fr . 
î lALGAIGNE (J.-F.). E s s a i s u r l ' h i s t o i r e e t l a p h i l o s o p h i e d e l a c h i r u r -

g i e , p a r J . - F . MAI.GAIGNE. 1 8 4 7 , 1 v o l . i n - 4 , 3 5 p a g e s . I f r . 5 0 

— H i s t o i r e d e l a c h i r u r g i e en Occident , depuis le vic siècle ju squ ' au xv i ' siècle, 
e t Histoire de la vie et des t ravaux d 'Ambroise Pa ré , 1840. 1 vol. gr. iti-8, 351 p. 7 fr. 

— T r a i t é d ' a n a t o m i e c h i r u r g i c a l e e t d e c h i r u r g i e e x p é r i m e n t a l e . 
2e édit ion. 1859. 2 for t s vol. in-8. 18 fr . 

MALLE. C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' h ô p i t a l m i l i t a i r e d e S t r a s b o u r g . 
1838, 1 vol. in-8, 750 pages . 6 fr. 

MARCHAND (A.-H.). É t u d e s u r l ' e x t i r p a t i o n d e l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d u r e c t u m , par le doc teur A.-II. MARCHAND, ch i rurgien des hôpitaux, professeur 
agrégé de la Facul té d e médecine de Par is . 1873, in-8 , 124 pages. 2 fr . 50 

— D e s a c c i d e n t s q u i p e u v e n t c o m p l i q u e r l a r é d u c t i o n d e s l u x a t i o n s 
t r a u m a t i q u e s . 1875, l vol. in-8, 14'J pages. 3 fr. 

M ARM Y (J.). É t u d e s s u r l a r é g é n é r a t i o n d e s o s p a r l e p é r i o s t e . 1866, 
in-4, 1 0 0 p a g :s avec 12 figures. 3 fr . 

MATHYSEN. T r a i t é d u b a n d a g e p l â t r é . 1859, in-8 avec fis. l f r . 25 
MAUNOUHY (F.). É t u d e c l i n i q u e s u r l a f i è v r e p r i m i t i v e d e s b l e s s é s . 

1877, g r . in-8, 101 pages, avec 8 pl . con tenan t 24 t racés t he rmomét r iques . 3 f r . 
MILLER. D u t r a n s p o r t d e s b l e s s é s à bord des navires . 1881, in-8, 20 pages 

avec 7 p l . 2 fr . 
MONOD. É t u d e c o m p a r a t i v e d e s d i v e r s e s m é t h o d e s d e l ' e x é r è s e . 1875, 

1 vol. in-8 , 175 pages. 2 fr . 50 
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LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES 
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Le Traité pratique des voies urinaires es t divisé en trois pa r t i e s : — 1° Ré t réc i sse -
m e n t s de l ' u r è th re et fistules u r ina i res ; — 1° Maladies d e la pros ta te ; — 3" Taille e t 
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Tai l le e t Li thot r i t ie a é té en t i è rement récr i t par s ir H. THOMPSON. 

Le Traité pratique des maladies des voies urinaires e s t p récédé des leçons clini-
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p r e m i è r e fois en en t ie r su r le cont inent e t fo rmen t ici, comme dans la c inqu ième édi-
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Ce livre sera consul té avec f ru i t par tous les pra t ic iens . 
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L E S M A L A D I E S DES V O I E S U R I N A I R E S 
P R O F E S S É E S A L ' H O P I T A L N E C K E R 
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PRATIQUE DE LA CHIRURGIE DES VOIES URINAIRES 
P a r l e d o c t e u r D E L E F O S S E 

Professeur libre de pathologie des. voies urinaires. 

1 vol. i n -18 j é s u s d e 532 p a g e s a v e c 133 figures 6 f r . 
-

D E L E F O S S E . P r o c é d é s p r a t i q u e s p o u r l ' a n a l y s e d e s u r i n e s , d e s d é p ô t s e t 
d e s c a l c u l s u r i n a u x . 1877, 1 vol. i n -18 j é s u s , a v e c 18 p l . c o m p r e n a n t 72 fig. 2 f r . 50 

— L e ç o n s c l i n i q u e s s u r l a c o n t r a c t u r e d u c o l v é s i c a l , f a i t e s à l ' É c o l e 
p r a t i q u e d e l a F a c u l t é d e m é d e c i n e d e P a r i s . 1879, in-8, 116 p a g e s . . . . . 3 f r . 50 

— L e ç o n s c l i n i q u e s s u r l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e , f a i t e s à l ' É c o l e p r a t i q u e 
d e la F a c u l t é d e m é d e c i n e de P a r i s . 1880, i n - 8 , 111 p a g . , a v e c 10 fig 3 f r . 

ANNALES DES MALADIES 
DES 

O R G A N E S G É N I T O - U R I N A I B E S 

PUBLIÉES SOCS LA DIRECTION DE SIM. 

F . G U Y O N L A N C E R E A U X C. M É H U 
Professeur à la Faculté Professeur agr . à la Faculté Docteur en médecine 

Chirurgien de Necker Médecin de la Pitié Pharmacien de la Charité 
Membre de l'Acad. de Jlédcc. Membre de l'Acad. de Médec. Membre de l'Acad. de Méd. 

AVEC LA- COLLABORATION DE MM. LES DOCTEURS 

BAZY, CAMPENON, DUBUC, HENRIET , LE DENTU, 

A. MALHERBE, E. MARTIN, CH- MO.NOD, E. MONOD, J . -L. REVERDIN, 

P . SEGOND, TAPIIET, TERRILLON. 

R é d a c t e u r e n che f : D r E . D E L E F O S S E 

L e s Annales p a r a i s s e n t l e 1 e r d e c h a q u e m o i s p a r f a s c i c u l e d e 50 à 60 p a g e s . 

P r i x d e l ' a b o n n e m e n t a n n u e l : P a r i s e t D é p a r t e m e n t s 16 f r . 

U n i o n p o s t a l e 18 f r . 

P a r s u i t e d e s p r o g r è s t o u j o u r s c r o i s s a n t s "de nos c o n n a i s s a n c e s e t d e l ' é t e n d u e 
t o u j o u r s p l u s g r a n d e d e n o s r e c h e r c h e s , il e s t d e v e n u i n d i s p e n s a b l e d ' avo i r u n j o u r n a l 
s p é c i a l p o u r c h a q u e b r a n c h e d e l ' a r t m é d i c a l . 

L e s a f f e c t i o n s d e s vo ies u r i n a i r e s n ' a v a i e n t j u s q u ' i c i a u c u n o r g a n e q u i l e u r f û t 
s p é c i a l e m e n t r é s e r v é , p a s p l u s à l ' é t r a n g e r q u ' e n F r a n c e . C ' é t a i t u n e l a c u n e r e g r e t -
t a b l e e t a s s u r é m e n t n o n j u s t i f i é e . 

L e s m a l a d i e s d e s vo ies u r i n a i r e s s e r a t t a c h e n t , i l e s t v r a i , à l a m é d e c i n e e t à l a 
c h i r u r g i e g é n é r a l e s p a r l e s l i e n s l e s p l u s é t r o i t s . Ma i s e l l e s n ' e n f o r m e n t p a s m o i n s 
u n g r o u p e n a t u r e l e t d i s t i n c t . 

U n r e c u e i l d e ce g e n r e é t a i t d o n c n é c e s s a i r e p o u r r e c u e i l l i r les d o c u m e n t s d e t o u t e 
n a t u r e r e l a t i f s à c e t t e p a t h o l o g i e s p é c i a l e e t les m e t t r e à la d i s p o s i t i o n d e s t r ava i l -
l e u r s d e t o u s l e s p a y s . . 

C h a q u e n u m é r o c o m p r e n d : 
1° D e s mémoires originaux s u r la m é d e c i n e e t l a c h i r u r g i e d e s o r g a n e s g é n i t o -

u r i n a i r e s e t s u r l ' u r o l o g i e ; 2° U n e revue critique s u r les . s u j e t s à T o r d r e d u j o u r ; 
3° U n e revue clinique s p é c i a l e m e n t c o n s a c r é e aux cas l e s p l u s u s u e l s d e la p r a t i -
q u e ; 4" U n e revue d e la p r e s s e f r a n ç a i s e , d e la p r e s s e é t r a n g è r e e t d e s s o c i é t é s 
s a v a n t e s ; 5° D e s a r t i c l e s e t u n i n d e x bibliographique. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
S2-'.<M. COBBBIL. — Tvp. et stér. Crélii 
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