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L'auteur des Lecons cliniques dont on va lire la tra-
duction francaise, occupe depuis longlemps la situation
la plus élevée comme praticien en ‘Angleterre, et je n’ai
pas & le présenter & mes lecteurs. Le Zraité pratique des
Moaladies des Voies wrinaires, dont la deuxieme édi-
lion francaise paraissait en 1881, avec le concours de
M. Victor Campenon et de M. Le Juge de Segrais, lra-
duit en plusieurs langues étrangdres, esl entre les mains
de tous les chirurgiens.

Apres avoir fait pendanl vingt ans librement & « Uni-
versity College Hospital » des legons cliniques, qui sont
devenues classiques, sir Henry Thompson a été nommé
récemment professeur au « Royal College of Surgeons »,
¢l ce sont ses lecons nouvelles, professées dans cetle
chaire célebre, que je publie aujourd hui.

En méme temps que ces lecons étaient éditées a Lon-
dres, sir Henry Thompson faisait paraitre séparément une
monographie sur les Tumeurs de la vessie, a laquelle il
donnail des développements que ne comporte pas un en-
seignement oral, lout en y reproduisant fidelement le
lexte de plusieurs lecons cliniques. J'ai pensé qu'il n’y
avait pas la matiere & deux publications distincles.

Aussi, avee Loul le soin possible el avec tout le respect
du & Peavre d'un maitre de si haule valeur, ai-je essaye
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de mettre en parfaite homogénéité le livee « Twmours of
the Bladder » et les « Lectures », en fondant le toul en
un seul ouvrage. De cette facon, le lecleur francais aura
sous les yeux un ensemble que I'on ne peul trouver en
Angleterre qu'en consullant deux volumes, qui font en
certains points double emploi.

Les fualre premitres lecons fraitent des Tumeurs de
lu vessic. Clest i un sujet tout d’actualité, élant donné le
mouvement qui se produit aujourd’hui, en France et en
Ameérique principalement, en faveur de l'intervention chi-
rurgicale dirigée contre les néoplasmes vésicaux. L'auteur
commence par exposer, dans les lecons 1 et 11, Pappli-
cation toute nouvelle qu'il a faite de Popération préco-
nisée autrefois par les chirurgiens francais du xvi® ¢l
du xvin® siecles, sous le nom de « boutonniere périnéale ».
Sir Henry Thompson se serl d’abord de celte incision
urétrale pour V'ezploration digitale de la vessie, € est-i-
dire pour le diagnostic des tumeurs ou aulres élals mor-
bides du réservoir urinaire i l'aide du doigl inlroduit
dans cet organe; el il utilise ensuite cette méme incision
pour les opérations qu'indiquent les renseignements ainsi
oblenus par le toucher direct.

Dans ces premieres lecons, le savant chirurgien du
« Royal College of Surgeons » ne s¢ contente pas de
développer dans tous ses détails de ¢oté clinique et pra-
tique de son sujet, en faisant connaitre son manuel opé-
catoire et les résultals que ce dernier lui a déja fournis
(Lecon IV). Mais, en oulre, il envisage également les
{tumeurs vésicales & un point de vue plus théorique : ¢ est
ainsi qu'il en étudie les caracleres microscopiques et qu'il
arrive i en établir une classification (Lecon 111), en s'ap-
puyant & cet égard sur les cas obseryés par lui-meéme’el
aussi sur les nombreuses pieces anatomo-pathologiques,
que renfermenl les musées de Loudres et donl quelques-
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unes sont reproduites par la gravure dans cel ouvrage.
Ajoutons, & ce propos, que siv H. Thompson a fait de
méme intercaler dans le texte de ses lecons la plupart des
instruments dont il se sert habituellement pour I'ablation
lotale ou partielle des tumeurs vésicales (pinces, for-
ceps, ele...), pour le broiement el I'évacuation des cal-
culs (lithotriteurs, aspirateurs, ete...), et, enfin, pour le
diagnostic et la seclion des rétrécissements de I'urétre.

La cinquitme et la sixitme lecons sont consacrées i
'étude de différents troubles fonctionnels de la vessie,
résultant de 'inertie du musele vésical, soit sponlanée el
primilive, soit déterminée par 'hypertrophie de la pros-
tale, par une affection des cenlres nerveux, l'ataxie loco-
molrice notamment, ou par une inflammation ou un trau-
malisme inslrumental de la vessie elle-méme. Quelques
considéralions tres usuelles sur les moyens d'éviter les
dangers immédiats ou éloignés du cathétérisme et d'en
oblenir au contraire les plus grands bénéfices pour le
malade terminent ces deux lecons, qui, réunies, consti-
luent un chapilre séméiologique de la pathologie urinaire
du plus haut intérét pour le praticien.

Viennent ensuite trois lecons (Lecons VII, VIII el IX)
sur le traitement chivurgical des ealculs vésicaud par la
lithotritie el la taille. L'auteur a su y faire entrer a la fois
I'historique complet de la question, depuis la lithotritie
de Civiale & séances courtes et répétées jusques el y com-
pris la litholapaxie en une séance de Bigelow, le diag-
!ms.lic-. des calculs, les différents modes opéral.ovin-‘s lou?s
indicalions relatives, et, enfin, il ajoule aux slatis’liquos
de plusiears célebres praticiens anglais la sienne propre,
p'm‘luul sur plus de 800 lithotrities ou tailles. Quelques
lignes sonl accordées aux modifications modernes de la




e VT ‘==

taille hypogastrique (procédé de Pelersen) & la fin de la
Lecon IX. ! i

Le traitement des rétrécissements de U'wrétre, princi-
palement par 'urétrotomie nlerne, esl de’svolopp_(- dans la
dernidre lecon. Le procédé opératoire d(? sir ”('}1['}'
Thompson, inspiré en parlie par col‘m de (jn'lal.e. n’esl
généralement pas pratiqué, comme regle qu moins, par
les chirurgiens francais, qui donnent habituellemenl la
préférence aux instruments munis d’un conduct.eur, dont
Purétrotome de Maisonneuve est le type. On lira néan-
moins avec fruit, je pense, ces pages 01‘1. sir H. Thompson,
apres ayoir reconnu que I'uréirotomie mtm'ne.. comme la
lithotritie, est d'origine essentiellement fram;als'e. expose
sa méthode personnelle et les résullats qu’elle lui a donnés
jusqu’a présent.

Ancien interne -de PHopital Necker, et déja l'nmilim'is'(-
avec la chirurgie des voies urinaires, jai eru df\_\'on'
ajouter & ces legons quelques notes concernaut certaines
p.art.icularités de l'enseignement de mon savant el bien
cher maitre, le professeur Félix Guyon. Un grand nﬁom_ln‘v
de mes anciens collbgues dans ce service hospitalier,
fondé par Civiale, ont publié d’excellentes theses ou mouni
araphies sous l'inspiration de notre mailre commun ; elles
sont le reflet des opinions actuelles de I'Ecole de Necker :
i’y ai puisé pour les annotations de ce.li\'l'o. .
! Yespere avoir ainsi fail n‘:u\'rc.utlle en soumet.la,nl a
ceux qui me feront 'honneur de 'lu'e cette lrad.uctlo.u les
rapprochements et parfois les (h\r’e.rgences qui (‘\'IS’“‘I,.H
dans la pralique de deux chirurgiens, tous denx émi-
nents.

RoBerT JAMIN .

Janvier 1883,

LEGONS

SUR LES

TUMEURS DE LA VESSIE

ef sur quelques points importants de la

CHIRURGIE DES VOIES URINAIRES

LECON PREMIERE
InTroDucTiON. — Du diagnostic méthodique dans les affections des voies uri-

naires, — Comment doit-on procéder & Pexamen d'un malade? — Examen

physique. — Moyen de diminuer certains phénoménes douloureux de nature
mal définie, — Observations.

Messieurs,

Dans ces quelques legons, je me propose de passer en
revue cerlaines formes graves d’affeclions des voies uri-
naires, dans le but non seulement d’étudier leur nalure,
mais aussi de discuter devant vous les méthodes de traile-
menl qui semblent les meilleures. Or, dans cette question
des {raitements, il sera naturellement nécessaire de jeter
souvent un coup d'eil vétrospeetif sur leur historique, en
vous montrant les transformations qu'ils ont subies et les
progrés qu'ils ont réalisés, tout au moins dans le sidecle
actuel.

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

Troxesox. Chir. des voies urin, 1
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2 INTRODUCTION

Conseil du « Royal College of Surgeons » pour le tres
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 responsabililé
assumée par moi, en acceptant I'invitation qui m’a 616
faite d’exposer & cette place mes opinions personnelles
sur différents points importants de théorie et de pratique,
qui ont occupé Lintelligence et 'énergie de tz‘ml de chi-
rurgiens éminents, depuis les temps anciens jusqu'a nos
jours. o

1 est, je vous l'avoue, deux considérations qui m lont
engagé & venir aujourd’hui au milieu de vous : elles jus-
tifient en partie, je crois, ma présence ici, et elles me
soutiendront dans Taccomplissement de la tiche que je
me suis imposée. La premidre, c'est qu'tne pratiquc ac-
tive, de vingt-cing années au moins, m’'a fourni pour
Pobservation etde traitement des affections urinaires une
expérience que jlestime a peu pres sans égale actuelle-
ment. La seconde, c'est que j'ai pris I'habitude, des le
début de ma carriere chirurgicale, de consigner soigneu-
sement par écrit chaque jour tous les cas que j'ai (}bsor—
v6s + ces notes, classées mélhodiquement et précieuse-
ment conservées, peuvent ainsi élre consullées toutes les
fois qu’il en est besoin. Ce que je désire, dans ces lcgogs,
c’est présenter & mes confréres un résumé fidele des'fmt‘s
dont j'ai été témoin, comme jai déja tdché de le faire a
différentes reprises dans ‘des circonstances semblables.

Dans ma maniere d’agir, je m’efforce sans cesse d'ob-
{enir I'exaclitude absolue de chaque chose; car je suis de
plus en plus convaincu que l'ceuvre .d’uu ]101'nm0 ne con-
serve dans 'avenir quelque valeur, s toutefois elle en pos-
sede, qu'a la condition d’étre expression sincere de la
vérité. Vous pouvez done compter que les fails seront
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toujours rapporlés par moi sinon (rés longuement, tout
au moins soigneusement; aussi, dans le cas ol vous re-
marqueriez quelque erreur, ce sera seulement peut-étre
dans mes interprétations. Or, ces erreurs, vous éles capa-
bles de les corriger vous-mémes, si par hasard je ne m’en
apercois pas.

Encore quelques mots me concernant personnelle-
ment, si vous le permettez, et ce seront les derniers.
D’ailleurs, sije vous les dis, ¢’est & seule fin de vous expli-
quer comment mon expérience a pu étre si étendue en ce
qui louche aux affections urinaires. Celte explication est
d’autant plus facile & exposer qu'en la donnant j'ai & vous
parler surtout de notre cher « Royal College ». Tout &
I'heure, je faisais-allusion & mes vingt-cing années de pra-
lique chirurgicale; et cependant il y a trente-trois ans que
le Conseil de notre collége mit au concours, en 1851, pour
le prix Jaekson, la question : « Palhologie et traitement
des rétrécissements de 'urdtre ». Ce sujet élait, en ce
temps-la, l'objet de trés vives discussions de la part des
chirurgiens anglais et étrangers.

A cette époque, je débutais dans I'exercice de notre
profession, aprés de séricuses études chirurgicales, pour-
suivies & I'hopital et ailleurs. Ce projet de concours offrait
une occasion tres désirable pour un homme dont le temps
était encore peu occupé et qui voulait par-dessus tout
donner un but précis & son travail et & son activité. J'ob-
lins le prix', ainsi qu'un autre prix Jackson, quelque
temps apres, pour un mémoire sur la prostate, que le Con-
seil avait choisi comme sujet de concours en 18392,

L. Thompson, Des rétrécissements de Uurétre, pathologie et traitement.

Traduction francaise par E. Martin.

2. Thompson, Maladies de la prostate. Traduction francaise par Ed.
Labarraque, Paris, J.-B. Bailliére.




& INTRODUCTION

Telles sont les circonstances qui m’ont amené & suivre
une voie a laquelle je n’avais pas songé auparavant. Je
réclame douc, d'une manitre toule spéciale (et c’est avee
une légitime fierté que je le proclame dans celte enceinte),
I'honneur de me dire 'enfant de notre noble college.
Apres un tiers de sivcle, consacré a continuer des études
commencées ici, je reviens en ce jour m’asseoir au foycr
paternel, heureux d’y relrouver un de mes premiers mai-
tres et amis de collége, occupant si dignement la chaire
présidentielle. Les semences ont ¢16 déposées, Monsieur,
par vos prédécesseurs : elles ont germé, en choisissant
chacune son sillon. Aujourd’hui, c’est ici seulement que
la moisson doit étre rentrée et gu'elle reslera, avec votre
permission.

Durant ces trente ou quarante dernidres années, I'étude
de 'anatomie pathologique et de la chimie biologique ont
fait d’énormes progres, et il en est résulté une science
presque nouvelle, qui au début de cetle période existait,
pour ainsi dire, & peine. La pratique chirurgicale a natu-
rellement bénéficié de ces progreés dans une large mesure.
En méme temps, on s’est habitué & enregistrer fidelement
les résullats de l'expérience et & observer avec plus de
soin toutes les circonstances présentées par les cas sou-
mis & un traitement. C'est de cette facon que notre art
est parvenu & se perfectionner. Peut-&ire aussi, dans le
méme ordre d'idées, les nouvelles méthodes d'examen et
de recherches sont-elles plas fertiles que les anciennes,
on montrant les améliorations & réaliser en pratique. Il
sera done intéressant, il me semble, d’étudier les progres
obtenus depuis la période de temps que je vous indiquais
tout a I'beure.

Voyez, par exemple; les heureuses modifications ap=

r
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portées au traitement de ces trois grandes classes d'affec-
tions que vous connaissez tous et qui se rencontrent d’or-
dinaire chez 'homme sculement; deux mémes lui sont
exclusivement propres. Je veux parler des rétrécissements
de 'urdlre, de I'hypertrophie prostatique et de ses consé-
quences, et enfin des calculs urinaires. Les résultats de
nolre inlervention, dans chacune de ces maladies, sont
infiniment meilleurs que ceux obtenus il y a environ {rente-
cing ans; et les malades sonl aujourd’hui incomparable-
ment mieux traités qu'autrefois. Du reste, vous en aurez
la preave absolument convaincante, lorsque nous aborde-
rons chacun de ces sujets dans ses détails particuliers.
En outre, les hémorvragies vésicales, dont les causes sont
nombreuses et trés diverses, il est vrai, dépendent souvent
aussi de tumeurs ou d'excroissances développées dans la
vessie, Or, jusqu’a une époque tout & fait récente, leur ter-
minaison ¢lait invariablement fatale, parce qu’on les aban-
donnait & elles-mémes, On peut bien dire, en effet, je
crois, que les anciens auteurs ne nous ont presque rien
appris & leur sujet, et qu'aucune tentative séricuse d'inter-
venlion chirurgicale n’avait été dirigée contre elles avant
ces derniéres années.

Tels sont les quatre sujets (tumeurs vésicales, hyper-
trophie prostatique, caleuls urinaires et rétrécissements
de 'uretre), que je me propose de traiter devant vous
dans cette série de lecons, en envisageant tout particulie-
remenl la question du traitement.

Avant de commencer I'étude des différentes produc-
tions morbides qu'on englobe sous la dénomination de
twmeurs vésicales, il est absolument indispensable de sa-
voir & 'aide de quels examens et recherches préliminaires
on peut affirmer leur présence dans la vessie, et il faut en
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outre différencier les signes et symptomes qui leur sont
propres de ceux des autres affections, que ces symplomes
soient simples et habituels ou qu'ils soient au contraire
rares et difficiles & reconnailre.

Or, dans toute affection, quels qu’en soient le sitge et
la natare, on doil tonjours procéder & I'examen du ma-
lade, en linterrogeant d'abord sur les symptomes qu’il
présente. Ce quil vous a appris des sensations qu'il
éprouve, yous le recueillez etle notez soigneusement. Puis,
vous recherchez les signes physiques qui ont trait au fonc-
tionnement des orgaues, aussi bien d’ailleurs que ceux
ayant rapport & un changement de forme ou de structure.
Enfin, les sécrétions sont analysées & l'aide des réaclifs
chimiques et examinées au microscope.

Ceci fait, le diagnostic est ordinairement éelairci. Et,
¢’il ne L'est pas encore, nous devons généralement accuser
bien moins notre défaut de connaissances théoriques de
la maladie que notre inhabileté a constater les particula-
rités inhérentes 2 chaque cas. Ainsi, quoique leur patho-
logie fut parfaitement connue, le diagnostic des affections
cardiaques et pulmonaires étail trés obscur, avant que Ia
pratique de l'auscultation et de la percussion fat venue
révéler des faits qui jusqu'alors n’avaient pu élre saisis
durant la vie. Aussi, maintenant, est-il irés rare de ren-
contrer une maladie de ces organes, qui, aprés examen
sérieux, présente encore quelque difficulté de diagnostic.

Dans les affections du rein et de la vessie, ces deux or-
ganes peavent étre 'un et autre examinés, celle-ei par
la sonde, celui-la par lintermédiaire de l'urine. Néan-
moins, on se trouve parfois en présence d'un groupe de
symplomes, précis en apparence, et permetiant de croire
2 une maladie, dont cependant le diagnostic n'est pas
exact. Le début de laffection remonte quelquefois a un

EXAMEN DU MALADE T

¢ertain nombre de mois ou méme d’années; aussi le ma-
lade aura-t-il pu étre examiné {rés minutieusement par
différents médecins, et il ne sera pas rare que ceux-ci
divergent d'opinion non seulement sur la nature, mais
méme sur le sibge de l'affection. Par exemple, on discu-
tera sur la question de savoir si ¢'est le rein ou bien la
vessie qui est 'organe principalement atleint.

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

Pour facililer 'étude de notre sujet, je vais tacher
mainlenant de développer, avec plus de détails que je ne
I'ai fait jusqu'alors, la méthode que vous devrez loujours
suivre dans la recherche des troubles urinaires, qui sont
symptomatiques d’une affection vésicale ou urétrale. Avee
ce plan, il vous sera facile d’arriver rapidement d’abord &
élucider exactement les symptomes du cas en présence
duquel vous vous trouverez, et ensuite & interpréter con-
venablement les faits observés.

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

En premiére ligne, dans toule -recherche concernant
une affection des voies urinaires, c’est d’abord l'acte de
la miction qu'il faut examiner; ef, 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 plutot
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que la nuit, & la suite de marche ou de mouvements plutot
que pendant le repos, ou enfin dans toute autre circons-
tance.

Deuziemement, vous rechercherezsi la miction est dou-
loureuse; et si cette douleur existe durant toute la miction,
ou seulement au commencement, ou bien a la fin. Vous
éludierez, bien entendu, les caracteres de cette douleur,
afin de savoir si elle est aigué et cuisante ou bien sourde,
si elle est passagere ou continue. Enfin vous déterminerez
le sitge précis de cetle douleur, dans la verge, au-dessus
du pubis ou ailleurs.

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

Quatriemement, vous observez les caracieres 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 trajets fistuleux ?

Cinquiemement , existe-t-il quelque altération de
l'urine, soit visible & la simple inspection, soit reconnais-
sable seulement & I'analyse physique et chimique? Vous
remarquerez si, au début de la miction, un peu de muco-pus
s’écoule avant ou avec les premitres gouttes d'urine. La
quantité d’urine rendue est-elle considérable ou au con-
traire peuabondante? Ses éléments normaux sont-ils nom-
breux ou rares? Contient-elle de I'albumine, du sucre, ete.?
Quels sont les dépots inorganiques, crislaux ou autres,
qu'on y rencontre? Renferme-t-elle habituellement ou par
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momenls des malidres organiques se déposant au fond du
vase et quelles sont ces matidres? Enfin, pratiquez tou-
jours 'analyse complele de I'urine, laquelle ne peut né-
cessairement &lre poussée bien loin au lit du malade*.

Siaziemement, vous chercherez s'il existe ou sl a
existé, & un moment donné, quelque point douloureux
dans le dos, la région lombaire et les flancs. On deman-
dera si cette douleur est ou a éé continue ou passagere
et Ion s'informera de tous les phénomenes qui pourraicut
ressembler & une colique néphrétique.

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

En procédant & I'examen du malade suivant I'ordre
que je viens 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 = ¢'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 'excrétion de
I'urine s’opere faiblement; il en est de méme si la réten-
fion est manifeste, si 'urine est constamment alealine et
muco-purulente ou si elle contient du sang rouge, el par-
ticulibrement s'il existe des symptomes d’irritation vési-
cale. '

L’exploration directe est simple et facile a pratiquer,
et, hien qu’elle soit redoutée par quelques malades, elle
ne leur procure qu'un trés léger surcroit de souffrance,
pourvu qu'elle soit convenablement exécutée. De plus,
vous ne risquez que rarement de faire éclater la fidvre ou

1. Voyez siv Henry Thompson, Lecons cliniques, lecon XXIVe, Examen
de I'urine, Pavis, J.-B. Bailliére, 1883.
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d’autres complications si vous vous placez dans certaines
conditions : par exemple, procédez toujours avec la plus
extréme douceur, abstenez-vous de toute intervention tant
qu'il existe des phénomenes d'inflammation locale et ne
négligez pas, aprés Pexploration, les soins minutieux né-
cessaires 4 un malade en pareil cas.

Le calibre de lurdtre est déterminé par le passage
d'une bougie souple de moyen volume. Vous reconnaitrez
que la vessie se vide naturellement d'une facon compléte
eny introduisant une sonde molle immédiatement aprés
que le malade vient d'uriner. La présence d'un corps
étranger vous est révélé par la sonde a petite courbure*,
qu’on manceuyre méthodiquement et avec douceur. L'élat
de la prostate et du bas-fond de la vessie se constate &
I'aide du doigt introduit dans le rectum : on recherche
ainsi Uhypertrophie, les dépots cancéreux et méme les
caleuls, lorsqu’ils sont enchatonnés, anormalement situés,
extrémement volumineux, etc... Vous n’oublierez pas
I'examen du périnée et duscrotum, non plus que la pal-
pation et la percussion de 'abdomen dans la région sus-
pubienne, au niveau des deux reins, et sur le trajet des
ureteres. Vous arriverez souvent ainsi & découvrir une ré-
tention d’urine, une tumeur, une augmenlation de volume,
une fluctuation, un point douloureux, etc...

Telle est 'esquisse d’un examen complet, suffisant la
plupart du temps, selon moi, pour vous donner la solation
de presque tous les cas qui peuvent se présenter dans la
pratique, ¢'est-a-dire quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent,
si nous voulons traduire cette proportion par des chifires.

Donc quelquefois, méme apres avoir conduit avec pa-
tience I'examen du malade d’apres le plan que je viens de

| Voyez Legons cliniques, Lecon XI¢, traduction francaise.

INTERPRETATION DES SIGNES ET DES SYMPTOMES 11

vousindiquer, vous ne parviendrez pas encore & découvrirla
cause des symplomes que vous avez constatés; néanmoins
vous serez presque toujours sur la trace du diagnostic
exact. Aussi, vous aurez le plus grand avantage & proce-
der de cette fagon dans les cas extrémement difficiles :
vous arriverez ainsi & soupgonner Ja présence d'un calcul
enchatonné lorsque vous rencontrerez, en méme temps
que des mictions habituellement tres douloureuses et fré-
quentes, une urine contenant du muco-pus et par instants
du sang. De méme, vous aurez lieu de croire a I'existence
d’une tumeur de la vessie (je ne parle pas ici de ces infil-
{rations cancéreuses des parois vésicales que l'on diag-
nostique aisément par le toucher rectal), lorsque, avec
des hématuries durant depuis trés longtemps ou fréquem-
ment répétées, vous trouverez  un moment donné dans
I'urine des débris organiques, dont Pexamen microsco-
pique indiquera d'ailleurs la nature. Dans ces cas, du
reste, ¢'est de 'opération seule qu’on peut espérer quelque
amélioration durable.

En oulre, on rencontre fréquemment, par exemple
chez les vieillards qui ne peuvent uriner sans se sonder
lres souvenl, une aulre cause de cystite extrémement in-
tense ; celle-ci est rarement améliorée par les traitements
ordinaires, parce qu’elle est.entretenue par Pintervention
méme, c'est-A-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 condilions,
I'issue de lamaladie est fatale; mais pourtant cette cruelle
considération ne doit pas nous empécher 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 lrds grand nombre de malades de celte catégorie, et
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j'ai malheureusement constaté que, dans la dernidre pé-
riode de leur affection, on ne pouvait gugre leur apporter
quelque léger soulagement qu’en les soumettant a l'in-
fluence des narcotiques. Celte triste constatation m’a pé-
niblement impressionné et a fait naitre en moi le désir et
I'espoiv de frouver les moyens de soustraire quelques-uns
de ces malheureux parfois & la mort, ou fout au moins
aux souffrances qui la précedent.

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

M. G. était dgé de trente et un ans lorsqu’il vint me consuller pour
la premidre fois en 1870. Depuis six ans, il avait eu a différentes re-

OBSERVATION 13

prises quelques hématuries passageres. L'urine contenait plus de sang a
la fin qu'aun commencement de la miction. Le sang paraissail done, dés
cette u'lu'nlllt'. ]ll'o‘)\'l'llil‘ de la vessie.

Aprés deux ou trois visites, le malade se considérant comme guéri
partit pour un voyage sur mer, dans le but de rétablir complétement sa
santé, Mais, il revint me voir en oclohbre 1874, parce qu’il avait eu récem-
ment plusieurs hématuries abondantes. Je le sondaisansrien sentir dans sa
vessie; néanmoins, je découvris dans son urine quelques cellules fusi-
formes, que je pris méme soin de dessiner dans mon carnet de visites ce
jour-la.

En 1876, les hématuries confinuerenl, revenant plus fréquemment.
Aprés avoir fail uriner le malade deyant moi, je trouve encore trois onces
90 grammes) d'urine restée dans la vessie; aussi, je lui donne le conseil
de se sonder tous les jours. Cetle pratique empéche le retour des héma-
luries; d'ailleurs quand le malade ne faisail pas d’efforts, il n'y avait pas
de sang pendant la miclion,

En 1877, on remarqua quelques débris organiques dans 'urine. Un
cathétérisme explorateur de la yessie ne fournil aucun venseignement,
Le malade est plus affaibli; les mictions sont fréquentes et douloureuses.

En 1878, les douleurs en urinant sont devenues si intenses que je prends
le parti de pratiquer par la voie sus-pubienne ure ouverture i la vessie
el de soulager cette derniére en y laissant un drain, Du resle, il fallait
procurer au malade un peu de sommeil, que ses efforts continuels ren-
daient presque impossible. Llopération amena quelque soulagement,
mais la faiblesse s'accentua de jour en jour et la mort survint environ un
mois plus tard.

A l'autopsie, on trouva dans la vessie une tumeur pédiculée, ressem-
blant pour la forme et le volume a une figue ordinaire: on en pouvait
facilement pratiquer I'ablation en agrandissant un peu Pincision sus-
pubienne. (Voir fig. 1.}

Ce qui ressort, @ mon avis, de cette observation, c’est
que la sonde ordinaire, « ce doigt allongé » de la main du
pralicien, comme je I'ai souvent appelée dans mes lecons?,
a €té 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-
diateent constalé que la tumeur était trés facile 2 en-
lever et alors combien aurait éLé différente U'issue du cas -
précédent! Le malade pourrait avoir aujourd’hui non seu-

L. Voyez Lecons cliniques, lecon IVe, (raduction francaise.
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lement conservé la vie, mais encore recouvré la santé.
Quelle conduite devais-je désormais lenir, 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

F1G. 4. — Papilléme frangé, & pédicule étroit. Cas de Clark.
(Musée d’Uaiversity College, ne 1500.)

suivantes se posent naturcllement : Est-il possible d'ex-
plover avec le doigt loute 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 & ce sujet. Par une petite incision périnéale
de lurdtre membraneux, suffisante pour admetire le
doigt, on arrive au col de la vessie, et, en appuyant en
méme temps fortement avee P'aulre main sur la région
sus-pubienne, on explore sans difficulté la muqueuse vési-
cale tout entiére. Si, sur le vivant, on arrive & oblenir
par I'anesthésie le méme degré de flaccidité et de relache-
ment que '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 déja, j'ai cu occasion de praliquer cette
recherche, nolamment dans le cours d'une ou deux opé-
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ralions de taille ; enfin je la fis sur un malade qui vint
réclamer mes soins en 1880 pour divers symptdomes dou-
Joureux et mal définis. Le cas, eu égard a sa bizarrerie,
mérite d’étre rapporté. Apres avoir trouvé un petit calcul
que je broyai d'ailleurs facilement, j’en sentis un autre
que je erus enchatonné et non justiciable par conséquent
de la lithotritie. C'est pour élucider ce fait que je me dé-
cidai & tenter 'exploration digitale de la vessie au mois
de novembre 1880. L’opération eut lieu en présence du
Dr Seegen (de Vienne) et du D* Paggi (de Florence), qui
¢laienl de passage ici & celte époque, ainsi que de
M. Ceely, d’Aylesbury. Le relichement complet des mus-
cles abdominaux élant obtenu par I'éthérisation, 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 toule 11 face interne de cet organe. Alors, & ma
grande surprise, au lieu d'un caleul, je constatai la pré-
sence d'une tumeur pédiculée, assez volumineuse, recou-
verte d'une mince couche de phosphates, qui s’étaient d¢é-
posés & sa surface. C'était ce revétement phosphatique
qui, joint & 'immobilité de la masse, m’avait fait croire,
pendant la lithotritie pratiquée au mois d’aotit précédent,
a l'existence d'un calcul enchatonné. Je saisis la tumeur
avec une petile tenelte ef je I'enlevai en fordant le pédi-
cule. Contre mon alltente, je avoue, le malade guérit ra-
pidement; depuis lors il est redevenu tres actif et jouil
d'une excellente santé : aucun signe de tumeur, aucun
symptome n’a reparu. Cette opération eutlicu a 'automne
de 1880; il y a done plus de qualre ans. J'allendis un an
et demi avant de présenter mon opéré et son histoire a la
« Royal Medical and Chirurgical Society » et avant de
vouloir conseiller d'imiter la conduite, que j'avais tenue
dans le cas précédent, pour les cas aussi difliciles qui
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pourraient se présenter I'avenir. J'avais (.1'aillvurs, i
celte date, répété la meéme opération d.an§ ll‘(')lS aulres cas
d’affection chronique de la vessie, qul 1 é%alenl pas des
tumeurs. (Le résumé de l‘observalion précc(!entc, ‘:1\'ecAle
diagramme de la tumeur enlevée, figure aun® 1 duTableau
qui se trouye & la page 99.) . il ‘

Dans une prochaine Jegon, je vous exposcrat, avec ses
indications et ses résultats, les détails de c'cll(j‘ .upératmn,
qui consiste & pratiquer sur 'uretre une incision par la-
quelle on introduit.le doigt pour aller explorer toute la

face interne de la vessie.

LECON 11

IXPLORATION DIGITALE DE LA VESSIE. — Counsidérations sur les meilleurs
procédés a employer pour pratiquer cette opération. — Son manuel opéra-
toire, — Divers états morbides de la vessie qu'elle permet de constater, —
Drainage de la vessie. — Exploration chez la femme. — Résultats de 'ex~
ploration digitdle dans quarante-trois cas, — Résumé de ces quarante-trois
observations,

Messieurs,

Ainsi que je vous I'ai annoncé dans ma derniere lecon,
nous allons étudier aujourd’hui I'exploralion méthodique
de la vessie par le doigt, opéralion que je regarde comme
{res utile, el méme comme néeessaire, 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
a établir un diagnostic exact. Afin de préciser cette nou-
velle méthode, je l'ai appelée exploration digitale de la
vessie, et ¢’est sous cetle 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
celle opération, que je vous détaillerai tout & I'heure.

Dans les procédés chirurgicaux cux-mémes, il n'y a

en somme rien de nouvead, et je ne connais rien qui puisse
étre regardé comme lel par aucun chirurgien actucl.

TrOoMPSON. Chir. desvoies urin. 2
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Comme les autres, j'ai souvent incisé I'urdtre par le pé-
rinée pour un réirécissement, pour une fistule urinaire
chronique et rebelle, pour un gravier arrété dans le canal,
pour un calcul enchatonné au niveau du col de la vessie,
et méme une fois aprés 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 yous le montrerai dans un ins-
tant, est compldtement nouveau : je cherche uniquement
4 explorer avec le bout du doigt toute la surface interne
de la vessie, afin d’en reconnaitre 1'élat, sans qu'il soit
besoin de pousser plus loin l'opération, a moins 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 méme
temps que le procédé qui fait courir au malade le moins
de risques.

Au premier abord, on eroirait qu’une incision com-
prenant le col de la vessie est nécessaire et que Popéra-
tion peut quelquefois prendre les proportions d'une véri-
table taille. Heurcusement, I'expérience prouve qu'une
incision étendue n'est aucunement utile et qu'une gection
portant sur Turdire périnéal est suffisante; ce n’est, en
somme, qu'une sorte d’urétrotomie externet. De plus,

1. Au concours du prix Jackson, en 1851, je fus appelé a fracer un
résumé historique de celte opération ef je rappelai alors quelle était
pratiquée a la fin du xvue siecle par Richard Wiseman,en Angleterre, 66

a la méme époque par Tolet, Colot, Petil, Ledran et d'autres

i peu pres
. ces derniers lui avaient donné le nom de « hou-

chirurgiens en France
{onniére ». (Yoyez Des rétrécissements de Purétre, traduct. frangaise, par
Edouard Martin. Paris, 1881. Ghap. ix.) Deé la part de ees chirurgiens;
l'ol'n}mﬂun avait pour but d'ouyrir um passage a I'urine dans les cas de
rétention ou de braiter ainsi les vétrécissements infranchissables. L'objet
que je me propose est tout a fait différent.
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I'opération est ordinairement sans danger d’aucune sorte.

L’incision du périnée sur la ligne médiane, au niveau de
I'urdtre, immédiateme ¢ 08

tre, ! al l?lcnl flll devant de la prostate, est une
des interventions chirurgicales les plus simples et les plus
bénignes. Si I'on comprend dans la section I'uréire pros-
tatique, afin de faciliter I'introduction répétée des instru-
ments et 1'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, I'urelre, et surtout le col de la vessie,
peuvent étre certainement lésés dans 1'extraction forcée
d un caleul gros et rugueux, mais les accidents sont par-
fois autrement graves dans I'ablation d'une tumeur.

' Iy a done ])l(:‘l] lfmgl‘cmps qu’a été imaginé le procédé
chirurgical dont je viens de parler, qu’on I'appelle comme
aujourd’hui wurétrotomie externe,ou qu’on adopte comme
les anciens chirurgiens francais le terme plus convenable
de boulonniére, terme qui lui-méme montre combien i

a5 X PRI
cette époque une telle opération paraissait simple et sans
gongéquence, ‘hczfummus, une- longue expérience m’a
prouvé qu'il n'étail pas indifférent de le mettre en pra-
.l,lqu.e a la légere de telle ou telle fagon. En conséquence,
; S 14 N B ol
‘110 tiens & vous du‘montlu d’abord que, par l'incision mé-

‘ S eIt s :

iane du périnée, on s’ouvre une voie indubitablement
plus courte pour arriver au col vésical qu'en commencant
l'ingision sur toute autre partie latérale, comme on l'a

Y o . : .
proposé. C'est ce point que je vais vous exposer mainte-
nant, en vous détaillant la maniere de procéder qui me
parait préférable pour atteindre le but avec facilité et cer=
titude.
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EXPLORATION DIGITALE DE LA VESSIE

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

Des que Panesthésie par 'éther est complete, on in-
troduit dans la vessie un cathéter de moyen calibre, &
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 fagon & re-
connaitre avec I'extrémité du doigt la position du cathéter

cannel6, séparé par I'épaisseur des tissus, et & laisser ce

doigt appuyé sur le bec de la prostate pour seryir de guide

Fie. 2. — Bistouri droit.

4 I'instrument. 11 peat d'ailleurs, de sa main droite, prendre
le manche du cathéter etle placer lui-méme dansla posi-
tion voulue, avant de le remettre dans la main de I'aide.
Maintenant son index gauche dans le rectum, l'opérateur,
avec un bistouri long, étroit et & dos droit (fig. 2), incise
alors verticalement la peau et le tissu cellulaire sur la
ligne médiane, c’esl-a-dire sur le raphé, dans une étendue
d’un pouce et quart environ (3 centimetres et demi), 'ex-
teémité inférieure de I'incision se terminant & peu prés a
trois quarts de pouce {2 centimplres) au-dessus de ’anus.
Il enfonce ensuite horizontalement le bistouri, le bord
coupant tourné en haut, & la partie inférieure de l'inci-
sion, exactement au devant de la face antéro-supérieure
du rectum et paralldlement & celle-ci. Guidé dans une
certaine mesure par la proximité de l'index gauche, il
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dirige la pointe de facon qu'elle arrive a la portion mem-
brancuse de urétre et qu'elle la perfore en s’engageant
dans la rainure du cathéfer. Le contact étant neltement
stabli. il incise luretre sur le cathéter dans une longueur
de quelques lignes (10 a 12 millimdtres enyiron) par un
mouvement de la pointe d’arritre en avant; puis il retire
le bistouri, en sectionnant ainsi peut-étre un peu des tissus
sus-jacents, mais en évitant, autant que possible, toute
lésion du bulbe lui-méme et en ne pratiquant, en somme,
qu'une plaie capable d’admettre le doigt et d’étre comblée
entitrement par lui. Ensuite, le chirurgien insinue dans

Fia. 3. — Gorgeret,

la rainure du cathéter la pointe terminale du gorgeret
(lequel peut élre cannelé, lui aussi, afinde s’adapler exac-
tement au dos du bistouri, avant que ce dernier ait été
enlevé) (fig. 3). Ge gorgerel est ainsi enfoncé doucement
le long de I'urdtre jusque dans la vessie. L'opérateur peut
alors sortir I'index gauche du rectum et prendre le cathé-
ter dans sa main, ou méme le manche des deux instru-
ments en méme temps. En tous cas, le eathéter est retiré
et pendant un instant le gorgeret est maintenu en place
par la main droite; puis, le long de ce dernier, el & me-
sure qu'on le retire, l'index gauche est lentement et dou-
cement introduit au travers du col vésical. A ce moment,
Pextrémité du doigt exploraleur 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 déja I'état morbide pour
lequel 'exploration a été entreprise. Quoi qu'il en soit,
Popérateur maintient 'index gauche & sa place et I'en-
fonce profondément dans la cavité; il se leve méme de
son sidge, 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 antéro-supérieure de la
vessie est amenée au contact de I'index gauche. La chose
est facile si I'anesthésie est complete, c’est-a-dire si les
muscles abdominaux sont completement flasques et
inertes. Le chirurgien s’assure done rapidement de la pré-
sence ou de l'absence d'une lumeur; s’il ne trouve pas
celle-ci, il change un peu le sitge de la pression sus-
pubienne et enfonce aussi loin que possible U'extrémité de
I'index gauche, examinant point par point toute la surface
interne de la vessie. D’abord, il se rend compte de I'état
de la muqueuse tapissant les parois vésicales et constate
si elle présente une surface unie comme du satin, qui ca-
ractérise cette membrane & 1'état sain, ou bien si elle est
plus ou moins rugueuse ou veloutée par places, ces altéra-
tions atteignant rarement toute I'étendue de la muqueuse.
Au contraire, il peut parfois rencontrer une surface en-
tisrement irrégulitre, mais soulevée & certains endroits
par des saillies de fibres entrelacées avec dépressions et
interstices correspondants, signes de 'hypertrophie de la
couche museculaire. En méme temps, il recherchera la
présence de toute espdee d'inégalités quelconques sur la
face interne, et notamment de ces petites papilles qu'on
a aussi appelées « villosités ».

En explorant plus compldtement encore, vous arrive-
rez souvent avec 'ongle & séparer des parois quelques ma-

tibres rugueuses et A trouver une sorte de tunique, plus
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ou moins adhérente A la muqueuse et encrotitée de dépots
calcaires : elle ressemble en somme & une fausse mem-
hrane, susceptible d'étre détachée comme une pelure et
enlevée facilement. Dans d'autres cas, vous sentirez une
véritable crotte complete de phosphates, incrustée sur
une région irrégulidre de la paroi, et il est possible de la
séparer d’elle sans aucune difficulté. Quelquefois, le doigt

tombe sur un petit caleul, & moitié caché, qui peut occu-
per une partie seulement, mais le plus souvent la totalité
d'une petite cellule; ou bien ce calcul estlogé dans une cre-
vasse comme il s’en rencontre, ou simplement il forme
une légdre saillie entre deux plis hypertrophiés ou deux
rides de la muqueuse, qui le maintiennent dans une po-
sition telle qu’il a défié 1a sans douted lafois la sonde et
le lithotriteur. Toutes les formes d’hyperfrophie prosta-
tique peuvent également 8fre ainsi constatées, et il est
facile d'étudier leur influence sur la fonction vésicale
d’aprdsleur yolume et leur situation sur le col de la ves-
sie; quelques-unes semblent alors quelquefois justiciables,
4 un certain degré, d'une intervention chirurgicale,
comme cela est en partie démontré dans I'Observation XLI,
placée & la fin de cette Legon.

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 up jour nouveau sur certains états
pathologiques, inconnus autrefois, et dont il me reste a
vous parler maintenant. I est peu de circonstances, je
I'avoue, qui pour moi excitent autant de curiosilé pleine
d'intérdt, que l'instant ot mon doigt pénetre dans une
vessie; aussi, depuis des mois et méme des années, cette
question est-elle le sujet de mes recherches et de mes
réflexions les plus attentives.

Le chirurgien qui a déji une certaine expérience est




24 DRAINAGE DE LA VESSIE

seul & méme de comprendre quel sentiment de joie et,
jose le dire, de satisfaction j'ai éprouvé bien des fois, au

moment ol je m’apercevais que l'événement justifiait

pleinement mon intervention. Tout & coup la cause cher-
chée se révele & nous dans son évidence : combien alors
sommes-nous heureux quand nous pouvons constater,
aprés une exploration de ce genre, que le moyen de sup-
primer sirement cette cause de tant d’années de souf-
frances est en notre pouvoir.

Le plus habile chassear e¢n quéte d’aventures ou le
plus hardi et le plus infatigable explorateur d’une terre
inconnue, quand le suecds vient enfin couronner leurs
longs et patients efforts, ne passent pas, j'en suis sir, de
plus'doux instants que nous lorsque, aprés des recherches
soigneuses et prolongées, nous parvenons & découvrir la
cause jusque-1a cachée qui ettt déterminé une mort inévi-
table et prochaine, et lorsque nous nous sentons capables
de sauver la viclime! '

Revenons & notre sujet, et supposons que I'exploration
ci-dessus déerite ait clairement démontré I'existence d’'une
tumeur. L’opérateur doit tout d’abord porter toule son at-
tention sur le yolume de ceite production morbide, sur sa
forme, sur son sidge et sur son implantation & la paroi
vésicale. C'est 1 un sujet d’une importance capitale ; dans
la prochaine legon, nous examinerons quelle est la meil-
leure méthode & employer pour pratiquer I'ablation de
celte tumeur.

Par contre, si vous n'avez pas trouvé de tumeur, vous
subordonnerez votre intervention aux diverses conditions
morbides ou irrégulitres qui auront pu étre révélées par
exploration. Si quelqué calcul ou autre dépot calcaire a
6té enlevé, ou si la vessie el I'urdtre ont besoin d'élre
maintenus dans un état de repos absolu, afin de suspen-
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dre completement leurs fonctions pendant quelques jours,
Ja libre issue de I'urine doit étre assurée. Dans ce but, un
tube de caoutchouc, souple mais résistant, d’'un calibre
d'un quart de pouce environ (7 millimétres) et long de
six pouces (16 millime(res), 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 a
demeure dans la plaie, dépasse un peu celle-ci, de fagon
i porter directement I'urine dans un réceptacle destiné &
la recevoir. Si l'objet du traitement est le dernier décrit
(repos des fenctions vésicales), le tube peut étre maintenu
en place pendant une semaine au moins, sans que sa pré-
sence devienne pénible pour le malade; dans le cas con-
fraire, il serait remplacé par une grosse sonde molle. Il
vous est d’ailleurs possible, dans certains cas, de renoncer
& tout instrument, sonde ou tube, au hout du premier ou
du deuxiéme jour, et de permeltre a I'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’a ce que la vessie ait été suffisamment re-
posée par le drainage, ¢’est-a-dire pendant quelques jours,
une semaine par exemple; une plus longue période est
méme parfois nécessaire. (Voirles Observations V, VIl et
XLIIL.) Le soulagement éprouvé alors par cerfains ma-
lades est tellement considérable que ces malheureux, con-
traints depuis des mois & des cathétérismes continuels, et
obligés auparavant de se sonder jusqu’a 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
méme pas une heure), la faculté de reposer, sans élre dé-
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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, di & cette intervention, que ce
soulagement est demeuré permanent.

11 est juste que nous consacrions mainfenant quelques
instants a I'6tude de cette méme opération chez la femme :
comment, chez elle, faut-il agir dans les formes obscures
d’affections vésicales pour arriver au diagnostic exacl et &
un traitement efficace? Pour accomplir une exploration
digitale de la vessie chez la femme, il est indispensable
de pratiquer une dilatation de I'urdtre suffisante pour ad-
mettre U'introduction de I'index; cette dilatation peut étre
faite au moyen d’un dilatateur & trois branches ! on autre-
ment; aprés quoi, Popération est aussi facile que chez
’homme avee incision périnéale. De quelque manibre et
si rapidement qu'elle soit exécutée, la dilatation implique
toujours, & mon avis, une certaine déchirure ou rupture
de I'urétre, que; du reste, je n'ai jamais vue étre suivie
d’aucun accident durable. J’ai eu & examiner cing femmes
dans le but d’arriver & un diagnostic précis, et deux fois
jai trouvé desitumeurs que j'ai enlevées I'nne et l'autre,
sans avoir besoin de recourir & un élargissement plus con-
sidérable du canal.

1; Pour dilater T'urdtre de la ferme, on peut, se servir, il est vrai,
comme l'indique siv Henry Thompson, d'un instrument a trois branches
qui s'écartent, analogue a ceux de Larrey et de Demarquay pour l'anus
et de Laborde pour la trachéotomie. Mais, en France, on préfere géné-
ralement les dilatateurs 2 mandrins gradués de F. Guyon et de Duplay,
dont application ne détermine qu'une hémorragie insignifiante et est
suivie tres rarement d’incontinence durine. D'ailleurs, d’apres L, Le
Fort, il est possible parfois chez les adultes d'introduire le petit doigt
dans la, vessie d'emblée et sans instruments; au bout d'un instant, on
le remplace par l'index. (R. Jamin.)
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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, I'objeclion parait
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 a toucher toute la face
interne de la cavité vésicale.

Lorsque I'anesthésie est complete, le but est atteint
beaucoup plus facilement que hien des personnes se 'ima-
gineraient @ priori. En effel, avant qu’une telle anesthésie
ait été possible, I'exploration digitale de la vessie n'aurait
Jamais été ni exécutée ni méme proposée. Cest une des
nombreuses applications de I'art chirurgical qui doeit son
origine uniquement & cette influence. Si le relachement
complet et absolu des muscles abdominaux est obtenu, il
est curieux de voir avec quelle facilité le contenu du bas-
sin peut étre refoulé en bas vers le périnée par un aide
habile et intelligent et peut étre touché par 'opérateur,
quelque volumineuse que soit la prostate. Mais si, malgré
I'éthérisation, le malade offre encore une certaine résis-
tance de ses muscles abdominaux, les efforts deviennent
stériles, etil ne faut pas chercher A explorer ; ordinaire-
ment, les insucces proviennent heaucoup plus, je erois, de
cette circonstance que d’aucune autre *.

1. 1l est probable qu'avec la résolution chloroformique on obtient
une flaceidité des muscles abdominaux plus compléte que sur le cadavre
.el. quainsi la pression sus-pubienne amene facilement toute la face
n}lum(: de la vessie au contact de l'index explorateur. Car, dans de
re::‘ent,.cs expériences cadavériques, qu'il rapporte dans sa remarquable
”.lt‘-\‘(f '“.”U.‘-"Jl‘ﬂlﬁ (De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs de la ves-
sie, I’al'li\'-, 1884), le D* A, Pousson n'est pas parvenu i explorer la vessie
de .cn;'.]'t:lms sujets. Autant, d’aprés lui, la chose est facile dans ses
n_lonnlres détails sur les cadavres jeunes el maigres, autant elle est diffi-
cile chez les sujets d’dge moyen ef un peu gzmé; le doigl pénétre bien
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En outre, une exploration digitale n’est pas fréquem-
ment nécessaive dans les cas ol la prostate est trés volu-
mineuse, la cause des symptomes étant généralement assez
évidente et ne justifiant pas, par conséquent, de plus
longues recherches.

La vessie, néanmoins, réclame parfois le drai-
nage chez les malades atfeints d’hypertrophie prosta-
tique, & une période avancée de la maladie, et cette opé-
ration amene souvent les résultats les plus heureux et les
plus durables . Dans ce cas, une trés petite incision uré-

alors dans le réservoir urinaire, mais il ne peut se retourner dans son
intérieur et ne donne que des sensations vagues. Enfin, chez les sujets
dgés et vigoureux, lextrémité de I'index nlarrive méme pas dans la
vessies

D’ailleurs, MM. Whitehead et Pollard, qui ont acceplé eb mis en pra-
tique plusieurs fois sur le vivant exploralion vésicale par la bouton-
vidre périnéale, reconnaissent dans The Lancet des 6, 13 el 20 octobre 1883
que. trois conditions s’opposent a ecetfe opération : 1° l'embonpoint du
malade, qui augmente Tépaisseur du périnée; 22 Ihypertrophie de la
prostate, qui éleve le col de la vessie; 3° U'étroitesse considérable de
Vorifice du bassin qui empéche Ja main de déprimer le périnée.

Glest ‘aussi I'opinion de M. Heath qui, chez un malade de soixante-
{reize ans, dont la prostate étaib Lrés volumineuse, ne pul infroduire son
doigt dans la vessie par la boutonniére périnéale et reconnaitre ainsi la
cause d’hématuries inquiétantes. Malgré Panesthésie et la pression,
hypogastrique, trois chirurgiens essaydrent successivement et vainement
de faive pénétrer leur index dans foute sa longueur & trayers le canal et
déclarbrent que I'exploration vésicale était absolument impossible. (R.J.)

{. Depuis longtemps, en effet, celle question du drainage de Ia yessie,
dirigé contre la cystite chronique et la rétention des prostatiques, a
préoccupé l'esprit des chirurgiens. Francois Collot, le célebre lithoto-
niste, conseillait a la fin du xvie siecle de « pratiquer une incision au
périnée, y entretenir une canule pour un temps eb tiver par I les urines
et matidres corrompues »; ce qu'il fit avec succds chez plusieurs malades
dont il rapporte les observations. Deschamps, J.-L. Petit, Sabatier parlent
dans le méme sens. — En 1846, Willard Parker (de New-York) traite par
ce prr,n-(nl.(- plusieurs vieillards qu’il avait taillés par erreur, les croyant
atteints de calcul, alors qu’ils avaient seulement une cystile chronique
causée yraisemblablement par I'hypertrophie de leur prostate. Puis, les
chirurgiens américains (Emmet, Bozemann, Byrne, Battey, Montrose
Pallen, Gross,...) appliquent aux cystites de la femme le drainage de la
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trale suffit, et 'augmentation de volume de la prostate ne
constituera pas un obstacle, puisque vous n'avez pas be-
soin de procéder & une exploration complite de la vessie.
Celle-ci cependant s'imposerait & yous, si vous vous trou-
viez en présence de symptomes inaccoutumés, que I'hy-
perlrophie prostatique et les troubles urinaires qui en ré-
sultenl ne seraient pas capables de vous expliquer sufli-
samment.

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

En analysanl soigneusement ces cas, on voit qu'il
existe quatre classes principales d’affeclions vésicales,
dans lesquelles on peut oblenir un trés grand bénéfice
d'une ouverture pratiquée sur l'urétre dans le but de dé-

vessie par la kolpo-cystotomie ou taille vésico-vaginale. — Ln France,
les traités classiques de Boyer, de Nélaton sont muels sur ce point; mais
Dolbeau et derniérement Poinsot (de Bordeaux) ont traité par la taille
périnéale des cystites chroniques rebelles chez des vieillards qu'on savail
w'éltre pas ecalenlenx. — Petersen. (de Kiel) croit que I'ouverture périnéale
est indiquée dans cerfaing cas ot Phypertrophie prostatique améne des
désordres graves dans le réservoir urinaire. — C'esl ézalement I'avis de
Macfie Campbell el de Bryant, en Angleterre.

On peul aussi consulter sur cet intéressant sujel deux (heses inau-
gurales” soutenues en 1882, 1'une & Bordeaux (L.-G. Chevalier, Traite-
ment de le eystite chronique pur la cystotomie), et 'aulre a Lyon (M. Boy-
mond, Trailement des eystites vebelles par la boutonnisre p#:'iuvfu('.'f'.
(R. Jamin.)
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vier le cours total de I'urine par ane voie artificielle et de
suspendre ainsi provisoirement les fonctions du canal et
de la vessie. Une cinquidme classe comprend les cas ot
I'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 tumenr.

La premiére classe renferme ces cas, qui sont loin
d’étre rares, dans lesquels tous les symptomes d'une cys-
tite chronique existent depuis trés longtemps et avec une
intensité extréme, cystite qui a résisté a des traitements
convenables et prolongés. Il faut, bien entendu, avoir en
méme temps la certitude qu'il n’y aaucune cause maté-
rielle de cystite, telle que calcul, rétrécissement, inertie
vésicale, ete... Telles sont les Observations IT, XXIV, XXXI
et XLIII.

La deuxieme classe comprend ces exemples d'Ayper-
trophie prostatigue et d’atonie vésicale, dans lesquels la
vessie doit étre 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-
{retenue , par la nécessité croissante du cathétérisme,
destiné & soulager le malade. Dans ces conditions, I'affec-
tion existe habituellement depuis plusieurs années et serail
arrivée, suivant toute apparence, a sa dernidre période, si
on ne lui apportait un complet soulagement. Voyez les
Observations V et XXXIV.

La troisieme classe embrasse ces faits, peut-étre beau-
coup moins rares qu’on l'a supposé, de calculs enchatonnés
ou de dépdts phosphatiques adhérents a la paroi : on
soupgonne leur existence, sans loutefois qu'on puisse 'af-
firmer, au moyen de la sonde. Les Observations III, IV,
VII, XXII et XXXVI rentrent dans cetle catégorie.

Dans la quatrieme classe trouvent place ces cas dans
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lesquels la douleur et la grande fréquence des mictions,
ainsi que 1'hématurie, se manifestent depuis longtemps,
ensemible ou séparément; il n'existe pas de signes de cys-
tite, car I'urine coule claire et exempte, ou a peu pres, de
dépots muco-purulents; en oulre, les recherches les
mieux conduites ne parviennent pas & découvrir la cause
de ces symplomes. Une exploration ne permet de constater
aucune transformation organique ef le diagnostic d’un tel
cas n'est aucunement éclairé; cependant, on suspend les
fonetions de la vessie et de l'urétre pendant une semaine
ou méme davantage, et les malades se trouvent plus ou
moins compleélement guéris?. Six faits de ce genre sont
rapportés plus loin : dans trois cas (Observations VIII, XIV
et XXXV), il y a en guérison absolue; tandis que dans les
trois autres (Observations XVII, XXXIII et XLI)le malade
a 616 seulement considérablement soulagé, mais non ra-
dicalement guéri. Le résultat de I'opération, entreprise
dans ces circonstances, comme derniére ressource tout
au moins, a été surprenant et plein du plus vif inté-

rét. A mon avis, chez certains individus, lorsqu'une poussée
de cystite, s’élanl accompagnée de mictions tres 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 Vaffection
locale a disparu, et cela en dépit de tous les efforls lentés
pour le surmonter. Un fel résullat peut étre regardé

i. Bien souvent le professeur F. Guyon afait remarquer que toute
vessie malade capahle de seldistendre est susceptible de devenir doulou-
reuse; de se congeslionner et de saigner; lorsque, au contraire, on lui
enleve la faculté de se distendre, lorsque de réservoir contraclile on la
transforme lemporairement en un simple conduit, elle perd en (rés
grande partie la possibilité de se congestionner et de s'enflammer. Aussi
M. Guyon conseille-t-il également de maintenir parfois ouverte la plaie
vesicale, cest-a-dire la plaie hypogastrique par laquelle il pratique
I'ablation des tumeurs vésicales. (R. J.)
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comme la persistance d'habitudes morbides dans certains
tempéraments. Je ne suis pas arrivé & éclaircir davantage
cet état pathologique; dans aucun cas, mes recherches
ne m’ont rien fait découvrir qui expliquat complétement
ces symplomes.

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 X11.)
Dans le second, il s'agissait d’'une contracture et d'une ri-
gidité extrémes du col yésical, que jai incisé. (Observa-
tion XLL) Enfin, dans le troisitme, I’hématurie était
causée par de nombreuses el fines papilles villeuses, ta-
pissant toute la muqueuse vésicale; je les ai détruites par
Je graitage, suivi - d'applications caustiques. {Observa-
tion XXXVIL) Dans chacun de ces cas, jai déterminé
une amélioration considérable : le dernier notamment a
616 suivi d'un plein succes.

Malgré les excellents résultats consignés dans ces obser-
vations, je n'ose pas, dans des cas aussi obscurs, attribuer
a la simple opération que je conseille des prétentions plus
¢levées; mais je suis siir que, par I'application judicieuse
de ce procédé, vous arriveres & soulager énormément le
malade el & prolonger sa vie!.

{. En France, comme le fait fortjudicieusement remarquer le D* Pous
son [(loc. ¢it. J, il n'est pas entré dans les habitudes chirurgicales de pra-
tiquer des opérations exploratrices, surtoul lorsqu’elles exigent la créa-
tion de voies arlificielles. On n'a recours a la dilatation des conduits
naturels et a 'incision que pour confirmer un diagnostic déja trés pro-
bhable, el lorsque 'on est presque certain que cetle bpération prélimi-

naire contribuera a Vamélioration ou méme i la guérison complite de
I'affection préalablement diagnostiquée. (R. Jamin.)

13 OBRSERVATIONS D EXPLORATION DIGITALE

Observations d'exploration digitale de la vessie

pratiquée par l'auteur.

Ces observations, au nombre de quarante-trois, quoique

bricvement résumées, renferment cependant les principau
points de Ulistoire et de la marche de chaque affection
pour laquelle 'opération a été pratiquée, ainst que les ré-
sultals de celte derniere. Une tumeur vésicale a été ren-
contrée vingt fois; pour ces cas, le fait est seulement signalé
ici, les détails se trouwvant dans le tableaw qui ternvine la

lecon IV.

OBSERVATION I. —T. R., 20 ans.— Exploration le 6 novembre 1830,
Ablation de tumeur (Voy. aw tableau le cas n® 1),

. OBSERVATION I, — J. H., 48 ans. — Urines sanglantes depuis plu-
sieurs années, et renfermant par moments des dépots phosphatiques;
miction trés fréquente, cystite chroniqm_-, ele.

Exploration le 27 juin 4881, qui ne fait vien découyrir dans la vessie:
on laisse un tube a drainage pendant une semaine.

A la date du 7 juin 188%, Uamélioration trés marquée qui-a suivi
I'opération avait persisté depuis lors.

OBSERVATION HI. = C. J.; 52 ans. —Je lui ai pratigué la taille laté-
l'u_le en 1880, favec le Dr Jas. W. J. Smith (de Belfast) pour un volu-
mineux caleul d'acide urigque :la plaie se cicatrise lenfement; par la
s.uiL«:, l'urine contient.de noudveaw du sang et de petites masses [.llllOS[lll-'.l-
tiques.

Exploration le 17 juin 1881. Je trouve des dépots phosphatiques adhé-
rents aux parois de la vessie et que je retire avec le doigt; drainage de
la vessie pendant une semaine. Le malade éprouve lll{cln,ltle 5[,1,"];,#‘._
ment, mais peu considérable.

'U'BSI-ZH\'.\'I‘IU.\' IV. —T. H., 68 ans. —Il'y a plus d’un an qu'un calcul
a été lel::lil. de sa vessie par la taille. Peu apres, il fut repris <l'lu':1ﬁn—
turies qui continuérent plusieurs mois en dépit du traitement : il éprou-
\‘il‘li aussi de violentes douleurs, de l'irrifation vésicale et une extréme
faiblesse, de telle sorte que son état était des p'lus inquiétants. ‘

Exploration le 10 féyrier 1882. On ne trouve rien, si ce n'est une
lamelle de matiere phosphatique adhérente a la vessie, que j'enléve avec

TaompsoN, Chir. des voies urin. 3
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le doigt. A la suite de cette opération, Jé malade recouvra promptement
la santé et le sang ne reparut plus dans son urine. Je l'avais vu avee sir
W. Jenner. Au mois de mars 1884, il m’a affirmé que, depuis des années,
il n’avait jamais joui d'une meilleure santé, ni possédé une semblable
activité.

OBSERVATION V. —T. H., 60 ans. —Le malade ne peut uriner qu'a-
vec la sonde qu'il se passe plusieurs fois par jour. Abondants dépots
phosphatiques dans urine; ef souffrances trés grandes.

Exploration le 20 mars 1882. Je ne trouve rien dans la vessie. Toule-
fois, j'introduis un tube que je laisse en place pendant onze jours pour
drainer 14 vessie. L'amélioration est trés marquée : il reprend une vie
active, et depuis lors sa_saité est restée bonne. Les docteurs Chepmell
et Barton Smith assistaient 2 I'opération.

OBSERVATION VI. — M=¢ F., 30 ans. — Exploration le 9 mai 1882.—
Ablation de tumeur (Voy. au tableau le cas no 2).

OBSERVATION VII. —A. S., 72 ans. — La micfion ne peut s'effectuer
qu'avec la sonde, au prix de {rés vives douleurs et avec une fréquence
extréme; faiblesse considérable. Je vois ce malade en consultation ayec
sir W. Jenner.

Exploration le 21 juin 1882. Je trouve un petit calcul enchatonné que
je retire ayec le doigt. La vessie est drainfe au moyen d’un (ube; les
souffrances en sont trés notablement diminuées, mais la mort survient
par épuisement au bout de quelques jours. L'opération ayait été entre-
prise dans le but d’atténuer les douleurs et non de sauyer la vie du ma-
lade, dont la fin était inéyitablement tres proche. -

OBSERVATION VIIT. — C. C., 83 ans. — Mictions extrémenient fré-
quentes et trés douloureuses : le cathétérisme n'est cependant nécessaire
qu'une fois par jour, la quantilé A urine restant dans la yessie étant tres
pen considérabley puisque chaque fois la gonde n'en retire quune once
environ (30 grammes), el encore cete urine est-elle claire.

Exploration le 80 juin 1882. Résultat négatif. On laisse & demeure
pendanl douze jours un tube & drainage qui détermine un soulagement
notable et durable. J'ai revu derniérement ce malade qui n'a plus, depuis
I'opération. éprouyé aucun symptome.

OBSERVATION IX. — B. G., 46 ans, — Exploration le 3 novembre
1892, — Ablation de tumeur (Voy. le cas 1o 3 du tableatt.

OBSERVATION X. — M. C., 52 ans. — Exploration le 20 novembre
1882. — Ablation de tumeur (Voy. au tableau le cas n° 4)).

OBSERVATION XI.—F.J., 2k ans, — Comme antécédents, hématuries
abondantes et mictions fréquentes et {rés douloureuses. Ce malade
fri'est adressé par le D lles, de Fairford (comté de Glocester).

Exploration le 13 décembre 1882, en présence du Dr Georges Johnson.
je ne sens rien, sinon que toute la face interne de la vessie est irrégu-
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litre et la muqueuse épaissie. On laisse un tube cing jours dans la plaie.
Dés qu'il est retiré, le sang reparait : la plaie ne se cicatrise pas et laisse
échapper un peu d'urine; on obvie en partie & cet inconvénient en son-
dant souvent le malade.

OBSERVATION XII. — M=e¢ H., 23 ans, de la Nouvelle-Zélande. —
Elle présente depuis trois ans divers symptomes graves qu’on croit dus
4 un polype de la vessie.

' I-jx_;»l(-.r.-atiun le 19 décembre 1882. La cavilé vésicale est extrémement
rétrécie et parait cloisonnée par des brides qui se laissent rompre sous
la ;\1‘?'_>.~'.i<,vn du doigt en différents points. C'est le premier cas de ce genre
que jaie rencontré. Pas de tumeur. — La malade guérit rapidemént ef
n'éprouya plus aucune douleur depuis I'opération, qixoiquc la plupart du
temps elle fat obligée d'uriner aussi souvent qu'auparavant. Sa santé
élail florissante quand elle repartit un mois plus tard.

! OBSERVATION XIII. — E. K., 4gé de 67 ans. —Exploration le 17 jan-
San 4 ]KS at1 . "V 6
vier 1883, — Ablation de tumeur (Voy. au tableau le cas no 5)

OBSERVATION XIV. — W. C., 52 ans. — Mictions (rés fréquentes et
douloureuses, sans cause appréciable, depuis plus d'un anj la vessie ne
peut :_».u-«,lc]-.l urine [»!us «} une fl(*lnli—llctll'e. Pas d’hématurie.

7 Exploration le 22 janvier 1883, en présence du Dr Van Syckel (de New-
York)ot (Al antres assistants. Je ne découvre aucune trace d'affection vési-
cale. Drain & demeure pendant une semaine, Cicalrisalion rapide et"gué-
rison compléte en un mois, Sa santé, dil-il, n’a jamais été meilleu‘-e a
aucune époque de sa vie. Il relourne au Gap de Bonne-Espérance, d’on
il était venu pour me consulter. ’ »
. bll’)lhl;!{\"\llﬂ‘.\" XV. — Mle G., 30 ans. — Symptémes graves de cause
in (-‘tumfmu:::. Hématuries prolongées provenant indubitablement de la
vessie. Santé tout a fait chancelante, qu'aucun traitement n'a pu amé-
liorer. '

] l';xliwlm"zm-m le 23 janvier 1883. — On ne trouve rien, si ce n'est un
épaississement de la muqueuse yésicale due a une cystite chronique. —

v ale Y L 1 3 g ol A i 2 & 1 y '
L:L fnml“u_ln,. n'obfient aucun hénéfice de Iopéralion, excepté une légére
dnn‘uml.mn des souffrances : elle décline lentement et succombe un lt;lOi\‘
apres. Elle m'avait été adressée par le D* Myrtle (d'Harrogate)
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\.bl‘l).,lle\AI[().\ XVL. —T, F., 67 ans. — Exploration le 30 janvier 1883.
— Ablation de tumeur (Voy. au tableaw le cas no 6).

JBSERVATION XV [

1 CF SERVATION )\'\ II.— W. R., &4 ans. — Symptdntes graves durdni

depuis un an et demi : aucune cause certaine.
Exploration le 2 féyrier 188: é
Xploratio 2 févyrier 1 N P 2 3
2 r 1883, en présence du Dr Georges Johnson:

l}:"sull.uL 1}&;;(“1’; on laisse un lube a demeiire pendant quatie jotrs
Cicatrisation rapide de la plaie chirurgicale et guérison ccimpléte en un
mois. Uu.nm’ludc m'avait été adressé par le Dr Appleyard (de Bradford)
J ai u]lpl'ls.n_*.ccnlmclll qu’il avait eu quelque récidive des anciens <\'mp-'
tomes, mais beaucoup moins marqués qu’avant Uopération. >
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OBSERVATION XVIIL. — W. W., 63 ans. — Exploration le 8 février
1883, — Ablation de tumeur (Voy. au tableaw le cas no 7).

OBSERVATION XIX. —J. M., 64 ans. — Exploration le 21 février 1883.
— Ablation de tumeur (Voy. au tableau le cas n° §).

OBSERVATION XX. — M=¢ R., 65 ans. — Exploration le 27 février
1883. — Ablation de tumeur (Voy. au tableau le cas n° 9).

OBSERVATION X[/ —7. Siy.53 ans.'— Exploration le 3 mars 1883.
_ Ablation de tumeur (Voy. at tableau le cas n° 10).

OBSERVATION XXIL — 1. F,, 27 ans. — Trés graves symptomes
depuis quatre ans sans cause connne.

Exploration le 12 mars 1883, — Je trouve la partie supérieure de la
vessie encrottée de dépots phosphatiques, et en graftant avec I'ongle, je
détache quelque chose ressemblant A une membrane flottante recouverte
de phosphates que j'enleve avec une pince, dés qu'elle est libre dans la
cavité vésicale. Je supposai de suite qulil s'agissait d'une petite excrois-
sance yilleuse. Elle ful examinée par M. Eve, qui confirma mes prévi-
sions. Drainage de la vessie pendant un jour. La plaie ne se cicatrise

pas; puis, il survient une orchite qui fait longiemps souffrir le malade.

)
Finalement, il'y eut quelque amélioration.

OBSERVATION XXIfl: —R. Bi, 50 ans. — Mictions fréquentes et tres
douloureuses depuis deuxans eb demi, se répétant toutes les heures, la
nuit comme e jour, Parfois, ['urine contient du sang, surtout apres les
mouvenients., Ces symptomes demeurant inexpliqués, on décide lopé-
ration.

Exploration le 15 mars 1883, ayec l'assistance médicale de M. J. Hart=
ley, de Malton (comté d'York). — On ne trouve rien, si ce n'est une cer-
taine rugosité de la mugqueuse, et encore bien peu considérable par
places. Pas de figvre, peu de sang. On retire la sonde au bout de trois
jours : amélioration .graduelle. Je cesse de voir le malade au milieu
dayril; il se trouve lui-méme triss soulagé.

Juin 1884. Les symptomes, depuis Vopération qui date actuelléement
de quinze mois, sont revenus de loin en loinj; mais ils sont infiniment
moins douloureux qu'autrefois. Santé générale bonne; vie active.

OBSERVATION XXIV. — C. L., 62 ans. — Lithotritie, au mois d’oc-
tobre 1880, pour un petit caleul dacide urique : une seule séance.

Bien que l'opération ait 616 courte el n'ait présenté aucune difficulté,
elle est suivie d'une cystite intense qui devient chronique et saccom-
pagne de la présence de nombreux dépots phosphatiques dans l"urine.

Cet état se prolonge, en dépit du traitement, durant les années 1881
ot 1882 et des concrétions phosphatiques nécessitent de temps en temps
des séances de lithotritie. Au commencement de 1883, les symptomes
deviennent plus graves que jamais; I'urine contient du muco-pus ef du
sang, el cela sans cause certaine.
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Exploration le 21 mars 1883 avee sir A, Clark. — Du coté droit de la
prostate, on trouve une tumeur dure du volume d'une noisette, a large
base, faisant saillie dans la cavité vésicale. Je me décide a n’y pas tou-
cher, mais je draine la vessie pendant quelques jours. Dans le milieu
d'avril la plaie est cicatrisée, et, depuis lors, il sest produit une légeére
amélioration, mais qui n’es certainement pas considérable.

OBSERVATION XXV. —W.D., 65 ans. — Exploration le 30 mars 1883.
— Tumeur de la vessie (Voy. au tableaw le cas ne 14).

ORSERVATION XXVL —1J. G, D., 43 ans. — Poussées douloureuses
et fréquentes d'hématuries, répétées a diverses reprises depuis cingq ans:
atat erave dailleurs, sans raison déterminée.

Explovation le % avril 1883, en présence du Dr Stockton (de New-
York)., — Je ne trouve quune ruzosité (rés marquée de la paroi vésicale
supérieure, laquelle est comme encrottée de phosphates : en essayant
de les eratter avee 1'ongle, je m’apercois que cet étal rugueux n'est autre
quune allération de la mugueuse elle-méme, due & une accumulation
de vaisseaux variqueux avec épaississement des parois. Un tube est laissé
i demenre dans la plaie. Le cinquiéme jour apparaissent des signes de
pyohémie, et la mort suryient seize jours apres lopération. L’autopsie
ne put avoir lieu.

OBSERVATION XXVII, — C. C. S., 56 ans. — Exploration le 4 mai
1883, — Ablation de tumeur (Voy. au tubleaw le cas no 12).

OBSERVATION XXVIII. — T. Q., 2 ans. — Exploration le 9 mai 1883.
Ablition de tumeur (Voy. au tableaw le cas n° 13).

OBSERVATION XXIX. — A. G. S. G., 57 ans. — Exploration le 27 juin
1883. — Ablation de tumeur (Voy. au tableaw le cas n° 14).

OBSERVATION XXX. — H. B., 23 ans. — Depuis ces deux derniéres
années, petites hématuries douloureuses et fréquentes, peu modifiées
par le traitement et accompagnées de divers autres symptomes de nature
tout i fait anormale. Malgré des recherches soigneuses et atfentives,
on n’avait pu obfeniraucun Gclaireissement sur ce cas difficile.

Exploration, le 28 juin. 1883, ayec le Dr Walker (de Lowestoft). —
Résultat négatif : un tube reste en place pendant huit jours. La plaie se
cicatrise, et pendant un mois les mictions diminuerent beaucoup de fré-
quence, bien qu’il existat dans la verge une douleur constante. En
sommeé, ce malade retira. quelque hénéfice de son opération.

OBSERVATION XXXI. —R. W. €., 52 ans. — Il'a ét¢ taillé pour un
volumineux caleul en mai 1882 par le Dr Georges Buchanan (de Glasgow).
La plaie guérit rapidement, mais les mictions demeurérent trés doulou-
reuses et fréquentes, sans que les traitements mis en usage aient paru
avoir une influence favorable.

A la date du 23 juin, le malade est obligé d'uriner toutes les vingt
minutes. la nuit comme le jour, et encore plus fréquemment apres les
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mouvements; sang et dépdts phosphatiques dans I'urine; la vessie se
vide complétement. La sonde ne fournit aucun renseignement. Je pensai
alors qu'il n'était pas impossible qu'il s’agit dans ce cas de quelque cal-
cul enchatonné ou enclavé, et je me décidai a explorer la vessie,

Zxploration, le 29 juin, en présence du DT Walker (de Lowestoft). —
On ne trouve rien. La vessie est drainée pendant huit jours, et le malade
resta six semaings enyiron avec une amélioration sensible, puisqu'il put
garder son urine & peu prés une heure au lieu de vingt minutes,

OBSERVATION XXXII. —J. H. B., 40 ans. — Exploration le 7 juillet
1883, — Ablation de tumeur (Voy. au tablequ le cas n° 435).

OBSERVATION XXXIII. — T. S., 42 ans, — Exploration le 16 no-
vembre 1883. — Ablation de tumeur (Voy. au tableaw le cas no 16).

OBSERVATION XXXIV. — H.N., 68 ans. — Ocfobre 1882. Depuis
quatre ans, les mictions sont trés difficiles et douloureuses, mais surtout
depuis quelque temps. Actuellement, il urine environ toutes les heures,
nuit et jour. On retire avec la sonde trente onces (1,200 grammes) d'urine
retenue dant la vessie. Le malade apprend a se sonder Ini-méme, Vu avee
le Dr Barker (de Finsburg Park).

Novembre 4883. Amsélioration trés notable depuis quelques mois
grice au cathétérisme; mais le malade ressent des douleurs dans la
vessie lorsqu’elle est vide. Je Je sonde el je trouve un calcul phospha-
tique que je broie en une seule séance. Tout d'abord, il s'ensuivit un
certain soulagement; mais bientot les miefions devinrent plus fréquentes
et plus douloureuses et ne'purent plus s'effectuer qu’a 'aide de la sonde.
Je me décidai alors a l'exploration digitale de la vessie.

Exploration le 41 décembre, —Je ne trouve rien, si ce n'est que les
parois vésicales sont trés rugueuses et épaissies par le fail de la maladie.
Drainage pendant dix jours, lequel apporte quelque soulagement. La plaie
se cicatrise rapidement, et je cesse le 28 décembre de voir le malade,
dont I'état n’est pas beaucoup amélioré. J'ai appris dailleurs qu'il était
mort quelque temps apres, usé par la souffrance,

OBSERVATION XXXV.—C. H. C., 25 ans.— Au mois de février 1881,
il vint pour la premiére fois me consulter au sujet d’hématuries, ayant
débuté environ deux ans auparavant et se produisant aprés des exercices
violents. Le sang apparait, dit-il, principalement & la fin de la miction,
et toujours aprés l'exercice ou la station debout. L'exploration. de la
vessie par la sonde ne fournit aucun renseignement : les symptdmes
indiquaient l'existence probable dune tumeur, bien qu'aucun débris
n'elt été trouvé dans I'urine, laquelle avait été soigneusement examinée
et analysée a différentes reprises.

Ce malade passa presque toute I'année 1883 a bord de son yacht, et,
durant cette période, il vit rarement du sang dans son urine: celui-ci,
néanmoins, apparaissait parfois aprés un violent effort,

Exploration, le 23 janvier 4884, en présence du Dr Georges Johnson
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ot de M. Bryant. Je ne trouve pas de fumeur et ne constale‘ aucune dégé-
nérescence organique. Je laisse un tube a «1“emeurr-\. 'nelft jours consé-
cutifs; pendant ce temps, lopéré n'a pas de 1‘|’£'.v1:e et jouit d une .excel-
la plaie est cicatrisée vers le 6 icvnel“. Dans le milieu dun
A se promener, ce qu'il fait d'ailleurs deux heures

lente santé :
mois il commence

chaque jour & partiv de la troisidme semaine, sans que le sang réappa-

raisse dans l'urine

En mai 1884, il se portait parfaitement bien, et il n’avait plus observé
aucun symptéme depuis I'opérafion.

OBSERVATION XXXVI, — M®e W., 4% ans. — Janvier 188%, Depuis
quinze mois, fréquence et douleur des mictions qui ont encore aug-
menté derniévement. Elle a suivi divers fraitemenls, et cependant la
cause des symptomes qu'elle présente n'a pu L"tr%‘. ]'u‘(‘cise’ze. ‘

Exploration le 26 janvier 188% aprés dilatation de }1'11~¢_ttrc, avec le
Dr John Smith, ¢ui m’amenait la malade. — Je Lr-ouv(_‘.. faisant saillie (;ILl
centre du trigone, une petite grosseur assez ferme, bien que de consis-
I:;nl'«.' molle 4 la périphérie ef ayant a peu prés la forme d'un 1)Ol§:p0.
En tirant un peu en avant cette excroissance pour essayer de‘]a liga~
turer a-la base, 'enveloppe extérieure se déchire en mettant 4 nu un
ealenl ‘dur de la grosseur d'un gland et qui s’énuclée de lui-méme.
fmmédiatement la grosseur disparait.

Gelte malade eut continuellementla ficvre, nccmnpagl}ée d'une grande
faiblesse pendant un mois environ; puis, ell_o,‘ se rétablit ,:;radue?lel?lem.
ef put retourner chez elle complétement g(}él‘lf} de ses troubles urinaires,
Elle est-actuellement (juin 188%) tout a fait bien portante,

OBSERVATION XXXVII. — H. F., 58 ans, 1l vint me eonsulfer pour la
premitre fois en 4879, an sujet d'une nouyelle hématurie, comme il en
avait d’ailleurs obseryé plusieurs depuis frois ans. A partic de cefte
époque, je l'ai revu & différentes reprises, ‘.?'L’ ne ]'m?\'en‘:mt. pas a déc'ou'-
wrir- la-causede ces hémafturies, je le décide a subir 1'exploration digi-
tale de la vessie. Des ¢léments bien caractéristiques de fumeur villeuse
avaient 616 renconteés dans l'urine que l'on avait examinée au mi-
Croscope. ‘

Exploration, Ie 30 janvier 188%, en présence de M..llt?m*y Morris.
L'opération ne permet de déeouyrir aucune tumeur, mais je trouve un
evand nombre de petites papilles sur les parties supéricure et latérales
de la face interne de la vessie. Je les gratte avec I'ongle, et, par la suite,
je pratique plusieurs injections caustiques. La guérison est rapide, et la
plaie est complétement cicatrisée le 20 féyrier. L'opéré peut alors se pro-
mener, n'ayant plus de mictions ni fréquentes, ni donloureuses, ni san-
glantes.

Je V'ai revu le 5 juin 1884 : il fait tous les jours & pied quatre milles
(6 kilomdtres) sans avoir jamais éprouvé, depuis I'opération, aucun de
ses symptomes d'autrefois,

OBSERVATION XXXVIII. — B., 50 ans. — Exploration le § féyrier
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4188%. — Ablation partielle d'une tumeur vésicale (Voy. au tableau le ras

Le 28 juin, il me dit que depuis plusieurs mois il n’avait pas dormi
no 47).

aussi tranquillement la nuit; d'ailleurs, I'urine qui avait auparavant un
7. 3 . AR D i 6tait fortement chargée de muco-pus, est
OBSERVATION XXXIX. — W. G., 69 ans. — Explorafion le 12 mars Lrdés mauvais aspeet th (qui '_L.nl.l‘;nln ment chargée de muco-pus, ¢
1884%. — Tumeur de la vessie (Voy. au tableaw le cas no 18). aujourd’hui comparativement ‘cl;m':-. . ; -
I S i e 3 Exblopationde & axil 488k Le 10 juillet, il retourne a la campagne en meilleure szml,.- 1.;m\ je
’PRSl'ﬁ\i\'ll”).\ \[ ;.(I" JI.ZO(.;’7?5’I;IIIII:.: ;;p’(‘))ljd.(,mn I n'aurais jamais osé l'espérer. Il m'avait ¢6é envoyé par le Dr Savyer
— Tumeur de la vessie (Voy. au tableau le cas

OBSERVATION XLI. — M. W. B., 45 ans. — Pendant plusieurs années,
phénomenes doulourenx et (raitement d'un réirécissement qui aujour-
d’hui n’existe plus. Depuis un an, lés mictions sont devenues extréme-
ment fréquentes et se répetent actuellement toutes les demi-heures, aussi
bien la nuit que Je jour: Des instruments onl €té introduits soit par le
malade lui-méme, soit par d'autres jusqu'au col de la yessie, mais sans
pouvoir le franchir. Je constate, en effet, que le col de la vessie est con-
tracturé et tendu, surtout en bas; mais les sondes & petite courbure
pénetrent facilement dans la cavilé vésicale. D'aillenrs, il n'existe pas de
rétrécissement puisqu'un numéro 15 de lafiliere anglaise (e 26, filitre
francaise) peut passer.

Exploration le 14 avril 1884. — Le doigt, en entrant dans la vessie,
renconire des rides et un élat rugueux de la muqueuse, particuliérement

(de Birmingham).

a la partie supérieure de la vessie. Le col est extrémement contracturé
et il serre le bout du doigt comme un anneau ; je le sectionne & la partie
inférieure, ce qui fait cesser'la tension, 11 en résulte un certain écoule-
ment de sang. Un tube est maintenu dans la plaie pendanl quatre ou
cing jours. Le malade se rétablit lentement et arrive graduellement a
pouvoir garder son urine pendant deux.ou trois heures, vers le milieu de
mai, ee dont il est extrémement satisfait. Il prend de 'exercice au grand
air et continue a se bien porter.

OBSERVATION XLIT. — R. S. R., 63 ans. — Exploration le [30 mai
1884. — Ablation de tumeur vésicale (Voy. au tableau le cas n° 20).

OBSERVATION XLIII. — W. K. E., 66 ans. — Symptomes graves de-
puis quelque temps; prostate trés grosse el irrégulitre. Je (rouve un
caleul phosphatique dont je le débarrasse le 19 mai 1884, sans cependant
lui procurer grand soulagement, malgré des injections quotidiennes et
plusieurs autres essais de traitement. Son état nécessite de fréquents
cathétérismes, répétés méme & de trés courts intervalles, et ses souf-
frances augmentent tellement, dans la premiére semaine de juin, que je
me décide a explorer sa vessie le 412 de ce mois. Je ne découvre pas de
fragments calculeux, mais je trouve une hypertrophie prostatique for-
mant une éminence large, saillante et oblitérant les parties inférieure et
latérale du méat interne; je laisse & demeure un drain que je remplace
par une sonde molle le lendemain. On obtient ainsi une trés notable

— O £ AR TR | Wb X [T

amélioration ; car, lorsqu’on retire la sonde, aprés 'avoir laissée en place
pendant onze jours, le malade arrive & garder son urine pendant deux a
trois heures.
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LECON III

TUMEURS DE LA VESSIE. — Historique, — Pidces anatomo-pathologiques des
musées de Londres. — Cas de 'auteur. — Structure histologique. — Va-
riétés, — Symptdmes, — Signes physiques, — Examen de I'urine.

Messieurs ,

On commence a s'étonner que, jusqu'a une époque
trés 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 coneerne ces tumeurs; et méme les
ouvrages les plus complets, a peu d’exceptions prés, 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 tiche, vous le voyez, n'est pas des plus
faciles.

Plus d’une fois, dans ces derniers temps, on a essayé
de réunir tous les cas épars dans les auteurs anciens,
dans le but tres louable d’obtenir quelques données sur
un sujet si plein d’intérét ; mais ces efforts n’ont pas été
couronnés de succes. Les renseignements recueillis en
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fenilletant 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 a la na-
ture tres 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 & rien de
produire une simple liste, dont la longueur dénote seule-
ment une certaine érudition, et 'on n’arrive & 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 méle indistinctement avec les
différentes productions morbides qui existent entre ces
deux extrémes.

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

Hastorique. — 11 n’est pas douteux que Covillard (de
Lyon) ait pratiqué en 1639 la taille latérale pour une tu-
meur vésicale, apreés avoir au préalable nettement diag-
nostiqué par la sonde la présence d' «un corps dur et
solide, » el non d'un caleul. Il raconte comment il a
pu saisir la tumeur avec une pince, la déchirer et 1'enle-
ver, et il ajoute que son opéré recouvra la santé?.

L. Joseph Covillard. Le chirurgien opératewr, avec des observ. ialro-
chirurgiques. Lyon, 1640,
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Liexistence de productions morbides faisant saillie
dans la vessie, aussi bien que celle des tumeunrs plus so-
lides du col vésical (prostatiques pour la plupart) n’était
pas ignorée des anciens chirurgiens. Le Caten parle !,
et Ruysch, Houstet, Le Dran et d’autres en ont observé
des exemples?.

A-la fin du sidcle dernier, Deschamps, Boyer, Gué-
rin (pere), et ensuite Desault signalent des cas de tumeurs
vésicales; Chopart en donne une excellente description
dans le chapitre « Fongus de'la pessie » de son ouvrage
classique, ou il différencie neltement les papillomes vas-
culaives des tumcurs malignes et autres®. Il existe aussi
une’ observation intéressante datant de la fin du sigcle
dernier : Desault, a 'Hotel-Dieu, en taillant un malade
alteint de la pierre, trouva dans la vessie une tumeur pé-
diculée d’'un volume considérable : il la tordit avec une
{enelle, apres avoir enlevé le calcul, et le malade guérit
parfaitement®.

Au commencement du sidcle actuel, A. Petit (de
Lyon), opérant un homme 4gé de vingl-huit ans, que
I'on croyait calculeux, rencontra une énorme tumeur
vésicale, a laquelle, apres consultation, on décida de ne
pas toucher. Le malade survécut a lopération, puis il
revint mourir & I'hopital au boul d’'un an: a I'autopsie,
on reconnut que la tumeur était grosse comme le poing,

{. Le Caf, chirurgien de I'Hotel-Dieu (de Rouen), a-méme exirait et
terasé a deux.reprises, avec une pince, un fongus de la vessie chez une
femme. (R. J.)

5. Parallele de la taille latévale. Amsterdam, 1766, p. 244-201.

3. Chopart. Traité des maladies wrinaires. Edition posthume publi¢e

par Félix Pascal. Paris, 1830. Vol. TI, p. 74-79. Chopart et Desault sont

morts I'un et 'autre en 1795.
%. Chopart. Traité des maladies des voies urinaires. Paris, 1830. Vol. I,
p. 97
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mais qu'elle élait supporlée par un étroit pédicule qui
aurait pu étre facilement sectionné 1. 2

Des faits plus précis et plus récents sont dus & Civiale :
cel auteur signale trois circonstances dans lesquelles, de-
puis 1827, il enleva de petites tumeurs vésicales, évidem-
ment sans importance comme volume, avec le trilabe
dont il était Uinventeur : ces ablations furent pratiquées
pendant des séances de lithotritic et ne furent suivies
Q’aucun accident. 11 rapporte une quairieme opération
du méme genre, dont le résultat ne fut pas treés heureux,
et un autre cas semblable suivi de succes, & I’hopital
Necker en 1834, ajoutant qu'il avait encore enlevé d'au-
tres petites tumeurs a l'aide d’un lithotriteur 2. Les détails
sur ces opéralions, non plus que sur la nalure de ces
{umeurs, ne sont pas suffisamment développés par leur
auteur, qui ne dit que bien peu de choses, presque rien
méme , sur ce que sont devenus ultérieurement ses
operes.

En 1834, Crosse (de Norwich) pratique la taille laté-
rale sur un petit garcon, présentant des symptomes de
caleul, bien que la sonde exploratrice n'ett rien senti.
Quelques peliles tumeurs apparaissent dans l'ouverture
de la plaie : il les enleve. L'enfant mourut quarante-huit
heures apres, el, & I'autopsie, on trouva dans la vessie un
trés grand nombvre de ces tumeurs. La piece est déposée
sous le n® 2000 dans nolre musée®.

En 1874, Billroth (de Vienne) fait également la taille

latérale chez un jeune garcon de douze ans pour enlever

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

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

3. 1.-G. Crosse, chirurgien de « Norfolk and Norvich Hospital. »
Treatise on Caleulus. Planche XX, fig. 2, p. 124, —London, 1835.
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une tumeur (myo-sarcome) de grande dimension : trou-
vant Pincision périnéale insuffisante, le chirurgien vien-
nois pratique immédiatement la taille sus-pubienne et
extrait la tumeur. L'enfant guérit parfaitement?.

Dans la méme année, Volkmann (de Halle) enléve par
la taille hypogastrique, chez un homme de 54 ans, une
volumineuse tumeur (mydme), munie d'un étroit pédicule,
mesurant & peine un demi-pouce (14 millimgtres) de lon-
gueur ; mais le malade succombe & une infiltration d'urine
et & une périlonite le troisibme jour?,

Le professeur Kocher (de Berne) pratique la taille"pré-
rectale de Nélaton le 31 décembre 41874, chez un homme
de 38 ans, pour I'ablation d’un papillome. L'opéré se por-
tait bien encore quinze mois aprés l'intervention chirur-
gicale®.

A 1« Addenbrooke’s Hospital » de Cambridge, le pro-
fesseur Murray Humphry, par la faille latérale, le 17 oc-
tobre 1877, chez un garcon de 21 ans, procede a l'abla-
tion compléte d’'une volumineuse tumeur, et le malade
guérits,

La taille sus-pubienne est pratiquée en 1880 par Mar-
cacci chez un homme 4gé de 5% ans, porfeur d'une tumeur
vésicale. Celle-ci était tapissée de villosités a la surface,
mais la masse 6tait un sarcome & cellules fusiformes. Le
malade survécut deux mois et mourut de péritonite, déter-
minée par une généralisation néoplasique?.

. Archiv’ fir Klinische Chirungie. Berlin, tonie XVITL, p. 411, 1875.

2. Volkmann. Awchiv far Klinische Chirurgie. Berlin, tome  XIX,
p. 682. 1876. ‘

3. Kocher. Centralblatt far Chirwrgie. 1o avril 1876, p. 193.

k. Murray Humphry. Medico-Chirury. Transactions. Yol. LXII, pages
§21-421. 1879.

5. Marcacci. Lo Sperimentale, octobre 1880; London medical Record,

décembre 1880. D'aprés M. Marcacei lui-méme, ce malade aurait en effét
succombé & une péritonite plusiedrs semaines aprés Popération; niais
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Berkeley Hill emploie la taille latérale & « University
College Hospital » en 1880, pour enlever une portion
d’épithélioma chez un homme de 62 ans, qui meurt deux
jours apres*.

Davies Colley, de « Guy’s Hospital », pratique aussi
la taille latérale en avril 1880 chez un homme de
32 ans, afin de procéder a I'ablation d’une tumeur vil-
leuse allongée, en abrasant avec une paire de ciseaux
la paroi vésicale® M. Colley m’a écril derniérement
(1er mai 1884) que cet homme se portait parfaitement
bien depuis son opération el qu'il avait pu reprendre ses
occupalions de constructeur de navires ®.

La premidre opération que j'aie faite moi-méme dans
le but d’enlever une tumeur vésicale eut lieule 7 novem-
bre 1880 sur un homme 4gé de 29 ans, auquel je pratiquai
la taille médiane. Je trouvai une tumeur polypoide, que
je pus extraire en totalité, en tordant le pédicule a la base
avec une pince-forceps. Ce malade guérit rapidement et
sa santé est encore aujourdhui excellente *.

Dans mes cas suivants, qui sont au nombre de dix-neuf

(dix-sept chez 'homme et deux seulement chez la femme)

chaque fois la tumeur vésicale a élé examinée au préala-

cette péritonite aurait 6t6 déterminée pav une infiltration d'urine dans
le pelit bassin, et cet accident serait di, d'aprés I'auteur, a la résorption
trop rapide des fils de catgut, qui avaient seryi a suturer la vessie. (R. J.)

1. Report of Surgical Registrar, M. Stanley Boyd, 1880, p. 33. — Har-
rison, &dit., Londres, 1881.

2. Davies Colley. Clin. Soc. Transactions. Vol. XIV, p. 104 1881.

3. Deux intéressants Mémoires sont en outre & signaler. L'un sur la
tmaladie villeuse de la vessie (Villous discase of the bladder) est de Robert
Hudson el a été publié en juin 1879 dans The Dublin Journal of Medical
Sciences. L'autre est une monographie des plis compléfes sur les (u-
meurs vésicales et rapporte toutes les opérations pratiquées jusqu’alors
dans les deux sexes : ce dernier ouvrage est di & Alex. Stein et a paru a
New-York en 1881. (R. J.)

&. Med. chirvrg. Transuctions. Vol. LXV. 1882;
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ble par I'exploration digitale de la vessie, et chaque fois
j'ai employé lincision limitée du périnée, telle que je la
conseille. J’ai résumé tous ces cas en un tableau, que
'on trouvera i la fin de la Lecon 1V.

M. Whitehead (de Manchester) a adopté ma manigre
de faire et en use ayec le plus grand succes. Il a récem-
ment, en collaboralion avec le Dr Pollard, publié six ob-
servations d’opérations dirigées contre des tumeurs vési-
cales (quatre chez 'homme et deux chez la femme). Dans
deux des premiers cas, I'opéré se portait bien environ un
an apres L'inlervention chirurgicale, et, dansle cas beau-
coup plus récent d'une dame, celle-ci allail bien au mo-
ment de la publication du fait *.

Cerlains autres cas, quon trouve rapportés dans les
journaux, ont 6t6 considérés dans de récenls iravaux
comme des exemples d’opération de tumeurs vésicales.
Cependant, c'est-avec infention que je n’en parle pasic,
car dans les uns on n'a pas atteint le but cherché, c’est-
a-dire Pablation totale ou particlle de la tumeur, et dans
les aulres il n’y avait pas de tumeur 2,

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

1. W. Whitehead et B. Pollard. The Surgical Treatment of Tumowrs,
efe. Londres, 1883, Cet ouyrage renfernme des documents trés intéres-
sants ct d'une réelle valeur sut le sujel qui nous occupe.

2. Gersuny, assistant de Billvolli & Vienne, en pratiquant une taille
médiane dans Phiver de 4870-71 pour refirer un morceau de sonde bri-
sée, rencontra une tumeur quil ne put enlever, ce quiil n'essaya meme
pas de faire d’ailleurs. Le malade mourut six jours apres et, & I'autopsie,
on trouva la tumeur logée dans un repli de la paroi vésicale postérieure.
Un tel fait n'est évidemment pas une opération de tumeur de la vessie.
(Archiv far klinische Chivurgie, tome XIII, p. 131. 1871).
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{ion directe et élre soumises & un traitement chirurgical.
Le cas bien connu de Warner, chirurgien de « D(J’uuy’s
Hospital » dans la premiere moitié du sio‘:clc dernier, est
celui d'une femme de 24 ans. Le col de la vessie I'u1 iu-l
cisé et, 4 I'aide d'une ligature, une grosse tumeur poly-
poide ful enlevée avec un résullat pleinement satisfai-
sant .

D un';,_;_mml nombre de fails du méme genre, et de la
courte liste d’opéralions chez 'homme que je viens de
vous soumelttre, il ressort clairement qu'une notable quan-
tité de tumeurs vésicales sonk susceptibles d'étre enlevées
ct qu'apres une ablation complete on & peu prés Cumplf*h;
elles récidivent rarement. Telle est la conelusion & laque-llc
on arrive, apres avoir compulsé la litlérature médicile,
I_nvn. pauvre sur ce point, et, quoi qu'il en soit, celte cou;
clusion n’est pas dénuée de valeur.

Pieces anatomo-pathologiques des Musées. — Nous
allons maintenant poursuivre I'étude de notre sujet a I'aide

de documents dont on s’est encore trés peu servi et qui
nous promeltent une abondante moisson de fails im-
portants. Il-est vrai de dire que c’est dans notre pays seul

que l'on peul user de ce moyen sur une vaste échelle

S L =, 7 > . - - =)
puisqu’ici seulement se trouvent réunis lous les matériaux
nécessaires?, Je vais donc aborder I'étude des tumeurs vé-

. I. Joseph Warner, F. R. 8., chirargien de Guy's Hos :il'll Cases i
Surgery. Londres, 1750; et Philosoph. Trans. Vol. XLIV, — I\)liln(\‘ \l . ’-N\ ""
L!u-\-:. M. ]’m'.«u.n a pu réunir 37 ablations de tumeurs de I;l"'cl\.;“”\::‘
t]l[lll‘l_‘\' 1A-!1~-7. la femme. Sur ces 37 opérations, 33 fois urtre a \'1‘111" . :
1 .’11,‘11" chirurgical, et sept fois méme sans dilatation ;. dans Iu»:“|‘nl ‘ l”>l"ll'l
I «lx)wl/ ou les instruments Uont dilaté fasilement ’--t ‘il a t"in'>'l “ ’.L‘“'
ment nécessaire de Uineiser. Quatre fois Sl_‘ll]"lllt:lll‘l(l l.‘li]‘lt‘ dut l“lil.“'t'x-
:'ul'r('. "-l elle donna deux guérisons et deux morts. Sur les ‘ll"ltr M”-'
.":iw'l'«'lll()il.\‘ (ablations par 'nrétre dilaté ou non) ) ilt\.* nl-u( 9 : ‘4”\‘“'“"""
i chez de lrés jeunes enfants. (R. J.) i i
Dl

Il est certai 3 : 4 Q

,l.l"\l'[ ertain que nos musées de Paris sont loin d'é¢tre aussi rvich
cn spect 1S 3 1 EUrs vesl ) e el
pecimens de tumeurs vésicales que ceux de Londres, ol sir Henry

TromesoN, Chir. des voies urin
. 4

—
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sicales en elles-mémes, envisageant surtoul leurs carac-
tores physiques, et jutiliserai & cel égard les nombreuses
pitces anatomo-pathologiques, exposées dans les vilrines
de nos différenls musées de Londres : 1, en effet, on ren-
contre souvent & la fois avec la pitce U'histoire complete
du malade. Cest dans ces incomparables collections que
sont conservées les pitces originales qui, reproduiles par
le dessin, ont servi & P'enseignement de plusieurs généra-
tions d’étudiants, ici ou ailleurs, car il existe toujours en
méme temps une courte note sur les maladies dont on a
rarement Ioccasion d’observer les symptomes cliniques ou
les lésions pathologiques. Cest 1a que se trouvent les or-
ganes dessinés dans les ouvrages de Baillie, Huanter, Bell,
Home, Crosse el autres; c¢'est 11 que Civiale a choisi les
gravures qui illustrent son « Traité pratigue », en les
joignant & celles qu'il possédail déja ‘.

Antérieurement i 1882, il a éLé6 déposé dans les mu-
sées de Londres el conseryé dans l'alcool environ cin-
quante tumeurs ou excroissances, nées de la face interne
de la vessie et développées librement dans la cavité de cef
organe. }

Quarante-trois proviennent de sujets adultes d'ages

Thompson @ pu en examiner une ¢entaine (dont 59 cancers environ).
Ainsi, le musée Civiale, & hopital Necker,nerenferme que 13 tuineurs
de la vessie, dont 9 malignes et 9 bénignes. Néanmoins, si l'on prenail
soin de recueilliv, au musée Dupuytren ou ailleurs, tous les cas de tu-
meurs vésigales que I'on présente chaque année 4 la Société ;n'l:llunmluf.-,
il n'est pas douteux qu'on arriverail bientdt constituer une importante
colleetion, — Notons @ c¢ propos, comme 1'a fait remarquer Ch. Faré; la
pénurie qui existe en Allemagne sur ce point, En dix ans, a I'lnstitut pa-
thologique de Berlin, sur pres de 508 cas, on n'a observé que 7 can=
cers primilifs de la vessie et 37 s secondaires: Pendant la méme
période de temps, sur 548 cas de cancer, Billroth n’en a pas rencontre un
seul de la vessie (Centralblatt far Chir. 1879, page 196). (R.J.)

1. Civiale, Traité¢ pratique des maladies des organes génilo-wrinaires:
Vol, 11, p. 107 et suiv., fig. 9-13, Daris, 1860.
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différents; huit ont été recucillies sur de jeunes enfants.
Parmi les adultes, les hommes sonl en trés grande majo-
rité ; cependant, comme dans quelques cas le sexe n’est
pas indiqué, une stalistique rigoureusement exacte sous
ce rapporl est impossible & établir. Sur les huit enfants,
six étaient des filles,

On peut ajouter & ces cinquante cas un nombre & peu
pres égal de dégénérescences et infiltrations trés proba-
blemenl cancéreuses, conservées dans les mémes musées
et sur lesquelles je ne veux pas m’étendre davantage!.

Quant aux tumeurs non cancéreuses, si l'on ne con-
sidere que leur conformation physique, on voit que la
plupart d’entre elles sont uniques et rattachées par un pé-
dicule plus ou moins distinct & la paroi vésicale : en
somme, une opération aurait pu les enleyer sans grande
difficulté. D’auires sont larges el sessiles et présentent
deux ou plusieurs lobes; trés rarement il existe dans une

meéme vessie deux ou plusieurs tumeurs séparées. Si quel-

1. Malgré cefte égalité de nombre qui existe dans les musées de Lon-
dres entre les lumeurs malignes et les tumeurs bénignes, il semble que
d'une maniere générale ces dernitres se rencontrent plus fréquemment
que les autres, La statistique récente d'Alex. Stein (Study of the tumours
of the bladder. New-York, 1881.) donne les chiffres suivants pour les
tumeurs hénignes : papillomes, 60; mysomes, 15; fibromes, 13, et myd-
mes, 3. Le chirurgien américain n'établit pas de proportion nnmc’-riliuc
pour les tumeurs malignes ; mais, Sappuyant sur I'autorité de Gross, il
classe par ordre de fréquence d'abord I'épithélioma, de beaucoup le plus
commun, puis I'encéphaloide, et enfin le squirrhe, relativement rare : le
sarcome - simple ou misle n'a 64é relevé que septfois par cet auleur,
— Dans le mémoire de Féré (Du caneer de ln yessie, Paris, ls.\."l"‘, sur
145 cas de tumeurs vésicales, 82 fois Ja nature du néoplasme est I.m}d_
sée par les auteurs. On trouve : encéphaloide, 39; squirrhe, 7

. : ; épithé-
lioma, 55 sarcdme, 3 colloide, 1; villeux (?), 2

: 7. — Nous avons déja
dit que, sur 18 tumeurs de la vessie, le musée Civiale de | hopital Necker

en comptait 9 bénignes et 9 malignes.— Additionnant ces cas et d’autres

encore, le Dr A. Pousson, dans sa these déja citée, trouve la proportion

sulyaunte : 138 tumeurs bénignes contre 67 tumeurs maligues. (R.J.)
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ques-unes 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 a I'état frais, comme
mes propres obseryations m'ont permis de m'en con-
vainere.

En ce qui concerne leur sidge, on peut dire qu'aucun
point de la surface interne de la vessie ne semble leur
donner naissance plus fréquemment qu'un autre, quoique
les orifices des deux ureldres, par exemple, aient été si-
gnalés par quelques auteurs comme licu d'élection des
tumeurs. Celles-ci paraissent cependant siéger plus sou-
vent dans la moitié inféricure que dans la moilié supé-
ricure de la vessie : telle est la seule notion préeise qu'il
soit permis d’établir relativement & leur localisation*.

J'ai choisi quelques-uns des types les plus caraciéris-
tiques de chaque variété, et je les-ai fait dessiner et inter-
caler ici, en reproduisant exactement le volume, la forme
et le nombre, toutes choses & considérer aujourd’hui en
vue de la possibilité d’une intervention chirurgicale. (Voy.
fig. 4,5, 6,7, 8,'9, 10 et en outre la fig. 1.)

Cas de Uauteur. — Apres avoir parlé des pieces con-
servées dans nos musées, je vais maintenant vous exposer

1. Relativement & la localisation des tumenrs vésicales, le mémoire de
Ch. Féré, cité plus haut, fournit des données trés précises. Sur 87 tu-
meurs, cetauteuraobseryé la vépartition suivante : base seule, 26; base
et parois, 43: paroi postérieure, 24; voisinage des ureltres, 43; parois
latérales, 4; paroi antérieure, 3; col, 37 sommet, 2; tumeurs diffuses, 8.
— La statistique d’Alexandre Stein n’indique pasde chifires & cet égard;
mais I'auteur déclare trés nettement que pour les tumeurs bénignes ou
malignes le siege de prédilection est la pavoi postérieure, puis le tri-
gone. — Dans les pieces du musée Civiale, comme dans les cas sus-indi-
qués, Pousson a constaté que le néoplasme occupait surtout le bas-fond
et le trigone; viennent ensuite les faces latérales ; deux fois seulement
la tumeur siégeait sur la face antérieure de la vessie. (R. J.)
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les résultats de ma propre pratique, acquise en explorant
la vessie. comme je l'ai indiqué dans la legon précédente.
Grice A celle opération, il m’'a éLé possible de rencontrer
vingl cas de tumeurs vésicales. A la fin de la Lecon IV,
on trouvera le résumé de ces vingt cas, sous forme de
{ableau, dans lequel on peut embrasser d'un coup d’eeil

les particularités suivantes : I'age du malade, la date de

opération, la durée des symptomes , quel a été le pre-
mier symptome observé, le résultat de I'examen de l'urine
avant Lopération, la nature de I'opération elleméme, la
forme et le sivge de la tumeur, sa structure histologique
ot les résultals conséeutifs. (Voir pages 98 a 112.)

Dans cerlains cas, je suis parvenu, autant que le tou-
cher m’a permis d'en juger, & enlever la masse tout en-
libre ; sinon, j'ai arraché tout ce que j'ai pu, élaguant
pour ainsi dire les portions les plus saillantes, quand la
{umeur Glait inséparable de la paroi vésicale, condition
que jai-vencontrée plusieurs fois. Avant chaque opéra-
tion, quoi qu'il en soit, jai examiné la production mor-
hide avec le doigt assez minulieusement pour pouvoir
{racer une esquisse de sa forme et de son volume ; et j’ai
ainsi. dans tous les cas, dessiné sur-le-champ, le mieux
qu'il m'a 616 possible, les contours et le sibge de la tumeur,
ainsi que ses rapports avec la cavité vésicale. Ces dessins
extemporanés sont reproduits plus loin, en regard des dé-
lails opératoires ou autres, de maniere a (aciliter I'intel-
ligence de chaque cas. (Voir le Tableau.)

. En général, je crois pouvoir affirmer qu'une fumeur
unique, ratlachée par un pédicule étroit & la paroi de la
vessie. et ressemblant plus ou moins comme configura-
tion & une figue, ne se rencontre pas souveni; on en
{rouve une sur si< ou sept tumeurs non malignes : telle
est, il me semble, la proportion numérique & peu pres
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exacle. D'un autre cdté, les productions sessiles, dont la
base est ordinairement représentée par la partie Ia plus
large, ont approximativement le méme degré de fréquence
que les tumeurs franchement pédiculées auxquelles je
viens de faire allusion. Entre ces deux types extréme‘s,
trouvent place une foule de formes intermédiaires, et les
tumeurs non pédiculées I'emportent peut-étre en nombre
sur les aulres genres.

Structure. — Nous voici ‘arrivés a la structure des
tumeurs vésicales. G’est un point qui jusqu’alors a été in-
compldtement traité, parce que I'on n'a pu réunir des
matériaux d'observation en assez grand nombre. On a
continué adranger dans une classe parliculidre les tumeurs
villeuses qu'a une époque encore peu éloignée de nous
on désignail sous le nom de « eancer villenx. » L’exis-
tence des papillomes est généralement admise aujour-
d’hui; parfois, ces- derniers ont été appelés sarc(';mes.
sans qu'on attribudt probablement & cette démomination
la signification qu'on y attache de nos jours em patho-
logie. Puis viennent I'épithélioma el le cancer. Quel-
quefois, mais rarement, on présente & la « Pathological
Society » de Londres une pitce de ce genre, que l'on
soumel & un examen approfondi; mais la somme de ces
présentations ne fournit pas des données suffisantes pour
que, avec elles, on puisse tenler d'établir une classifica-
tion. Si cette tentative n’a pas été possible jusqu'a pré-
sent, les vingt cas de tumeurs vésicales qui m’appar-
tiennent renferment des documents assez sérieux et un
nombre assez respectable de fails importants pour quon
essaye del'entreprendre. Chacune des tumeurs auxquelles
j’ai eu & faire, y compris les quelques-unes d’entre elles
que jen’ai pas enlevées en totalité (carde celles-ci j"ai tou-
jours délaché un petil fragment qui a 616 soumis a une

P
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analyse histologique compldte), chaque tumeur, dis-je, a
6té éludiée avee le plus grand soin par un micrographe
compétent. Cest ainsi que M. Stanley Boyd a examiné la
premidre, M. Eve une ou deux, M. Shattock quelques-
unes: et toules 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 caractéres histologiques de chacune
d'elles, ainsi que plusieurs préparations microscopiques.

Fia. 4. — Tumeurs polypoides (myxome), provenant.d'un enfant Agé d'un an et
demi, du service de M, Marshall, a I' « University College Hospital », Pigce

ne 1474, E, du musée,

Ces dernidres ont 6t6, pour la plupart, trds fidélement des-
sinées d’apres nature par M. T. P. Collings.
Done, m'appuyant & la fois et sur les pidces patholo-

giques de nos musées et sur les résultals des analyses his-
tologiques de mes propres cas, pratiquées surtout par
le D' Gibbes, j'ai tenté 'essai de classification que je vous
exposerai tout & I'heure et que je considére comme aussi

exact que possible.
D’abord, je mettrai & part les simples polypes mu-
queuz ; je ne les ai jamais rencontrés jusqu’a présent que
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dans la vessie des enfants, aussi bien dans ma pratique

personnelle que dans les pitces de nos musées : quelques-
uns de ces polypes paraissent analogues comme structure
a ceux des fosses nasales, c’est-d-dire myxomateux ; et |
dans d’autres, il semble s'étre produit une prolifération
des tissus normaux profonds pour constituer la tumeur.
Dans les cas de ce genre, dont 'un est reproduit dans 1'ou-
vrage de Crosse el un autre ci-dessus (fig. 4), les tumeurs
sont multiples et se sont développées tres ‘rapidement :
elles remplissent pour ainsi dire la cavité vésicale, et, chez
une petite fille, on les a vues faire saillie hors du méalt
exlerne et envahir méme le vagin®.

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

. Les enfants, sur lesquels ont élé recueillies les huit
pitces des musées, élaient dgésde deux ans et au-dessous,
excepté un seul quiavait cing ans. Il n’est pas impossil)lé

1. 1l existe un-exemple de tumeuar polypoide chez 'enfant dans I'Atlas
du Dr M, Baillie Series of Engravings with Explanations. London, 17'.09‘
Vol. 1V, fase. 7, fig. 2, p. 151, C'est d'ailleurs la pigce no 1999 du n'um’-t"
du « Royal College of Surgeons ». — Le cas de Crosse (piiee no 2000 du
mﬁn.u" musée) est représenté dans la planche XX, fig. 5 a6 son « Trealise
on Caleulus » (London 18335). — Trois autres piéces du méme genve se
trouvent dans le musée de « Guy's Hospital » = la premiere m'; 2104 30y
provient d'une petite fille agée (e cing ans, et a é1¢ décrite imr M. Bir-
l(«'tl..vduns les Transact. of the Med. Chir. Soc. Vol. XLI, p. ZH.I' la
deuxiéme porte le no 210432, ef la troisitme, recueillie sur un pelif ,'r;”__
con, a le no 2104 3%, ;

Un-autre exemple esl an musée de « Saint=-Bartholomew » sous le
n° 2419 et a &6 déerit dans les Patholog. Soe., Trans, Vol. 11, p. 127 ; nn’
autre encore, dans le musée de « Saint-Thomas », et est marqué BB 28
',.l.““ autre, enfin, a I' « Universily College » : ce dernier (no 1471, E.) .|
4-‘l(- trés soigneusement déerit par M. S.-G. Shattock dans les l’/lllwlm/h"ll/
Transact. Vol. XXXIV, p. 150 et 151. —Un cas également fort illl.t"l‘l‘.\".*illl,.
a 6té publié par M. Howard Marsh dans les Pathological Society Transac-
tions. Yol. XXV, p. 178-180 : cette piece a é1é trés cnnlplf}[clm.'n( exami-
née par M. Butlin et par M. Beck. \
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que ces lumeurs soient congénitales, puisqu'elles sont
formées d'éléments embryonnaires. Je n'en ai jamais ren-
conlré de semblables dans la vessie des adultes.

Deux faits de ce genre, trés intéressants l'un et I'au-
tre. ont 616 récemment présentés & la « Pathological
Society » et y ont été étudiés avec le plus grand soin (ils
sont signalés a la fin de la note placée au-dessous de la
page précédente). L'une de ces tumeurs, examinée par
M. Butlin et par M. Beck, étail « constituée presque entie-

Fia. 8. = Tumeurs dures, de forme polypoide; chacune posséde un pédicule
mince; elles ne présentent pas de papilles, La vessie a été retournée, afin de
mieus montrer. ces tumeurs, D'apres la pigce n® 2104 du musée de « Guy’s
Hospital ».

rement par de petites cellules arrondies du type lym-
phoide, englobées dans une substance homogene, laquelle
devenait de plus en plus fibreuse, a mesure qu'on se rap-
prochait’ du-pédicule; car la base de la tumevr était
presque exclusivement formée de tissu fibreux, les cel-
lules étant disséminées ca et la, soit isolément, soit par
groupes. » L'aulre tumeur, étudiée par M. Shattock, pré-
senlait «des cellules ovalaires et assez allongées, plongées
dans une substance intercellulaive trés abondante, soit
albumineuse, soil muqueuse, et Iraversée par quelques
rares fibres : il n'exislait aucune cellule étoilée... »
Quant aux tumeurs de la vessie que j'ai opérées moi-
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méme, elles peuvent élre naturellement classées, comme
celles de toute autrerégion du corps, en deux catégories
distinetes, a savoir : 1° celles qui sont seulement consti-
tuées par des éléments.identiques & ceux des tissus nor-
maux de la- vessie, ou homaoplastiques, 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 premidre catégorie comprend trois formes de tu-
meurs, qui ne représentent trés probablement que les
degrés sucessifs d’une méme évolution histologique, car
elles passent insensiblement par ces différents états. Deux
de ces formes sont des papilldmes, nellement caractéri-
sés. Mais, avant de vous les décrire, yattirerai votre atten-
tion sur la planche que je vous présente et ot l'on voit
une muqueuse vésicale dans son état normal : de cette
facon, il est facile de comparer I'épithélium et les tissus
sous-jacents de la vessie avec les éléments analogues
qu'on trouve dans les papillomes. Cette planche est dessi-
née d'apres une coupe trds habilement pratiquée par le
Dr Gibbes sur la vessie vide d'un singe, quelques instants
seulement apres la mort de 'animal. Elle représente un
petit repli de la muqueuse, résultant du plissement qui
s'opere dans cette membrane, lorsque la vessie se con-
tracte. On est ainsi frappé de la ressemblance existant
entre cet état tout a fait temporaire et la forme définitive
qu'affecte une papille dans le cas de papillomes vési-
CAaux.

1° Papillome 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 & objec-
tions. La structure tout & fait particuliére de ces tumeurs
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conslitue leur caractere principal : ¢'est en somme la mu-
queuse vésicale qui se développe en fines papilles, figurant
de longues franges d'une exiréme {énuité et formant la

plupart du temps un groupe qui émerge d'une base étroite

et circonscrite. Mais cette dernidre possede une texture
heaucoup plus consistante que celle des papilles elles-
mémes. Dans les franges, les brins sont habituellement
simples et filiformes ; ils sont rangés cote a cote et séparés

Fi6, 6. — Papillome frangé ou « villeux ». (Museum of Royal College of
Surgeons.) Ne 2003.

les uns'des autves par un trés 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’'une feuille. Plongées dans un liquide, ces franges
flottent comme des feuilles étroites de plantes aquatiques
dans Ia profondeur de I'ean ; mais, ramenées a I'air, elles
s'affaissent et se tassent en une seule masse compacte res-
semblant & une fraise. Ordinairement, on ne {rouve dans
une vessie qu’'une seule tumeur de ce genre; parfois il en
existe deux ou ftrois (voy. fig. 6 et 7 et aussi fig. 1.)
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Leur structure histologique a été souvent déerite* ; il
est possible de la résumer bridvement ainsi qu'il suit :
« Chacune de ces fines papilles ou villosités est constituée
par une substance fondamentale, qui n'est autre que du
lissu conjonctif; celle-ei est recouverte d’'une couche de
cellules épithéliales eylindriques, reposant sur une mince
membrane basilaive , qui ressemble exactement aux élé-

F16. 7. — Papillome frangé ou « villeux». D'aprés la piéce ne 2005 du musée
du « Royal College of Surzeons'».

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

1. Plusieurs tumeurs de ce genre ont élé présentées a la « Patholo-
gical Society » de Londres par <.liﬂ'«'z'(~nl< observaleurs, notamment par
moi-méme depuis 1856. Voy. vol. V, p. 200, et vol. VI, p. 213 et 214, qui
tous deux renferment des cas de celle nq mm-_ D'autre part, consulter
vol. VIL, p. 256 et 259, En outre, vol. VIIT, p. 262-164; vol. XI, p. 153-155;
vol. XVIII, p. 176-178; vol. XXI, p. 239-24% et 265-266; vol. XXXIII,
p. 2203 vol XXXIV, p. 157-160. i
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vue de vaisseaux sanguins : des capillaires rampent a la
surface et dans Uintérieur des villosités, et ils se ramifient
i mmédiatement au-dessous de la couche sous-épithéliale.
Ces capillaires sont assez volumineux, mais ils ont des pa-
rois trds minces. » (D' H. Gibbes.) Le cas de T. H. Bk

Agé de 40 ans (Observation XYV), offre un exemple tres ca-
racléristique de cette variété de tumeur. (Voy. le tableaw

de vingt cas d'opération de tumeurs vésicales, qui est placé
a la fin de la Legon I'V. )
20 Fibro-papillbme. — Cetle dénominalion est, a mon

Fie. 8. — Tumeur provenant d’un homme dgé de 53 ans. Son développement a
été lapl-le : elle posséde une base étroite, mais elle remplit presque entie-
vement la cavité vésicale. Bien qu'elle soit recouverte a sa surface de franges
papillémateuses, la masse de la tmwm est-trés dense, Dlaprés la piece
no 2004 du musée du« Royal Colleze of Surgzeons ». Une piéce se mblable &
celle-ci existe dans le musée d” « Pniversity College » sous le'no 1475.

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

i e e e sy s




T s o B TN T —— = -

Il

,-

62 FIBRO-PAPILLOMES

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 conjonetif, provenant
des couches sous-muqueuses de la paroi vésicale. Les pa-
pilles sont ordinairement plus courtes, moins développées
que les franges de la variété éludiée précédemment.
L’analyse microscopique de la partie solide ou consti-
tuante de la tumeur est énoncée, dans un cas type, de la

F1G, 9. — Deux tumeurs, qui sont trés probablement des fibro-papillémes,

Daprés la piece n° 2006 du « Royal College of Surgeons ».
facon suivante : « (’est une excroissance absolument dis-
lincte de la parol vésicale, et formée de trabécules, dans
la composition desquelles il entre surtout du tissu muscu-
laire lisse. De ces trabéeules naissent des trabécules se-
condaires, dans lesquelles le tissu musculaire lisse se con-
tinue en quantilé variable, suivant leurs dimensions. La
tumeur est recouverte d'une couche de cellules épithé-
liales cylindriques, exactement semblables & celles de la
vessie normale ». Le cas du D™ Mac C., inserit au Tableau
sous le n® 4, est un trés bel exemple de liln‘o—pupillmf)e
de la vessie.
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Il convient néanmoins de remarquer qu’on ne doit pas
<o baser exclusivement sur la présence des papilles & 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, soil
sous l'aspect de longues franges que je vous ai décriles
auparavant. En effet, on peut parfois observer des papilles
sur une tumeur hétéroplastique, sur un épithélioma ou
un cancer par exemple.

30 Tumeurs du type de transition. — Le troisitme
des types de tumeurs, donl je vous ai parlé tout & I'heure,
appartient en réalité & la méme catégorie que les deux
précédents, puisqu’il entre dans sa structure essentielle
des ¢léments analogues & ceux de la vessie. Cependant il
me parait mieux désigné par la dénomination de « type de
lransilion », car il semble occuper une place inlermé-
diaire entre le papillome et une production de mauvaise
nature, le sarcome. Ce n’est pas en cffet seulement le grou-
pement de ses éléments constitutifs qui est tout & fait spé-
cial; mais on conslate dans ce troisibme type la présence
de certaines cellules étrangdres i sa structure ; el ce fait
est de la plus haute importance.

Le D Heneage Gibbes décrit ainsi ces tumeurs : « Elles
sont caraclérisées par des fibres fondamentales trés denses
et de développement irrégulier, et par la présence dans
cetle substance de cellules & 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 irréguliere, et possédant des
noyaux. Dans cerlaines lumeurs de celte nature, on {rouve
par places d’épaisses papilles, tandis qu'a d’autres endroits
il n’en existe pas; dans toutes, cependant, la surface est
tapissée de cellules épithéliales cylindriques, ressemblant
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3 celles de la vessie normale. Les seuls trails qui diffé-
rencient netlement les tumeurs de celle variété des deux
précédentes, ce sont la dispos sition de la substance fonda-
mentale et la présence dans cetle derniere de cellules ir-
régulidres. qui-n’apparliennent pas aux lissus normaux
dune part, et qui caractérisent les néoplasmes daulre
part: » Ces considérations laissent donc planer un cerfain
doute sur la marche ct la lerminaison de semblables tu-
meurs. (Voy., au Tableay les cas de C. C. S. (n° 12) et de
7. S. (10 16), dans lesquels il s'agit de productions morbides
appartenant a ce groupe.)

La seconde eatégorie de tumeurs, caraclérisée par sa
structure hétéroplastique, est représentée, en ce qui con-
cerne la vessie, par I'épithélioma et quelquefois, quoique
rarement, par le saredme. Entre-ces tumeurs de la se-
conde catégorie et celles de la premiere, il existe une cer-
taine relation, comme je viens de vous le dire en décrivant
la troisivme variété homeeoplastique, grace a la présence
des cellules étrangeres 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’enlrer

dans de longs détails microscopiques ou aulres au sujet
de ces productions morbides, si communément connues.

L’existence du véritable sarcome dans la vessie a été af-
firmée '; cependant, jen'en ai pas rencontré d’exemple
dans les observationsécentes?.\La présence, méme abon-

L. Patholog. Transactions XXXIV, p. 157,

2. Les sarcomes de la vessie sont rares, il estvrai; il existe cepen-
dant dans la science plusicurs observations récenles, ¢ est-a-dire ne re-
montant pas au dela d'une douzaine d'années, et dans lesquelles la
nature sarcomateuse de la tumeur vésicale est certainement ili(ﬂlhh:SL{h
hle, Je citerai seulement les auteurs suivants :
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dante, de leucocytes ou d’autres cellules arrondies et fusi-
formes a pu étre constalée dans une tumeur apres quelque
poussée inflammatoire ou méme dans la forme que je vous
ai déerite sous le nom de « type de transition »; et cer-
(ains observateurs ont été parfois amenés a considérer ces
sléments comme ceux du sarcome. Il n’est pas impossible
qu'avant peu on rencontre des cas non douteux et bien
précis de ce genre de néoplasme.

Le squirrhe, vous le savez, se présente plulot comme
une infiltration des parois de la vessie, affectant principa-
lement la base et les cotés; aussi le toucher recl tal permel-
1 de le reconnailre. Les sensations dures, rigides, irrégu-
lieres et Fugueuses, pergues par le doigl, sont suffisam-
ment carac h-nsllqm s pour élablic un diagnostic exact.

Le cancer de forme encéphaloide a eté palfms observé,
mais il m'est difficile, quant & présent, de vous dire s'il
envahit souvent la vessie de Uadulle; trés probablement il
n'est pas commun dans ces conditions.

Il me parail intéressant de vous signaler aussi un
curieux exemple de fumeur mélanique, tros petite et uni-
que, siégeant dans la vessie. Elle est conser vée au musée

% ’n

de « Guy’s s Hospital » sous le n® 2104, el a été trouvée a

I'autopsie d'un homme agé de tr CI][L—(].Q\IX ans, qui durant
la vie avail eu une affection mélanique de l'eil, accompa-

Rosapelly, in Bulletins de la Société anatomique de Paris, 1872, page 159.

Sukolow, in Centralblatt far Chirurgie, 1876, page 33.

F. Marchand, in Arch. de Langenbeck, 1878, Band XXII, page 676.

Heath, Medical Times and Gazette, Yol. I, page 663

Qutre ces & ctis, quc Ch. Féré rapporte dans son mémoire, cet auteur
en cite un aubve, dd a Podrazki, et qui a été publié dans le Traité de
Pitha el Billroth.

Dailieurs, siv Henry Thompson a mentionné plus haut (page 46) un
cas de Mavcacei, dans lequel il s'agissait d'un sarcome de la vessie dont
le chiruvgien italien a pratiqué Uablation par la cystotomie sus-pubienne
en 1880, (R. J.)

TuoypsoN, Chir. des voieg urin.
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gnée de manifeslations de méme nalure en d’autres points
du corps (fig. 10).

Enfin, on a rencontré trés exceplionnellement dans la
vessie des fumeurs dermoides. Le contenu d'un kyste der-
moide, probablement d’origine ovarienne, peut quelque-
fois \&lve expulsé par. les voies urinaires. Un cas de ce
genre s'est présenté dans la pratique de mon ami M. T.
Bryant et j'ai eu le plaisic de I'examiner avec lui. Le
sivge de la tumeur élait incontestablement vésical. C'élait

Fia. 10, — Pétite tumeur mélarique de la vessie. (Guy’s Museum, No 21043,
chez une dame, mariée, gée de (rente ans : les premiers
symptomes furent ceux d'une. cyslile, et bientot se mon-
rerent dans I'urine de longs poils, encroités de phos-
phates; une énorme quantilé de ces poils sortit ainsi de
la vessie. Plus tard, I'exploration digitale fut pratiquée el
lon découvrit une tumeur pédiculée, dont Uablation né-
cessila deux séances. Celte tumeur élait-composée d'une
épaisse couche depeau y aritable et d'une malire fibreuse
abondante, entremélée de glandes scbacées el de folli-
cules pileux : elle ressemblait tout & fait, comme forme
el comme volume, & un champignon non épanoui el de
dimension un peu au-dessus de la moyenne. La malade
est absolument guérie aujourd’hui de lous ses symplomes.
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La conclusion indiscutable & tirer des fails qui préce-

dent, ¢’est que la variété de tumeur affectant le plus com-
munément la vessie de Padulte est le papillome, lequel se
présente sous deux aspects, & savoir : 1° le papilibme
frangé, en forme de bouquet, composé de longues et fines
papilles, et 20 le fibro-papiliome, plus ferme, constitué
comme le précédent par les éléments normaux, mais pro-
liféres, de la couche vésicale sous-muqueuse : 'un et 'au-
tre sont donc franchement de nature homeoplastique. La
troisibme variété ressemble plus ou moins par sa straclure
aux deux premibres ; cependant, elle renferme en outre
des cellules, de caractére indéterminé, imputables parfois
peul-étre & un processus inflammatoire, mais laissant
aussi planer quelques doutes, comme je vous l'ai déja dil,
sur/lears évolutions ultérieures. Cette variété, ne pouvant
néaimoins éire cump.létemcul séparée du groupe homeeo-
plastique, a done é1é provisoirement appelée par moi 7ype -
de transition. Les papillomes n’ont certainement aucune
tendance & se transformer en lumeurs malignes; quoi
qu'il en soit, leurs propensions & s'accroilre, & remplie la
cavilé vésicale et i se désagréger 4" leur “périphérie,
jointes & leur vascularité trds développée et par suite a
Jeur disposition constante & saigner abondamment, ren-
dent leur terminaison -invariablement fatale tot ou tard.

Environ dix ou onze de mes propres ¢as sonl-des pa-
pillomes vrais, et cing peuvent &ire regardés comme
appartenant au type de transition. D’apres les renseigne-
ments que j'ai recueillis et d’apres les phénomenes pré-
senlés par mes malades, je crois pouvoir vous exposer les
symplomes généraux ainsi qu’il suit :

Symptomes'. — Le symptome le plus précoce est, la

. Nous conseillons au lecteur de comparer aux trois ou quatre pages
suivantes un frés récent travail du professeur F. Guyon, publié dans le
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plupart du temps, 'hémorragie. Elle se manifeste sou-

vent avant que le malade se plaigne de mictions [ré-
quentes ou douloureuses. D'un auntre coté cependant,
quand la tumeur est de nature maligne ou s’en rappro-
che, ordinairement la douleur et la fréquence des mic-
tions précedent l'apparition du sang, et parfois d’une
période de temps ires considérable. Dans presque tous
mes cas, les symptomes duraient depuis lrois ans au
moins, quand le malade est venu me consuller; dans
quelques-uns cette durée 6tait de six ou sept années. Si
la tumeur est principalement coustituée par des papilles
filiformies et délicates, les hémorragies sont naturellement
plus abondantes et plus continuelles que dans le fibro-
papillome ou dans le type de transition, donl la consis-
tance est plus résistante; les hémorragies sont également
heaucoup moindres lorsque les franges font défaut owrsont
. lrés peu développées.

1l n’y a rien de particulierement caractéristique a noter
dans la nature de 'hémorragie. Mais il est un fait impor-
tant dont il faut toujours s’enquériret que le chirurgien doit
observer lui-méme, autant que possible : je veux parler
du moment de la miction auquel le sang apparait. Quel-
quefois, I'urine commence & couler absolument claire ou

nuniéro de novembre 188% (pages 630-671) des Annales des maladies des
organes génito-urinaires. Ge travail, intitulé Etude clinique sur le dingnos-
tic des néoplasmes de la vessie, établit frés nettement Iimportance consi-
dérable pour le diagnostic que le chirurgien de I'hopital Necker attaclie
aux symptémes et aux signes des tumeurs vésicales, et particuliérement
aux differents caracteres de Ihématurie. L'examen elimgue du malade,
suffisamment approfondi, dispenserait ainsi souvenl le' chirurgien de
recourir & une opération purement exploratrice el destinée seulement a
éelaiver le diagnostic. Le professeur Guyon ne rejette pas cependant
I'exploration digitale de la vessie, telle que la pratique siv Henry Thomp-
son : il croil devoir la réserver a certains cas exceptionnels. En tous cas,
¢l i tous les points de vue, surtoul pour I'ablation, M. Gayon préfere la
voie hypograstrique (R. J.)
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i peine légérement teintée, et, vers la fin de la miclion,
ce jel devient rouge-foncé, grace & la présence d'une
grande quantité de sang vermeil. En pareil cas, et s'iln’y
a pas eu de lésion récente de V'uretre, 'hémorragie esl
bien neltement d’origine vésicale. Aussi, lorsque a l'aide
de la sonde et du toucher rectal on s'est assuré qu'il
Voxiste ni rétrécissement , ni affection quelconque de la
proslate, ni caleul vésical, ni cancer, il ne resle plus qu'iL
rechercher certains ¢léments qui peuvent se rencontrer
dans 'urine elle-méme.

Signes physiques. — Je dois vous dire lout d’abord
quici le toucher rectal et I'explorvation vésicale, méme
(rps convenablement pratiqués d'apres les méthodes habi-
tuelles, ne fournissent que fort peu de renseignements
prégis, exceplé cependani pour les infiltrations cancé-
reuses dont Vinduration est ainsi d'ordinaire assez faci-
lement reconnue . Le résultat de lexploration est presque
toujours négatif, ou & peu pres, ¢'il s'agit d'un papillome
ou d’une tumeur analogue. Dans ces cas, le seul signe
physique de quelque valeur que jlaie jamais constaté (et je
ne l'ai rencontré que bien rarement), c’est une certaine
séne de la sonde, qui n’a plus ses mouvements libres dans
la cavité vésicale el qui ne peut plus tourner facilement a
droite et & gauche.

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

{. Clest ainsi que dans le cas de M. Bazy, cité plus haut, et dans 'un
des cas du professeur F. Guyon, la sonde exploratrice en métal put tres
nettement eirconserire la masse morbide, en préciser le volume et le
sidge et méme, jusqu'a un certain point, le mode exact d'implanta-
tion. (R. J.)
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paroi vésicale la limite qui sépare le tissu sain du tissu
morbide *.

En outre, par le toucher rectal, quand le doigt par-
vient & atteindre la base de la vessie, en passant au-dessus
de la prostate, il percoit parfois une sensation de pléni-
tude arcondie et mollasse, mais sans rien pouvoir dislin-
guer ni préciser davantage.

Telles sont 1es conclusions auxquelles je suis forcé
d’en venir au sujet de l'omp'loi de la sonde dans les cas de
{umeurs vésicales. Et cependant j'ai pratiqué un certain
nombre dlexplorations de la vessie soit avec la sonde, soil
avec le doigt introduit dans le rectum, alors que le ma-
lade 6thérisé élait sur la table d’opération, prét & subir
Pexploration digitale *.

Examen de luring. — Cette recherche est de la plus
haute importance et fournit souvent des résultats toul &
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 peut étre nécessaire de répé-
ter plusieurs foiscet examen, afin d’acquérir une certitude
absolue. Un excellent moyen d’obtenir ces débris organi-
ques consiste dans les grands lavages de la vessie prati-
qués ‘avee 'eau chaude.: Iliest bien rare alors qu'on ne
recueille’ pas ainsi’ quelque fragment détaché, suffisam-
ment volumineux pour étre soumis & '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 proménc la sonde s les franges villeuses d'un pa-
pillome, le professeur F. Guyon compare souvent les sensations ainsi
percues a celles, quon éprouverait en caressant avec le bee dela sonde
une harbe soyeuse. (R.J.)

2, Voir lanote 1 en bas de la page 67.
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petit calibre, & laquelle j’ai adapté l'aspirateur employé
dans la lithotritie; par ce procédé, j'ai obtenu facilement
divers 6léments, qui ne laissaient aucun doute sur la pré-
<ence d'une tumeur. Le fait est rappelé dans e 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 el qui en outre vous démontrera 'existence d'une par-
tie saillante. 11 consiste & explorer soigneusement la vessie
avec un petit lithotriteur & mors-plats *. J'ai découvert de
cette facon la premidre tumeur vésicale que J'aie enlevée :
elle 6tail encroutée de phosphates et je la pris d'abord
pour un calcul en partie enchatonné, que je pouvais bien
saisir. mais non mouvoir dans la- vessie. Je:suis arrivé
aiusi & détacher de petits morceaux de la tumeur ; une fai-
ble hémorragie s'en est suivie nécessairement, mais elle a
6té tout & fait insignifiante.

Supposons donc que quelques fragments aient été éva-
cués par les lavages ; si I'on yeat pousser plus loin ses
recherches, on portera ces débris sous le microscope, en
se servant d'un objectif de 7 millimé{res. D’abord on peul
frouver une portion de ces minces papilles, appelées aussi
villosités, assez complete pour ne laisser aucun doute &
cel égard : la disposition de I'épithélium cylindrique, dont
les cellules sont perpendiculaires a I'axe central el forment
comme des rayous & extrémité, constitue une preuve in-
discutable qu'il y a dans la vessie une tumeur de nature
papillomateuse. A ‘deux reprises /différentes, je me suis

.l. M. Guyon préfere ce deenier procédé aux lavages ef & I'aspiration,
mais il aime mieux encore s’en remetire au hasavd pour recueilliv dans
I'urine des débris caractéristiques. Gar ce renseighement, joint & ceux
que I'étude des symptomes rationnels a/déja fournis, n'y ajoute pas assez

pour que on puisse exposer les malades & des' mancenyres qu'il ne croit
pas sans inconveénients. (R.J.)
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décidé a opérer en m'appuyant sur cette seule preuve.

En second lieu, il est parfois possible de dislinguer &
I'eil nu dans l'urine de petits fragments un peu transpa-
rents, d’apparence gélatineuse : ¢’est la encore un signe
qui a-sa valeur. Ayec le grossissement microscopique sus-
indiqué on reconnait que ces débris sont conslitués par
des cellules fusiformes & noyaux : les unes sont compara-
livement courtes et larges, et les autres sont allongées ;
quelques-unes paraissent s'étre’ déja transformées en
courtes fibres., Ces éléments ont été rencontrés dans plu-
sieurs circonstances, o par la suite on a lrouvé une
tumeur; ce fait est nolé, chaque fois quil s’est présenté,
dans le tableau de mes vingt cas. Chez deux ou trois ma-
lades, j'ai examiné I'urine tous les jours, sans parvenir &
y découvrir aucun élément figuré qui fat caracléristique ;
cela se passait, il est yrai, avant que j'eusse adoplé la régle
de conduite dont je ne me départis jamais aujourd’hui,
c’est-a-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 pit fournir une indi-
cation valable en vue du diagnostic.

Dans la prochaine lecon, nous aborderons 1'étude des
traitements, et surtout les opérations dirigées contre les
tumeurs vésicales.

LECON 1V

TRAITEMENT DES TUMEURS VESICALES, — Médication astrinzente. — Injections

— Opérations d'ablation : procédés divers, — La : ;
néprinéale? — Instruments. — Reésultats, — Observations.
périnéale?

voie hypozastrique est-elle

llrc»{'vr;nme i la voie
— Tableau.

Messieurs,

Vous bles arrivés, je suppose, & conclure quune hé-

morragie est incontestablement d'origine vésicale, et que,

suivant toute probabilité, elle provient d'une tumeur dont
la nature caneéreuse n’est aucunement démontrée. Existe-
(-il des procédés a l'aide desquelsivous pourrez enfraver
Pévolution de-celte tumeur, ou méme faire disparailre
celte derniere, sans qu'il soit besoin de recourir  une in-
tervention chirurgicale réclamant le histouri? ¥ a-i-il
quelques moyens d'arréter, ou au moins de diminuer I'hé-
morragie 1° chez les malades incapables de supportier
pour le moment 'opération & cause de leur faiblesse ex-
lvbme, ou ponr toute autre raison, 2° dans les cas ol
Pablation n'est forcément que pactielle et ot I'on est
obligé de laisser dauns la paroi une portion de la tumeur,
90 dans le cas d’une tumeuar maligne, ot aucune tentative
d’ablation n'est permise et qui est seulement justiciable
d'un traitement palliatif?
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MEDICATION ASTRINGENTE

A ces questions je répondrai que, dans ma pratique,
je n’ai jamais obtenu aucun hénéfice, dans le cas d’hémor-
ragie vésicale, quelle que soif la variété de tumeur qui la
détermine, de la médication appelée astringente employée
a lintérieur. Il me semble méme 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 singulierement aider la preten-
due influence curative des asiringents; el quand I'hémor-
ragie s’arréte, comme c’est dailleurs sa tendance natu-
relle, le médicament absorbé pendant ce temps hénéficie
d’'un succesauquel il n’a pas droit de prétendre la plupart
du temps.

J'ai une confiance heaucoup plus marquée dans les
imjections astringentes, poussées avec grande douceur
dans la vessie & I'aide d'une petite sonde molle. Les deux
injections dont je me sers assez souvent sonl pratiquées
avec duperchlorure de fer et avec du nitrate d’argent; je
les emploie surtout lorsque T'opération n'est pas encore
décidée, et aussi quand I'ablation d’une tumeur n’a pu étre
que partielle. Dans ces cas d’opération incompléte, le
résultat a é1¢ beaucoup meilleur que je n’aurais méme 0sé
I'espérery et les récidives d’hémorragie ont été bien réel-
lement enrayées par ces injeclions, eelle au perchlorure
de fer étant peat-etre (certainement, dans deux eircons-
tances) plus efficace que l'autre. La dose employéea été
de 20 a 60 gouttes de teinture de perchlorure de fer dans
125 grammes d’eau froide; celte injection est pratiquée
une ou deux fois par jour suivant les indications. La solu-
tion de nitrate d'argent est de 6 & 36 céntigrammes pour
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1935 erammes 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 & I'heure, si la présence
QPune semblable tumeur est indiquée par les caractdres
physiques et les symplomes, mais surtout parles premiers,
toute tentative d’ablation faite & la légere et incompléte
sera forcément proserite, car elle serail extrémement dan-
gereuse; aussi rien dans ce sens ne doit dtre entrepris. 11
ne s'ensuit pas pourtant qu’en pareille circonstance il
faille rejeter le drainage de la vessie par la voie périnéale ;
celte intervention parvient au contraire quelquefois & di-
minuer les souffrances du malade et & prolonger sa vie L

Enfin, il est-teds important d'examiner avec le plus
orand soin 1'état et le fonctionnement des voies diges-

ta)

lives. toutes les fois que L'on se trouve en présence d'une
hémorragie d’origine intra-pelvienne.

i, 1l eskintéressant de rapprocher cette opinion de sir Henry Thomp-
<on de celle que le professeur Verneuil exprima a la Seciétéde Chirurgie,
dans la discussion qui suivit le rapport fail par M. Monod sur le cas de
M. Bazy, auquel nous avons déja plusieurs fois fait allusion. (Voy. Bulletins
de ln Société de Chirurgie, 1883, pages 630-6350. S'¢levant énergiquement
conlre les araltages appliqués aux cancers en général, et a ceux de la
vessie en parliculier, M. Verneuil voudrait que U'intervention chirurgicale
dans les néoplasmes malins de la vessie eut des prétentions simplement
palliatives et ne semblat pas viser a la enve radicale. Anssi, au lien d’ad-
metire avee M. Bazy quon doit attaquer ces bumeurs, parce gle avecune
opération méme incomplele on aura rendu service au malade, demande-
t-il qu’on renverse la proposition. « Quand un individu est atteint de tu-
meur vésicales dit=il, ouvrez sa-vessie: yoila le butl principal. Si, au cours
de l'opération, yous trouvez par hasaml que Ja fumeur est extirpable,
extirpez-la; mais, dans le cas contraire, contentez-vous de la simple cys-
(otomie... » En conséquence, le professeur Verneuil accepte les judicienses
remarques de MM. Monod et Bazy, qui comparent la cystotomie et ba fis-
tule vésicale conséeutive i I'anus artificiel eréé dans les cas de cancer
ano-reetal et grace anquel les douleurs sont si rapidement et si comple-
fement supprimées, en meéme temps que I'évolution “progressive de néo-
plasme est retardée jusqu’a un certain point.'(R. J.)

et N
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J'arrive maintenant au procédé qui est le seul capable
de procurer un soulagement durable au malade atteint de
tumeur vésicale, ¢'est-a-dire I'opéralion destinée & enlever
cette tumeur.

Opération. — Lexploration digitale de la vessie esl,
jesuppose, pratiquée par I'urétrotomie externe, et tous les
délails de procédé t ont 616 rigoureusement observés.
Apres avoir introduit votre index gauche dans la cavité
vésicale, vons rencontrez une tumeur quelconque : con-
sacrez alors deux, trois ou quatre minutes, si besoin est,

& vous assurer du volume, du siege ct de la forme géné-

rale. Puis, de volre main droite, opérez sur 'abdomen une
vigoureuse pression qui abaisse ainsi les organes pelviens.
De cette facon, vous reconnaissez si la tumeur est atlachée
A la paroi vésicale par un pédicule plus ou moins mince,
ou si elle occupe au confraire une large surface de celle
paroi, dont elle semble inséparable. Vous parcourez avee
le doigt la périphérie de cetle tumeur, qui peut étre large-
ment mamelonnée, présenterun ou plusienrs lobes, ou
bieu ressembler & un simple polype, offrir une consistance
ferme ou flasque. Enfin, remarquez si la masse est dense,
compacte el immobile, ou si elle est molle, plus ou moins
mobile, et peul-tre friable. Il est imporlant de posséder
une idée tres nette du siege de la tumeur et d'observer si
celui-ci est situé plutot a votre droite qu’a volre gauche,
point qu’il est trés facile d'élucider la plupart du temps;
il faut savoir également si- la produclion movbide prend
naissance sur le edté 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 déja une image dis-
tincte de I'objet auquel on a affaire, et en méme temps il

1. Vovez lecon IT, pages 17 et suiv.
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devient aple & juger si 'ablation esl possible, en lotalité
ou en parlie, et, dans ce dernier eas, si Uon peut enlever
une portion suffisamment volumineuse pour justifier une
intervention chirurgicale poussée plus loin, Quand la lu-
meur a la forme d'un polype avec pédicule mince, ou
méme gros, aucune hésitation n’est admissible-: opérez.
Lorsque vous croirez [pouyoir retrancher des portions no-
tables de la masse, sans blesser la paroi vésicale, dont on
doit toujours s’approcher avec les plus grandes précau-
tions, alors, selon moi, vous devriez tenter I'ablation de
ces porlions sous les condilions ci-aprés énoncées. Si, d’'un
autre coOté, la substance morbide est dure et ne présente
i sa surface aucune partie gaillante bien marquée, carac-
teres que vous lrouverez habituellement associés, laissez
de colé toute velléité d’ablation; il vous est permis cepen-
danl, si la chose esl possible sans difficulté, de détacher
un petit morceau de la lumeur pour le soumettre a I'exa-
men micrographique; mais i se borne toute ’action chi-
rurgicale.

Au point 6l nous sommes arrivés, se présente une im-
portante considération qu’il est nécessaire d’exposer dans
tous ses délails, avant d'altaquer la tumeur par la voie pé-
rincéale.

Lorsque vous ayez achevé examen complet de la ca-
vilé vasicale, vous devez vous poser el résoundre la question
suivante : « Puis-je espérer enlever la tumeur que je viens
d’examiner, soit totalement, soit particllement suivant le
cas, en me servant de T'incision déja faite au périnée, ou
bien ai-je plus de chance de succes en pratiquant une ou-
verture sus-pubienne ? » Car, il faut convenir qu’il peut se
présenler une circonstance ot la voie hypogastrique vous
paraisse préférable , et ol vous vous demanderez s'il
nexisle pas quelque raison de la suivre. Llincision péri-
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avantage incontestable de fourniv un diagnostic exact. lorsque l'on n’a pas encore la certilu le absolue 1° qu’il
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Le procédé d'ablation des tumeurs vésicales par I'uré- oxiste une tumeur dans la vessie, el 2° que cette tumeur
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trotomie périnéale, tel que je le propose, a trouvé un con- peut étre enlevée par Lopéralion: Il n'est pas douteux
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fesseur Guyon. Ce chirurgien et son école prétendent que sence d'une tumeur, ot indme que celle-ci est regardée

Pincision hypogastrique doit toujours étre employée et comme extrémement probable; mais il n’est guere possi-
qu'il faut rejeter Uincision périnéale. Je ne puis m’empé- ble de Daffitmer avant que le doigt ait pénétré dans la ca-

vité vésicale. Ordinairement, le chirurgien n’est pas sir

. cher de répondre que les termes si affirmatifs, avec les-

quels cetle doctrine est aujourd’hui formulée par quelques-

uns, seraient peut-éire plus autorisés si ses parlisans
avaienl éprouvé la méthode que j'ai si souvenl mise en
pratique. Il ne viendra, je suppose, & 'esprit de personne
de soutenir que le haul appareil n'est pas une opération
beaucoup plus grave et plus hasardeuse que la simple bou-
lonniere *.

L. Malgeé toute la bénignité de cetteopération, celle-ci a eependant
donné, entre les mains habiles de son_promoleur, deux cas de morts que
siv. Henry Thompson lui-méme a fait connaitre dans sa lettre adressée
a The Laneet (2 novembre 1883) & propos du travail de MM, Whitehead et
Pollard. Ces déux malades avaienl seulement subi l'incision urétrale et
Vexploration digitale de la vessie : aucune aulre opération n'avait été
pratiquée. (R. 1.)

2. 1l est incontestable qu'il est plug dangercux de sectionner la paroi
abdeminale ‘el Ta face antérieurs’ de la vessi¢ que d'inciser Ja portion
membraneuse de Purgtre. Mais, a I'époque o sie Henvy Thompson a fail
celte lecon, il n’avail pas encore pratiqué la cystotomic sus-pubienne sui-
vant le procédé de Petersen. (Voy. la note qui termine la lecon IX). En
exécutant sa premiére opération de ce genre an mois nlw_]mlllu!. 1884, il
a pu-se rendre comptle par-lui-inéme de la facilité extréme; des :1\:le:—
tages nombreux et de la bénignilé relalive de la taille h_\';uA);_r::»:tri‘[nu.
telle quon Ja faif anjourd’hui. Quol qu'il en soif, élant donné que l'in-
cision exploratrice n'est pas absolumen! indispensable pour établir un
diagnostic suffisamment préeis, Vopération hypogastrique offre d'ini-
m«:_m‘a-s avantages : 1o elle permet de reconnaitre au moment de opé-
vation avec le doigl et méme avee I'eil certaines parlicularités qui
¢chappent a U'explorvation périnéale ; 20 elle facilile singuli¢rement les
manmuyres d'atlaque et d’exploration du néoplasme; elle permet Uappli-

que la tumeur en question soit séparable de la vessie avant
que celle dernidre ait élé ouverle el que ses conditions
physiques aient été netlement déterminées par le toucher
direct. Tous ces faits, ¢'est-d-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, toules ces
données, dis-je, nécessaires pour élucider la question
Q’ablation, sont obtenues par une petile incision urétrale
exemple de tout danger. Nest-il pas imprudent de prati-
quer l'ineision hypogastrique, avec tous les risques que
vous lui connaissez, alors que opérateur n'est pas abso-
lument cerlain dela présence d'unc tumeury et lorsque,
de parti pris, il va courir la chance de ne pouvoir faire
une ablation totale sans infliger au malade des dégdls
opératoires mortels, quand celte tumeur aura é1¢ touchée
du doigt et mise & nu, pour ainsi dire?... En effet, vous
savez que, sur le nombre lotal des cas, 'ablation complite
n’est possible que dans la moilié seulement.

De plus, suivant moi, la boulonnitre permet au chi=

cation de pansements rigoureusement antiseptiques. Pour plus de dé-
tails , consulter la thése du Dr A. Pousson déja citée et les articles pu-

_bliés dans les Annales des maludies des orgunes génito-urinaires en 1883,

par P. Bazy (pages 621 el 661), el en 1884, par le¢ professeur Guyon
(pages 141, 438 el 650). (R. J.) ;
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rurgien non seulement @'élucider tous les fails qu’il est
indispensable de connailre avant d’opérer, mais elle lui
permel aussi d’enlever facilement la tumeur, quand celle-
ci est de forme polypoide et susceptible, par conséquent,
d’une ablation réunissant toutes les garanties d'aisance et
de séeurité. Néanmoins si yous pensez pouvoir, dans cer-
tains cas particuliers, obtenir un meilleur résultat par
Pincision hypogastrique (et-vous dtes apte alofs & résou-
dre celte question), rien ne vous empéche de pratiquer
celte derniere. Chez un ou deux de mes vingt malades,
chez les deux derniers notamment, jaurais peut-étre pu
opérer ainsi- avee avantage : je le ferais probablement
maintenant si je me trouvais dans des conditions sembla-
bles. Mais, dans lous les autres cas, les dangers pour
l'opéré auraient é¢ grandement acerus par 'onyerture
sus-pubienne, cfcelte opéralion ne m'aurait certainement
pas plus facilité les-manceuyres d’ablation que ne l'a fait
I'urétrotomie externe.

Quels sont maintenant les moyens a employer pour
enlever une tumeur dont, aprés examen complet, on s’est
décidé a tenter Uablation par la voie périnéale? Si vous
avez la bonne fortune de tomber sur une {umeur unique,
de forme polypoide (Voy. les Diagrammes n% 1,13 et 15
du Tableaun), el par conséquent munie d’un pédicule assez
mince, vous ne devez pas hésiter & introduire une paire de
pinces-forceps dans la cavité vésicale et a 'employer sans
P'aide du doigt.de I'opérateur. Les petites pinces-forceps,
dont jeme sers dans ce but, sont A mors larges et dentelés
sur les bords, de facon a écraser et non a sectionuer les
tissus. 11 existe différentes formes de ces pinces-forceps.
Le modele le plus simple est droit, ressemblant & la tenette
employée ordinairement dans la taille (fig. 11). D’aulres
sonl incurvées ct destinées aux tumeurs situées latérale-
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ment ou pres du col de la vessie:; car, dans cette silua-

tion, la pince-forceps droite ne parviendrait pas a les saisir
(fig. 12 & 15). Une paire de chaque modele doit avoir

Fig. 11. — Pince-forceps droite.

des bords coupants, pour les cas exceptionnels ot la
tameur est plus dure et plus résistante que de coutume %

Fic. 12. — Pince-forceps plus mince et ingurvée latéralement pour enlever
une tumeur engagée dans le col vésical.

Des que les branches sout introduites dans la cavile
vésicale, iln'y a qu'a les ouyrir largement et & les refer-
mer ensuite, pour &tre & peu prés cerlain qu’elles ont saisi

[. La multiplicité des pigces de cet arsenal chirurgical ne laisse pas
que d'étre quelque peu encombrante et constitue, en pratique, unvéel in-
convénient. Outre que leur maniement ne doit pas étre toujours Lrés fa-
cile i travers le long et éfroit canal périnéo-urélro-prostatique, ces instru-
ments ont le désavantage marqué d'agir & I'aveugle el de ne détrnire la
plupart du temps la tumeur que par morcellement. Avec Uineision hy-
pogastrique, on manenyre aciel ouvert :ancun oulillage spéeial n’est
nécessaire. Pour ablation, une paire de ciseaux, un serre-neeuds, 'éera-
seur ordinaire, une curette ou meéme ongle suffisent. De plus, on peut
par cette voie employer anse galvanique, comme I'a fait dans un cas le
professeur Guyon, chose qui n'est pas a dédaigner chez un malade que
des hématuries prolongées ont parfois rendu exsangue.

Trompsox. Chir, des voies urin.
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le polype plus ou moins complétement. Ce procédé, ainsi

exéeuté, est incontestablement aussi siiv que s'il s'agissail
de saisir un calcul dans la vessie. Pendant celle opéra-
tion, vous ne devez exercer aucune pression dans la ré,-'
gion sus-pubienne : ne modifiez en rien les contours natu-

| : eface : incuryati ‘est pas apparente
F1g. 13. — La meéme, yue deface : son incuryation n est pas apy

dans ceite position.

1%, = Pince=-forceps courbe pour Jos fumeurs siégeant surles coleés

de la vessie.

Fic. 1. — La méme, vue de face.

Par quelques petits mouvements du
s assurerez que

rels de la vessie.
forceps dans différentes directions, vous vous
la tumeur est bien saisie. A ce moment, évitez par-dessus
tout, & mon avis, d'user de violence ; cependant, serrez
1'01‘lén1011l un contre 'autre les mors de J'instrument, de
fm;oﬁ que leur exlrémité morde et mdchonne un peu les
lissus, si je puis m’expri
donuer le point ot la tumeur a 616 saisie el mordue en
premier lieu. Alors, & l'aide d'un léger mouvement de

mer ainsi, sans toutefois aban-
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(raction, facilitez le dégagement de la masse: lorsque
celui-ci est accompli, la pince-forceps se trouve libre dans
la cavilé vésicale, et il vous sera aisé de I'extraire avec son
contenu.

NATURAL SIZE,

['ic. 16. — Instrument & extrémité dentelée, desting a sectionner par un mou-
vement de rotation une portion de tumeur fixée par I'index. Il est vu de pro-
fil, réduit au tiers de ses dimensions. L’extrémité est représentée dans deux
positions différentes et de grandeur naturelle.

Ceci fait, introduisez de nouveau le doigt, afin de cons-
tater ce quireste de la tumeur et de voir s'il esl possible
de compléter Pablation. En tous eas, lorsque la pince-for-

Fia. 17. — Aulre iostrument 'denteld, de forme courbe.

ceps a ainsi extrait un fragment, si petit qu'il soit, I'ins-
trament ne doit jamais étre réintroduit, avant que le doigl
ait tne seconde fois exploré la surface interne de la vessie
el permis & I'opératedr d’apprécier exactement la portion
qui reste & enlever, si toulefois il en reste une.

Mais supposons que la tumeur n’ait pas été complete-
ment divisée par I'action dela pince-forceps, mancuvrée
avec la prudence que je viens d'indiquer : I'instrument doit
alors lacher la tumeur el 8tre retiré immédiatement. A sa
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place vous ‘ntroduisez le doigt, qui rencontrera tris proba-
blement un fragment si pres d'6tre détaché quel'ongle suf-
fira pour achever la section. Dans ce but, vous pouvez
vous servir également de ces petits instruments a dents de
scie que j'ai imaginés a cet effel : lincision urétrale offre
ane ouverture suffisante pour permeitre de les glisser le
long de I'index, laissé en place (voy. fig. 16 et 17). 11 n'y
a réellement aucune difficulté ni aucun danger, pourvi
qu’on agisse avec le plus grand soin, 2 enlever de celte
maniere une ou deux tumeurs pédiculées, méme en rasant
la paroi vésicale : Popération est presque toujours suivie
d’un sucees complet et durable. Car, en sectionnant le
pédicule suivant le procédé que je viens de décrire, je vise
antant & obtenir la cicatrisation rapide de la plaie qu'd
empécher la récidive ultérieure de la tumeur ad point
d’implantation.

Vous avez encore d’aulres moyens a votre disposition,
si vous le jugez & propos. Vous pouvez vOus servir, par
exemple, d'un {res petit écraseur, muni d'une anse de
corde & boyaux, qu'on maneuvre le long de l'index, dans
les cas de tumeurs ayant la forme de polype. Chez la
femme, il est souvent facile d’allirer doucement au dehors
de semblables tumeurs & J'aide du forceps et de ligaturer
ainsi le pédicule a ciel ouvert. J'ai réussi une fois &
exéeuter heureusement celle maneuvrees; M. Bryantl'a fail
¢galement. Une autre fois, j’ai amené de celle facon &
I'extérieur une masse polypoide qui s'est lrouvée élre un
calcul complétement enkysté; car, lorsque j'ai incisé cetie
masse, le calcul s’est énucléé.

Chez I’homme, quelquefois la tumeur vient faire saillie
a travers la plaie, comme M. Davies Colley et M. Morris
ont pu le voir: celle tumeur semblait avoir ¢1é poussée
au dehors par des efforts d’expulsion nalurelle de la vessie

.
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le lendemain de Uopéralion, celle-ci n'ayant rien enlevé la
veille; 'ablation ful ainsi pratiquée dans d'excellenles
conditions, et le malade guérit parfaitement.

Cependant, si les tumeurs présentent une forme plus
complexe, lorsque, par exemple, elles sont constiluées par
plusiears lobes implantés sur une large base (Voy. les
Diagrammes n® 4,7, 13 el 16 du Tableau), on peul encore
employer le forceps pour leur ablation, mais en répétanl
plusieurs fois les man®@uyres usitées pour une lumeur
unique. Si la base esl trés large et la tumeur peu pru;%mi—
nente, comme dans les Diagrammes no 5, 12,17, 18 et 19
du Tableau, il est certain qu’on n’arriverad l'extirpation par
aucun procédé, ni par la voie périnéale, ni par la voie sus-
pubienne. Une base large implique nécessairement une
inlime eontinuité de tissus enire la paroi vésicale el les
¢l6ments morbides ; aussi I'ablalion me semble-t-elle or-
dinaivement impossible. La résection des parties les plus
caillantes de la tumeur, si elle est pralicable, peul élre
tenlée, mais simplement dans le but de relarder son évo-
lution, et non dans Lespoir d'arriver i une guérison radi-
calet.

I. Le 20 décembre 1882, jai eu Phonneur d’assister a I'opération que
pratiguia M. P Bazy,en présence de nos maitres, le professeur F. Guyon
of Ch. Monod. €était la premiére intervention chirurgicale de ce L!L“I\l'l'
(qu’on enlreprenait en France, aprés avoir exactement préeisé Iv.din;—
nostie et tracé d'avance le plan opératoire. 11 s'agissait d'un homme, por-
teur d'un assez volumineux épithélioma, lequel était trées lavgement im-
planté sur le oblé zauche de la yessie. L'ablation ne pouvait forcémenl
(u'tttre incompléte : M. Bazy enleva tout ce quil put: Et je dois dire que,
dans ce-eas [’»m'l.ix'nliul-‘ les mancuyres «')pn"mtnimrs‘ (Sl‘l‘l'l‘-llll‘ll£1> et gral-
Lages avec longle) furent singulierement et manifestement facilitées par
I'ouverture sus-pubienne, 11 est certain que, chez ce malade, on n‘aurail
pu par le périnée, mémé au prix d'une taille véritable, arriver a un ré-
sultat aussi complétement satisfaisant. Dans ce cas de M. Bazy, la résec-
Lion partielle de la tumeuar, que d'avance on savail seule ]»;»s.\ihlv. ne

visail pas une cure radicale, mais seulement un soulagement el une sur-




86 APPLICATIONS CAUSTIQUES

11 est possible d'attaquer et de déiruire des portions de
fumeur, soit par I'ablation que je viens de décrire, soil par
le grattage, soit enfin en déterminant le sphactle et la
morlification de la masse!. On s’est demandé si, dans cer-
tains cas; il n'élait pas indiqué de recourir & I'application
de divers agenls chimiques de nature astringente : leur
réelle efficacité me semble un peu douteuse. Sans doute,
une solution de perchlorure de fer aide a arréter I'hémor-
ragie, presque toujours assez abondante pendant les quel-
ques heures qui suivent 'ablation d’une tumeur largement
implantée ; mais en outre elle peut contribuer, dans une
certaine mesure, & détruire la porfion qui reste, lorsque
le forceps a fini son ceuyre. Dans ce but, j'ai imaginé une
seringue de verre étroite et courbée, contenant une pelite
éponge imbibée de cetle solution; I'éponge, pressée par le
piston, laisse 6écouler, & travers les fins pertuis dont I'ex-
trémité de l'instrument est perforée, trente & soixanie
gouttes de la solution astringente, et cela au point précis
ot Uon désire appliquer I'agent médicamenteux.

11y a un fait important & noter, particulibrement lors-
qu'il s'agit de masses morbides peu proéminentes : c'est
Peffet d’une vigoureuse pression pratiquée & la région sus-
pubienne par un aide. Celle-ci, en effet, peut modifier & la
fois et 1a situation réelle de la tumeur, et I'estimation vraie

vie : ces deux buts ont été alteints, puisqne le malade n'a succombé que
six mois aprés I'opération. (Voy. Annales des maladies des organes génitos
wrinaires, 1882, pages 621 e(661). (R. 3

1, C'est peut-étre ainsi que les chosesse passerent dans le cas de Co-
villard, auquel sir Henry Thompson faisait allusion plus haut (page 43).
Voici en effet dans quels termes s’exprime I'auteur lni-méme de l'(qu’-r;i-
tion, quand il rapporte qu’il ouyrit & bon escient par la taille périnéale
la vessie d'un homme atteint d’une tumeur polypoide du yolume d'une
noix : « Je la mouchai, dit-il, avec les tenettes, ce gui réussit; de sorte
quen moins de huit & dix jours, ladite tumeur termina par suppura-
tion. » (R. J.)
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de son volume et de sa forme, et enfin la manidre dont
elle se présente au doigt de '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 Vintérieur de la cavité; de cette fagon, la tumeuar
semble offrir une surface plus large que celle qu'elle pos-
sbde, et elle parait beaucoup plus saillante qu'elle ne I'est
en réalité. Un opérateur inexpérimenté ou non prévenu
des effets de cette vigoureuse pression sus-pubienne serail
peul-étre conduil & saisir avec son forceps toute la masse
qui se présenle ainsi sous I'influence de la pression, en
pensant qu'il a affaire a une yolumineuse tumeur. On ris-
querait par la méme de produire un traumatisme fatal, en
écrasant un pli de la paroi vésicale el en déterminant par
conséquent une plaie du péritoine. Pour éviter une sem-
blable catastrophe, vous vous refuserez a toute tentative de
destruction, lorsqu'il n’est pas clairement prouvé que la
{ameur est suffisamment proéminente pour comporter
une ablation compléte ou presque compléle; ensuite, ne
vous servez jamais du forceps pendant qu'une pression exa-
gérée est pratiquée ala région sus-pubienne; et enfin, ne
laissez jamais dépasser & 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
% examiner les résultats obtenus par l'opération périnéale

appliquée aux tumeurs de la vessie,

Parmi mes vingt cas, deux ‘ont {rail & des femmes.
['une d’elles a succombé en trois jours & une anurie com-
plete : 'autopsie a démontré qu’elle avait des lésions avan-
cées des deux reins (dont l'un contenait un volumineux
caleul) et en oufre que l'opération n’avait produit aucun
traumatisme extra-vésical. L’autre jouit actuellement
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d’une excellente santé et ses douleurs ont entizrement
disparu; de loin en loin cependant, elle remarque quel-
ques gouttes de sang dans son urine, mais seulement
apres un exercice plus violent que de coutume : I'opéra-
tion date de deux an§ passés.

Sur les dix-huit hommes que j'ai opérés, cinq sont
morts dans un espace de trois semaines; {rois autres ont
survéen plusieurs mois, et parmi ceux-ci deux onl suc-
combé & une généralisation néoplasique. Les dix autres
<ont vivants, L’un d’eux, auquel j’avais enlevé une tumeur
dans V'automue de 1882, a été de nouveau opéré au mois
de fevrier dernier, et cette fois je lui ai pratiqué I'abla-
tion d’une tumeur beadcoup plus volumineuse que la pre-
midre s il @ d’ailleurs encore parfaitement guéri. Dans
quatre cas, 'opération n'a pas ét6 entreprise en vue de
P’ablation totale, quiétait reconnue manifestement impos-
sible, mais en vue d'unerésection aussi étendue que le per-
mettait la prudence ; tous ces malades ont guéri et sont
maintenant beaucoup mieux portants qu'avant Pinterven-
tion. De mes quatre derniers malades, 'un n’a eu aucune
apparence de récidive depuis quatre ans. Le deuxieme
a eu de nouveau quelques légers symptomes quinze mois
apres Lopération; cependant, il gagne sa vie par un tra-
vail manuel et il est 4gé de soixante-quatre ans. Le troi-
sibme, 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 mene aujourd’hui une vie assez
active ; dernibrement néanmoins il a en quelque disposi-
tion A avoir un peu de sang dans son urine aprds l'exer-
cice ; Vopération date d’'un an environ. Le quatritme a
¢prouvé aussi un énorme soulagement el a pu reprendre
des habitudes trés actives, auxquelles auparavant il était
absolument impropre. Les autres ont élé trop récemment
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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 celle lecon.

Pour chacun de ces malades, porteur-d'une fumeur
vésicale, dans 'ordre naturel des choses, un seul résultat
¢lait possible. Sans intervention chirurgicale, leur mort
¢tait 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 & quelques-uns de ces malades est évidemment un
séel banéfice. Je suis done satisfait de ce qui a 6té accom-
pli dans ces vingt premiers cas ; j'aurais naturellement
désiré un succes plus complet néanmoins, j'ai tout lieu
despérer qu'il s'aceroitra dans les vingt prochains cas.
J’ai en effet acquis maiatenant une certaine somme d’ex-
périence donl jessayerai, autant que possible, de faire
profiter les autres.

Yous pouvez certainement avoir L'espoir de sauver la
vie dans quelques cas, ainsi que je vous 'ai montré tout &
Pheure; en oulre, vous procurerez souvent une survie
considérable : cest 1a un fait démontré par un cerfain
nombre de cas, dus soit & moi-méme, soit & d'autres chi-
rurgiens*.

L. Outve le cas de"M. Bazy, rapporté dans une mote précédente
(pages 85 el 36), et ot lopéreé hénéficia d'une survie de six mois, alors
qu’an moment de Pintervention chirurgicaleil était épuisé parles douleurs
ot les hémorragies dues i son épithélioma vésical, nous pouvons citer
plusieurs cas du professeur . Guyon, dans lesquels le résultal p:xlliulit'
fut aussi remarquable. Trois malades, atteints detumeunr épithélioma-
touse de la vessie, subirent une résection aussi compléte que possible de
leur néoplasme, deux hommes apres la cystotomie sus-pubienne, une
fernme apres la dilatation urétrale. Ges opérés succomberent ultérieure-
ment i une vécidive de la tumeur; mais, immédiatement apries 'opé-
ration et pendant plusieurs mois; ils furent débarrassés de leurs dou-

leurs alroces el de leurs hématuries persistantes. (Voy. Annales des mu-
ladies des organes génito-wrinaires, 1884, pages 141 el 458.) (R. J.)
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11 est encore un dernier résultat qui ne doit pas étre
oublié. Certes, la valeur des progres 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 D'occasion, en opérant sur un champ d'études
d'une étendue inconnue jusqu'alors, de rechercher avec
soin les caractdres physiques extérieurs ot les éléments
histologiques 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 celle
lecon. J’ai essayé également de vous présenter un plan de
classification de ces tumeurs. Ainsi ma contribution per-
sonnelle, quoique modeste, aura peut-8tre aceru la somme
de vos connaissances sur cel important sujet.

Je publie ci-dessous cing’ de’ mes observations, qui
méritent plus que les autres d'étre exposées dans tous leurs
développements +- chacune d'elles en effet se rapporie a
un lype particulier de tumeurs, dontles antécédents clini-
ques, la marche et les symptomes sont relatés. De plus,
Findique avec des détails suffisants quel a été le traitement

ultériewrement suivi et ce qu'il est advenu. du malade par

la suite. Le numéro de chacune de ces cing observations
correspond @ celui qui désigne les vingt cas résumés dans
le Tableaw g’ on trouvera plus loin.

OBSERVATION 1. — T. H., dgé de 29 ans. — Fibro-Papillime ou
twmewr du type de transition (? ).

1880. 26 juillet. —Je vois le malade pour la premiere fois el jap-
prends qu'il a vendu, il y a huit ans, un petit gravier de la grosseur d'un
pois, Pendant eing ans, il n’éprouva ni ne remarqua rien de particulier,
quand, il y a environ trois ans, les mictions devinrent plus fréquentes el
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il commenca & ressentir de la doulenr au bout de la verge; en méme
temps, 1'urine contenait |'mrfnis du sang, surtout apres 'exercice.

En présence de ces'symptomes, jlexplore sa vessie avec la sonde et je
trouve un petit caleul dont je le débarrasse facilement par la lithotritie
le 5 aofit. Ce caleul était composé d'oxalate de chaux.

Cette opération ne procura au malade que peu de soulagement, car
sa vessie ne se vidait pas complélement d’elle-méme. Aussi se servait-il
chaque jour dune sonde en gomme el celle-ci, & deux veprises différentes,
donna la sensation d'un corps ébtranger quune exploration consécutive
avee le lithotritenr ne fit pas découvrir, Un tel résultat était assez étrange
et quelque peu embarrassant. Néanmoins le malade, se trouvant mieux,
reprit ses occupations ef parfois, au milieu de périodes de calme, il
observa divers symptomes qui allérent en angmentant graduellement.

Le 3 octobre, jexplore de nouveau sa vessie avee le lithotriteur et
jextrais une certaine quantité de dépots phosphatiques. Puis, je saisis
quelque chose que je prends d’abord pour un petit caleul et que je broie
en partie. Mais bientdt ce corps me semble sans aucun doute adhérer a
la paroi vésicale et me donne la sensalion d'un fragment de pierre par-
tiellement enchatonnée qui, par conséquent, échappait & mon action.

1880, 6 oclobre. —Je pratique l'exploration de la vessie, apres incision
médiane de l'urétre, en présence du Dr Seegen (de Carlshad) et du
Dr Paggi (de Florence), et de M. Ceeley (1"Aylesbury). Aprés avoir intro-
duit mon doigt dans la vessie, en opérant une pression a la région sus-
pubienne, je constate de suite la présence d'une tumeur ayant & peu
prés la grosseur d'une noisette et ayant évidemment pris naissance sur
la paroi postérieure ou le fond de la vessie, vers la gauche du malade;
elle est complétement adhérente et encrofilée de matiére phosphatique.
C'était cette enveloppe de sable que jlavais saisie avec le lithotriteur,
eni” dénudant-ainsi la tumeur. Prenant alors un petit forceps, je pince for-
tement la masse que je tords sans diffieulté; un ou deux petits morceaux
sont ensuite extraits; en somme,jla tumeur semble avoir été enlevée en
totalité et 'hémorragie est insignifiante. Tout se passe bien; le malade
guérit rapidement et retrouve bientdt une excellente sanfé sans-aueune
véeidive des symptomes. antérieurs depuis cebte opération qui date
anjourd’hui de gquatre ans environ. Il se portait parfaitement bien en
juin 1884,

M. Stanley Boyd, autrefois chargé de recueillir Tes observations chirur-
gicales & « University College Hospital », a examiné un morceau de la
tumeur dont je viens de pavler, et voiei la note qu'il m’'a remise : « Un
petit morcean, détaché de la surface de-la tumeur, m’est confié pour étre
examiné, Il est profondément encroaté de phosphates ef, sous celte
couche, la surface est finement granuleuse. A la coupe, la tumeur es
ferme et de consistance uniforme, et sa structure macroscopique permel
de soupconner sa nature fibreuse.

« Au microscope, elle est constituée par des faisceaux de tissn
fibreux, dirigé en général perpendiculairement a la surface. De petits
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groupes de cellules sont disséminés assez abondamment par places, par-
ticulicrement vers la surface libre. mais sans affecter aucune régularite
dans leur distribution.

«1l peut dong &lre permis de regarder cette fumeur comme un « fibro-

« papillome. »

OBSERVATION 2. — Mmue I -dgée de 30 ans. Fibro-papillome.

1882, 3 mail —Je| la vois.pour Ja premiere fois avee le Dr Philson
(de Cheltenham) ¢l Japprends quen (877 elle commenca & observer du
sane dans son urine, mais les mictions w'élaient ancunement doulou-
renses,

En juin 1879, cystite intense quil deyient chronique.

Pendant les années 1880 el 1881, la fréquence des mictions angmenle,
mais sans poussées inlenses; de temps en temps I'urine esl ,\;m;.'l;'mh*'.

En féyrier 1882; le sang augmente, et dans le mois de mars la cystile,
saggravant contraint-la malade H) ~_j"ml~:|- la chambre depuis celle
époque. .

9 mai 1882;—Je dilate urétre apres athévisation préalable, el je
trouve upe tupreur (dont: le diagramme est veproduit dans le tablean
(qu'on: trouvera plus loin), située an centre-de la paroi |msl.c".|'i\'|n~ﬂ de la
vessie, en arviere el au-dessus du trigone; je l'enléve en (OIS MOrEeans
considérables avec le forceps. Beoulement de sang assez abondant toul
Jabord, et qui continue pendant wn jour. Une sonde es plagée i demeurs
et maintenue pendant quarante-huit heures. Lopérée guéril rapidement
et nous quitte, pouyant rester ¢ing heures sans ariner, a lafin de la troi-
sigme semaine.

La tumeur a 6tf examinée-par M. Stanley Boyd, ainsi quon le verra
plus loin.

Fovrier 1883.—I1y a eu un peu desang dans urine tout derniérement,
ol sur sa demande la malade vient me voir avec le Dr Philson. Je trouve
prés du col de la vessie une tumeur grosse comme une cerise que jen-
ltve A Paide dun forceps eourbé latéralement, Lors de la premiére opé-
ration, je n'ayais qu'un forceps-tenette de la forme habituellement, em-
ployée pour la taille, et je ne pouvais pas agiv sur une tumeur dnsi
placée, el c¢est seulement & propos Qun cas récent que jai été obligé de
faive fabriquer ce nouveau forceps. L'opérée sen retourne au hout de
peu de temps en trés honne santé.

188%. 17 avrili — Fai appris que les mictions n'étaient mi frégquentes,
i doulourenses; mais que; de loin en Join apres exercice, I'urine eon-
tenait parfois quelques goultes de sang.

M. Stanley Boyd a examiné la tumeur enlevée, et voici ce quiil dib:
« La tumeur se compose: 10 de trois masses principales, de forme régu-

licrement sphérique, ayant environ un demi-pouce ou {rois quarls de
pouce de diametre, avec un pédicule mince et étroit; 29 de deux ou
trois petites masses sessiles de méme apparence. Au mieroscope, on dis-

tingue des éléments consistant presque entierement en une-oun deux
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(rainées de vaisseaux @ parois minces, mais de gros calibre : quelques-
uns sont infiltrés d'une grande quantité de cellules arrondies. 1ls sont
recouverts d'une épaisse couche d'épithélium dont les cellules sont
cylindriques, trés longues et minces; ceb épithélium se détache dail-
lenrs avec la plus grande facilité. La masse de la tumeur est composée
de fibres de tissu conjonctif jeunes et délides, contenant par places des
agglomérations de cellules arondies. Tl n'existe aucun élément glandu-
laive. Dans le corps de la tumeur, les vaisseanx sont nombreux, de large
calibre et pourvus d'une pavoi épaisse; dans les éléments de la péri-
phérie, comme il a été dit plus haut, ces vaisseaux sonf également
larges, mais & pavois minces. Ils n’ont pas de fibres musculaires dans leurs
parois. La surface de la tumeur entre les éléments sus-décrils esl reve-
tue d’'un épithélium semblable a celui des villosités. A la hase d'une des
petites masses accessoives, on lrouve quelques faisceaux de fibres mus-
culaives lisses de la vessie; mais_ce lissu n'entre pas dans la composi-
tion de la tumeur.

OBSERVATION 7. — W. W., dgé de 63 ans. — ]"I[H.H"PIIIL’ [rang .

1883. 24 janvier. — Je le vois pour la premiére fois. Il esl hatelier sur
la Taiise. A en sa-premiéve hématurie il y a sepl ans enyiron ; elle ful
tros abondante, et les caillots déterminerent une rétention d'urine. Plu-
sienrs hématuries, a intervalles assez longs, pendant cing ou six ans,

Depuis T'année derniere, le sang est plus abondant et, le mois der-
nier, il a existé presque continuellement dans I'urine. Pendant tout ce
temps, cel homme a continué de mancuvrer 'aviron; quand il reste en
repos, lé sang diminue; néanmoins la miction est un peu douloureuse;
celle-ci se répéte toutes les deux ou trois heures, la nuit comme le jour.
[urine est quelquefois tout & fait claire au commencement du jet et
devient rouge foncé a la fin.

Ce malade est tres faible et évidemment anémié par ses pertes de

Quand je le vois, il expulse avec ['arine un‘pc-tit débris que le micros-
cope démontre étre un fragment trés caractéristique de papillome frangé.
Je décide le malade & se laisser opérer. 7

8 féyrier. —Le Dr Georges Johmson et d‘autres confrives assistaient i
I'opération. Je trouve une fumenr proéminente et i base assezlarge ; elle
est implantée surla face postérieure de la vessie, un peu & droite, J'enléve
la portion saillante, laissanl une petite parcelle adliérente au point
d'implantation. Un tube est introduit et laissé # demeure pendant cing
jours.

20 foyrier. — Toute I'urine s'écoule par la plaie; il y a d'ordinaire un
peu de sang dans l'urine, que semblent faive disparaitve quelgues faibles
injections quotidiennes de perchlorure de fer.

2 mars. — 11 essaye de se lever. L'urine contient un peu de sang el
passe en grande partie par l'uretre.

{2 mars. — Pas de sang depuis une semaine. Le malade peut garder
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son urine pendant trois heures. Il fait une promenade d'une heure
chacue jour. Toute Purine passe par l'urétre. A '

3 avril. — l,'op.}rx’- est plus vigoureux ¢u'il ne 'était depuis plusieurs
mois : il retourne & son {ra vail.

{er novembre. — 1l a {ravaillé tout 1'été et Pauntomne, et de loin en
loin il a remarqué un peu de sang dans l'urine quand il avait fait des
efforts violents.

188%, 16 avril, = e le faig yenir. 1 a loujours continué son travail :
les mictions ne sont ni faligantes, ni douloureuses; parfois I'urine est
légprement teintée d'un peu de sang.

“1e Dr Gibhes a examiné cekte tumeur ot voici ce quil en dit : « La
pumetie est congtituée par un evand nombre de filaments trés déliés ;
chacin d'eux se compose d'une tige centrale de laquelle partent des
rameaux secondaires, Ceux-¢i sont formés au centre de Lissu conjonctif
tros fin, infiltré de petites cellules arrondies et sont tapissées par une
conche stratifiée d’épithélium cylindrigque qui ressemble & celui de la
vessie. La couche sous-jacente a cet épithélium contient des noyaux.
Un gros vaisseau sanguin pénetre dans la base de chaque villosité el se
ramifie comme celle=ci, jusqu’a ce qu'il se résolve en un réseau capil-
laive qui rampe dans la couche sous-épithéliale. Par places, on voil que
ces capillaires ont été rompus & la périphérie. En somme, Iensemble de
la tumeur est tres vasculaire. Plusieurs cellules épithéliales cylindriques
sont distendues par du mucus. Dans quelques endroits, il existe une
couche profonde d'épithélium eylindrique, semblable & celui qui revét la
surface de la tumeur.

OBSERVATION 10, — J. 8., agéde 53 ans. — Fibro-sarcome ou tumewr
de transition (?).

1881. 24 aont. — Je le vois pour la premiére fois. Il méne habiluelle=
ment une vie trés active et habile le pays de Galles. 1l m'est adressé par
le Dr Maguire d’Holyhead. Depuis six mois, mictions fréquenies, un peu
doulourenses-avant ef-apris; de tenips en temps, un peu de sang dans
{'urine. Cellesci parait normale; on n'y découvre aucun dépob de matiere
organique; au microseope quelques globules sanguins,

{882, 8 mai. — Il vient me voir. Les symplomes ont un ped enipiré,
Je le sonde, mais sans rien trouver qui vaille la peine d’étf'e noté; pros-
tate assez grosse; un peu plus de sang dans Furine.

Aout. — La douleur/ausnients 16gereient; guelques gouties de sang
vermeil apparaissent & la fin de la miction.

Novembre. — Aggravation de la douleur; il Yeste ravement trois jours
gans voir un peit de sang rouge : Pappétit est bon ; il fait des prome-
fades de plus de & kilométres et il r'a pas remarqué que cet exercice
aniendt quelque changenient notable dans son état. Rien de particulier
dans I'urine.

1883: 2 niavs. — Depuis deiix niois I'urine a &té chaque jour chargée
de sang; et les miclions se répdtent toutes les heures, jour et nuit, avec
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douleur locale trds marquée; pas de douleurs dans les jambes ni dans
le dos. ;

3 mars. — Exploration digitale en présence de M. Coward el d'autres
assistants. Je trouve une énorme masse remplissant plus de la moitié de
la vessie ef heaucoup plus dure que les tumeurs qu'on rencontre habi-
tuellement en cette région. Je suis foreé de me servir d'un forceps a mors
coupants, avec lequel jenléye une portion considérable de la tumeur,
moreeau par morceau, et avec arand soin, en explorant de nouveau avec
le doigt apres chaque morceau enlevé. Hémorragie assez abondante pen-
dant vingl-quatre heures.

5 mars. — Le sang diminue. Grande faiblesse; venlre sensible.

6 mars. — L'urine passe librement par le Lube; suintement sangui-
nolent. 9

7 mars. — Mort vers midi,

8 mars, — L'autopsic montre qu'une porfion de la tumeur au poink
d'impldntation n'avait pas éLé enlevée; elle est de consistance dure et
semble se continuer avec la paroi vésicale. Les deux reins sont petits et
décolorés : le rein droit est manifestenient atteint de pyélite.

M. Shattock a examiné tres soigneusement la vessie dans le but de

déterminet les connexions de-la tumeur aveceel organe, el voici ce qu’il

dit 1 « Une eoupe verficale passant par le milieu de la bumeur et compre-
nant la pavoi vésicale démontre que le néoplasme étaif complétement
solide, blane, de consistanee dure el manifestement constitué par un
stroma alvéolaive contenant des éléments définis. La tumeur ne pénetre
en aucun poink dans I'épaisseur de la paroi de la vessie; la couche mus-
culaive longitudinale de celle-ci est facilement suivie sans aucune inter-
raption au-dessous du point d'implantation, quoiqu'on ne puisse retrou-
verla couche de fibres museulaires fransverses. Ceci est divapparemment
4 un simple déplacement des. fibres bien plutof qu'a une subslitution
réelle des éléments morbides de la tumeur & la couche transversale du
muscle vésical.

« La face adhérente de la tumeur est nettement limitée, convexe, d’as-
peet mamelonné ou lobulé ; le tissu morbide ne s'étend pas latéralement,
sa [ace profonde étant sa partie la plus! étroile, La paroi de la yessie sous
la tumeur forme, dans la cavité vésicale, un pli-d un’demi-pouee envi-
von, résultant sans avcun doute du tiraillement forcé exercé par la
fumeur sur la partie correspondante de la paroi; le tissu cellulo-adipeux
sous-jacent est trés liche et ne présente aucune induration ni aucune
trace cicatricielle,

« Une coupe histologique montre dans la travie alvéolaive de Lissu coii-
jonetif de larges mailles remplies de celhiles épithéliales polyntorphes,
les wnes de formie allongée, eylindrique; pivifornie; quelques=unes bilides
6t & arand axe dirigé perpendiculairement & la paroi de T'espace qui les
renferme.

« En présence de Lots ces fuits rédnis, il est évident que la tumeur est
de nature maligne. »
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OBSERVATION 12. — C. C.S., Agé de 36 ans. — Tumewr de transilion.

1883, 11 janvier — Je le vois pour la 1\x-u-mii»rn- fois. Habitudes séden-
(aives. Depuis environ un an ot demi, les mictions ont 6t parfois extre-
mement douloureuses el suivies d'une irritation plis ou moins intense.

1l y atrois nois @ peu prés, il yit pour Ia premiere fois du sang dans
son urine, apres une longue marehe ; ¢t celui-ci a reparu tres fréquent-
ment depuis lors.

Actuellement, les mictions sonttrés fréquentes, douloureuses el sou-
vent-sanglantes. Je le sonde-et je nelrouve vien o la vessie se vide com-
|||-’-h-nu-|ﬂ Lelleombnie, Le toucher rectal. ne révele vien de particuliers
Jans Purife, onne trouve pas tracerde débris de tumeur.

Il retourné i la campagne, porteur du raitement que je i avais con-
seillé; mais les symptomes devienment plas graves ol le malade revient
e Voit.

3 ayril. —Je le sonde et je Uesamine aprés athérisation préalable;
je me découvre rien ;. cependant, en tournant la sonde, jai la sensation
de quelque chose de ot Vessaye des injections faibles de perchlorure
de fer. 11 rend quelques petiles concrétions phosphaliques une ou deux
semaines plus tard, Aucune amélioralion ne se produisant, je me déeide
a pratigquer Iexploration digitale.

4 miai.— Le DESL. ., {rore dumalade, el Jantres confreres GNEOTE, ASSIS-
(ent i Popération:Je trouve une voluminguse lumeur spssile oceupant le
colédroit dela yessie; il e semble manifestement impossible desongera
enlever cette tumgur-d cause de sa connexion évidente avee Ja paroi veési-
cale, Tenleve deux des portions 1es plus saillantes de la masse, la dimi-
nuant ainsi considérablement de volume, et jinstalle ui tube o de-
meure.

Je le-laisse denx jours, jasqua ce que I'hémorragie ail cesse. La
plaie étant cicalrisée, le malade, se trouvant bien, retourne a la cam-
pagne le 2% mai.

188%. 10 mai. — 1l revient me voir : 1es mictions sont tres fréguentes,
douloureuses et un peu sanguinolentes : ces troubles sont dus en partie
a quelques dépots phosphaligues que jlenleve @ Paide du lithotriteur eb
de Vaspivateur apres éthérisation, 1 peut reparfiv tres soulagé, mais
souffrant encore de temps en temps, le 20 mai.

Le D Gibbes a examiné la tumeny, ol voici le résultat de son exi-
men : « Cetle tumenr parail Stre une hypetrtrophie de la couche sous-
mueuense de L vessien La couche musculaire a une apparence normale,
mais la substance profonde est composée de faisceaux denses de tissu
fibreux, sans direction régulicre, ¢t qui seniblent-aveir éLé macéres on
houillis. comme s'ils élaient le siege $'un @déme considérable. A mesure
qu'il se rapproche de Pépithélium, ce Lissu fibreux devient plus fin et
immédiatement sous Uépithélium il prend un aspect réticulé, exaclement
semblable a la couche granuleuse qui tlapisse les plaies en voie de cica-
{risation. L'épithélium de la surface ressemble a celui de la mugueuse
vésicale normale en fous ses points. Les vaisseaux sanguins ont, dans la
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:)l'lulnmlv\_u', .\.1','5 parois lves Gpaisses el sont entourcs par places de cel-
ules arro ne 2 ranillaires ser > 243 - ;
o ‘a;flnnnhv..\. Les capillaives serpentent immédiatement a la surface:
1S () o & figre » » as 16i 1 : » -

s n'offrent généralement pas de ramifications, et quelques-uns sonl
rompus en plusieurs endroits. Un certain nombre de ceux-ci sont aussi
rompus dans la profondeur des tissus, o I'on voit des traces d'extrava
sation sanguine. Enfin, on rencontre des groupes de cellules arrondies el
du.. nombreuses cellules larges de forme irréguliére, ressemblant en ‘«'Vu
tains points & du tiss g ' orm nasses rondls o3

Ains : issu lymphoide , et forma 5 Inas

) 2, et fo nt des magses rondes
it asses rondes ou

« D'apres la portion de Lumeur soumise a I'examen histologique, on

ne [_\l?l_lL l)«'l*} l“l'ﬁ' llll Il S v'l.."i’; ll U1 llNl 1 yapille teus ou yii-
-t ; > ll' duction L l” m 3 1
e ) ] l DI S€ |

Paovrsos. Chir. desvoies uyin.
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AABLEAU RESUMANT VINGT OPERATIONS PRATIQUEES Pyl yTEUR DANS DES CAS DE TUMEUR VESICALE (DIX-HUIT

CHEZ L'HOMME ET DEUX CHEZ LA FEMME), AViljpuRs RESULTATS JUSQU'4 UNE DATE RECENTE.

| Datede | | oo ... | Duree des |Premier s.mptome e I =y

Resultut de Pexamen |Complicstel
) y 2 | Y d X omplicatels
I'operation. symptdomes . -

¢ - Diagramme de la tu weur.
observe, de I'urine. de culuy | Rature de la tumenr. Opération et rasultats.

(Forme el siege).

e BTN ST N =
1580 TR, | 20 {3-ans 1;2.{s: T A ; it ooty

o R 3 ans 1,2 bd:-lilﬁe.dam "o~ | L 2;::;.1.]1:1 ];z:]sngige P;’tt;i?: ‘Fil;ru-papi1101116. Kxeroissance polypoide unique, en- = N

3 - nxalsl

eroscope, car on| etdephy
ne soupconnait| phate |
pas la presence| chauxg
d’unetumenr; o-| est bhioy
pération élait pra- '
tiqués dans I'hy-
pothése d’un cal-
cul enchatonné,

levée a sa base a l'aide du forceps. N
l.e Dr Paggi, de Florence, et le G
Dr Seegen, de Carlsbad, ainsi que v /
M. Ceeley. d’Aylesbhury, assistaient //

)

N

a lopération. Guérison rapide. Aul . ; /

printemps de 1884, lopére étail
vivant et bien portant.

<)
/ )

/

!
1882 : 6 ans,
9 mai. L 48 {Fibro - papillome Tumeurs polypoides, enlevées avecle
| ‘avec prolo: ge-| forceps. Guerison rapide. J'avais
ments en forme| vu cette malade avecle Dr Phalsou.
de massues. pas| de Cheltenbam. — B fevrier 1883,
de papilles min-|  je lui fais encoie l'ablation d’une
ces resgemiblant| pefite tumeur qu'il m'avait été im-
4 des vil.osités.| possible de saisir lors de la pre-
(M. S, Boyd.) micre operation : je n'avais pas a
ce woment de forceps agissant la-
téralement, Guérison en quelques
jours. — Le 17 avril 1884, j'ap-
prends qu'elle se porte bien; pas
de frequence, ni de douleur des
mictions ; quelquefois, aprésl'exer-
cice, 'urine est légérement teintee
de sang.

S - e
Iosw g

Fréquence des|Cellules de prolifé-|Pas.
mictions; sang ration {rés volu-

{

) o= : B
“’cul-{:tl'cnltcnnu- Tameur tres volumineuse; ablation |
daus 1'urine{ mineuses et de

diaire entre le| presque complete avec le forceps.

beaucoup plus
tard.

formes varidges.

papilléme et le|
sarcome. Ren-
trant probable-
dans ‘le groupe
appelé plus haut
«detransitiony.,
(M. S. Boyd.)

Hémorragie abondante. Mort peu
de jours aprés l'operation; il y
avait eu probablement queljae
perforation de la vessie au nivean
de la base de la tumenr.




TABLEAU DE VINGT CAS D'OPERATION DE TUMEU}

rb;tc de

, R Ne,
Iopération.

Nom,

Age.

1882,
20 nov,

I
|
|
|

30 janv.

*

A

/‘

Dr M.

Darée des
symptomes,

‘vamier 5
Premier symptome| Résultat de 'examen

observé.,

de I'urine,

Complicatj
de caley|

D ans,

Sang dans 1'u-
rine,

= [
JN"lel-eusus fibres|Pas.
fusi-

J

Débris
par des
tusiformes.

et cellules

formes,

constitués
cellules

Pas.

Petil calo
d’acidey
rique qu
esthroyl

gqlure de Ja tumenr.
S

I\ 1a base de la tu-
meur, on tronve
des fibres mus-
culaires lisses
qui ne se conti-
puent pas dans
l'intérieur des
prolongements

filiformes.Ceux-
¢i sont trésnom-
preux et for-

sités allongées.
Ensomme,tissu
normal de la
yesgie, avec pa-
pilles frangées.
| (DrH. Gibbes.)

Papillome, strue-
ture  ressem-
blant & celle
d’une verrue
molle. (M. Shat-
tock.)

Eptthelioma(Dr H,

|

‘ (iibbes.)

|

ment des villo—‘

- O T
Diegramme de la tnmetir.

PESICALES, PRA TIQUEE PAR SIR HENRY THOMPSON

(Forme et sidge).

Opération et résultats. |
|

Tumeur a base large, implantée sur la
pavoi latérale de la vessie. Le ma-|
lade. vu avec le Lt Georges John-|
son, ne rendit pas de sang pendant|
six mois environ aprés l'opération. |
A cette époque. a la suite d’une pro ‘
menade de 7 milles, il ent une petite|
hématuriequiserenouvelasouvent. ‘
En juin 1883, exploration et abla- \
tion, suivies de soulagement. l.ej
10 fayrier 1884, nouvelle explora-|
tion et ablation d’une portion beau-|
coup plus considérable que la pre-
miére fois; les hématuries étaient|
yraiment inquiétantes depuis «'lenx‘\

mois. C.nvalescence trés lente a|

cause de la faiblesse extréme qui|
existait avantladerniere operation. |

Tumeur sessile, enlevée en partie seu-|
lement. Le malade retourne autiap. |
Récidive probable de la tumenr. |
J'ai appris sa mort par la suite.

Tumeunr étalée et sessiles j'en enléve
ce que je puis. Signes de récidive
au printemps etmort pendant 'été.

'
/

\ \
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P, ST VP V] LV G C.‘ ‘0 1A f-\

Date de

5 V' v Dur s | Prewi
Popération , Ne.| Nom. |Age rée des |Premier symptdme| Resuliat de Vexamen |Complicatiol
: 2 omplicatio

“|symptomes serv. i
— ohserve, de I'urine. de caloyl, orure de la tumeur Opération et resultats.

Diagramme de lu tumeut.
(Forime et siege).

1883 | 7 |W. W. | 63 |7 i
8 février. . . ' bl 5 Sang dans I'nri-|Pr . [
Yig Vi P'&l‘?:i?::le?lishv1l- Pas. il l0me frange, Tumenr & base assez large; ablation
‘ ) 2% {res vasculaire. complete, Ce malade, vu avee le
| (pr H. Gibues.)| Dr treorges Johnson, était si affti-
| f hli par ses hémorragies prolon-

‘ } gées, que j'hésitais presque a lo-
perer. Il était encore vivant et bien| /
portant au printemps de l'année| |
{884 : il travaillait comme hatelier| [

sur la Tamise.

%< =

‘\ \ ‘

Auncun débris carac-| Pas f . : !|

' téristique n'a ja- g Tissu x}ormaldeln Tumenr large et sessile, enlevée pres-|

1nais 6té reReon. | yessie; Irésnom-|  que entierem-nt, Mort deux mois|
trd dans Pading | breuses papl.lles aprés, ayee géqel‘alls::uou néopla-

bl frangées [v1llo—1 sique & la cuisse. — Vi avee le/|

sites); rien dnnsl Dr Haryey, de Bayswater. |

|

LR By ?‘bw

T

listructuren’in-
dique la nature|
maligne de la|
tumeur. (DT H

Gibhes.) |

"—.54

s
e~

i

ol

T

|
|
507 1‘&-- | |
27 févre. |9 |M=cO’R.| 65 |7 { ‘
: b olumineuses cel-|Gros i f ) )
lum ‘.lmi;.;m‘;z‘. Grosicalsn Papillome. )p}l‘nmenp\.nlmnmeuse enlevée entiére- e
s.| dans lef| Eve.) | ment, maissanslabase (["ieﬁt“.{’ﬁ‘ N

rein gau large. Mort trois jours aprés I'opé- ? =
\

|

|
|
1
\
l
|
1

che: las ration avec des phénoménes d anu-| o
flgnx rie... Cette malade rayait été vue (
reins avee le DF Thurland, de Wel ming-

sont ma- { tonsquare.qui pratiqual autopsie =
lades; | |.é<ions trds avancees des deux

pyelite. reins; un voluminenx caleul dansl

le rein gauche, BN

‘ 3
‘ -
|

i




TABLEAU e VINGT : A T = 5 e - S
3 1U DE VINGT CAS D'OPE RATION DE 7’/’;\[/','[‘[1;\ {']f',\'/(‘_l[,[fd, PRATIQUEE PAR SIR HENR) THOMPSON
Date de

I'opération .

Premier symptome| Résultat de I'examen Complicat - |
Catioy

Sy i Disgramme de la tuneur,
o ohserye. Nature de la tumeur. Opération et résultats.

de l'urine.

(I s ot sibore)
de caloy] (Forme etsiege).

J. S 23 |2 % icti ) |
: {2 ans 1,2, Mictions iré~|Pas de débris carae-| Pas

‘ Irissus semblables|{Tumeunr grosse et dure: ablation seu-
[ quente;etdou-l téristique. b i 2 :

|
l 1883 10
{ 3 mars,

\"‘.'l Nom, ‘Agc, Durée des
l
|
[

loureuses. i ceux qui cons- lement partielle, parce que ](_‘F. ‘lu
Sang plus ré-| liln_enl la paroi ments 4_le la tumgur1|->m-l|'mn dans
cemtient, | [ vésicale, papil-| les tuniques vésicales. Mort peu de
Y les f-angées.| joursapréslopération. Ce malade|
(M. Shattock,)| m’avait été envoyé par le Dr Ma-|
cuire, d'Holyhead.

|

|

1

Ilissus semblables| Tumenr sessile et de consistance]

20 mars. = |

Sang derniére ‘Nombreuses ﬁbresip“

ment, et ce s Tk

\ g;p.:.”nle. nll(m-I i ceux de la pa-| ferme; ablation des portions les|

' ‘ roi vésicale, et| plus saillantes. Mort d’epuisement|

quelques ex-| quatorze jours apres l’npemtion.‘

eroissances pa-| Vu avee M. T. W. Mason, de Re-|

pilliformes en| gent’s Park.

petite quantité
a la périphérie.
(Dr H. Gibbes.)
Fibro - papilld-
me

| [
| |
| | |
| & mai.

s v 3 . " H |
Douleur @’a-|Rien trouve, Exemple de tu=|Tumeur assez dure, sessile ; absolu-
bord; sangen-

g menr appelée| ment inséparable de la paroi vési-|
auites ’ «detransition».| cale;ablation des portions les plus
l Sastructureres-| saillantes seulement. Guérison et|
semblea unehy-| diminution temporaire des symp- |
pertrophie dela| tOmes, trés probablement a cause
couchesous-mu-| du drainage delavessie. Le 10 mai
queusedelaves-| 1884, ce malade vient me voir; je|
sie; groupes de| Ini enléve par les lavages quelques|
cellules arron-| petites concrétions phosphatiques;
dies, en diffé-| ce qui le soulage beaucoup. La tu~i <
rents  points,| meur n'a pas considérablement
rappelant letis-| augmenté; de temps en Lemps, unj
su lymphoide.| peudesang dans I'urine ; en som-
Ce n’est certai-| me, les sympldmes ne se sont pas
\ ‘ nement pas un| aggravés.

‘ papilldme. (D7|

tl. Gibbes). \
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TABLEAU DE VINGT CAS D'OPERATION DE TUMEURS

Date de

loperation g

Nomh Inve | Duree des lPremier sywptome
symptdmes . |

ohserve,

Resultat de l'examen Complicats

de 'urine.

de caley],

1883 |13(T. Q.

9 mai,

52 |k ans,

|

|
I
o

27 juin,

[
juillet.| 45 IJ. H. B.| 40 '3 ans.

|Hématuries

r
I

Miciions
quentesetdou-
lonreuses, ’
Sang dans l'n—[
rine depuis|
deux ans envi-|
ron,

|Mictions
queutes; bien-|
t0t apres une
attaque (l'hé—l
maturie.

début et qui
maintenant se
renouvelient |
chaque jour et|
trés abundan—;
tes; jamais les
mictious n'on’ |
été tros fre-|
quentes, {

fré-’ll est sorti avee 'u-|Pas.

rine une petite
masse charnue et|
dure, du volume|
d'un  gros pﬁis;‘
examinée par le|
Dr H. Gibbes, elle|
parait étre un|
fragment de tu-
meunr Cn)mpnséel
des éléments nor-|
maux de la vessie.

fré-|0n ne trouve dans|Pas,

urine  aucune|
celluled'apparen-|
ce douteuse.

?

au|l’examen de 'urine|Pas
ne fournit aveun
renseignement, |

i

sore de la tumeur.

1
{
|

Opeération et résultats.

res lisses, avee
d& nombreux
mhbes et cryples
que tapisse un
gpithélium  cy-
lindrique. Na-
re probab’e-
ment maligne.
(Dr H. Gibbes.)

fibres musculai-
res lisses; cel-
lules petites et
nombreuses en-|
{remnélses; beau-|
coup de papilies
frangees. (D* H.
ibbes.) ‘

fires musculai-|Tumeur molle enlevée an nivean rle‘
sa base. Hémorragie abondante
jusqu’an surlendemain, I opéré est
pris de fiévre, ne peut s'alimenter|
et succombe le douzidme jour. —‘l
M. W. Adams, de Regent's Park,|
assistait a Popération. \

l

|

Tumeur sessile, pénétrant dans les|

parois vésicales, et su-ceptible
seulement d une ablation pa tielle. |
(suerison rapide. | e Dr Weir (del
New-York) assistaita l'opération.
— Peudant denx wois, le maladel
ne voit plus de sang dans son uri-|
ne. Mais, au mois d’avril 1884, Jex|
mictions étaient fréquentes, dou—‘
lonreuses et sanglantes; évidem-
ment, la tumenr augmentait,

|
lie corps de la tu-|Tumeur polypo'ide assez volumineuse,

meur est constis
tué par les éleé-
ments normaux
de la paroi ve~i-
cale; ca et la.
infiltrations de
pefites (‘ellulesl
arionlies, Nom |
hreux p('ulonge-i
ments f.anges|
onh e villeux » de
tous cdtés.

enlevee entiérement en une seule
fois. Guérison rapide. L'operation
eut lien avec l'aide du Dr Bell, de

Rochester. et en présence dn pro-|

fess-ur Holmer, de Copenhague.
lLe malade etait tellsment épuise
par ses hemotragies persi-tante-|
que j’hesitais beaucoup a Fopér-r.|
— 1i m'a écrit le <0 avril 1584 qu’il|
menait une existence trés active,

et que de loin en loin, aprés un|

exercice un pew violent, il aperce-|
vait dans son urvine quelques gount-
tes de sang, comme trois ou quatre
ans auparavant. Sa santé, dit=il,
est excellente.

SICALES PRATIQUEE PAR SIR HENRY THOMPSON

Diagramme de la tumeur.
(Forme et siege),




TABLEAE: DE VINGT CAS D'OPERATION DR T , ;
BAU DE VINGT CAS D'OPERATION DE TUMEUgsicALES, PRATIQUEE PAR SIR HENRY THOMPSON

Date de P

amie ds la tumeur. |

Nom. | Awe.| Durée des |Premier sywptdme| Resultat de I'examen TC'““P{‘«V =

8 5 ths
| VI =S sarve Ay 1 [
mptimes observé ! de l'urine, de caleyl fiature de la tumeur. |

'opération .| = & ‘ 3
| Opération et resultats. (Forme et giége).

[— _—
1883 6T 42 |8 e hun
116 novem.‘ 9 | bR 42 |8 ans, .-\Ha']'u?s' d’hé-| Dans 'urine,débris|Pas. |
[ | maturies et, de tissus.cnmpo—‘
depuis  quel-| sés de cellules fu-|
quetemvnsseu-| siformes et de fi-
lement, fré-| bres contenant
quence des| des noyaux,
mictions, '

yructurenormale| Tumeur ressemblant & un chou'ﬂcm‘.
de la vessie,| abaselarge; excepté celle-ci, toul
mais tapissée de| est enlevé. Guérison rapide. Ce
papilles fran-| malade avait été vuavec M. Woo I-
gées; des grou-| cock, de Kunutsford, qui n.s'sxst_:\ll il
jes de petites| opération. Le 10 mai 1884, il est|
cellulesexistent| venume voir: il exerce la profes-|
par place (lan.\:‘ sion assez aclive d:i\_)tcndan} ala
lasubstance des| campagne, el J:zu'tnls, apres un
papilles. (Dr H,| exercice plus violent que de cou-
Gibbes.) tume, il a une petite hématurie.
Pendant les quelques jours qu’il a
passés a Londres et ou il a été tres|
oceupé, il n'a pas vu de sang dans|
son urine : les mictions ne sont nij
fréquentes, ni douloureuses.

{ | '
3 ] ‘ ‘ .
’,’, r{,&ft% . i ;[) de B" a0 |4 ans en-| Fréquence ei?[’zu'le:s lavages; on|pye Strncture normale Tu_meur asgez dm-e‘a‘lres]arge })ase.\ //
l - viron. | douleur —des| obtient quelques| de la vessie | implantéesurla face posteérieulre| )
[ mictions, | fragments de ave¢ de nom-| de lavessie. Jlenleve seulement les| |
f | d'une fagon| substance,dontla breuses papilles| portionsles plus saillantes, etilne| |
intermittente;| structure est ma- trés volumineu-| me semble pasgu’une incision sus-|
hématuries nifestement  vil-| ges, desquelles| pubienne me permettrait l'abla-

‘ naissentdespro-| tionde la tumeunr tout entiere. Le‘
longements | 5 juin 1884, les symptomes sont|
frangés en insionifiants: aucune douleur; des|

grande abon- promenades de trois milles ne ren-
dance: quelques| dent pusles urines sanglantes.
leucocytes.1 (Dr|

H. Gibbes.)

G2 e

&

trés légéres. lense.

|
)
bt

B

e
=i

e —y

|
L0
12 mars. 18 |W. G 5
(V. G. Sang dans Puri-|Par les lavages,|pae 3 ‘ -
nedetempsen| fragments dalri e Structure normale| Masse sessile, a base large, de con-|

temps il v a| substance, conte-
hmAt adixans,| nantde nombreu-
mais trés sou-| ses cellules, volu-|
vent depuis| mineuses,fusifor-
quatre ans.| mes et a noyaux

lles mictions g |
ne sont deve-
nues fréquen-
tes que récem-

! [
|
ment, ‘ l

eénéral ; pas de
longue‘spap_ll}_es
ou vitlosités,

_Dbes.)
\Fibro- papillome.,

mais  papilles
larges, recou-
vertes d'un épi-
thélium strati-| environ. Il avait été vu avee le Dr|
fie. (Dr H. Gib-| Georges Johnson, qui assistait a|

de la vessie en| sistanceferme, pénétrant dans les|

parois de la yessie; il serait donc|
inutile de songer & I'opération sus-|
| pubienne, J’enléveseulement deux|
| outrois portions saillantes. L'opé-|
ré s'affaiblit graduellement el
meurt au bout de trois semaines|

I'opération.

|
|




TABLEAU DE VINGT CAS D'OPERATION : . .
LU DE VINGT CAS D'OPERATION DE TUMBUgESICALES, PRATIQUEE PAR SIR HENRY THOMPSON

\ Diagramme de la tuweur.
|
|

Date de
ite de Durée des |

Yon6rati No, Nom. Ave Premicr sy Dine ST 3 4
Popération . ik m i v sy W ie ::“1'1 e Htsul'lj-ltl,r'll,;.i:l:xunwn C:xnplill-:m
- € calenl,
9 mois 1é o — 2
i ”L":,liu:;’,]lihg ‘1’; Undal:]e ;‘1'0}3\9 rien | Pas, sructure  mnor -|Tumeur sessile, large et dure, pre-| // ST
‘ début s lurine. [ male de la ves- syulan_t quel_qu—s traces de lobula-| / \>
[ 3 [ sie en général ;| tion: il est impossil le de la déta-| o /
] 1 [ gronpesdepeti-| cher de la paroi vesicale. J'eu en-’
fes cellules ar-| léveun petit fragment pour le sou-
rondies; quel-| mettre & l'exanien histologique.
ques-unes pa- La plaie operaloire se cicalvise|
raissent de na-| trés vite. — Ce malade a été vu
ture inflamma-| avec le DT Dove, de Pinner.
toire. Papilles
peu allongées.
En somme, cette
tumeur ressem-
ble a celles des
cas n° 12, 14 et
16, etappartient
au « lype de
transition ».
(Dr H. Gibbes.)

vature de la tumeur Operation et resultats. (Forme ot siege).

-

188¢ |1y |[F.J. 0| 58

{

30 mai

|

15 INois Des hé i X :
s S ematuries, F rag s extraits . (
b .me“ta traits Pas. Structu renormale ] umenr assez lllll‘e et mult:lobulee.

aptes’ lexar- N f
r\ilre. nn{ :(\:x[( (ll\zi,llea.!e‘ff;ilg ] de la vessie,| Elleest enlavée presque au ras de
premier symp-| teur alovs "l)”_‘-‘-i avecrevé ement| la paroi \_'(lsmale. lLe Dr bhlppgn.
tome. - o guepar| d'épichélium cy- de New-York, et le Df Charamis.|
les simples ],;n'a-’ by 4 de Paris. assisiaient a l'opérati |
ges-on  RaReitl linrique et eParis, ass siajent & opu'xfm.uxm
A Eohoa d‘ q sons  celui-ci L% gllc|‘1><,m~§0{xnblte'(1c\'ulx étre|
leat dastic ans cellules vondes| tres vapide (7 juin 1884). |
nai depots G semblables &
ared celles du « tissu
lymphoide ».
Pasde certitude|
absolue, (U* H.
Gibbes.)
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durant depuis longtemps parfois et trailés sans résullat,
parce qu'on en ignorait la cause. De méme, on peut dé-
couvrir un caleul dont, jusqu’alors, on ne soupgonnait pas
la présence et qui 6tait lorigine latente de différents
symptomes chroniques; mais, en comparaison de I'affec-
tion dont je veux vous entretenir aujourd’hui, les pierres
vésicales sont relativement raves. 11 est encore beaucoup
plus fréquent de rencontrer du sucre dans 'urine, alors
que, malgré divers traitements, on ne s'était pas apercu

LECON V

I'ROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSIE. — Leur existence est souvent mécon-
nue, — Réle physiologique et fonctions naturelles de la vessie. — Les fonc-
tions vésicales'sont entravées dans les cas: 1o d’hypertrophie prostatique :
2*t de lésions du systéme nerveux. — Chez les prostatiques : Obstacle méca-‘
nique C'.Jl):thu(' par la prostate hypertrophiée; ses conséquences; opérations
lﬂ.la.glllL‘eS [')OUI' IC :'l.lppl'il’ll':l'. fovany I,/lf_': [L'é' nerveuxr ? DC‘?' .\'\'IIIIIL“IIIGS urdfro-
vésicaux du tabes dorsalis._ ’ -

de ce fait et qu'on n’y avait méme pas songeé. Mais com-
hien de fois ai-je pu constater qu'un ensemble de troubles
urinaires prolongés et progressifs, dont I'explication sem-

-

R T

blait jusque-la impossible, était du exclusivement & un

fonctionnement défectueux de la vessie, quelle qu’en fut

la cause. Si ’on arrive & rétablir ces fonctions au moins
=Y 3 LT . . .

Messieurs, en partic par un moyen ou par un aulre, les principaux

symptomes cessent ef, par suite, les dangers qui menacent

J'ai choisi aujourd’hui comme sujet de ma lecon les
troubles fonclionnels de la vessie el leurs conséquences,
parce que, & mon avis, on n’accorde pas généralement en
pratique & cetie question une altention in‘Opurliuﬂmﬁc a
suu importance. Yous pensez bien, je n’en doule. pas, que
si je formule une felle proposition, c'est que je I'appuic
sur des considérations suffisantes. Les rapports, que j'ai
eus depuis de nombreuses années avec des ('-unl'rbrcs

le malade sonl écartés.

Ce que je dis en ce moment de P'altention insuffisante
qu’on apporte en général & ces troubles fonctionnels de
la vessie s'applique, je crois, également aux praticiens
des autres pays. Je fus en effet grandement surpris en
recevant un jour un malade étranger, souffrant depuis
longtemps d’un' catarrhe rebelle de la wessie (¢'est ainsi
qu’on avait appelé devant lui son affection), d’apprendre

m’appelant en consullation, m’ont clairement démontre
que, parmi tous les cas soumis & 'examen du médecin.
les troubles fonctionnels de la vessie conslituent une des
conditions morbides & laquelle on songe le moins souvent
en pathologic urinaire.

quelle quantité de traitements il avait subis, sans qu’on se

fat apercu que sa vessie étail incapable de se vider com-
pletement d'elle-méme. Et cependant les traitements sui-
vis n'auraient pas di manquer de révéler ce fait signifi-
calif, puisqu’on lui avait lavé la vessie pendant des mois

PR T

- ————
==

=

Il n’est pas rare, vous le savez (c ' '
e pas 1(}1c, vous le savez lous, de diaguosli-
quer l'existence d’un réirécissement de 'urdtre, méconnu
auparavant, qui déterminait des souffrances el des froubles

avec différents agents thérapeutiques, au moins une ou
deux fois par semaine. En méme lemps, le madade avait

616 soumis aux préparations balsamiques et térébenthi-

TuoMPSON, Chir. des voies urin. 8
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yéus ; il avait été envoyé a Contrexéville, et méme & Vichy;
|l. avait pris des bains chez lui, il avait usé largement dg;
dissolvants et suivi un régime l‘iguul‘cusclll(!llIDS("\'I‘I'O‘ ét
ﬂvah.*merﬂ on lui avait fait des applications l()ual(;s ;1’(-1,0('-
Frlcit'é. On avait méconnu ce simple fait qu’il 1.10 \'i.rhivt
jamais sa vessie, laquelle gardait toujours 150 a l;‘l)
grammes d’urine, bien qu'a chaque miction il en wnai‘iL
une grande quantité. Il est & peine possible de s'imaﬂ'in-(*r
f:(t).mm.(:-nt un lel fait avait pu passer inapercu puisqu: d';s
injections locales avaient constitué une pértic dﬁ 11"’1i>lcﬂ
m(.‘l'll. Dans celte circonstance, il est certain que le(méj
decin traitant ou bien'n’avail pas saisi.suffisamment l'in;-
portance de cetle évacuation incompléte, ou bien, s'il
I'avait reconnue, il suivail une thérapentique i : l
d’agir sur elle. oy
11 c‘st bien entendu que les troubles dont je vais vous
(f.llll'(.‘ﬂll: ne rentrent pas nécessairement dans celle r*raud;
calégorie de cas ou la prostale hyperlrophiéer t;sl .
o.l)slacle mécanique au fonetionnement parfait de la ‘v:sL-l
5140j alors les fails sont généralement évidents, mais pas
toujours cependant. Sans doute I'augmentation de volume
de li‘l prostate explique en partie le défaut <,]’acti'0nr de lz
vessie la plupart du temps, mais il s’en faut dé l»oauc; 3
qu'il en soit toujours ainsi. Bien souvent, en eﬁ'*t L.‘“P.
troubles fonctionnels ont des causes daUS’lCS( ucllll"' (ieb
affections prostatiques n'entrent pour aueune pirt- .t
l .\.hus {%vzml, d’aller plus loin, voyons quel est .lc role
3])01)1311;::)‘?1(](10 de la vessie, considérée comme réservoir
La pre.mibm fonction de la vessie est de conserver
une quanlité considérable d’urine saus occa<imm0r‘ -
cune Sl;!ue' pour l'individu, et sans qu’il ait ;ovnwileua‘u—
pour ainsi dire, de cetle accumulation ; et la prgl;cip;fc,
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propriété mécanique de cet organe a l'élat sain est la

notable extensibilité de ses parois.

La scconde fonction de la vessie
méme facilement et completement,
V'indiyidu :"pour cela, les parois du péservoir doivent pos-
séder ala fois Vélasticité, qui est une propriété méeanique,
ol 1a contractilité qui est regardée comme une propriété
vitale. D'une maniere générale, celle derniere est
dévolue aux fibres musculaires lisses, qui constituent en
grande partie les parois Vésic
conjonetif el élastique, intimement associés,
dans la structure des tuniques muqueuses el sous-mu-
lasticité. La mugueuse, tapissée de
e en une quantilé innombrable

est de se vider d’elle-
suivant la volonté de

.ales, tandis que les lissus
et entranl

queuses, possedent I'é
son @pithélium, est disposé
de petits plis qui s'étalent & mesure
saceroit lentement et graducllement, pour
réceptacle a L'urine, déversée par lesureteres. Et ces plis
fournissent alors une surface vraiment considérable, car
vous savez que la vessie peut se distendre énormément sans
déterminer aucune déchirure de ses tuniques. Ces détails
ont 616 trés completement studiés par le Dt Heneage
Gibbes a l'aide de coupes histol
diatement apres la mort, sur la vessie d'un singe, car cette
condition nécessaire otait impa=oiie e remplir sur un

que la cavilé vésicale
former un

ogiques pratiquées immeé-

caddvpe Al =

Sorsque la vessie est saine, ses tissus cedent ainsi pro-
gressivement, comme je viens de vous le dire, pendant
quelques heures & mesure que l'urine s'accumule et sans
que celle-ci manifeste sa présence par aucune sensation.
Chez Vadulte, cette quantité de liquide varie de 450 a 600
grammes, avec une pelite différence suivant les individus.
Puis, lorsqu'un certain degré de distension esl atteint, les
parois vésicales commencent a se contracter et le besoin
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d'uriner se produit : s’il est’ satisfait de suite, la miction
s'opere largement, aidée plus ou moins efficacement'sélon

les circonstances par divers muscles volontaires du trenc,, .
le diaphragme par exemple. Parsuite, toute I'urine aceu-

mulée auparavaunt dams la vessie s’écoule el le canal éxcreé-
teur se vide également; de sorte qu'une sonde introduite
immédiatement apres ne donnerait pas issue & une seule
goutte d'urine. Si le premier besoin d'uriner est réprimé,
il en résulte une géne trés légere, qui méme disparail
bientot pour une heure ou-deux, avant de reparvaitre,”
Un nouveau délai est accordd ainsi ila vessie pour lu
permettre de se distendre davantage, lorsque les gifcons=
tances réclament une plus longue rétention que de‘cou-
tume ; durant cetle période, aucune géne ne se produit,
mais & la fin, quoi qu’il'en soit, le besoin de soulagement
devient toul & fait impéricux. La vessie, lorsqu'elle s'est
vidée, ne présenle plus une cavité, bien que I'on soit con-
venu d’employer ce lerme pour éyiler une circonlocution.
Chaque portion des parois s’agcole et s’adapte & celle qui
lui eorrespond, et cela si exactement que (comme il esk
facile de s'en assurer en sondant immédiatement apres la
miction) I'instrument frouve & peine une goulle ou deux

(0 g o 5 , S

- amgpées - par le fonctionnement incessanl des
ureteres. Il est mMutne o

Y W AN | 3 e dire que I'air ne pénetre
jamais dans le réseryoir vésical, Tmom——

; , 4 o '~ eande, A
moins qu'on ne pratique une injection forcée. La vessic |
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-mémes grace a une disposition de
plis trés fins et imbriqués, ne laissant entre eux aucun
espace vide pouvant recevoir le nom de cavité.

Il est clair que différentes conditions morbides sonl

“totalite de ecelt
- viénnent, en effet, m

/-

' wroNNELSSDE LA vEsSE AAT
ELASSIEIGATION DES. TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSI

éﬁj&ablck daltérerces deux grandes fonctions de‘la' \(‘Bb:lllfl‘e
3 Savolr«: la distension, par laquelle (?ll‘; co.nse'ucl e
Jsortaine quantité d’orine, ot 1a contraction, qui expu s(-
e urine, Un grand nombre de malzfdu,h
Lodifier et entpaver un mécanisme

ausst délicat. i,

" M'en rapporfant aux opmt =
3 " ic » A 3 . \:‘ (1.‘

aujonrd’hui,je crois pouvoir classer en trois catégories les
d +JC : -

é i /€5 S sa

différentes facons dont peut étre atteinte la vessie dans t

: s {rois classes sont les sui-

ons Qéuéralemeul admises

fonetion de retenir Purine. Ce
vantes : , | sws¥
110 ¢lasse. — Augmentation de volume de la prostate,

.« Turbtre A son enirée dans la
obstruant plus ou moins Vurdtre & s

C an &I]lSl un
e(l ] l{ u S( l Ve 1 e e ¢les

obstacle mécanique que le

pOuYOLL _
quxiliaives cst incapable de surmonter. | -
9e slasse. — Abolition de l'influence neryeuse sur 1€

muscle vésical, constiluant la paralyste. - o |
¢ clusse. — Afonie des eléments constitutifs de la
. i i . d = \.. e ~ -Ou
vessie, affaiblissant leur action : ce terme, de significali
RS : o o
i ¢ inaire ae or toutes les auires
¢quivoque, sert ordinairement & Ll]gl()b(.l t : ey
" oy i
e elence '7_",(’.\,“[.(,'[[[(;? », ([lll ne sont pas
formes d' « incompetler :
¢ classes précédentes.
prises dans les deux classes preced :
Nous allons d’abord élndier assez hritvement aujour-
. . ) - £ > e - ‘l‘/, - v 5
d'hui les deux premidres classes ; mais e me Tesel ?o de
m’étendre ensuite un peu plus longnement sur la tronsnenyq
La premiere classe, constituée par les hypertrophies
40 - . = a
ot les saillies proslatiques, est connue de tous les chirur-
giens qui savent combien est-fréquent le facheux relen-
‘lisqemcnt de celte altération sur les fonctions vésicales.
i e ! io trop souvenl que, dans
Cependant on 1gnore ou 'on o‘umu I 11 Pl
ces conditions, la rétention d’urine est presque de regle.

En outre, autrefois on considérait hyperirophie de IF
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rostate ; ;
I : tate comme I'apanage habituel de la yieillesse, tandis
. . . . . :
qulldu contraire. elle est en réalité toul a fait exception
nelle. Le premier, j’ ire_ i’ai * '
uumLé I e 1)107111101, jlose le dire, j'ai établi une statistique
: rique, s appuyant sur des recherches trés étendues
Ct (((‘ Sk . \,. ) oo - 3
( terminant I'épeque d’apparition de celte hypertr
phie, par rapport a1’dge du suj j i
) f, ! port al'dge du sujet, d'une part, et son degré
e fréquence relative d’autre part. J'ai disséqué mbo'i
me 'e-vi : ;
Dmme quatre-vingt-qualorze prostates, et mon ami le
* Messer a conli , ;
t esser @ conlinué mes recherches en’ étudiant & son
()ul\ e 3 > 4 J
i -LTI][ prostates au Royal Naval Hospilal de Greenwich
oici les rés .
ci les résullats de ces cent-quatre-vingt-quatorzedis
sections : &5
110 A e 1 1
l Aucune hypertrophie prostatique n’a jamais 6té
\ v r 14 1 :
entt)onlue avant I'dge de cinquante-cing ans .
o - A K
Z )I‘ ) € iw\ € & H 3 ¥ 1
i Apres cet dge, la proportion d'individus présentant
At GV A L aie ‘
€55 mptoémes, mais des traces anatomiques de ccllo,
affection, était de un sur trois & |
30 T op = 3
. dLn seulement sur quinze & vingt sujets avait pré
scn p /1 y : s
16 um.nt la vie, quelque symptdme manifeste de cette
augmentation de volume *. |
En regard de la
) \ e la s 7 Uy 16
e (Pcu ! pro%at‘e hypertrophiée, cause de ré-
v T u‘lne. que la vessie est impuissante & vaincre, il
a.l_) : ai tlre> important en pratique sur lequel je désfx'e
peler voire attention. U -
) . Un homme #&gé, s i
‘ ouffrant de
un certam temps de fré i - : ot
=8 “( n temps de fréquence inaccoutumée des mictions
» su Do Adeet 1 V .
i 11(1] sorll L;mdu,.m qui, par un traitement, s’efforce
out d’abord de relever 1'é iné : )
, état général ; il y arrive d’ordi
. arrive d’ordi-
oo B erAra ) Y@ rai
1( e sans parvenir & diminuer notablement les trouble
O ¢ > > N «© 3 « ‘ S
caux dont se plaint le malade. Peut-tr i
AR ¢ ‘ire, par la suite
songera-t-il a I'hypertrophie ; mais, le toucher rectal ’
S, ; ne
1. Roy« dico-Chi 1
Royal Medico-Chivurgical Trans. London, vol. XI p. 77, 1857 vV
) cALDP. idy 10D, — YOV,

Traité pratique des ;
Trad 1'1 f§ (i ll!. s Maladies des voies urinaires par sir Henry Tl
. % ralse. [ 1T Uy S CHrY ) 3
’ rancaise. (J.-B. Bailliere et fils, 1881,) page 586 LR i

s y) page 586,

" hors de doute qu'une tres lége
-souvent le malade
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syélant aucune trace de cette affection, il en conclut

lui T
ci n'existe pas.

naturellement que celle-

Ef cependant il est possible que les symplomes pré-
o malade soient sous la dépendance d'un ac-
a proslale, oblitérant le col vésical. Il est
ro saillie en ce point rende
de vider sa ves-
modifie

sentés par 1
croissement de 1

absolument incapable
hypertrophie considérable ne
les fonctions vésicales, une
tatique suffit sou-

sie. Tandis qu'une
parfois que plus ou moins
{rbs faible augmentation du volume pros
vent: pour les arréter totalement. Je ne connais aucun
moyen de constater pendant la vie I'existence d'une petite
saillie de la prostate : on ne peut que la regarder comme
appuyant sar des faits qui autorisent &
i qu'on ait pu dire  cet égard, ni la
pi aucun autre mode d’exploration
i expérimenté

{rés probable en s’
la soupgonner. Quo
sonde, ni le cathéter,
, & mon avis, au chirurgien, s

ne permettent
ésence de celte

qu'il soit, d’affirmer avec certitude la pr
e hypertrophie dont je vous parle
dinairement dans cette portion de
médiaire aux deux lobes latéraux
e « lobe moyen », terme que I'ana-
pas, puisqu'il n'existe que pa-
ssections, j'ai trouvé ce lobe

infiniment petit en ce

moment. Elle siége or
la glande qui est inter
dans ce qu'on a appelé 1
{omie normale ne connait
thologiquement. Dans mes di
des signes presque imperceplibles d'hy-
but dans la structure de la prostate, mais
tention complete de
ltat, je le répele,
a peine saillante

moyen, associé &
pertrophie au dé
il peut étre la cause unique d’une ré
qui duve toute la vie. Un tel résu
vent dii & une excroissance
3 une amplitude tolale

I'urine;
est plus sou
du point que je vous ai indiqué- qu’
de la glande.

Done, je suppose que yous vous
d'un homme approchant de la soixantaine, chez lequel

{rouviez en présence
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vous avez découvert une rétention habituelle de quelques
onces 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 DI'état actuel du malade ne vous laisse soupgonner
qu'il est ou a été alteint'd’une variété quelconque de pa-
ralysie ou qu'il soulfre d’une simple atonie vésicale, con-
sécutive & quelques causes connues de surdistension.
Alors vous pouvez presque a coup sur diagnostiquer une
petite hypertrophie particlle de la prostate au niveau du
col de la vessie. Cet ¢tat morbide esf un de ceux qui pré-

sentent le plus vif intérét, non seulement pour le savant

qui collectionne des spécimens varisspour en former des

classifications pathologiques, mais encore, et surlout,
pour le praticien qui cherche a rétablie une fonction per-
due, et ¢'est la, il me semble, un fait d’une extréme im-
porlance.

Vous savez tous sans doule que dans le sidcle acluel,
sinon auparavant, des opérations onl été imaginées, prin-
cipalement par des chirurgiens francais, dans le but de
sectionner des hypertrophies prostatiques au niveau du

col vésical, a l'aide d'instruments coupauls introduits par
I'urdtre. Ces opérations, il es( vrai, n'ont pas obtenu
grand succds, bien que leurs partisans aient répété qu'ils

avaient eu des résullats excellents par cerlains procédés.
Peut-étre devrait-on ajouter foi & 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 refrouvé une miction naturelle apres l'opé-
ration : cette preuve, qui pour eux aurait da élre facile i
fournir, ett é1¢ évidemment concluante. Malheureuse-

ment, ils ont négligé de la donner : et cela, parce qu'ils

n’ont pratiqué leur opération que sur des individus alteints

) SR - TATIOUE 12[
; TTONS Illl\[r]"'l“ﬁ‘ CONTRE L HYPERTROPHIE PROSTATIQU
OPERATIONS yEES C

> LG ) (

] . Rt ] C v ‘ AR llt 3 168 wis 5

U que (:(b (:l 1 Irgiens ro ].‘ aient e Sl e I \l‘(“ﬂul
atLs

i 5 Pros pertro-
on peut arriver en seclionnant des prostates hyp

6  les 1 a fait
hiées ! En outre, I'dge des opérés sur lesquels on a 1e '
: t )h bruit & ce sujet suffit en quelque sorte pour anni-
ant de ¢ : ‘ a
¥ < prétentions, puisque la plupart du temps
hiler de telles préte 8, A
ces malades 6taient vraiment irop jeunes p [
leur supposer une hypertrophie plosldhqu. PR

Je n'abuserai pas inutilement de vos m>hm'> ‘11 _

' .« mesure la discussion de ce sujel; 1lya
longeant oulre mes s e
longtemps que je suis éclairé sur la vale e ‘Dw

oAbt o o ) - :
quon a prodiguées d une telle opération. Mais, ay: 1
L Toce g ‘en éludier les
de nouveau loccasion toul récemment d’en élud eFil
. Gelé des pays élrangers, ou l'on
derniers procédés dans un des pay P
' 3 3 - - , . sronaler 18
prone le plus celte pratique, je veux vous sigua
résultat de mes observations. . S
\vant tout, il ne faut pas oublier que toute inci
e : ostale tres yolumineuse, dans le but
ratiquée sur une prostale tre :
{1, 78 ier 'manente un libee passage a
d’ouvrir d'une maniére perma s
O of-

' o recardée comme extrémement dange
I'urine, peut étre regardée comi
reuse. : e

i BC ne ré

D’ailleurs, n'allez pas croire qu'une section ou l: :

» inaire d’ trophie prostatique
seclion, dans un cas ordinaire d’hyper trophie pro l( q

: : stablir It ot rdue chez un
ait quelque chance de rétablir la fonetion perdue ; '
; e d'uri , I'obstacle soit consi-
malade incapable d'uriner seul. Que I'obstacle e

fOQ 3 Py & =t
dérable ou qu'il existe seulemenl une de ces petiles st

s o vous parlais tout & I'heure, du moment que
lies dont je vous parlais toutc ;

' i is plusieurs années, aucune

la rétention persiste depuls plusieurs s

opération, méme sl elle réussit a supprimer I'obstac e

b ~ e s ‘ 2 wlle ¢
paryiendra & rendre & la vessie sa puissance nalu:(.

: i sathélérisme.
a dis or Topéré de Pusage habituel du cathélérisme
a dispenser lope : g Raoiiuc) QpiR e e

1 3 nr 9 "Por :
Peul-étre serail-il permis d’espérer, q
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pertrophie est trés circonscrite et trés peu prononcée,
qu’d une époque trés rapprochée du début de I'affection
une section des tissus serait capable de détruire I'obstacle
ct, par suite, de rétablir les fonctions vésicales soit en
partie, soit-en totalité.

Je dois dire, cependant, que mon ami le professeur
Boftini, le distingué et bien connu professeur de chirurgie
de Pavie, auquel j'ai récemment-rendu visite, préconise
énergiquement la seclion de la prostate dans le cas de
rélention chronique due a 'hypertrophie de cette glande !;
néanmoins sur ce point notre maniere de voir est presque,
sinon completement, idenlique. Car il n’incise habituelle-
ment la prostate que lorsqu’elle est (rés peu développée,
non pas toutefois avec le bistouri, mais au moyen dela
galvano-caustique, considérant cette dernidre comme un
agent plus str et plus efficace que les instruments {ran-
chants employés autrefois dans ce but par lui-méme et
par d’autres chirurgiens. :

Dans ces conditions restreintes, je ne refuse pas d’ad-
mettre la légitimité de 'opération; mais les circonstances
ci-dessus spécifiées ne se rencontrent pas souvent et, en
comparaison de celles qui caractérisent les cas ordinaire-
ment soumis & nofre examen, elles sont méme trés excep-
tionnelles. La pratique du professeur Bottini diffare con-
sidérablement de ces méthodes qui ont été autrefois
préconisées comme applicables & tous les cas d'hypertro-
phie sans distinction aucune; ces méthodes, je dois le

dire, ont 6té reproduites bien & la légdre dans différents
manuels par des auteurs qui sans doute n’avaient jamais
eux-mémes incisé une prostate, ou qui n’avaient pas étu-

1. Voy. Nowveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques pu-

blié sous la direction de Jaccoud. Vol. XXIX, pages 761 et suiv., art.
Prostate.

- '.)'
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di6 les résultats de cette opération, donnés par ceux qul
I'avaient pratiquée.

1l n'est pas diffi
le col de la vessie avec un’instr AR
t bec. formant presque un angle droit; c'esl d'ai

: el
cile pour une main exercoe d’inciset
ument qui se termine par

un cour
leurs la disposition 1m
i yar Mercier, dont les exc
sions par Mercier, ;
angulaires que la sonde dont on se sert
a recherche des calculs. L instrument
ar lequel passe

aginée et employée pour ces nci-
iseurs ! 6taient seulement

un peu plus rect
aujourd’hui pour ] :
de Botlini contient un fort fil métallique, p RN
le courant galvanique. Lorsqu'il esl' dans la cavité Ye:;cz'l ;\
le bee est {ourné en bas, en arriere de la pro:{tali, e
contact étant établi, le courant passe, et le fil métal l1)qu<i
est attiré vers I'opérateur, a trayers l‘ebstacle, sur le ‘or(
inférieur du col vésical. En outre, 'instrument est. ’leli-:
fermé dans un petit tube ou fourreau,'dans.lequel circu (,
un courant d’eau qui refroidit la périphérie, de fagon &
empécher toute brilure de l'u-ri:tre.. : -

Maintenant, en raison de Pincertilude qui peut existel
: {at exact du col vésical dans quelques cas,

~ 3L
au sujet de 1'é . ues; 2
; arriver a un diagnostic precis

il me semble plus facile d’ S o— _
A 'aide d'une pelile incision pérmeale.de lurel.le, suffi-
permettre avant I'opération lexplor.ahon d‘ngl-
ision on peut d'ailleurs ensuite secl.mu—
si on le juge nécessaire 4

sante pour
tale ; par celte ine
ner plus aisément la prostate,

; 2 5 oe des voies
i ] aité pratique des maladies des
{..Voy. sie Henry Thompson, Traité pratiq

ilier ) ages 71: 13,
sipinaives. J.-B-Bailliere, 1881, pages 713 OL‘: ity 1 40
{. Dernierement, M. Eug. Beeckel, aprés d'aubres chirurgiens, =
. Srne y M, EUS 0% S
proposait d'intervenir dans ces cas, ' .
a cystotomie sus-pubienne. Le chirurgien
& atiquer le cathélérisme re-

non par la bou-
dillot notamment,

tonnitre périnéale, mais par 1 :

) arrive ainsi facilement 1° & pr

, Strashourg arrive ainsi facilem : ; 190 2r

e i poser la vessie surmenee des pros

i résecti .s tumeurs de la pros-

tatiques; 30 a faire I'ablation ou la résection des tumeurs LllL ;crl "

st sdicale de Strasbour aout
late. Consult, & cet égard la Gazette médicale de Strasbourg du 8

ate. Consult, a cet eg ‘

{rograde; 20 A drainer et & laisser re
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Cette pralique que j'ai souvent suivie el aveec les résullals
que je vous ai indiqués dans ma deuxidme Legon, consti-
tuera, je crois, a l'avenir, la méthode la plus capable
d’améliorer de tels cas, et devra étre préférée a la section
faite par I'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
danger?; de plus, elle dounele moyen de se renseigner
trés exactement sur I'organe que I'on croit avoir besoin
d’étre sectionné; enfin seule elle permet de s’assurer avec
certitude de lamécessilé d'une opération, et de la nalure
de 'opération nécessaire dans le cas particulier. Le ma-
lade n® 41, dans les observations que j'ai reproduites a la
fin de la Lecon I1%, offre un exemple frappant dece que
Javance en ce moment. Chez lui, j’al incisé le col de la
yessie a cause de sa contracture exlréme:; ¢'était le seul
signe amormal que jesois parvenu & découvrir; or, chez
cet homme, l'amélioration a été aussi marquée que du-

rable. Mais ce n'était pas la un-cas d’hypertrophie pros-
tatique, car ce malade n’avait pas atteint 'dge o celle-ci
se manifeste. :

Je vousai tout & I'heure simplement signalé ce fait, a
savoir que, pour justifier I'excision d'une saillie pl'oslla—
tique, non seulement cetle dernieére ne ‘doit pas élre (res
volumineuse, mais encore I'obstruction ne doit pas exister
depuis un lemps considérable. Supposons la vessie com-
pletement incapable d’expulser 'urine depuis un an ou
deux, et le malade obligé durant cette période de recourir

188%, ot les Annales des maladies des organes génito-urinaives d'aveil el
d'octobre 1884, (R. J.) ]

l.~\u_\a pages 17 et suiv.,"et en outre la note placée au bas de la
page 78. (R. J.)

2. Yoy. page 40,
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constamment & la sonde : il faut bien admettre que l'in-
cision de Lobstacle, si parfaite qu'elle soit, ne parviendra
pas.h-i‘.s probablement & rétablir la- miction natm‘«,-ll.e.
Quand le muscle vésical a depuis longtemps cess¢ d'agir,
I’alonie survient, et finalement la fonction est détruite : la
pelite saillie prostatique n’est plus, comme illl]?ill‘il\“ﬂl]l,
la seale et unique cause de l'impuissance vésicale. La
vessie a perdu sa contractilité, voila ce qui domine la si-
{uation ; Lobstacle a V'issue de lurine ne vient plus qu’en
seconde ligne. Il se passe alors un fait & peu pres analogue
i celui qu'on observe chez ces malades habitués depuis
des années a faire fonctionner Jeur intestin & l'aide d'un
lavement quotidien et qui sans lui sont incapables d'avoir
une selle naturelle. Le rectum reste toujours le réceptacle
de matidres fécales, mais il a perdu I'habitude et la puis-
sance de rejeter son contenu : semblable estla condition QC
la vessie lorsque depuis (ves longtemps on I'a accoutumée
4 ne se vider que par la sonde. Toutes ces circonstances
doivent &lre pesées lorsqu'on discute la question QC liopé—
ration en pareil cas; sinon on s'expose par la sunl.e a des
mécomples qu'on aurail pu prévoir dans une certame‘mc—
sure, et contre lesquels on aurait pu aussi se garanlr.

Quant & la deuxieme eclasse de faits, ¢ est-2-dire ecux
dans lesquels les troubles ou la perte des fonctions vesi-
cales sont manifestement dus & une blessure on & une ma-
- 1. dpg centres merveus, je ne yous en entretiendrai que
trbs bridvemiein -.i e pe veux pas les discuter devant
vous, et, sije vous en parle, ¢'est simplement pour vous
les rappeler; et non pour en cousidérer, en déterminer
et en analyser les conséquences. Yous avez tous vu des
exemples de ces fails qui surviennent a la suite de bles-
sures de la moelle épinidre ou d’affections avancées el
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confirmée 8¢ .
s de cet organe. Une trés grande attention est

t“l(udlﬁﬁl;)snlh uécc]'ss;l‘i.re pour mettre en évidence cerlains
b s légers de innervation qui entravent les foneli
vésicales et qui sont habituellemer i Nttt
aul.res. signes locaux indiquant m;t: aii?;i:L::Sh;loq'uelqucs
un point guelconque du systeme nerveux. v
: Il est aussi quelques variélés rares de (roubles f
llOtll‘nClS.ObSCl‘VéS parfois, qui, safis la présencé :leotu‘(ij
autres ‘sxgnes, nel paraissent explicables que par i’l 'L :
ilh:;ead) un arrét de l'influence nerveuse. Ainsi un holn)lzf(;
dépmsgjueur:;)r}[ginn, tz);l méx.ne moing avancé, raconte que,
e 1ps; ]l'DO parvient & uriner qu’au prix
i o gif}icu;{éumegt croissants; autrefois il n’éprouvait
> > - 5 i
Ml :;DLS et 11‘ ne se SOl-lV]CI]t pas de I'époque a
i 8 ‘commencé. Le jet d'urine est devenu or-
cmalrcm’eut petit; parfois la fréquence des mictions l
:gliirrzle’nlc.", comme d’autres fois c¢'est le conlraire LE;C;ET)(“H
uucuneufil(;]ucl:;: self:lt pas sentir ; généralement il n’existe
I'analyse. De plu,s le J}el:lilee(s:tc f‘;‘"malf i
}55€ pas brus E 2 3
:;hement, colmme a I'état sain : lcm‘, all)ll-'g:zxi:fnclodtriau-
ente et un léger effort, I'urine $'6coule cncor(: e't llli ;1?::—
ot 1z =

lion se prolonge ainsi
onge 3 1
I ge ainsi plus ou moins longtemps ay

G & ek e @ glemps avant que
i m“ e quil a fini d’uriner, et p
il n'éprouve p: i ,

Gprouve pas celle sensation. Sa sensibilits
est diminuée : et

arfois méme

N locale
cest & peine §j i o
S s'il a ¢ >
P 2 s I e a conscience du passage
chez les rétréeis. L'ex )l,o' ti N OSN3 0
e 22 I 1;? ion par Ja gnn-- wcmontre que
1 ) onservé ses dimensions et ne fail constater
aucun ag iss i i
- undahrandxssemeut ni aucune autre modification phy-
81 ‘essi

Iu;}- e la vessie, de la prostate et du rectum. Ce n’esl
) 5 > o . . - . '
Ia;. 4 un cas de surdistension, bien que la sonde trouve
Ol‘l « "0 5 4 .

inairement deux ou trois onces d'urine restée dans la
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vessie apres un effort prolongé pour la vider compléte-
ment. On ne parvient & découyrir aucun autre signe d'une
me nerveux. Un tel malade devra désormais
rréter les progres de son im-
puissance vésicale et pour éviter les conséquences locales
de sa rétention. 1l pourra, par la suile, recouvrer ou non
une certaine contractilité de la vessie ; en tous cas, 'amé-
lioration est le plus souvent tres lente.

Cet élal constitue parfois le début d’une affection tres
grave. 11 peut étre, en effet, le premier signe du tabes
dorsalis, qui se manifeste tout d'abord, dans quelques
circonstances exceptionnelles, par I'impuissance vésicale ;
néanmoins celle-ci clot ordinairement la succession de
symplomes, qui se déroule dans Dévolution tabétique et
apparait longlemps apres que la marche et la vision ont
6t6 alteintes. Comme le D* Buzzard 'a nolé, l'absence du

réflexe tendineux de la rotule en pareil cas permet par-
Je tabes, Un fait récent dont j'ai été le
laquelle je recherche

Jésion du syste
employer la sonde pour a

fois de soupgonner
{émoin confirme cette opinion, pour
moment une série de preuves cliniques. Dans qael-
nstances, I'état vésical que je vous ai dé-
fface lentement el graduellement et
compldtement. Dans cette dernidre
yas supposer que les troubles

en ce
ques rares circo
crit tout & heure s’e
arrive 4 disparaitre

alternative, ne peut-on f
¢laient dus 2 une de ces lés
ésente parfois, et qui entravent la nulri-
rganes du corps pen-
et enfin qui dis-

ions nerveuses localisées,

comme il s'en pr
tion et les fonctions des différents 0
dant un temps généralement tres loag;
ment, lorsque probablement la lésion en
? Une plus complete observation de ces
d'en établir

paraissent lente
question se répare
faits est nécessaire, avant qu'il soit possible
Ja pathologie exacte 5

{. Depuis quelques années, différents travaux trés intéressants ouf
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A tous ces troubles fonclionnels 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 étre exclusivement ré-
servée pour préciser I'état de 'organe affecté ; il en est de
méme, bien enlendu, des cas dont je vous ai entretenus
auparavant. C’esl une erreur, sonvent commise, de (iési-
goer [par ce terme 1'impuissance vésicale, au lieu de 'ap-
pliquer a la cause de celle derniere. Un emploi défectueux
de o mot « paralysie » a fréquemment donné lieu, en
pratique, a des confusions regrettables. :

&t rae b Feahbe e, 16 S -
Lé publiés en France sur le sujet dont parle sir Henvy Thompson. Nous
o T8 n S0 ~ ¥ t 3 o 1 ; 3 jar ] 5
nous conlenterons de eiter les principaus, qui sonl ceux de MM. :
Chaveol, Lecons sur des maladies: du systéme nerveve (publications d
Progrés meédical). 1878. \ ' g
: I] . Guyon, Lecons cliniques swr les maladies des voies urinaires. 2¢ édil
{ anlln.qx_t. et fils, 1883 (pages 22 el suiy.).
[As Fournier, De Pataxielocomotyice d'origine syphilitique. Lecons pro
recAns SR AT Ca s ’ /" T o
fessées a 'hopital Saint-Louis en 1882. ) :
l)‘r‘_‘.'.:‘ 29 4 s ool
i seffrier, Etude sur _1/’.~ troubles de la miction dans les maladies du sys
teme nerveusz. Th. doctoral. Paris, 188% i
Ch. Févé. Des tr s urinad
1. Féré. Des troubles wdinaives dans les maladies du systéme nerveus
(Archives de neurologie, no 20, 1884%), (k. J.) . i

Lecon VI

LECON VI

LA vessig. (Suile). — Ils sont déterminés par
10 la cystite chronique, 2 ]a prostatite ehronique, 3°la présence d’un caleul
vésical, 4° la lithotritie, $o I'introduction d'instrumeats trop volumineux
dans l'urétrs et la vessie. — Atonie vesicale ¥raie, ¢'est-a-dire existant en
dehors des causes précédemment énumerées; elle est associée a I'hyperiro=
— Dy cATHETERISME, employé pour combattre les troubles
ventions qui existent contre lui; ses dangers

TROUBLES FONCTIONNELS DE

phie prostatigue.
fonctionnels de la vessie; pré
sa valeur et sa nécessité.

Messieurs,

ayoir passé en revue dans la précédente lecon,
des troubles fonetionnels de la vessie,
atique sous toules ses formes d'une

Apres
parmi les causes
I'hypertrophie prost
pact,. les modifications pathologiques de I'innervation

d’autre part, nous examinerons aunjourd’hui les autires
mpéchent la vessie de se con-

conditions morbides qui e
tracter suffisamment pour expulser son contenu. Quelques-

unes des causes que nous allons étudier maintenant sont,

je crois, moins copnues queé celles dont je vous ai entre-
tenus la derniére fois; en général, on ne leur a consacré
jusqu’alors qu'une attention relative; et I'on s'est contenté
de les englober sous la dénomination un peu vague
4’ « Atonie vésicale ». Ce terme, en effet, est de pure con-
vention : il indique seulement que certains cas ne rentrent
principales calégories précédemment
9

pas dans les deux

TroMpsON. Chir. des voies urin.
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TroMpsON. Chir. des voies urin.
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décrites, bien plutot qu’il ne précise I'état morbide dé-
signé par ce mol « Afonie ». Dans les faits qui vont
suivre, je ne considérerai qu'en dernier lieu I'alonie dans
son sens restreint et véritable, et j’envisagerai tout d’abord
des conditions pathologiques qui se rencontrent vulgai-
rement, et qui peuvent étre considérées en méme temps
comme des causes réelles d'impuissance vésicale.
I.-La premitre de ees conditions est U'inflammation

chronique de la muqueuse vésicale et des tissus sous-
jacents. Or, si la muqueuse seule est enflammée, les trou-
bles fonclionnels de la yessie sont tout aulres que si
l'inflammation a envahi les couches plus profondes. La
cystite vulgaire, cetie affection si commune, diminue con-
sidérablement, tant qu'elle dure, la capacité duréservoir
vésical en altérant sa premidre fonclion, c’est-d-dire
I'extensibilité. La distension de la muqueuse enflammée
délermine, en effet, une certaine douleur : le déplisse-
ment et P'écartement de la tunique interne, nécessaire-
ment produils par U'arrivée de 'urine dans la vessie, sont
tres pénibles : instinctivement le malade essaye de les
éviter et de se soulager, en renouvelant fréquemment

l'acte de la miction. Lorsque, suivant la régle, ces pous-
sées inflammaloires disparaissent, la vessie reprend son
fonclionnement dans toute sonm intégrité primitive ou i
peu pres; mais si elles se répetent ou si elles s’établissent
a demeure en passant a 1'état chronique, les lissus sous-
muqueux et la tunique museculaire sont a leur tour
atteints. Alors, cette derniere s'hypertrophie parfois; les

parois vésicales s'épaississent et les deux fonctions dlex-
tensibilité et de contractilité sont par la méme compro-
mises ¢l ne s’exercent qu’imparfaitement.

Cest ce qu’on observe quelquefois lorsqu’il existe un

rétrécissement de T'urdtre et aussi dans certaines formes
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{rds intenses de rétention ou d’irritation \'é.sicales; sl l"o'ul
p’infervient pas par un traitement approprié, le prouostlc'
peut devenir extrémement grave. Car, & la cause locz}l? qui
a déterminé primitivement la cyslite chr‘omlquc S zjjoult.e
'impossibilité de vider la vessic; celle-ci débute d 01.'(15—.
naire el progresse insidieusement, sans amener pour Ya,m:l
dire aucune aggravation dans I'étal du. malade. Néan-
moins, peu & peul'urine s'altere et devu‘ant muco-purg—
lente : il se forme des dépots phosphatiques et ammo-
niaco-magnésiens; et tous ces phénomenes d.out la.ve_s.s‘xe
est le sivge sont dus seulement & la stagnation urmraue.
Habituellement, dans ces cas comme dans ceux (le réten-
tion d’origiﬁ:e prostatique, 'usage de la son%le devient u‘é—
cessaire, non seulement pour vidertous les jours la vessie,
mais encore pour y pratiquer des lavages a\;ef: une solu-
tion astringente ou antiseptique : ce sont, d.alllc*’urs, des
faits que yous connaissez {rop bien pour que je m'y appe-
santisse plus longuement. . e
J'ai observé quelques exemples d’mﬂamma%lou L.',L
d’hypertrophie affeclant coucurremmon't les .pafms vési-
cales les fonetions de ces dernibres avaient ainsl presque
entidrement disparu, et en méme temps la'cap‘amté de
Porgane élait notablement diminuée. Par suite, & chaque
miction les malades ne rendaient gubre que quelques
orammes d’urine el la quantité de liquide restée dans la
z:cssie n’était pas beaucoup plus considérable; cn sorte qu,c
cos malades semblaient retirer peu de bénéfices du catht{-
térisme, el cependant il était toul & faitnécessaire que C(!lu.l-
ci fat répété trois ou qualtre fois par jour. Dans ces COI],dl—
tions, la miction a lieu toutes les (_I‘cmi—hcurcf ou, lorsqu’on
emploie la sonde, toutes les heures au mazimom. |
J’ai rencontré un cas plus rare encore’ : il s'agissail

1. Voy. Observation XII (page 35).
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RETENTION CONSECUTIVE A LA PROSTATITE CHRONIQUI
2 ! NIQUE

d'une dame ay i
| e ayant depu g
Sapedumg y8 11~|s longlemps, et sans cause con-
: ,l niclions exirémement fréquentes. Je pratiquai
Cx ’ LI . Sl . . : . X
1 ploration digitale de la vessie par I'incision urétrale
du périnée et je trouvai : b s
périnée el je trouvai des adhérences entre différent
e : Srents
lf)mlls de la-membrane muqueuse : ¢’était sans deute le
rés 51 0 - g
i-t ultat tout & fait exceptionnel d'une forme de cystite. Je
= a2 e g y >. J€
s surpris de la quantité d’adhérences que je dus rompre
avec le doigl : j S i o 5
g (i.lt doigt : je le fis, d’ailleurs, doucement et ayvec pré
caulion e je l'ay .
il on- el non, je 'avoue, sans une certaine hésitation
- a S =} (s ’l 5 1 '
u-ll(, QO cetle opération, la malade arriva & garder
son ' urine, et la douleur icli s
il : @ douleur des miclions, qui auparavant
était considér: Cess ¢ o
[-(l considérable, cessa conmlétement. Cette ohserva
ion a été relatée @ : il
a L%C relatée & la fin de la Lecon II, dans laquelle ;
vous ai parlé de lexploration digital il
: ) ¢ gita ssic
i bl & gitale de la vessie
II. 1l est encore
1 fl Il'est encore une autre cause capable d’entrave
es foneti s DG T An! ) e
; clions vé¢sicales : c’est 'inflammation chronique de
a nr ‘ P ~ y, ‘
prostate et du col de la vessie, qui succede parfois :
blennorragie. R
Apre 6Lhri i
_Aprés une urélhrite intense et prolongé i
suite du manque de soins, soit par d 1 i,
: . soins, soil par des rechutes dues :
habitudes irrégulieres, soit enfin par Pabus des i (t -
g » : abus des instru-
1011%5, I'inflammation envahit la prostate et détermi
une ration e ; 10)
1¢ induration et un gonflement de cette gland i
rent plus ou moins longtemps. C l'l S Ty
volume ne peul pas rcnho'cl l1 1 lL e
rer dans la classe de
uime e pe . s hypertro-
:. s ordinaires ; et cependant son influence sur les fon
ions vésicales ' T
vésicales est en quelque sorte la méme :
empéche également la vessi [
, galemenl la vessie de se vider complate
e iy I 2 »
d’elle-méme. Bien que, dans ce cas, la qmnl’ll' d’ n'em
i s e 5) antité d’urine
» nue soit ordinairement peu considérable , les symp
Omes persisteront : i : -
siste et tendront a augm
L . d augmenter, lant que
ssance vésic "aur: s 6té di
cale n'aura pas été diaguostiquée et
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combaltue par I'usage régulier du cathétérisme. Cest 1a
une des causes les plus communes de cette affection qui
se manifeste chez des individus, ayant atteint ou non
des mictions fréquentes et des dépots

'dge moyen, par
ine: on I'a appelée « catarrhe de

muco-purulents dans I'or
la vessie », et souvent on oublie la cause que je vous
signale en ce moment. La quantité d'urine restée dans la -
vessie aprés une miction naturelle est quelquefois seule-
ment de 30 ou 60 grammes, ou méme moins encore, et,
n’attire pas l'attention. Quelque faible
Je seul moyen de meltre un terme
malade, et, en méme

par conséquent,
que soit cette quantité,
aux symptomes présentés par le
temps, d’empécher des complications plus sérieuses, esl
% Taide d’'une sonde molle, répété au
trois fois dans les vingt-quatre heures.
mais le cathétérisme ne

le cathétérisme
moins deux ou
I’amélioration sera prompte;
devra pas étre abandonné avant le rétablissemenl com-
plet des fonctions vésicales, et celui-ci ne tardera pas,
avec un peu de temps ct de patience.

11I. En outre, quelquefois la vessic me se vide pas
entierement par suite de la présence d’un calcul, ou meme
lorsque ce dernier a disparu & la suite d'une opéralion.

calcul détermine des mictions trés doulou-

Quand un
reuses ! (et cette douleur varie énormément suivant les

le malade parfois s’habitue instinctivement, et tout
. a arréter son jet d'urine avanl que
agit ainsi pour éviter
d, Purine ayant 616

cas),
3 fait inconsciemment
Ja vessie se soil totalement vidée. 1l
la douleur aigué quise produit quan
entivrement expulsée, le calcul arrive au contact direct
de la muqueuse vésicale enflammée. L'habitude d'une
yuyon sur ce sujeb dans les theses de

{. Voir I'opinion du professeur |
doctorat de ses deux éleves, le DT M. Hache. (Etude elinique sur les cystites,

1884): et le DT Boussavit, (La Cystite des caleuleu, 1882.)
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évacuation incompldte est alors acquise et subsiste mé
a}?r?:s’ la disparition du calcul, broyé par la lilllolri(?; néc
fait :x'observ:e surtout si, apres 'opération, la vessie r.est0
sensible et impressionnable. Mais, quand on a eu r :
a la taille, et que, par conséquent, 1'uri s s
i ; ne est sortie pen-
d.aul. quel'ques Jours par U'incision périnéale, la vessie pél’*
- ainsi .dl‘alll()C el s’est nécessairement 1'ep0;é0' aussia b
fonctions ‘normales se rétablissent aa fur et, a ’ =
que la .plulc se cicatrise et se ferme, el l’ancimll n]?l;)r'e
tude @sparait. Cetle question nous amene 3 cc:fd]?l—
un point des plus importants, 2 savoir 'influ *J e
litholritie sur les troubles fonetionnels de la \'ctsu"(i:C ook
Yous savez qu'une des principales accusation: (; ]
contre le broiement des calculs a longtemps 6t6 13"(‘“%5
vante : ngique I'opération ait pu gtre lachevé ! Sl'“—
succes, disait-on, le séjour répété et prolon;ﬂé d’('3 a\"ec
ments dans la vessie engendre parfois une 1O _“15““'
mation subaigué de ce : G s
: aig e cel organe, laquelle détermine
géne Plus ou moins durable de la fonction expulsiy fu
})?ﬁ-sfl-[e, u:lle tendance rebelle aux dépots p]l(;jpilzl[;(;l;(jst’
~histoire de la lithotritie montre la v .
lc;(lzjzctl(c)ln, mais il est évident qu'elle a coiljgtléxﬁ)elpgleelrtli
r. u dle-goq importance a mesure que 1'opérati ‘es
p-eriectlonuée. La cystite, plus souven I'rr ‘"“OH &1
1’.1tal)1emcnt aigué, développée dans qfleuql:?f::l:'uqu? 5
lionnels, semble avoir été d’autant plus «la\e;t e“f’e'lf'
tante que les applications iustrumentalgs out.étp"els]lb'_
nombreuses et plus longues. Celte question sera d'(: ) I:S
plus-aulong dans une prochaine lecon. Si je \'ou; e '”C‘”tf’e
en ce mo.r‘n?nt, c¢’est pour vous montrer que fréque;lnlic‘ule
comute jai. pu le constater moi-méme, l'introd tt'nt’
d’instruments mal choisis et trop volumz’neﬁx dans l'mfélou
et dans la vessie est capable d’entraver les l’onction:l“vét:iC
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cales. Clest ce qui arrive aussi assez souvent dans le
(raitement des rétrécissements, lorsqu’on use de certains
procédés yraiment exagérés; l'urdire est alors gravement,
et quelquefois pourlongtemps, blessé par des instruments
de dimensions inusitées, pour ne pas dire absurdes. On a
méme parfois employé ces instruments alors qu'il n’exis-
{ait pas de rétrécissement ; par exemple, dans le cours
d'une blennorragie, il est arrivé qu'on ne soupconnait
pas l'existence d'une inflammation profonde, et alors la
blessure infligée @ l'urdtre a 616 totalement gratuite el
inutile.

Dans ces cas malheureux, dont jlai observé un {rop
le col de la vessie était devenu exiréme-

grand nombre,
ait enflammée et tuméfiée;

ment sensible ; la prostate ét
et, en outr
douleur trés a
calculs vésicaux.
réstlte habituellement la rétention d’une pelite quantité
d’urine, comme dans les cas de lithotritie dont je vous
parlais tout & I'heure ; ce fait est da, sans doute, en parlie
a Dacte instinctif auquel j'ai déja fait allusion, et en partie
3 l'inflammation et au gonflement du méat interne. Mais,
de cystites, développées par I'abus des
alement pas & craindre la pro-

¢, la fin de la miction était marquée par une
igud, analogue & celle qui accompagne les

De toutes ces conditions douloureuses

dans ces formes
instruments, on n'a génér
duction immédiate de dépots phosphatiques; on peut

done se dispenser de l'usage du cathétérisme pendant

et se contenter de pres-

quelque temps, §'il est possible,
général

crire le repos, les bains chauds et un régime
approprié, dans P'espoir que les conséquences de la lésion
urbtro-vésicale disparaitront d’elles-memes. Si, malgré
ces prescriplions, la rétention d'urine persiste, on aura
recours au cathétérisme a 'aide d'une petite sonde molle,

dont on ne se sersira qu'avec les plus grandes précautions ;
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on’activc ainsi la guérison complete. 11 est pen de malad
qui r{;clament plus de soins et d’attentions c;t qui don(:( 5
dent & é'trc traités avec plus de douceur qu;*, les ma;lhziu—
1'<?uses victimes de ces pratiques imprudentes et \"ioleulﬁu‘_
f]e§l. conire cette déplorable inlervention, gratuite i
infligée et amenant de tels résulfats, que '(: 1?”1" l Lfnm]t
protcstc’r depuis bien des années!, /m’anpJu'\'au(ll<i?‘S:l?ﬂ%O
rents f’dl't? de'ce genre que j'ai ohservés depﬁis le début de
tg Carripee, Je serais heureux de penser que les paroles
si souvent prononcées par moi contre de [)areililtcra'[‘b
ments n'onl pas ét6 toul a fait inutiles ; mais je qn;i< fnlr*L:
(,Ie‘constalcr, en raison d'exemples absolluncn{ 1'(;*(-(1»11!%
quune protestation & cet égard éfait encore u(gesqa5
cgmudaut. jaila satisfaction d’ajouter que les u'\o‘.céllt"i
si funestes rappelés plus haut n’ont pas COlll‘SA.glt:llS n (b'b
il otre

Nous " y
] ous allons maintenant considérer I’ « Atonie >
0 7 v A ) -4 ; ‘ J.’
1[]I'Hs("tz?}ee dans son sens le plus restreint, c¢’est-i-di
o s 2Pl cint, c’est-i-dire,
;. .(,Cl.i;lll les éléments constitutifs de la vessie Quelque
ois, il est vrai, on peut i & o ¥
‘ , on peut jusqu’ fai i
I Jusqu-a un certain point regarder

. ) . . .o .
tI‘OUbI(, 9 l S€ S S l ' » 1-

flammatoires interstitiels i
atoires interstitiels, car ils ‘ont perdu, en partie

l’exercxfze de leurs fonctions naturelles, Mais le

« Atonze », dans son sens technique, sert & (lt"siﬂ‘n(‘ll III?('A
rement tou'le impuissance vésicale se lllarli(('-:t'm[CM—
dehors des 1n'ﬂuenc.es extérieures pr«?c&lemnmrﬁ cllttﬁ(";'ifclz—
: L? question suivante se pose alors : Une seu‘li)ldhl;
impuissance peut-elle se rencontrer réellement ? et G 1 3
exisle, dans quelles conditions se produit—r\llo?. i

1. Yoy. Traité ; ]
" e 1163 » Qe M y,
4 Yoy ¢ pratique des maladies des voies urinairves i

rancaise, pages 26 et 27 KA RR R
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I alonie 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 maniere générale, il est possible
d’affirmer son existence quand les parois de la vessie ont
perdu en méme temps leur élasticité et leur contractilité,
en d’autres termes les propriétés mécaniques et vitales de
leurs tissus ; dans ce cas, I'innervation est restée intacte,
et il n'existe pas d'obslacle mécanique & l'issue de
'urine.

La principale cause de cet état d’atonie est une sur-
distension de la vessie longlemps prolongée ; par consé-
quent, les individus de T'un et de l'autre sexe, el de fous
les Ages, peuvent en étre alteints. Les exigences sociales
ou d'autres nécessités impérieuses, aussi bien pour les
hommes que pour les femmes, permettent parfois d'uriner
seulement plusieurs heures apres que le hesoin s’est fail
sentir. En outre, chez la femme, 4 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 comple-
tement impossible, ou bien il ne s'écoule qu'une petite
quantité d'urine, et encore avec erande difficullé. Dans
le premier-€as, quand la rétention est compldte, un seul
calhétérisme est capable dordinaire chez un homme
jeune ou d’dge moyen de vendre tres rapidement & la
vessie sa fonicité naturelle. Dans le second cas, quand la

vessie a pu se contracter, mais avec quelque difficulté, le
malade se dispense le plus souvent de recourir a une
évacuation artificielle, la considérant comme inutile.
Aussi, pendant que la vessie continue a 8tre considéra-
blement distendue durant des jours ou des semaines, le
malade remarque avec satisfaction que, si ses miclions
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sont devenues plus fréquentes, néanmoins la quantité
d’urine qu'il rend chaque jour semble étre la méme qu’au-
paravant; et il ne s’apercoit pas qu’il en reste toujours en
stagnation, peut-&tre une pinte (1/2 litre environ). Les pa-
rois vésicales arrivent ainsi. progressivement i I’atonie
complete, par suite de la persistance de la distension mé-
canique dont elles sont I'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 & un état
de relichement complet : on aide ainsi les tuniques vési-
cales surdistendues & recouvrer leurs fonctions. Si ce
traitement est continué pendant un temps suffisamment
prolongé, qui differe d'ailleurs énormément suivant les
individus, la tonicité revient graduellement, et il ne s’en-
suit aucune conséquence ficheuse. Lorsqu’au hout de
quelques semaines les cathétérismes quotidiens ne sont
pas parvenus & rétablir les fonctions naturelles, et que la
quantité d'urine en stagnation reste la méme qu'au début
oun'est pas considérablement diminuée, des applications
de courants galvaniques sur les enveloppes de la vessie
offrent quelques chances de hater la guérison. Je puis
ajouter que j'ai une confiance trés médiocre dans la va-
leur ' des médicaments, généralement réputés comme
spécifiques, dans les cas d’atonie véritable. Ici, comme
toujours, ce qui améliore I'état général déterminera sans
doute aussi une amélioration quelconque de I'état local,
L’atonie, dont je viens de vous entrefenir, se ren-
contre souvent associée a I'hypertrophie prostatique.
L'obstacle apporté par cette dernidre constitue, pour
ainsi dire, le premier degré de la surdistension de la
vessie : les tissus de celle-ci sont atteints d’atonie consécu-
livement & une autre affection, précisément comme dans
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les cas ci-dessus rapportés. Clest pou'rquoi, lorsqu’une
hyperthrophie prostatique existe depuis trés long.temps,
nous constatons souvent une mnotable e’t pa'rfms une
oxtréme distension des parois vésicales; l'atonie .est de-
venue Ja cause principale de l'impuissance persxslant(.%,
mais Vorigine a été V'obstacle siégeant au col. Com‘me je
vous l'ai déja démontré plus haut, aucune opérahqn nia
serait capable de rendre le pouvoir d’e_.xpulser son mjme a
une vessie dont les enveloppes ont subi cette dlslens.lou et
celte atonie; ¢’est 1a un fait qui n’est pas,‘ selon m.01, suf-
fisamment apprécié d'ordinaire, mjdis qm‘ est clau'cfne.ut
prouvé par les considérations qui préced’ent. Pa11f01s,
quand la prostate est notablement augmentée d.e voﬂu:r?(?,
il existe une hypertrophie considérable des [un‘lqli(): vési-
cales : il en est souvent de méme lorsque 1u.re-Lre est
rétréci. Mais, dans le premier cas l’hypertr(-)phlf‘i se mz}—
nifeste alors que Pobstacle prostatique est 10111’ d’étre trds
développé et au point ol porte spécmlemfant 'effort dos-
tiné A assurer le libre écoulement de I'urine. Dans le’ms
de rétrécissement tres étroit, I'urine est encore.presqu en-
librement expulsée par la vessie, mais au prlx.de con-
tractions trés énergiques; de la, V'énorme épaisseur 'de
Ja tunique musculaire, que I'on rencontre 'dans ces cir-
constances. En effet, Ihypertrophie des tissus est due
ordinairement i une suractivité de leurs fon(%tious, et elle
en est expression. L'atonie survient nécessairement dans
les tissus exlrémement amincis et usés. De nom])reux.
exemples de ces deux états morbides se trouvent parmi

les pitces pathologiques de notre musée. ‘ i
I1 est un point de pratique générale que je crois utile
de vous rappeler au sujet des troubles fonctionnels de la
vessie : ¢'est qu'il est toujours tres important de les re-
chercher chaque fois que vous serez en face d'une affec-




140 NECESSITE DU CATHETERISME

tion longtemps prdlongée et déterminant 'épuisement du
malade. J'ai eu 'occasion dernitrement d'observer un cas
d’atonie confirmée, due évidemment & ce qu'on avail né-
gligé une rétention qui s’était produite dans des circon-
stances analogues a celles rapportées ci-dessus. Quoi qu'il
en soit; ces fails ne sont pas tres fréquents, et je ne vous
engage nullement a faire cette recherche, quand vous
n’en avez pas besoin pour éclairer yotre diagnostic. Ce
que je vous-conseille, ¢’est-de songera 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
el d'une faiblesse extréme.

De toutes les considéralions qui précedent, il résulte
que, pour arriver & traiter avec succes les divers troubles
fonctionnels de la vessie succédant & la rétention d’urine,
notre moyen d’action le plus str et le plus efficace est
encore I'usage habituel du cathétérisme, qui presque tou-
jours est méme indispensable. Plus tot on 'emploie, plus
cerfaines sont les ehances de guérison définitive, dans la
grande majorité des cas; ajoutez & cela qu'avec la sonde
vous procurez au malade un soulagement immédiat. Bien
plus souvent qu'on ne le suppose généralement, la cystile
dans ses divers degrés d’intensité est produile et entrete-
nue par quelque altération de la puissance vésicale, en
vertu de laquelle I'urine ne peut plus étre expulsée et
gardée normalement. Cette impuissance, malgré le peu
d’attention qu’'on lai accorde d’ordinaire, doit étre 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 & ces faits, surtout
par rapport aux formes d'impuissance les moins com-
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munes, que je les ai choisies comme sujet de ma legon
d’aujourd’hui.

Dailleurs, si celte négligence exisle, ¢’est non scule-_
ment parce que l'on méconnait I'état pathologique qui
réclame une intervention instrumentale, mais encore i
cause de D'éloignement trds marqué et nalurel qu'on pro-
fesse généralcxlncnl pour les instruments et a cat}se des
préventions qu'on entretient contre eux. A l'appul de‘ ce
que j'avance, je ne puis résister & la tentation de vous citer
une conversation que jai eue tout récemment, el qui vient
fort & propos rentrer dans notre sujet. Ces jours derniers
un homme d'Etat, étranger, dgé de 64 ans, me fait appeler
pour la premidre fois, désirant me consulter sur des trou-
bles urinaires quizont débuté il y a deux ans et qui depuis
lors n’ont pas discontinué : les mictions sont fréquentes,
'urine esl chargée de muco-pus; en soumine, il est atteint
de « catarrhe vésical » (puisque c'est ainsi qu'on a pris
Phabitude d’appeler celte affection), qui, malgré ces deux
années de traitements conlinuels, n'a cessé de faire des
progrés. Apres avoir entendu le récit de ses ant('c.édenl‘.s
pathologiques, je lui demandai : « Vous &tes-vous jamals
servi d'une sonde? » 11 me répondil immédiatement :
« Non, certes; mon savant et vieil ami (il me donna le
nom d'un médecin étranger trés connu) m'a toujours dit
que, quoi qu'il puisse m'arriver, je ne me laisse jnmai's
introduire une sonde dans la vessie. Cet instrument, a-t-il
ajoulé, yous causerail une affection beaucoup plus grave
que celle que vous avez déjal »

Depuis longtemps, je suis habitué & 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-cl
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d’ailleurs sont presque toujours suivis par les malades
avec une docilité remarquable. Mais je suis autorisé 4 dire
que, & ma connaissance personnelle, ils ont été la cause
de bien des morts prémalturées et précédées de douleurs
f{lroces. Quand on écoute ces avis, il s’ensuit presque
inévitablement, en tous cas trés fréquemment, que le ma-
lade, apreés avoir enduré des souffrances trés vives et tres
prolongées, finit par étre atteint de réfention compldte. A
ce mgmcnt, I'usage de la sonde devient absolument né-
cessoure pour atténuer provisoirement leurs tortures et
reculer un frépas immédiat et imminent. Dans ces circon-
slaflce:-t critiques, on ne cherche plus, en aucune facon, &
traiter par le cathétérisme la maladie, cause premidre des
accidents, comme on aurait pu l'essayer au débul et
comme je vous le disais tout & I'heure : U'intervention ar-
rive trop tard et bientot le malade succombe. La pratique
régulidre du cathélérisme apporte cependant cette faible
consolation qu’en fous cas les derniers jours qu'il lui reste
& vivre seront calmes et relalivement exempts de souf-
fr.'_mces. Ce qui n’empéehe 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
conlre le cathétérisme : « Voyez, s'écrie-t-il di'jlm air
presque triomphant, ¢’est encore la sonde qui a amené ee
résultat malheureux! »

' Bien qu'une telle assertion soit ¢minemment injuste,
il faut avouer que l'aversion, si dangereuse et si iu'excu-‘
sable encourue aujourd’hui par 'emploi des instruments
trouve quelque raison d’étre dans la maniére dont on u-a1t
aulrefois du calhétérisme, et ceei est la conclusion de
cette lecon dont je ne vous ai en rien exagéré les détails;
deﬁtous les.fads f[ue je vous ai rapportés, j'ai ét¢ moi-
méme el trop fréquemment le (émoin. Les chirurgiens
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qui ont précédé I'époque actuelle ne se distinguaient pas
toujours par leur douceur el leur prudence; souvent, ils
avaient recours d des instruments dangereux pour les
voies urinairves et dont la valeur est jugée aujourd’hui. Les
sondes rigides en métal, antrefois usitées, ainsi que la ma-
nibre 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 tres expressif de
« tour de maitre »,a d0 étre imaginé par une affectation
yraiment prétentieuse. Ces procédés ont actuellement,
pour la plupart, fait leur temps; mais les idées et la mé-
fiance du public a 'égard des instruments persisteront
longtemps encore. A cel effet, j'ai fixé & mes éleves une
rigle 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 gtre établie ainsi qu'il
suit 3
Le cathétérisme en lui-méme est, en quelque sorte un
danger, qui reste insignifiant s'il est convenablement pra-
tiqué, et qui devient énorme entre des mains inhabiles et
impradentes. Aussi vous ferez appel 4 la sonde seulement
quand la maladie qu’elle est destinée a combattre 1'em-
porte en gravité, selou vous, sur celle que vous risquez de
développer par l'intervention instrumentale. Chaque jour,
pour ainsi dire, vous aurez & établir cetle comparaison
dans yotre pratique. N'employez alors qu'un instrument
qui peat passer facilement et qui produira le moins pos-
sible de dégats matériels, tout en atteignant cependant le
but que vous poursuivez. Servez-vous d’abord de sondes
souples et flexibles !5 si le résultat n’est pas satisfaisant, il

I. Voy. Traité pratique des maladies des Voies urinaires. Traduction

franeaise, pages 73 et 713.
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est permis alors de recourir aux instruments métalliques
et rigides, & condition toutefois qu'ils n’aient pas un vo-
lume plus considérable que ne le réclame chaque cas par-
ticulier. Dans les lavages vésicaux, en présence d'une
cystite chronique, que la distension de la vessie soit tou-
jours tres modérée et progressive ; pratiquez-la lente-
ment et graduellement. Avec de la douceur et de la pru-
dence , vous obtiendrez certainemént bien souvent des
guérisons remarquables; et dans 'avenir, 'antipathic si
exagérée conire I'emploi des instruments dans les affec-
lions vésicales, antipathie qui est aujourd’hui encore tres
marquée, arrivera, j'en suis sir, a disparailtre peu a peu.

J'ai & vous donner un dernier avis concernant l'usage
habituel du cathétérisme chez les vieillards dont je vous
ai parlé tout a heure : cet avis est d'une extréme impor-
tance. Supposons qu’une vessie ait 6té surdistendue et né-
gligée depuis tres longlemps, depuis des mois ou méme
des années: ce qui-peut fort bien étre d’ailleurs la consé-
quence d’un refus de se laisser sonder au début. A celte
période avancée de la maladie, le cathétérisme est tou-
jours une chose tres grave. S'il est pratiqaé a la légere,
quelque notable quait semblé le soulagement tout d'abord,
des symptomes fébriles éclatent fréquemment au bout de
quelques jours.: c'est la fievire urinairve, comme on l'a ap=
pelée avec raison, selon moi. La cystite se développe; le
cathétérisme devient nécessairement de plus en plus ré-
pété = Lurine est fortement chargée de pus, la langue se
desstche et les aliments sont refusés par le malade. qui
s'affaiblit graduellement et {init par succomber {rois ou
quatre semaines d’ordinaire apres la premitre interven-
tion instrumentale. A l'autopsie, on trouve presque inva-
riablement I'un des uretéres dilalés, sinon les deux; un
rein est atrophié- et trés altéré dans sa struclure, lautre
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est augmenté de volume et peut-etre le sidge d’une né-
phrite suppurée.

On a dil que celle issue malheureuse d'un cathélé-
risme. dans les cas de surdislension vésicale prolongée,
survenait parfois chez des individus dont les organes uri-
naires, soigneusement examinés apres la mort, ne pré-
sentaient aucune trace d'altération quelconque. Je n'irai
pas jusqu'a prétendre que de lels fails ne se sonl ja-
mais rencontrés; mais je crois qu’ils sont extrémement

rares : je n'en ai observé aucun exemple dans ma pratique

personnelle.

Quand un malade, dont les fonctions vésicales sont
entravées depuis longlemps, réclame un soulagement arti-
ficiel. il faul tout d’abord, pour avoir des chances de le
sauver, lui prescrire la position couchée, dans une tempé-
ralure assez élevée ct égale, par exemple dans sa chambre
i coucher; la peau pourra ainsi fonctionner librement,
sans que le malade sorte et se promeéne au dehors. On
usera ensuite de la sonde avee douceur et prudence, en
ayant soin de ne pas vider entierement la vessie au pre-
mier cathétérisme : on doit retiver I'instrament des quune
cerlaine douleur commence i se manifester, ce qui arrive
d'ordinaire bien avant que 1'évacuation soi complele; on
recommence toutes les fois que le besoin §'én fail sentir.
Ces précautions sont tellement importanles que je ne sau-
rais trop vous recommander de les observer sirictement.
Vous veillerez avec une égale altention & ce que volre
malade garde le repos absolu el évile toute imprudence
quelle gu’elle soit, pendant plusieurs semaines. (est ainsi
que parfois vous parviendrez & prolonger la vie de vos
malades, méme lorsqu’ils sonl arrivés @ une période
avancée de leur affection; c'est ainsique vous finirez par
détruire les préjugés mal fondés et dangereux qui exislent

THoMpsoN, Chir, des voies urin. 10
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encore, comme nous 'avons vu, conlre 'emploi des ins-
truments. l{appel('z—\'ous surtout que si la mort survient
dans presque tous les malbheureux cas que je vous ai si-
gnalés, c¢’est parce qu'on n'a pas sondé assez (Ot le ma-
lade, et mon parce qu’on-a eu recours au cathétérisme dans
les derniers jours.

Lecox VIL

LEGON VI

HisTOIRE DE LA LITHOTRITIE. — Coup d'eeil sur les operalions de la pierre
qu’on pratiquait au commencement de ce siécle. — Premiers essais de litho-
tritie. — Découverte de Civiale. — Idées du baron Heurteloup sur 1'évacua-
tion compléte des fragments. — Adoption de la lithotritie en Angleterre. —
Pratique de Civiale. — Aspirateur de Clover et anesthésie. — Lithotritie en
une seance. — Lithotritie périnéale de Dolbeau. — Litholapaxie de Bigelow.

Messieurs,

Le sivele actuel est assez ayancé maintenant pour qu’il
soit permis, a 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 progres el de transformation. 1l a vu
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 lumigre électriques.

En méme temps, des perfectionnements non moins
importants ont marqué les élapes parcourues par la
science et 'art de la chirurgie. La preuve la plus convain-
cante de ces progl'i—‘s n'est-elle pas d’ailleurs réalisée par
I'historique d'un sujet, dont les pathologistes et les prati-
ciens n'onl cessé de s'occuper depuis U'antiquité la plus
reculée jusqu’d nos jours. (est sur ce sujet, avec volre

permission, que j'attirerai votre attention aijourd’hui.
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Les premiers documents concernanl les calculs vési-
caux et les tentatives opératoires dirigées conire eux pro-
viennent d'une époque trés lointaine de Ihistoire an-
cienne. Des manuscrits, antérieurs & la période la plus
brillante de U'Art grec, prouvent qu’alors déja des chirur-
giens avaient (ravaillé au soulagement des calculeux.. Au-
paravant méme (el beaucoup d’historiens ne le disent pas),
il paraitrait, d’apres de récentes recherches, que dés les
premiers temps de la civilisation indienne on praliquail
une opération dans’les cas de pierre de la vessie. Je ne
veux pas ici vous rappeler dans son entier un historique
remontant & une date aussi éloignée et dont les poinls
principaux vous sont & tous plus ouwmoins familiers ; mais
je me propose de le limiler au sitele actuel, en vous en
résumant simplement les phases capilales. 11 me semble,
en effet, extrémement intéressant d’observer pas a pas
I'éyolution lente et graduelle des procédés qui sont em-
ployés aujourd’hui‘et regardés comme les meilleurs.

Au commencement de ce siecle, il n'y avail qu'un seul
moyen de débarrasser un malade d'un calecul vésical;
¢’élail la taille avee ses différents procédés. En Angle-
terre, on pratiquait parfoisla taille hypogastrique, comme
le firent entre autres Home et Carpue. Mais, 'opération
de Cheselden par la méthode latérale avee le histouri
cuivi du gorgerel mousse, élait probablement @ celle
époque employée par la majorité des chirargiens, quel-
ques-uns cependant préférant le gorgeret tranchant, dit
de Hawkins, pour l'incision profonde. La mortalité due &
ces opérations était considérable, méme chez les enfants,
plus considérable certainement que celle des opérés de
Cheselden, comme il semble résulter des minutieuses
recherches faites par M. R. Smith (de Bristol) et présen-
tées par lui i la « Royal Medical and Surgical Sociely »
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en janvier 1820 1. Aussi, n'est-il pas élonnanl que les

chirurgiens se soient efforcés et aient tenté de découyrir
giens se s

des méthodes plus aisées et moins dangereuses pour dé-

barrasser la vessie de ses caleuls, surtout quand ceux-ci
étaient peu volumineux. C'est ainsi que furent imaginés
des instruments dont vous avez sans doute entendu parler:
par exemple, ceux de Gruilhuisen, chirurgien bavarois
en 1813, de Elderton de Dumfries en 1817, puis d’Anmus-
sat, de Leroy d'Etiolles el de Civiale, de Paris. Ces chi-

rargiens avaient pour bul de fragmenter les picrres dans

la cavité vésicale, de fagon que les débris fussent expulsés
par les efforts naturels de la miction. A la fin de I'annce
1820, sir A. Cooper réussit & enlever chez un vieillard un
grand nombre de pelits calculs 3 Paide d'une longue pince
\cmn'bo, avec laquelle il put les saisir et les extraire par
Purelre 2. L'année précédente, ce méme chirurgien avail

. M. Smith a recueilli A grand peine el péuni dans son mémoire
toutles les observations de tailles pratiguées dans les quarante-qualre
|.ri|u~il»ul|,-s villes de la Grande-Bretagne. En premiere ligne vient ‘,\'nx'--
wich (de heaucoup la plus importante sous Je vapport du nombre d opeé-
pations), puis a la suite Bristol, Leeds, Bath. Exeler, Manchester, !hr-
mineham et Sheffield. Sur le nombre total, y compris les enfants qui en
fnru‘lcnf ung partie considérable, la mortalité s'éleve a 1 déces sur i (‘»ln"?
rations, excepté Norwich ou elle n'est que de | sur 7. Tel est le vésume
de la pratique de la faille en provinced la fin du sicele dernier et au com-
mencement du sieele qetuel, ¢est=a-dire avant 1820. Cerlains détails de
ce mémoire sont extremement intéressants < par exemple, i celle &po-
que, plusieurs grandes provinces ne possédaient aucun Il]n"l';llt'|ll"..li’ll
doutait nullement de la plus grande fre-

bien, dans d'autres, on ne se ) ( .
l ,‘,1"/ "’ll.t‘lu‘_t/. Saoe. Yol. \l’ (e

quence des calenls... (Trans. of the Royt j \
volume contient en oubre Jdiftérents travaux se rapportant a notre sujel
ot dusa des chirurziens eélebres, tels que Mayo, Earle, Astley Cooper,
Martineau.

2. Le mémoire de siv A. Cooperse Lrouve, comme celui de M. Smith,
dans le vol. XTI des Trans. of the Royal Med. Chir. Soe , et date de fevrier
1821, Cette méthode avait sans doute 6L¢ suivie plusieurs siceles aupa-
vavant ; mais depuis longtemps olle avait £té oubliée et était tombée en
désuétude, de sorte quen réalité ¢était un procédé nouveau.
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retiré une pierre, du volume d’'une petite noix, par une
incision limitée de l'urdtre dans la traversée périnéale ;
au préalable la dilatation de I'incision, qui comprenait le
col de la vessie, avait été pratiquée par le D™ James Arnott
avec son dilatateur & eau'.

Enfin, en janvier 1824, Civiale parvint, avec ‘son
trilabe, a broyer heureusement dans la vessie des calculs
qu'il réduisit en fragments trés fins el qu’il pul éva-
cuer : ces opéralions eurent lieu en plusieurs séances
sur deux malades devant une commission de I’Académie
de médecine de France. Le nouveau procédé de broiement
des pierres excita naturellement un intérét universel et
son inventeur Iui donna le nown de Lithotritie. Celte déno-
mination marque la différence qui ‘existe entre la pulvé-
risation instrumentale des caleuls dans la cavité vésicale et
I'opération qui enléve le corps élranger entier & travers
une incision pratiquée dans ee but, ¢’est-a-dire la litho-
tomie ou taille. !

Presque & la méme époque, M. Weiss (de Londres)
imaginait un instrument de broiement, agissant par deux
mors courts, se pressant I'un contre l'aulre; 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 marteaw comme moyen d'aclion et qui attachait & un
lit spécial a la fois le malade et le lithotriteur®. Au bout de

1. Environ un siecle auparavant, Douglas avait proposé une opéra-
tion & peu prés semblable, mais dans laquelle la dilatation était prati-
quée avec des morceaux d'¢éponge préparée, quon devait laisser i de-
meure plusieurs heures et méme plusieurs jours. Des essais dn méme
genre, mais frés grossiers, avaient également été tentés autrefois en
Orient.

2. Voy. Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgic contemporaine.
Paris, 1872, t. II, p. 794 et s.
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plusieurs années, ce chirurgien remplaca le marteau par
I'écrou, qui avait été auparavant inventé par Hodgson (de
Birmingham). :
Mais, & mesure qu’ on parvenail a ])‘1‘0}'61‘ plu’s fam}e-
ment et plus completement, il devenail plus uuf:essan'e
de découvrir des moyens artificiels capables d’assurer
'évacuation des fragments. Celle-ci fut d’abord plus 'ou
moins convenablement effectuée par des injccliox,.ls forcées
d’eau tiede a l'aide de grosses sondes évacuatrices, mu-
nies d'yeux qui laissaient passer les fragments : cel‘le .mzrt-
nmuvr‘e est maintenanl regardée comme une partie 1111.6‘—
orante de 'opéralion. Heurteloup non seulemf\nl en l.]S'dl|
(ln.l'u‘omuut, mais en oulre il imagina par la s%nle un litho-
lritkuur 4 mors creux ou, comme il Pappelait, « a bec de
canard », dans le bul d’enlever, \l possible,' tous lcsl
fragments en une senle séance; C.'Clilli,, pour }m, un 'pf)il:
important et une condition esscntielle de SuCCes. lll 31‘0(,1]' -
a cel égard, un passage remarquable, qui vise lcvaﬂcua-
tion complete des fragments calculeux o e, :seule
séance el qui est le suivant @« Tant que la llthol&-ltleie
sera pas parvenue i guérir prompt_ement les malud.es, elle
sera imparfaite, et ¢ est pour nttcnnfll*e sa perfcctl'on qm_i
je me propose de vous soumeltre d‘aul‘res lravau'\.!Dam
des mémoires subséquents, je traiteral des procédés par
lesquels la lithotritie peut arriver ro.mplirses deuT huts:
3 savoir : 1° la pulvérisation immédiate et complote des
pierres; 2° leur extraction 1mmédiate .el Cf)lllp.lélf‘!.
Jessayerai de vous démontrer, dans la partie qm-lrmlcla
de lexlraction immédiate et complete, que f:est. une
srande faute, en lithotritie, de briser une pelite pierre
aans la vessie ef de laisser dans l'organe des frngn?euls
qui peuvent s’y perdre dans les anfractuosités et sinus,
souvent nombreux et profonds, de la membrane mu-
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queuse. Il faut nécessairement extraire ces pelites pierres
el renvoyer immédiatement le malade mlérri’ » o Hial
.(Ics idées d'Heurteloup étaient évidc\ixun(m.t éu avance;
ll.l lithotritie n’élait pas encore mure pour un le]d‘?f]f(:h
lionnement, puisque l'anesthésie n'était pas entr"p-(vllcct
lrlfs habitudes de la chirurgie courante »\us;i‘eé(alliz
(héorie, qui est la ndtre avj e RGui, resta infouch f
son application aurail c(t.l.”‘;ﬁ: h”l" ”’Sta..“““"”C““/"”_S‘i' :
ap . sque 1mpossible en raison
de la douleur qu'auraienl éprouvée les malades ‘
sensibles. Dans le courant de 1829 et l'u'\h(iautll]hel:u( lllwlu
ques années qui suiyirent, Heurteloup vint prali(.]unlr Peu
_-\r.lglc[-errc de nombreuses opérations a l'aide de %esl e
miers llfstx‘umeuls et du marteau; il exposa sa I;]Ll'lhlod;
el public, et en particulier devant les principaux chir
giens de Londres. ‘ i
I .Robct'l Liston fut le premier A exécuter la litho-
lllé.:f)l«-.*‘zl\i(*(r..lcl ll:ilube 'cl(r Civiale, dans l'anlomne de
27; mais, il fut obligé de terminer 'opération par
la taille ®. Dans Taulomne suivant (1828) i(;n ol;x.l“

l)lo\tl avec succes Ch A !l(l(» .l “('“\L] =

Kei "Aberdee 83 '
o th, d’Aberdeen, en 1833, pratique ses deux pre
ieres opérations avee [ ' b
| eres opéralions avee le lit et les instruments d Heurte
oup, comme ['avait fait Liston Jak

Puis bientol, sir b
Fi _-lA- entol, Sl} Ph. Cramplon, & Dublin, traita par la
ritie avee d'excellents résullals vinet cale
adultes, daLammée—i 394wl ) : at calculeux
5, de Lannée 1834 & I'année 1845. Le premier, il
essava d'6éve varhifiele . 1N
ssaya d'évacuerartificiellement les fracments ot il v ré
g y réus-

. Mémoirve a U’ ‘ wadlemie 1 1
re a l cadenie unper II,[[I' de l/(l'l[l‘l'f)ll' de Paris
”('l“'ll'll)lll\ Prages MR ol 9 310 : ik
( ’ ges 38 el 39, 1857,

par le baron

Edinburgh Medi ;

: I.’[[.“/’“I!/h Medical and Surgical Journal, vol. XXIX D
3. Edinburgh Medical and Surgi ' R
: ' { Surgical Jowrnal, v (XX

4. Ibid., vol. XL, pages i.Nl)—'l.Nl.'; urnal, vol. XXXI, page 299.
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sit, en se servant en 1841 d'un r(_-co]:)lm“le de verre o
I'on avait fait le vide !

A Londres, sir Benjamin Brodic accepta des le début
la nouvelle opération, mais en limitant son applicalion
aux caleuls de petit volume. il parail avoir fait ses pre-
mibres lithotrities & peu pres 3 la méme époque que
l,lramptnh; car en 1835, lorsqu'il abandonna la vie aclive
de notre profession, il présenta a la « L\‘l('dical;‘m(l Chirur-
gical Society » un résumé de sa pratique de la lithotritie,
qui embrassait une période de vingl années environ. En
parlant de cetle opération, il dit « qu'elle a été adoptée
jusqu’alors dans des limites (rés restreintes par les chi-
rurgiens anglais », el il ajoule que, pendant celte période

de vingt ans, il a fait cent quinze fois la lithotritie, mais
non sur cent quinze malades, car Pun d’eux a 6lé opéré
jusqu'dL quinze fois en quelques années, et chez d'aulres

- Dubline Medicnl Journal, 1846, vol. I, page 3. Observation n. XIV.
— Cramplon pratiqua, il esl vrai, lévacuation des fragments a laide
June sorte dlaspirateur, pourla premiere fois, le et octobre 1841 ; mais il
ne publiades vésullals de colte innovation qu'en 1846.0r, en France, Cor-
nay (de Rocheforl), qui ignorait cortainement les essais du chirurgien
anglais, présenta en 1848 2 Académie de Médecine un appareil quil
appelait un lithéréteur (2afog, pierre, aipzoa, je choisis), destiné a Paspi-
valions Mais les expériences Lenlées ayee cet instrument surun malade du
sopvice de Laugier & |'hopital Beaujon e parurent pas suffisamment
concluantes, et Ségalas en it a PAcadémie un rapport défavorable, lequel
Qailleurs  fuf yvivement discule (Bulletins de I’ Académie de Médecing
(. IN. 20 féypier 1844). Dans la diseussion qui suivit, Blandin, Bégin, Sé=
calas et Lisfrane divenl qu'aprés la lithotritie ils pratiquaient Laspiva-
tion 1 Laide d'une seringue ordinaire @ Lisfranc conseillait méme de ne
pas faire eetle aspization immédiatement apres la séance de broiement.
Ceci démontre toul au moins que ces chirurgiens francais, a cette époque
relativement rapprochée de la naissance de la lithotritie, se préncet-
paient du débarras total de la vessie : dailleurs, sir Henry Thompson: &
rendu hommage plus haul aus idées (Heurteloup sur ce sujet. On peul
du reste consulter sur ces Jétails historiques Uexcellente thise du
D¢ Ern. Desnos, ancien interne du pr ofesseur F., Guyon (Etude sur la litho-

(rilie it spances prolongées, Paris, 1882). (R.J).)
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il v a eu deux ou trois récidives de calculs, qu'i : : ; /

5 trois récidives de calculs, qu'il a broyés. que L'on crut plus simple et moins dangereuse, la faille
miédiane, et on l'appliqua particulidrement a ces pelits
calculs, qui étaient devenus, pour quelques chirurgiens,

P
s e

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

TR W e P»vwx-\' 'S

cent. Comparant ees résultats a ceux de la taille dont la
mortalité, @ fous les ages, ¢tait alors de 1 mort sur 6 cas
¢omme au temps des vecherches de Robert Smilh u—
dessu?s' rapp.orlées (Voir page 148), il conclut en disant que
« la ll%]lu[l‘llie prudemment et soigneusement exécutée,
avec I'observation rigoureuse des détails les plus minu-
tieux, n'est pas plus sujelte & objections que presque
aucune autre opération importante de la chirurgie?. »

. Mais, pendant ce temps, d’autres opél'nteursbplus har-
dis étendaient la méthode de broiement a tous les cas, y
compris ceux ou la pierre est volumineuse et dure : mal-
heureusement, il s’ensuiyit une moyenne de mortalité
heaucoup plus élevée que celle due aux anciens procédés.
I).e_coll,e “facon, la lithotritie tomba en quelque sorte en
disgrace, et il y eut contre elle une violente réaction. En
effet, dans ces cas, I'issue était ordinairement fatale ; mais
quand l'opéré survivait aux séances fréquemment ll‘épé-
tées, sous l'influence de I'introduction d’instruments trop
volumineux et qui n’étaient pas toujours maniés avec
prudence, il se développail souvent une cystite chronique,
déterminant la production de dépots p]iosphatiques; en
sorte que l'existence devenait intolérable pour les survi-
vants. De tels résulfats, vous le comprenez, justifiaient les
accusations lancées contre la lithotritie. 4
. Cependant les chirurgiens, qui n'avaient jamais appré-
cn7f toute la valeur des méthodes de ])l‘(.)i(‘lm(‘l.lt. s effor-
caient de lutter avec elles en perfectionnant les 151'006@%
de taille. On imagina et l'on pratiqua alors une Ol)(j'l'(lrliO]\l

L. Méd. Chir, Transactions, London, vol. XXXVIII, page 19%

jusli(-i:‘l.hlcs de la lithotritie. C’était, pour ainsi dire, une
résurrection de Popération de Marianus Sanctus, mais
débarrassée des manceuvres instrumentales destinées &
dilater la,plaie et qui étaient ordinairement inutiles pour
les pierres de petit volume : cette méthode resta plus ou
moins en honneur de 1860 & 1865.
Néanmoins, le Mémoire sus-nomm¢é de Brodie déter-
mina un mouvement tres marqué en faveur de la litho-
{ritie. M. Skey notamment, puis M. W. Coulson, broyerent
les pierres chaque fois qu'une occasion favorable se pré-
centa. Vers laméme époque, ce dernier chirurgien invita
Civiale i venir opérer un malade ici méme, et la méthode
ainsi que Vinstrument de Civiale impressionnérent vive-
ment M. Coulson; il était impossible, pour ceux quiont yu
Lopération, de ne pas admettre la supériorité du Jithotri-
teur franeais sur le vieux modele a écrou employé jusqua-
lors par le vénéré maitre de « Saint-George's Hospital ».
M. Coulson l'adopta de suite et l'employa avee succes
dans un certain nombre de cas durant ses dernidres an-
nées. Je fus moi-méme tellement convaincu de la haute
valeur de Uinstrument et de la méthode, dans les quelques
opérations auxquelles j'avais eu P'occasion d’assister, que
j'allai & Paris et que je me présentai & Civiale pour devenir
con élove et étudier ses procédés. 11 m'aceepta, et depuis
lors jusqu’a la fin de sa vie, je puis dire qu'il me traita
loujours avec une extréme bienveillance et me témoigna
la plus entidre confiance.
[l me semble intéressant de vous rapporter ici, puisque
yous connaissez, comme moi, les vicissitudes de la carriere
qui nous est commune, de vous rapporter, dis-je, un in-
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cident ayant trail & mon vieil ami Civiale. En 1863, je fus
appelé dans un pays voisin pour débarrasser un malade
illustre d'un volumineux fragment qui était resté dans sa
vessie, el qui était placé de telle sorte qu'il avait résisté
& la main de mon maitre dans plusieurs tentatives précé-
dentes. Sachant combien Civiale attendait avec impatience
le résultal de 'opération, je lui télégraphiai immédiate-
ment : « Mon cher maifre, vous venez de triompher au-
jourd’hui par la main de volre éléeve veconnaissant. » 1l
fut, je crois, aussi heureux que je l'élais moi-méme, et
depuis lors nous fiimes encore plus étroitement liés qu’au-
paravant. Il rapporta le fail & I'Académie de Médecine de
Paris, et quelque temps apres, lorsque je présentai a cette
Société mon travail sur la prostate !, il demanda pour ce
mémoire, sans me le dire, un prix de la valeur de
1,500 franes, qui me ful immédialement accordé. Vous
me pardonnerez, je pense, celte courte digression : ¢’est
un ftribyt de gratitude payé a la mémoire d'un homme
dont le nom restera toujours associé a l'un des plus grands
progres de la chirargie au xix® sigcle.

Depuis celte époque, mon expérience personnelle s’est
rapidement acerae. L'armature cylindrique que j’ai ima-
ginée, et qui a élé exéeulée par M. Weiss?, a renda la
manceuvre da lithotriteur beaucoup plus commode qu’au-
trefois; ce modele avait d’ailleurs été6 adoplé par Civiale
pour son propre usage, puisque deux instruments de ce
genre avaienl 616 fabriqués ici pour lui peu de lemps avant
sa mort soudaine et & jamais regretlable. On a pu depuis
apporter d’'autres modifications au litholriteur; mais,

L. Thompson, Muladies de la prostate. Traduction francaise par Ed.
Labarraque, Paris, J.-B. Baillitre, 1881.

2. Voy. siv Henvy Thompson, Lecons eliniques, lecon X11¢, Lithotritie.
Parig, J.-B. Baillicre, 1881.
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. o & P
quoi qu'il en soit, on a presque toujours cONSErve d I'ins
(rument la forme dont je viens de parler.

Laissons de coté, pour I'instant, ce qui a rapport aux
instruments, et examinons maintenant les principes ope=
suidé linventeur de la lithotritie et ceux

raloires qui ont ’
i "IV O O 2 S (.
qui V'ont suivi dans celte voie. Civiale commenga ses ope
rations el en exécuta le plus grand nombre avant la pra-
d v o PN &

tique de 'anesthésie : il ne vit d’ailleurs jamais cette der-

niere d'un il trés favorable. La d(?liual,ess.o et 1€.L él‘u'uté
de sa main, si appréciées du malade el sl admn'oiics ’('h:
I'élbve, semblaient pour ainsi dire dimiuu.éus quz}nd 1 opéré
était plongé dans le sommeil chlol'ofo.l'n'n'q}lc. En oullc‘. ¥l
tenait & se rendre compte de la SveDSll)llllL‘-‘dll m’alédc, il
surveillait son expression tant que le lithulml.eur était d.aus
la vessie et il jugeait ainsi jusqu'a quel point poummfxt
élre poussées les maneuvres dans une séance. La @c—
thode de Civiale! consistait & broyer ]_)(?.\1 de l.cm.ps et :911~
vent et @ produire des fragments tres .hus, en lalssunl.u la
vessie le soin de les rejeter, si possible, par s‘cs_ c[l.orls
naturels ; sinon il facilitait P’éyvacuation par des Il]J’L’CllO[lS
d’eau i I'aide de la sonde. Dans l'intervalle des séances,
Lopéré devail garder la position couch‘éc c'l un n.:pc?a‘alb‘-‘
solu, pour éviter l'irritation des parois \'L‘S,lC-ﬂlL'.\ par L~
{racments. Celte doctrine a longtemps prévalu; car les
sucvc‘es du maitre étaient grands, tandis que les accidents

{. Pour plus de détails sur la pratigque de Civiale, consuller ses prii-
clpaus OUyrages, qui sont

De la Lithotritie; Paris. 1827,

Lettres sur la lthotritic, Paris, 1827-1837. . .

Paralléle des divers moyens de traiter les calculewe. Pavis, 1837,

Truité pratique des maladies des organes genulo-uripaes. Paris
1860, :

Résultals eliniques de la lithotritie. Paris, 18635.

Lu lithotritie et la taille. Pavis, 1870.
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abondaient entre les mains de ceux qui mettaient moins
de soin & oblenir les conditions les plus favorables, &
choisir des lithotriteurs légers et petits, & ne pratiquer q’uc
des manceuvres tres délicates, el enfin & soumetire le ma-
lade & un repos prolongé. ‘ (

Uési{reux, avant tout, d’assurer 'adoption unanime de
son opération favorite, Civiale se refusait : elire
qu'elle put jamais occasionner la mort. La ddcff{g;l:t“:lz
cette opinion inexacte était son seul point faible : et, en
sonjme; ceite faiblesse est bien pardonnable, car c’L:lai[
I'indulgence d’un pere pour son enfant : néanmoins, son
él)l'elé a innocenter la lithotritie allait évidemment jllé(]tl'il
%u:\‘a«,i;cf'allou et cllo;: n'a pas été sans porter quelque pré-
judice a sa cause. En effet, il ne manquait jamais d’attri-
l)llj}l' ses dénouements malheureux & toute autré raison
qu'a Popération ; et peut-8ire se. trompait-il moins que
nous le. pensons. Supposons, par cxerﬁplc, qu'un calcu-
leux soit atteint, depuis de longues années, de lésions
:"éualﬂes latentes et devant amener tot ou tard une issue
L , \\ M. ; ik

\ a terminaison a élé seu-

lement halée parune inlervention peut-élre intempestive
mais tres louable, puisqu’elle essayait de I'arracher & Ia
mo.rt, & laquelle il était condamné par le seul fait de ses
lésions rénales. Ce n'est pas la lithotritie qui tue le 11111;
]ade. : il succombe parce que le séjour du caleul dans sa
vessie a élé trop longlemps prolongé. A une période
D.JUlDS' avancée de son affection, cette méme lilhotrilié
Vaurait presque entierement guéri; et s'il meurt, ce n’est
pas parce qu'il a été opéré, mais parce que I'opération
est arrivée trop tard. |

lo.utch_ns, quand par légereté ou par manque de
connaissances suflisantes, ou plus souvent par désir
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extréme de sauver a tout prix la vie de son semblable,
quelque minces que soient les chances de succes, un

chirurgien consent a opérer cn pareille circonstance,
il jette & coup sur le diserédit sur une opération, et il

peut classer ce cas parmi ceux dont lissue malheureuse
est imputable & Pintervenlion. Ce principe est le seul
yrai: cest lui que l'on doit toujours accepter el suivre;
je m'y suis conformé dans les cas qui me sonl personnels
et que je vous exposerai plus loin et je ne me suis jamais
départi de celte regle inflexible. Depuis que j'ai été
amené & adopter cette régle de conduite, pleine de pru-
dence. clle m'a donné les plus excellents résullals ; ear,
apres mes cinquante premibres lithotrities, j'en ai pra-
tiqué environ cent aulres chez des vieillards avec une
mortalité ne dépassant pas 5 pour 100. En ce qui con-
cerne les calculs durs, pesant plus d'une once (30 gram-
mes), je leur appliquais au début la taille médio-bilatérale,
comme Civiale qui 1'a toujours employée; mais, je suis
revenu & la taille latérale, qui me semble en somme pré-
férable pour les pierres d'un eerlain volume.

La méthode de Civiale, telle que-je viens de vous la
décrive, fut suivie ayec peu de modifications en Europe,
partout ot la lithotritie était acceptée, jusqu’en 1864 ou
1865. @est vers celte époque que M. Clover invenia son
aspirateur; sorle de houteille en caoutehouc, destinée :
{o & injecter de 'ean dans la vessie ; 2° & y produire un
remous des fragments broyés ; 3°a déterminer, par l'as-
piration, un courant de dedans en dehors, entrainant ces
derniers. Les mancuvres 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 exceplionnels ou j’employais le chloroforme ; car,
4 ce moment, comme jopérais par séances courles el
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fréquemment répélées, je préférais me dispenser de cel
agent anesthésique. Les principales indicalions de l'em-
ploi simultané du chloroforme et de I'aspirateur se (rou-
vaient alors pour moi, dans les conditions suivantes : des
souffrances legs vives, des mictions Lrés fréquentes, du
muco-pus {rés abondant dans I'urine, en somme la cyslite,
ainsi que l'augmentation de volume de la proslate, et par
suite I'impossibilité pour la vessie de se vider complele-
ment.

Quand un malade réunissait ces conditions, au lieu
de combattre les symplomes de cystite par la médicalion
appropriée, je suivais une pratique alors considérée
comme fres hardie, sinon méme comme léméraire : apres
avoir pri¢ M. Clover de donner le chloroforme, je pous-
sais el je prolongeais le broiement jusqua ses plus
extrémes limites el je vidais ensuile la vessie, aussi com-
pletement que possible, a l'aide de I'aspirateur. Celle
manieére d’agir élait exactement contraire a celle des
chirurgiens francais de 1866 & 1870 ; pendant ces quatre
années, j'ai fait I'aspiration environ deux ou trois cenls
fois!, et jai eu beaucoup de peine a combatire les habi-

tudes d'expeclation et le traitement par le repos en usage

chez nos voisins. Je me souviens d’avoir fait tous mes
efforts, en plus d'une circonstance, pour démontrer a mes
amis de 'hopilal Necker, & Paris, les résultats remar-
quables qu'on pouvait obtenir en traitant la cystite par le

L. Traité pratique des maladies des voies wrinaives, lraduction francaise
par Victor: Gampenon. Ce fait est rapporté i la page 129 et & la pn;\'cv“‘)'ll;,
qui ont éLé écrites en 1870. On lrouvera dans ce livre de’ nombreux
détails, avec figures, sur le manuel opératoire de la lithotritie. Les
l\l.'L'II'lil“l't,‘\‘ notes que possede sir Henry Thompson sur emploi de I'as-
pirateur dans le but d'évacuer une grande (uantité de fragments s ap-
pliquent au cas de M. Milward (16 juin 1866). Ce malade lui fut enyoyé
par le Dr Heslop (de Birmingham), et M. Clover donna le chloroforme en
celle circonstance.
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litholviteur et I'aspirateur, au lieu d’employer le repos,
les moyens médicaux, les bains chauds, etc.; j'ai opéré
dans ce but un calculeux dans le service du professeur
Guyon pendant 'automne de 1879.

Depuis 1871, je me suis servi de 'anesthésie comme
regle, et non comme exception, dans mes opéralions;
je me suis également servi plus ou moins constamment
de laspirateur avec les sondes évacuatrices, ordinaire-
ment n% 13 et 14 de la filitre anglaise (n 23 el 25
de la filire frapcaise). De celle facon, je parvenais
facilement & broyer el & évacuer en uue séance un
caleul d’acide urique ou d'oxalale de chaux de petit
volume ; mais, ces cas ne se rencontraient pas tres fré-
quemment a Londres dans notre pratique. Quand la
pierre élail de dimension moyeune, deux ou trois stances
olaient-nécessaires ; et, quand elle élail tres volumineuse,
je lui consacrais qualre, cinq ou six séances avec des in-
lervalles de trois ou quatre jours entre chacune.

A celte époque, j'arrivais & produire et & évacuer une
quantité de fragments au moins deux fois plus considé-
rable, et souvent davantage, que celle oblenue par Civiale
a la fin de sa carriere.

Maintenant, le moment serait venu de vous détailler
la longue pratique de nolre dernier Président, si univer-
sellement eslimé, siv William Fergusson, ainsi que celle
d’'un aulre chirurgien célebre, Keith d’'Aberdeen ; mais,
je le ferai dans ma prochaine legon. En ce qui touche
plus particulidrement le sujet dont'nous nous occupons,
je vous dirai des maintenant que Fergusson adopta
de bonne heure l'anesthésie : grace a elle, il voulait

débarrasser la vessie d’un caleul, broyé si possible en
une séance, en lextrayant i travers I'urdlre fragment
par fragment au moyen d'un long et mince lithotri-

Tromrson, Chir. des voies urin, il
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teur!. Le but élait excellent, mais le moyen'employé pour
I'atteindre ne I'était pas; je puis le dire ici sans hésiter,
puisque je le lui ai dit bien souvent & lui-méme : le danger
de blesser l'urdlre I'emportait sur le bénéfice qu'il y avail
A vider la vessie: Si je vous signale cette tentative, c'est
pour que mon historique soit complel el pour vous mon-
trer i nouveau par quelles évolutions passerent les idées
d'Heurteloup : ce chirurgien n'avait-il pas dit que pour
rendre la lithotritie parfuite, il faut avec elle débarrasser
la vessie de son conlenu en une seule séance, aussi com-
pletement qu'avec la taille.

Cependant, tandis que la lithotritie, plus ou moins
modifiée par les différents opérateurs suivant leurs apli-
tudes personnelles, élait dirigée avec suceces contre les
calculs de petit et de moyen volume, on cherchail tou-
jours, mais sans la découvrir, la meilleure maniere d'ex-
traire les pierres de grande dimension. Les failles mé-
diane et médio-bilatérale, ainsi que I'opération préreclale
de Nélaton, 6laient toutes manifestement inapplicables
aux pierres pesant deux onces el demie (75 grammes) el
au-dessus. Quant a la taille latérale, pratiquée pour de
semblables caleuls, elle constituail évidemment une yéri-
table épreuve de torture pour le malade.

Aussi Dolbeau, a Paris, s'efforca-t-il de réaliser une
idée ancienne, en perfectionnant son application nouvelle,
a laquelle il donna le nom de « Lithotritie périnéale ». Ce
chirargien espérail réussir mieux que ses prédécesseurs
broyer la pierre & travers une petite incision de I'urélre
périnéal, au devant de la prostate ; il dilatait ensuite le col

{. De méme Heurteloup et Leroy d'Eliolles employaient & cet usage
{e lithotriteur a cuillers, quand la prostate était hypertrophiée et que la
vessie élait incapable de se vider entierement et d’espulser par consé-
quent les débris caleuleux. (R J.)
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vésical a laided'un instrument métallique, aprés quoiilpou-
vait extraire tous les fragments avec une pince, terminant
ainsi son opération en une seule, mais tres longue séance.
La courle expérience que I'on a faite de ce procédé ne
parail pas lui avoir éLé rés favorable, et il ne semble pas
qu’on puisse en espérer dans I'avenir plus de bénéfices
qu'en a obtenus son inventeur lui-meme. Dolbeau mourut
jeune encore, el avec lui disparut la méthode qu’il avait
préconisée '
Cette association bizarre du bistouri et du lithotriteur
gest présentée parfois dans certains cas exceptionnels :
j'ai eu moi-méme l'occasion d’en user une fois, et cet
exemple pourrait élre suivi en pareille circonstance. Le
5 200t 1878, chez un malade absolument incapable d'uri-
ner sans la sonde, je broyai un calcul assez volumineux,
donl je pus extraire avec appareil de Clover une lres
grande quantité de fragments; mais quelques-uns de
ceux-ci élaient restés dans la vessie, car 1é volume du cal-
cul étail beaucoup plus considérable qu'on ne l'aurait cru.
Je songeai alors que ce malade, apres Uopération, aurait
les plus grandes difficullés & se servir de sa sonde ou qu'il
aurait besoin de se faire sonder i chaque envie d’uriner,
survenant au moins toutes les deux heures. Aussi, je le

plagai immédiatement dans la position de la laille; je
praliquai une courle incision sur Purdtre membraneux
et, parla, & l'aide d'une petile pince, je parvins & extraire
lous les fragments que je pus lrouver dans la vessie.
Enfin; un tube de caoutchoug¢ fut placé dans la plaie alin

(. Dolbeau esl mort le 10 mars 1873, 4 I'age de %47 ans, el ilone
semble pas que depuis lors aucune litholvitie périnéale aib été pratiquee
en - France. Diailledrs, méme du vivant de son promoteur, colte opéra-
fion navail pas recu un accueil des plus favorables dans nofre pays,
non plus que de la part des chirureiens étrangers, sauf peut-étre de la

parl de Gouley (de New-York). (R. J.)
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d’établir un libre écoulement par cette voie i la totalité
de l'urine. Le vésultat fut en tous poinls parfait; M. John
Morgan assislait et m'aidail & celle opéralion.

Revenons maintenant & nolre hislorique. Jusqu'ici je
me suis-contenté de yous exposer brievement la pratique
généralement suivie, pour le traitement chirurgical des
calculs, dansles principales capilales del’Europe, avant ces
cing ou six dernigres années. Mais, en 1878, le professeur
Bigelow, de I' « Harward Universily » de Boston, émit une
doctrine qui marque un lres réel progres pour le broiement
et l'aspiration en une seule séance. Quels que fussent le
volume et la nature du calcul, & condition toutefois que la
lithotritie fal praticable, il posait en principe que I vessie
devait élre tolalement 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'appuyail sur cetle théorie que lesfragments broyés, de-
meurés dans la cavité vésicale, sont beaucoup plus offen-
sifs pour elle et beaucoup plus dangereux pour le malade,
a 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 complete
de la pierre eu une seule séance ne constiluait pas, a vrai
dire, une innovalion ; souvenl on avait agi de celte facon
pour de pelits calculs. €e qui actuellement soulevait de
nombreuses ohjeclions, ¢'élail U'idée de traiter ainsi des
pierres volumineuses et de remplacer une courle séance
de quelgues minutes par une autre, pouvant durer deux
heures et méme davanlage, d’aprés ce que disait M. Bige-

low lui-méme. Néanmoins, je dois avouer qu'ayant ap-

précié plusieurs fois 'avantage qu'il y avait & débarrasser
de tous ses fragmenls une vessie atteinte de cystite aigué,
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j’étais tout disposé & adopter la nouvelle doctrine. Aussi la
mis-je de suite en pratique, sans insirament nouveau
toutefois, et je me convainquis bientot de sa haute valeur
dans les vingt premiers cas ol j'ai expérimenté 9(}[10 mé-
thode. Le professeur Bigelow, en outre, employait et con-
seillait des sondes 6évacuatrices beaucoup plus larges et
des lithotriteurs plus puissants que ceux de 'ancienne
lithotritie, Mais, A I'usage, on a reconnu que Ces instru-
ments étaient pour la plupart inutiles et que, de plus, ils
pouvaient élre la cause de différents accidents, surtout
dans des mains n'en ayant pas une expérience suffisante.
Les chirurgiens américains, nous I'avons déja vu, étaient
depuis long1cmps habitués & se servir, pour traiter les ré-
{récissements de-Lurdtre, d'instruments notablement plus
volumineux que le croyaienl néeessaire ou utile les chi.—
rurgiens de ce coté de I'Océan. Quoi qu’il en soit, ce fait
eut avaniage d'aider la méthode de Bigelow & se répan-
dre et & se faire adopter. 1L est certain pourtant que ces
lourdes el formidables machines & broyer deviennent upe
condition absolument essentielle de succes en face des
énormes pierres que l'on rencontre parfois et qui jusqu’a
prasent élaient justiciables de la taille; ¢'est & ces cas Lres
rares seulement que les instruments américains devraienl
élre réserves. .

Une modification de moindre valeur, mais qu'il faut
cependant noler, a été aussi proposée par .le professeur
Bigelow ; il sagirait de changer désormais le nom de
lithotritie en celui de « Litholapaxy . Celte dénomination
n'implique d’ailleurs aucune manceuvre opératoire qui
n'ait pas été employée auparavanl. Le véritable progres
réalisé par la méthode de Bigelow a é1é de démontrer que
le broiement d'une pierre, méme volumineuse, et le dé-
barras complet de la vessie en une seule el méme opéra-
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tion, étaient infinimenl moins dangereux que I'habitude
ancienne des nombreuses séances. Trente ans plus tot, je
vous L'ai dit, Heurteloup avait deviné toute I'importance
de ce principe, et il avait essayé de le metire en pratique ;
il ne lui-avait manqué que le secours de I'anesthésie. S'il
était nécessaire de vous démontrer que la théorie de 1'éva-
cuation compléte des fragments; comme complément indis-
pensable de la litholritie, n’est pas une innovation, je vous

citerais ce délail curieux qu'Heurteloup, lui aussi, a la fin
de sa carriere, avait voulu changer-le nom dela lithotritie.
Il appuyait cetle prétention sur ce fait que non seulement
il écrasait la pierre, mais qu'il évacuait en méme temps
artificielement les débris, aussi complatement que possi-
ble. Le terme qu'il désirait inlroduire dansle langage
chirurgical pour désigner sa méthode de broiement el
d’évacualion, était celui de « lithocénose », qui vient de
Mo, pierre, et xévos, extraetion'. Mais, bien que le
procédé ful alors réellement nouveau, I'appellation nou-
velle ne fut pas adoptée, et le terme primitif de « litho-
tritie » persista jusqu’a nos jours. En effet ce changement
de nom ne devait trouver aucune faveur prés des chirur-
giens, aussi hien étrangers qu’anglais : quiconque connait
I'histoire de la lithotritie sait que I'évacuation artificielle
constitue un temps nécessaire de I'opération depuis cin-
quante-cing ans au moins, el que ce lemps opératoire n'a
pas cessé de croitre en importance, & mesure que les chi-
rurgiens devenaient plus habiles et qu'ils se décidaient &
exéculer un broiement plus parfail qu'autrefois,

I, « 'éyacuation rapide de la vessie préoccupait si bien Heurleloup
quiil’ fraduisait sa pensée par un mol nouveau, celui de lithocénose
(Mi6es, pierre, et zevwos, extraction), expression curieuse rapprocher de
celle’ deditholapaxie que propose aujourd’hui M. Bigelow. « — Des mndi-

fications modernes de la lithotritie, par le Dr Kirmisson. These de concours
pour l'agrég. Paris, 1883, page 4. .

4 ("'
LITHOTRITIE 161

Apres celte lecon consacrée a I'étude historique de {a
otrifi : sfor 1 st proeres divers qua
lithotritie et aux transformations et prog ® q

. ys 12

i er S eure
subis cette opération depuls sa découverte jusqu'a I'heu
actuelle, nous aborderons la pr

ochaine fois les détails
sance telle que je la pratique aujour-
connaitre les instruments de broie-
auxquels vous devrez accorder la

opératoires d'une s
d’hui el je vous feral
ment et d’évacuation

préférence.

Lcos VIIL,




W

AT

PR
S ME s K

¥

K
it

EERE

= 2

LEGON VI

DE LA LITHOTRITIE EN UNE SEANCE. — Counditions générales que doivent rem-
pliv les instruments de hroiement et d'évacuation. — 1l est inutile de pre-
ciser trés exactement a 'avance la nature et les dimensions du caleul. —
Dilatation préalable de l'urétre. — Lithotriteurs, aspirateurs et sondes
évacuatrices. — Broiement et évacuation. — Soins consécutifs o donner i
I'opéré. — Statistique des 211 calculenx opérés par sir Henry Thompson
depuis la fin'de 'année 1878, (15 par la taille, 196 par la lithotritie en une
seule séance, saufl deux), — De la pierre dansla vessie et des opérations de
la pierre autrefois et aujourd’hui. — Récidives des calculs nécessitant de
nouvelles lithotrities.

Messieurs,

Depuis plus de cing ans, je fais la litholritie en une
seule séance; aussi je puis parler maintenant de ses qua-
lilés el de ses défauts, avec une connaissance de cause
plus complite, je crois, que presque aucun autre chirur-
gien. Acluellement, la nouvelle méthode n’a pas encore
été acceptée en totalité sur le continent : & Paris, on la
pralique, mais avec de tres grandes précaulions, et en par-
tie seulement'; & Vienne, elle a recu un accueil de plus en

1. En Amérigue, M. Bigelow et les adeptes de sa méthode regardent
comme nécessaire de toujours broyer le caleul et surtout d’en évacuer les
débris completement en une seule séance (litholapaxie). A Paris, le profes-
senr Guyon ef ses éleves se résignent, dans certains cas délerminés, i
laisser quelques fragmenls dans la vessie, a condition que le broiement
et I'évacuation aient été poussés frés loin dans une premiére séance,
Mais c'est a deux séances au maximum que se réduil la lithotritic mémne

des calculs voluminenx I'une, teés prolongée, d'une demi-henre ou
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plus favorable el elle est devenue la regle dans cette ville®.
Mais, dans ces deux capitales, on ne 'applique pas aux
caleuls tres volumineux, et l'on préfere 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
brivvement les résultats de ma propre expérience en ce
qui touche la Zthotritie en une séance. Lt, & cel effet,
nous commencerons par examiner les instruments néces-
saires & 'opération et par en étudier le mode d’emploi qui
remplit le micux le but qu’on se propose. )
En premier lieu, et pour tout instrument en général,
il faut reconnaitre l'importance qu'il y a a n'infliger aucun
traumatisme inutile @ Purdtre-et & la vesssie. Vous devez
donc loujours choisit, pour broyer et évacuer, des litholri-
teurs et des sondes aussi fins que possible, tout en étant
proportionnés comme puissance et comme dimensions au

eas particulier. L'énorme majorilé des caleuls rencontrés

méme Qune heure de durée, souvent suffisante; 'autre, petite ou
movenne. souvent inatile. Cetle séance complémentaire a ce hon vésul-
tat d'éviter des répélitions ebf une prolongation l’X{lf_’"‘('("'I‘ (}-_' |¢nz|n.ﬂm\'w-‘s
quune vessie fatiguée lolére mal, et qu'un chivurgien, 1:}!3}.":1«' lsu aussi,
n'exéeate plus au bout d'une hewe avee la méme clr'xlvnh-.qn én com-
mencant. Bien entendu, entre les deux séances, 'opéré doil aarder le
ne}m; absolu au it dans le décubitus dorsal et n'urinf‘r que sz.\“ cebte
position; afin-d'éviter 'engagement des fragments. Mais, chez lﬂ's jeunes
sujels et les adultes, dépourvus d'une prostate suffisamment .s.;ullunlz- a'.l
d'un bas-fond vésical assez profond, le principe de Bigelow f”“l"‘-"": il
faut débarrasser leur vessie complétement en une seule séance, sSthon ne pas
entreprendre la lithotritie.

Telles sonl les précautions, trés sages a notre avis, avec l'~-.~‘|nt~llv< I_u
professeur Guyon el Pécole de Necker pratiquent aujourd’hui la lithotri-
tie de Bigelow. (R. J.)

{. En Allemagne, elle a été trés peu pratiquée, mais a Vienne elle
semnble avoir é1¢ définitivernent adoptée par Dittel, Billroth et Ultzmann,
qui n'ont d'ailleurs introduit que des modifications légeres au munl.n.”l
opfératoive. En Hollande, en Ttalie, a Copenhague, i Pesth, elle arele
accueillie avee faveur, daprés M. Desnos (R, 1))
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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'esl seulement quand vous vous trouverez en
présence d'une pierre de dimensions exceptionnelles que
vous pourrez employer des instruments qui distendent no-
tablement I'uretre.

En second lieu, lorsque vous avez & broyer une pierre
quelconque, surtout si elle est volumineuse, il est indis-
pensable de ne se servir que d’instruments de construction
treés simple et non susceplibles de se déranger facilement
pendant leurs manceeuvres intra-vésicales. Dans certains
cas, la présence de nombreux fragments, mélangés avee
du mucus visqueux et peut-élre méme avec quelques cail-
lots sanguins, réclame une prolongation de la séance; el
il arrive parfois que des lithotriteurs ou des sondes, qui
fonetionnaient parfaitement bien quand vous les avez es-
sayés hors de la vessie, dans I'eau par exemple, présentent
quelque défaut dans leur jeu pendant I'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 616 reconnue avec la sonde, chez un homme adulte
d’un certain dge. Il est & peu pres certain que les rensei-
gnements obtenus par le contact donnent ordinairement
une idée suffisamment nette du volume et de la nature du
calcul. En régle générale, un diagnostic trés précis en ce
qui concerne ces deux conditions n'est plus nécessaire,
comme autrefois. Quand 'application de lalithotritie était

limitée aux pierres ne dépassant pas un pouce el demi
(4 cenlimdtres) de diamdlre, il était indispensable d’ap-
précier exactement chaque fois les dimensions de celle-ci
a l'aide d'un mode de mensuration facilement praticable.
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Mais aujourd’hui le domaine de celte méme lithotritie
s’est considérablement étendu, et 'on se borne A recher-
cher si le caleul est extraordipairement 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 ¢lucider ces deux points. La
plupart du temps, il est inutile, et par la méme 1mpru-
dent, selon moi, de pousser plus loin I'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 el d’accomplir ce
que réclament les circonstances *.

Lorsque le malade est ainsi préparé A subir l'opéra-
tion; j’ai I'habitude d’introduire dans le canal une sonde
en métal, conique et assez volumineuse (Fig. 18), du
n® 15, par exemple, de la filibre anglaise (n° 26 de la
filitre francaise). Je détermine de celte facon, avant de
toucher au calcul, I'importante question du calibre de
l'urdtre. Si ce dernier est normal, comme il I'est dans
limmense majorité des cas, linstrument ne rencontre
aucun obstacle, et 'on peut alors, quand la pierre est
grosse, passer successivemeut des sondes n° 16, et méme
0o 17 (0o 27 et 28 de la filidre francaise). Je parle en ce
moment d’hommes adultes d’un certain dge, en d'aulres

1. Cest ézalement Uhabitude du professeur Guyon, que nous avons
toujours vu préciser avec nne exactitude presque mathématique les di-
mensions d'un caleul par le seul moyen de la sonde exploratrice en ar-
gent ef a l'aide d'une petite mangeuvre extrémement simple. Jamais le
chirurgien de 1hopital Necker n'emploie de lithotriteur - explorateur.
Quand il a des doutes sur la possibilité d'une lithotritie a cause du vo-
lume et de la dureté du caleul, il fait tout préparer en vue de la taille
hypogastrigque : dés que le malade est dans la vésolution chloroformique,
il essaye le broiement a aide d’un lithotritew fenétré n? 3, se servanl
méme du marteau pour fermer Uinstrument et faire éclater la pierre ;
lorsque ces tentalives sonf reconnues inutiles, il proceéde a la cystotomie
sus-pubienne. (R. 1.)
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termes ayant atleint ou dépassé la soixantaine. Chez ces

malades, en effet, I'uretre est certainement plus large que

chez ceux de trente & cinquante ans, c’est-i-dire qu'il est
plus completement dilatable. Aussi l'introduction de ces
sondes est-elle d'ordinaire et dans certaines limites tout &
fait inoffensive, bien que parfois il se produise une pelite
éraillure trés superficielle de la muqueunse urétrale. Avec

Fia. 18. — Sonde conique en métal ou dilatateur,

un canal qui admel facilement un n° 16 (n° 27 de la filidre
francaise), presque tout est possible; mais, puisque les
n® 47 et 18 (n° 28 et 30 de la filitre francaise) peuvend
ensuile passer sans danger, pourquoi ne pas aller jusque-
[1? Le n® 46 (n° 27 de la filitre francaise) suffit; je le
répele, pour presque tous les calculs ; cependant, en pré-
sence d'une pierre pesant deux onces environ (60 gram-
mes) ou davantage, il m'arrive souvenl d’employer les
plus foris calibres que je viens de vous désigner. Quol
qu'il en soit, je n'ai jamais été forcé de dépasser le n® 18
n° 30 de la filitre francaise). Quand le caleul est petit, le
n° 14 (n° 23 de la filitre francaise) est amplement suffisant,
et 11 il n'y a pas de raison pour aller au dela. Clest 1é
calibre qui était habituellement employé avec linstru-
ment primilif de Clover en 1866, et il répondait parfaile-
ment & toutes les indications ordinaires .

1. A Necker, la dilatation du canal, et méme l'nrétrolomie interne
sl le faut, sont pratiquées dans les jours qui précedent la lithotritie :
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Le lithotriteur va &tre introduit. Pour une pierve de
petite ou de moyenne dimension, celui que je crois le
meilleur est un instrument léger et demi-fenétré, c'est-a-
dire, dont la partie inférieure de la branche male péueire
dans la branche femelle pour éviter 'accumulation des
déhris caleuleux, tandis que la partie supéricure est plate
el broie le caleul en pelits fragments (Fig. 19). Ce modele
convient & la lithotritic d'un trés grand nombre de picrres,
méme d'acide urique, pourvu que celles-ci n'aient pas

F1G. 19. = Lithotriteur semi-fenétré.

plus d’un pouce el demi de longueur (4 cenlimetres). Pour
faire ¢claler un calcul de celte dernitre dimension ou pour
en fragmenter un plus volumineux, un lithotriteur & mors
completement fenétrés est nécessaire. 1l y a, en outre,
d’anciennes formes de mors, employées depuis cinquante
ans, qui ne peuvent, je crois, étre surpassées ; les modeles
qu’on a imaginés jusqu’a présent sont si nombreux qu'il
serait difficile aujourd’hui d'en invenler un nouveau.

Les dimensions et la puissance du lithotriteur doivent

'uretre est ainsi habitué au contact des instruments. Rarement on dé-

passe la bougie (en gomme) ne 25 ou 26. L'incision du méat, qui est si

couvenl nécessaire, n'est au conlraire pratiquée quau moment de la
lithotvitie, dés que le malade est anesthésié. (R. J.)
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varier, comme je vous l'ai déja dit, avec la nalure el le
volume du calcul qu’il s'agit de broyer. Voici les modeles
dont je me sers habituellement. (Fig. 20 et 21.)

Lorsque I'on a ainsi fragmenté une pierre volumineuse
et -qu’on a produit une quantité trés notable de débris,
avant de pousser plus-loin le broiement, il faut retirer le

Fra. 21. — Autre excellent modeéle.

lithotrileur et le remplacer par une sonde évacualrice, &
laquelle on fixe I'aspirateur, et 'on extrail de celte fagon
déja un cerlain nombre de fragments. Cela fait, avec un
instrument plus léger on ecompléle le broiement, et I'on
évacue de nouveau. Au bout de ce lemps, Lrés probable-
menl, les fragments quirestent ne sont pas considérables,
et une troisieme introduction du lithotriteur, suivie d'une
aspiration, arrive a débarrasser totalement la vessie.
Quand un ou deux [ragments viennent baltre conlre le bec
de la sonde et font entendre un cliquelis caractéristique,
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cest qu'ils ne peuvent sorlir & cause de leur volume;
aussi, avant de terminer I'opération, un dernier broie-
ment est-il encore indispensable. A cel égard, pour la re-
cherche comme pour la pulvérisation de ces derniers

Fic. 23, — Armature cylindrique des lithotriteurs fenétreés.

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 filiere francaise)®.

{. Tel esta peu pres aussi le manuel opératoire du professeur Guyon,
(ui apres ayoir fragmenté suffisamment le ealeul avec un lithotriteur
fenétré plus ou moins puissant suivant le volume el la durelé de la
pierre, ge sert ensuite d'un lithotriteur plus petit, souvent & mors plals,
pour parfaire plus rapidement la pulvérisation. Car on sail toule I'im-
portance que le chirurgien de Ihopital Neeker altache au broiement
quil pousse aussi loin que possible avant de commencer 'évacuation,
contraivement a M. Bizelow qui s‘occupé plutot de T'aspirvation que du
broiement. En outre, M. Guyon a couservé le procédé d'évacuation avee
les lavages i la seringue, qu'il associe d'ailleurs presque toujours a I'as-
pirateur et qui continue de lui donner d'excellents véstltats surtout
dans les vessies trés contractiles. Enfin ajoutons gu'a Necker le nombre
des introductions instrumentales est toujours aussi restreint que pos-

sible. (R. J.)
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En ce qui concerne les aspirateurs, l'inslrument pri-
mitif de Clover, si simple qu'il en est presque grossier,
conslilue néanmoins un excellent appareil; avec quelques
modifications, il est meilleur que beaucoup de modéles
inventés depuis ces années devniéres. Dans mon aspira-
teur, j'ai fait pratiquer & la parlie supérieure de la poire
en caoutchouc une ouverture munie d'un robinet et d'un

Fig. 24. — Dernier modele d’aspirateny de sir Henry Thompson, avec la valve
en toile métallique souvrant dans le récipient de verre.

entonnoir, grice auxquels je puis facilement emplir ap-
pareil et en expulser l'air qui s’y serait introduil acciden-
tellement. En outre, jai augmenlé les dimensions et la
puissance de 'instrument, afin de Pappliquer & des cal-
culs plus volumineux qu’autrefois. Enfin, I'an dernier, j’ai
ajoulé une mince valve en toile métallique s’ouvrant dans
le récipient de verre; elle est située a 'embouchure de

I'ajutage sur lequel on adapte la sonde évacualrice, et,
par son jeu, elle permet aux fragments d’entrer dans le
récipient, mais non d’en sortir; de plus, son fonctionne-

ASPIRATION AT

ment, toujours placé sous I'eil de opérateur, peut élre
aisément surveillé. (Fig. 24 et 23.) Ainsi, on ne risque
plus de laisser quelque fragment dans la vessie; les puis-
sants aspirateurs dout nous disposons aujourd’hui arrivent
i la débarrasser si completement que toute autre inter-
vention devient inutile. Aucune sonde ne parviendra & dé-
couvrir les dernievs fragments comme le fait la sonde éva-
cuatrice, contre laquelle on les sent et on les entend
frapper dans le remous produit par le courant d’eau”.

K6, 25. — Le récipient de verre vu séparement, pour monirer lejeu de la valve.

Aprés Popération, le malade garde le lit; il ne réclame
d’ordinaire aacun soin spécial. Quelquefois pourtant, il
peut avoir une légere cyslite traumalique que vous com-
battrez surtout par le repos absolu au lit, et aussi par des

|. Liaspiratenr dont se sert actuellenient le professenr Guyon esl une
modification de celui de siv Henry Thompson (modele 1880), lequel éLait
luisméme une modification de celui de M. Bigelow. Les perfectionne-
nients apportés en 1881 par M. Guyon consistent en 1° la mobhilité de
['ajutage en caoutchoue qui permet de varvier la position du bec de la
sonde aspiratvice dans la vessie sans houger l'appareil ; 20 Finterposi-
lion d'un index de verre dans cel ajutage, grace augquel Veil peut snivree
Pentrée des fragments; 3° dans Tailjonclion d'une toile métallique entre
le ballon de caoutchoue et le récipient en verre, qui empéche les frag-
menls déire aspivés par le ballon et par conséquent d'étre refoulés a
chaque pression dans la vessie. D'ailleurs, sir Henry Thompson a comi-
pris, lui aussi, la nécessité de ce perfectionnement, puisque dans son
dernier modele (1883) il a fait ajouter la valve en toile métalligue dont
il @ parlé plus haut. (R, I.)

/
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alcalins deslinés & neutraliser I'urine, par les bains de
sitge chauds, par un régime doux, ete. Vous devrez veiller
tgalement avec grande attenlion & la rétention d'urine
qui pourrail se manifester et persister si vous n'y appor-
tiez remede; mais, d'un aulre coté, il faut éviter et s’in-
terdire tont cathétérisme-inutile et non justifié. Parmi les
moyens thérapeutiques employés pour guérir rapidement
une cystite subaigué ou chronique a la suile d'une litho-
tritie, aucun n’égale en efficacilé les injeclions pratiquées
avec une solution faible de nitrate d’argent ; leur effel est
parfois pour ainsi dire instaulané. La solution dont je me
sers habituellement au -début n’est que d'un (l('uliifzn'atiu
(3 centigrammes environ) de sel pour 4 onces (125 ul'-reun-
mes) .d'cau cl.mudc ; J'arrive graduellement d-employer une
solution trois fois plus forte, mais sans presque jamais
dépasser cette dose. D'ordinaire, une seule injection
par jour, quelquefois deux, confinuées pendant (rois ou
quatre jours, suffisent pour supprimer les symplomes dou-
loureux et pour rendre l'urine claire el normale !.

J’ai commencé & traiter tous les calculs, méme ceux
de dimensions considérables, par une seule séance  de
lithotritie vers la fin de 'année 1878. La premiere fois il
s'agissait d’un calculeux yu avec sir Spencer Wells, lequel
assistait & lopération; /la vessie fut délmrrasséu; par le
lithotriteur el I'aspirateur, d’une pierre de moyen volume
en moins de dix minutes., :

4 I Lacystite succédant a la lithotritic est trés rave a Uliopital Necke
(Voy. ||-.\‘.”l{'.\'tf>‘ déja citées de Desnos, Hache et Boussavit) : 4"--\|'m;‘~l\|l«-
le contraire qui s'observe parfois, en ce sens qu'un l'{(lCHIL‘lI\; 'iui ﬁ"xil
de la cystite avant I'opération en est déharrassé par la Iil)!nf)tu'iii;' ‘--n
||1~?nn_" temps que de sa pierre, Néanmoins, quand cetfe l'f)III}'IIIil'%I“'nI.I s
produit, elle nest traitée que par les moyens médicaux, sans avcune i.
troduction d'instruments dans la vessie, méme poui ~l«-‘< l'u'.u"'-x.‘ Ill"
solution argentique. (R. J.) g
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Depuis lors, J'ai appliqué la lithotritie en une séance
i lous les cas o le broiement semblait possible, & deux
exceplions prés que je vais yous signaler dans uninstant .

Le nombre total @ hommes adultes que j'ai opérés de
la pierve depuis celte époque, remonlant actuellement &
cing ans passés, est de 211.

Parmi ces 211 caleuleux, 15 ont subila faille : ¢'é-
laient en général les cas les plus désespérés; il y aeu
7 morts.

Ceux qui restenl, ¢ est-i-dire 196, ont élé trailés par
la lithotritie.

L'un. de ceux-ci 6étail un gentilhomme portugais au-
quel M. Cloyer jugea prudent de n’administrer le chloro-
forme que pendaniun temps-lres pesireiol. Cing séances
furent consacrées a Lextraction compldte de son caleul,
qui pesait au moins 787 grains (43 grammes environ); ce
malade guéril parfaitement.

Un autre avait une volumineuse pierre d'oxalate de
chaux qu'd cetle époque (mars 1880) je préférai broyer en
quatre séances : les débris calenleux pesaient 640 grains

(35 grammes environ). Sa santé est aujourd’hui excel-

lente.

Tous les autres malades onl été opérés en une seule
séance + ils'sont au nombre de 194, parmi lesquels 10 oul
succombé ; soil une mortalité de 5 pour 1007

{. Voir la note placée au bas de la page 168, el consilter la these
déjarcitéedu DT Desnos au sujet des 226 caleuleux adultes (dge moyen:
62 ans) que le, professeur F. Guyon a apevés parla lithotritie du milieu
de Fannée 1878 au mois de mars 1882. Jusqu'a 1880, il abandonnail le
broiement avant quiil ne fit complet, quand le temps éeoulé était rela-
tivement considérable; mais, depuis cette époque, il a reconnu que la
prolongation des séances Stait inoffensive, et a Necker,quand l'opéra-
tion n'est pas achevée en une fois, c'est qu'il n'en peut &bre antve-
ment, (I 1)

2. La morlalité chez les 226 calculeux ayanl subi la lithotritie gt
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Done, sur les 211 caleculeux ayanl subi soit la taille,
soit la lithotritie, il y a eu 17 morts, ce qui nous donne
8 pour 100 de mortalité totale.

L'dge des malades dépassail, en moyenne, G0 ans ',

Voilit des résultats qui, j'ose le dire, n'ont été atteinls
jusqu’a présent par aucun aufre mode de trailemenl : cette
comparaison sera d'ailleurs développée plus au long loul
i heure.

Il faut ajouter que mes quinze opérations de laille onl
6té pratiquées presque toutes dans la premibre moitié de
cetle période g’étendant de la fin de Vannée 1878 jusqu’a
I’heure actuclle. Plusieurs de ces tailles auraient pu élre
remplacées par la litholritie. si j'avais eu & les exéeuler &
une date ultérieure: el sans doute la mortalité eut été
moindre. Car si nous envisageons seulement la seconde
moilié, c'est-a-dire les 125 derniers cas, comprenant
4 lailles et 121 lithotrities, nous n’avons que 6 déces, en
d’aulres termes une mortalité de 5 pour 100 a peine.

J'ai eu a traiter plusieurs pierres d’acide urique et une
d’oxalate de chaux, dont le poids était notablement supé-
rieur & 1 once (30 grammes). Le plus volumineux calcul
urique que j'aic broyé ét évacué en une seule séance po-
sait 2 onces 3[4 (85 grammes environ); la séance dura
une heure et dix minutes. L'opéré, quiavait 70 ans, gué-
rit completement : il m’avait été envoyé parle D' Travers,
de Kensington. Celui-ci assistait a I'opéralion et soiguna
son malade ayec le-plus grand zdle.

On ne saurait proclamer lrop haul 'excellence de sem-
dont le Dr Desnos rapporte les observations dans sa thése (page 232), est
exactement la méme que celle indiquée par sir Henry Thompson pour
ses opérés. Sur 226 cas, M. Guyon a oblenu 214 guérisons el n'a eu que
12 morts (R. I.)

I, L'dge moyen des 226 lithofritiés de M. Guyon &tail de 62 ans
3 mois (These de Desnos. page 201). (R. J.)
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blables rasultats : et, en vérité, il n'y a rien & ajouter aux
chiffres que je viens de vous signaler. Le succes dépasse
tout ce qu'on oserail espérer en opcérant des hommes

ayant plus de G0 ans et pour des caleuls de loutes les di-

mensions. . .
Comme conelusion & tirer de ces faits, nous pourrions

dbs maintenant admettre, je crois, que la litholritie en
ane séance tend a prendre définitivement la place de la
taille chez les adultes atteints de-calcul, exceplté chez ceux
dont la pierre est extraordinairement volumineuse. Mais
une analyse sinon comparative, du moins parallele, de la
pmlique‘des deux méthodes par les chirurgiens anglais
pendant le siecle actuel vous sera exposée (]‘LIEJS la pro-
chaine lecon el vous fournira des données suflisamment

précises pour que vous puissiez yous former a cel égard

une opinion qui ne laissera plus, Je peunse, subsister au-
cun doute dans votre esprit.

Vous vous souvenez que, dans la legon précédente.
nous avons 6ludié le développement graduel de la litho-
iritie et ses fluctoations diverses par rapport a I'ancienne
opération pratiquée avec le bistouri. Nous avons vu que 1.es
partisans de la taille; aprés avoir efsayé d'y m%rodunm
quelques modifications nouvelles, avam']l i peu pre's aban-
donné le lerrain, et que ce terrain avait é1é gagné PAL la
lithotritie, & mesure que s’angmentaient ses garanties de
<uccps. Eofin une expérience, pouvant étre regar.(l(w}
comme compléte maintenant, a permis aux chirurgwns
de conclure que le broiement et I’évacuation d'une pierre
vésicale constituent le mode de traitement des calculenx
le meilleur el le plus capable d’éviter les accidents dans
'immense majorité des cas. B \

Aujourd’hui on esl arrivé, pour ainsi dire, a ne }’)lus
avoir besoin de comparer I'une it T'autre les deux opéra-
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tions qui ont cessé d’étre sur le pied d’égalité et, par con-
§équeut, rivales. C'est seulement quand I'une est ’reconnue
impossible qu'on a recours & 'autre. Aussi, la lithotritie
e.st—olle devenue la régle, et la taille la h'é‘s rare exce 7)_‘
tion ; si-cetle derniére est encore parfois pratiquée P’e'%t
dans les cas o la premitre ne peut, pour cerlaiue’s 'ra.i—
sous, étre exécutée. Le temps est proche, si méme il n’est
pasvenu, ol I'on tracera avec précision les limites oxacu;%
el les indications relatives des deux procédés. Io )in’im;
est déja faite a cet égard, et, en mis.ou de 1'a:~'sm;tliment
presque unanime, elle posstde un caraclére d'autorité
hea.uc?up plus durable et plus décisif que tout ce qui a pu
eétre dit ou écrit sur le sujet depuis l'invention de la mé-
thode de broiement. ' |
’ Ava.ul d’entrer dans les détails de cette intéressante
dlSCl'ISS‘IOI]-, que nous aborderons bhientdt, deux queétioxﬁ
préliminaires doivent tout d’'abord étre étudiées Elle;
mé'ritent, comme je vous le ferai comprendre unéz a::p;
sérieuse considération, qui peut-étre, i pre’miérp xun
ne semblerail pas aussi nécessaire et aussi i : s
qu’elle I'est en réalité. o
La premiere question est fa suivante : « Que doit-on
eflteudre désormais par 'expression : pierre dansla ves-
sie .'?. » I.Ja nécessité de préciser et, si possihle, d’e\p{i( uér
la signification de ce terme, s'impose évidemment. :
del,]_tj s\e:i?llzd:tfo?lzf:]?&é: 'gra\;ité dfe la litl.lotrilie mo-
i t ces res années, l'opération en une
séance aurall été et éfait méme considérée comme extré-
m.emcnl dangereuse ou & peu pres; mais maintemntuc /
stitue-t-elle un simple épisode dans I'histoire d’un(mlco?';
p'eu.t-on la répéter sans crainte plusieurs fois en cas:l u
cidive du calcul? et ne revét-elle jamais léc Oropo te '“f
formidables qu’on lui attribuait jadis? Y
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L'importance de ces deux questions vous paraitra cer-
{ainement évidente dans quelques instants.

Nous allons d’abord essayer d’arriver & une définition
exacle de ce mot « pierre dans la vessie » : que devra-t-on
comprendre a L'avenir par celte expression?

Quand, pour le traitement des calculs, on n'avait & sa
disposition que la taille, 3 une époque antérieure i la dé-
couverte de 'anesthésie, les proportions effrayantes de
I'opération empéchaient presque constamment le chirur-
gien de la proposer ot le malade de I'accepter tout d'a-
bord ; alors les symptomes de plus en plus douloureux se
prolongeaient el, pendant ce temps, la pierre ne diminuait
pas. D’ailleurs, les chivurgiens du xviu® siecle s'imagi-
naient généralement qu’il n'6tait pas toujours bon d’al-
laquer un calcul, des qu'on avait découvert sa présence ;
sl était petit, il fallait mieox attendre gu'il fal « mar »
(pour employer une expression alors en yogue), ou, en
JLautres termes, qu'il edt un peu augmenté de volume
avant qu'on l'opérat. En outre, il 6tait tout a fait rare
d’opérer le méme individa deuxfois. Quand un malade

avait passé par toutes les épreuves d'une premidre faille
et qu'il avail la mauvaise fortune de fabriquer un second
caleul, il 6prouvail une répugnance bien naturelle & subir
une nouvelle opération, que tout chirurgien prudent hési-
tait du reste 2 lui conseiller. Aussi, hien qu’a cette

époque, comme maintenant, une deuxidme intervention

fit parfois nécessaire, on s'y résignait rarement. On cile
I'histoire de deux ou trois calculeux qui ont 6t6 assez heu-
reux pour survivee & une troisibme taille; mais ce sont la

des faits plus quexceptionnels by

1. Parmi les 704 cas rapportés par Crosse el qui ont & observés i
« Norwich Hospital » jusqu'a 1830, douze caleuleux seulement avaient
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l"[] consequend « ( )’ I(‘ malas es m -
“ JLIST gce, un - ou

l"li Y « » . y 4
aient de leurs calculs, soulagés lemporairement, il esf
) airement, st

vral, par les moyens médicaux, et sans avoir subi aue
<:fl)n'*.ra[i(m. Je suis absolument certain de l'ec;ol')lrltlll(;lll]n
hmllf{S de la vérité en soulenant qu’au ><ii=(:lo ]‘“.'“_l"g
l"a’rnn les caleuleux adultes, & peine un slm; '_.i'“((l:“:‘jrr'
c'h" Opt"‘l‘l:‘ » el, je ne crois méme pas que celte m{)( ljl"l ?
soit aussi élevée. Bien qu'elle exislat m"'nllvmequ I"ll 0_1"‘("”
snn.vont n'était pas soupconnée et encore moil;s ‘N{)'l‘““‘
chée, el SL‘? symplomes étaient attribués en ﬂ':'-m'lr";lc 'll(‘]] :
Td strangurie », vieux mot qui autrefois su?'{'ail ‘*1 (0 ;
"‘rl_‘flmf‘ sous e méme dénominalion plusieurs alfe‘ctiézt
urinaires, quion n’avail pas encore su clistingruer. les unv;H
il:shtll’ l(x]’r:si ’Sx l'ou' pratiquail une oxplora[iou( \'ésica‘.l\e danz
e b ,'(.(ﬁcouvrn‘ un caleal, la plupart du temps ¢ |
m, f'eslalt négative : les instrumen[ps, Ien (Lﬂtl:l l((':l[:il)ojjltil*lf:
(F(,!lﬂﬂ[ll(‘US, el, en oulre, on-wavait pas lf’hra‘;)ihldol‘(lt
lm_ff* maniement et surlout des sensations de col‘(“J
qfl lls.PermeltenI dé peccevoir. Un f(res petit ]'la(':[
d hal)'llanls des provinees, en .»\nglrelm‘llé l)UU\'a:]C‘L:J[:] )_”‘
voulaient se soumettre & I'opération ; Iinsuffisance (I(:u
:11(103((),\115 (lel l'rans]port, & cette époque, rendait une jqu‘urn«’;:
. oyage bien dure et bien fatigante, presque ix;ll aible
méme, pour un malade quisouffre. Aussi ehli POSTIMC
qui allaient de ville en gille Olf:r(:di{i(i‘\nlt?llslils'él:]l:)lro e
vices el étaient-ils attendus avee im )‘dlié‘l.]C‘ I mh s
pays. Mais, d'un aulre coté, la «'-ruilule de ('l'((i(]l)l:'*:‘atl(i}(l):lmulll:

(‘“(\“l“( < (
me (’[ d(. Ses (ldl]\.,“t‘l S | ( ll][)(,( ]1(”' ])( ﬂUCOUI) d
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e Urinary Calewlus, page 164, 1, G. Crosse ~a8n5. Klnodrise

. Londres, 1833.)
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bles de manifester lear volonté sur ce sujet, ils étaient

sans difficalté remis entre les mains de I'opérateur, d'au-
n nlignorait pas que pour eux Popération élait

tant qu’o
avance.

relativement moins périlleuse qu'a un age plus
Les observations de Robert Smith. dont je vous ai parlé
nt (voir page 1 19), sont extrémement intéres-
rapport !. Pour bien
sépare la chirurgie

précédemme

santes et tres significatives sous ce
juger de l'immense distance qui
acluelle de celle d'autrefois, il faat, je crois, avoir ¢té en
quelque sorte en contact direct ou indirect avec les pra-

liciens de la capilale ou des proyinces avant U'introduc-

tion de 'anesthésie.

Dans la pralique des anciens chirurgien
jusqulen 1830 a-peu pres, une opération de la pierre était
une chose de la plus hante importance, qui constituait le
de la longue série de souffrances d'un

s, ¢'est-a-dire

point culminant
calculeux. On la considérait comme réclamant de la part
du malade une forle dose de courage, non seulement pour
affronter les lortares de I'opération, mals encorc pour
s’exposer & la chanece d'un dénouement fatal. Aussi, quand
un chirurgien rapporlait les quelques tailles qu'il avait
pratiquées, il v ajoutait toujours les noms et les ohserva-
tions entivres des opérés, en ayant soin d’élablir le bilan
de ses saccds et de ses insucces.

En analysant les- ouvrages des anciens maitres, il
ost facile de se convaincre de Vintérdt capital qu'on
devait attacher & une taille chez 'adulte, puisque presque
{outes les opérations avaient lieu chez des enfants. Ainsi
s'explique la proportion considérable de leurs guérisons.
Comparativement a I'époque actuelle, U'intervention chi-

\. Med. Chirurg Trans.,vol. XL Apris Londres, Jes prineipaux centres
ot 'on pouvait recourir a des chirurgiens expérimentés élaient Novwich,

fdimboure, Dublin, Dundee el Aberdeen.
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ru'rgicale était vraiment rare chez les hommes d'un cer
tain '&ge.: ce n'est pas & dire pour cela que, chez eux l;;
ca?culs fussent moins fréquents, car nous avons que.l(’um
raisons '(Ic croire le contraire ; mais les motifs ci—doiiu;
rappgrtcs les ¢éloignaient de la able d’opération. o
Nous ne perdrons pasnotre temps, je crois, en considé
r.ant a appui de ce que javance les Lchiﬂ"ros l"»om;ni»\: ');1:
1 i dosplus grands chirurgiens de I'Angleterre, Clws(-i(ll(*‘n
L'exposé de sa pratique de la taille, qu'il publia \'rm's' l';
fin de‘. sa carritre, renferme 213 opérations, dont Il3-"i
a\,'o_n 3 morts chez des enfants au-dessous de dix ans‘;
14 sculwpcul de ses opérés avaient plus de (:inquzm'[u uu.s"
et pa’m%]l ceux-ci il y' eut ‘6 morts.-Pour bien \'ou; r'lilt(“
ﬂ.])l’)]‘t‘("l('l‘ la différence que présentent de nos jm'l#rq‘ ln;
operatlon.s dirigées contre les calculs; je me c«'mtc;n.t.ox"‘tki
de vous citer le fait suivant : sur les b‘l_) cas qui me <01(1[
personnels, 595 se rapportent a des hommes 416 Lcin-
quante ans el au-dessus; ce chiffre est donc de ')ILIS d
quarante fois supérieur & celui de Cheselden l C
Don.c, aujourd’hui, contrairement & ce qui se passaif
aujrefo:s, il nous est facile de débarrasser d'une p)i(“rrﬂ
mane volumineuse la vessie d’'un homme 4gé, san; ﬁ u'ort
dn}:uremenl ce dernier coure le risque (l.é SllCC.OHIl.h(‘l'
puisque 'opération n'est veaimenl dangereuse que d'l)n,
des cas trds exceptionnels, Il s’«"nsuilnqu’un c'fl«'/ul (ds
molyeune. dimension est généralement altaqué (Ii:< que :1
1)1:<}seu.co est conslatée dans la crainte qu’un r'v;lnlmld nL
n.ccessne par la suite une intervention beaucoup plus )('t-
1'|.lle.use. Aussi, c’est en méme temps le devoir du (;]-1}1'1
gien el l'intérét du malade de rechercher et de -d(‘c‘on\'l:'lil_'

lesenlenlvdtaias; .
calcul d'aussi bonne heure que possible, afin de pou-

voir le hrover 3
l‘lu broyer quand il est encore peu volumineux
tn outre. et clest I3 : T
ulre, el c'est la un point de la plus haute impor-

»
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tance, on peut toujours facilement renouveler plusieurs

fois Uopération, en cas de récidive du ealeul, soit qu'il

résulle d’une nouvelle conerétion d’acide urique ou

d’oxalate de chaux, descendue du rein, soit qu’il ait

comme origine de nouyveaux dépots phosphatiques dus &

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 la lithotritie, quand
il en est besoin, et 'on soulage aisément le malade; sa
vie, qui jadis dépendait d'une seule mais formidable opé-
ration sanglante, est maintenant ainsi indéfinimenl pro-
longée pendant de longues années par Uintervention inter-
mittente du lithotriteur. Il est des caleuleux dont la vessie
est de cefte facon 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’hydrocele & répétitions. Avec
la lithotritie on ne compte donc plus, comme aufrefois
avee la taille. une seule opération par malade. Sur les
115 lithotrities de siv Benjamin Brodie (voy. page 153), il
dit lui-méme qu'il en a pratiqué huit chez le méme indi-
vidu: aussi, il est impossible de savoir sur combien de
malades ont 6t6 exécutées les 115 opérations de ce chi-
rurgien; ce seul fait enléve beaucoup de valeur & celte

statistique, qui est cependant celle d'an des premiers opé- -

rateurs de 'Angleterre. Lorsqu'il s'agit de lithotritie, pout
apprécier des résultats et en tirer des conclusions profi-
tables, il ne suffit pas de se borner & une simple énumé-
ration des cas opérés et de citer ensuite une liste aride
de guérisons el de morts; il faut, pour que des observa-
tions soient utiles, produire le résumé de I'histoire
entitre de chaque calculeux, c'est-d-dire les débuts, le
nombre d’opérations subies par le méme sujet, la quan-
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tité de débris enlevés a chaque séance, les incidenls im-

médialement conséculifs et ce qu’il est advenu du malade
par la suite. De cette facon, on a réuni des documenls sé-
rieux pour juger en conuaissance de cause le mode de
traitement employé, et chaque cas constitue une véritable
contribation & la pratique chirurgicale.

Quand autrefois on parlait d'une « pierre », on com-
prenail qu'elle éfail généralement assey volumineuse,
qu'elle avait ‘mis plusieurs années i se développer, et
quelle réclamait alors la taille. Aujourd’hui, il n'en esl
plus de méme, et cependant il faut.que les chirurgiens
s'entendent sur la’ signification précise a doumer i ce
terme. 1l n'est aucunement nécessaire de tenir compte de
la composilion et du poids puisqu’on est convenu de n'ap-
peler « pierre » ou « calcul » que des productions cal-
caires ou aulres alteignant un certain volume. Néanmoins,
lorsqu’on rencontre pourla premiére fois dans une vessie
un caleul, qu'il soit formé d’urate, d’oxalate ou de phos-
phate, mais en tous cas trop gros pour étre expulsé par
les efforts naturels de la miction. son broiement et son
ablation (ainsi que pour les autres, s'il en existe plusieurs),
enfin le débarras complet de la ¥essie; constituent évidem-

ment une « Opération de la pierre » que le ou les calculs

soient volumineux ou au contraire pelits. Sila picrre est

" encore de pelile dimension, sa découverte est une 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
proportion'.

L. En 1882, alors que javais I'honneur d’étre Uinterne du professeur
I. Guyon, jai é1é appelé en cette qualité 2 donner mes soins i un eal-
culeux, couché au lit no 23 de l1a salle Civiale, el auguel mon maitre ful
obligé de pratiquer la (aille hypogastrique (¢'élait la (roisicme opéralion
de ce genve qu'il exéentait ayee |o pracédé de Petersen). Ce malade, Agh

' 9
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Comme vous le savez, des caleuls se l'L‘pl'Udlllb.‘U'l:I
quelquefois, el ces vécidives ont licu dans deux cas diffé-
““mI;.'aln_nrd. cerlains malades fabriquent de lmnl.:s vu‘
temps un pelit gravier d'acide urique, d%'. l(flll.t‘ sm.‘lc‘itls:
tous les deux ou trois mois, pf;‘mlaml |»lua|eu|; dl‘_l:l.l_‘lj:.l‘t ;
petit corps, semblable & un pois, tuml)g (la’ms ﬁ\(*j‘l( 0:,..{_
reste, s'il est trop gros pour étre expulsé. Ainsi ces gre
\icrs‘dcviuunenl progressivement de p.lus en p]u? :1.0m‘l
breux, en méme temps que chacun d’eux il})gul‘tu Ll(::
volume, bien longlemps avant que des symplnn%mwu: s vl
manifestent et que le malade vienne consulter. (,i., 'm—;g
peat profiter et retirera les hénéfices les ‘p"L.la m:uq)lil_];
d’une lithotritie, répélée tous lc.s deux ou tlmla a\lls 1( .,
dant une grande partie de sa vie: le cas de BI‘(_).(~IL.,l 1:[1“‘
porté plus haut, en est un L_-.\‘cmp.le frapp.anl. L\lla‘lls.]iﬂ;dc
pemarquer qu'au moins eing {('”,S Suf sl\ un ‘l\' x\izelcg
arrivera, parun régime all)Pl‘Opl‘le,.u \‘am-(ne assuﬁ ‘ ‘“i“(‘.

tendances a fabriquer un exces d'acide urique et, par suite,

des caleuls. i g
1l est une aulre catégorie de calculeux, chez lesquels

de soixante-neut ans, avait consulté r:in'q ans uu‘,-:p‘u\\'u‘:)'ll. 1[:: \ll.\i(:“.. ll:‘l'lllllll.
l";"*; ‘I‘L‘L’I‘L‘““' maitre le Dr Simonet, |m:‘d|rl'm dc: 1 hlv'l'_‘ ‘-'l ‘n “'ip ‘l-;“,”(_”l
.llu; h(-l;l:nlm'iv.\' : ce dernier avait explore !u vessie avel ,1"5‘(,»‘”1:” "”I.:m.
){' 4 lasuile de eet examen, avail déclaré au malade qu 11.;1. (‘-l(l-;, 3
L"1 l rl.i( caleul dont il sevait facile de le Ilﬁ/uu'm.fs"r par-la li 10 11.4 : ¥
"K “'l'l ['l imilé. cet individu refusa alors Popération el attendi (:u‘u[ g
|:u‘\l”d”l“” . m consulter a Necker. Quand il se présenta, (:Uul.l'.ll'lll pat
:,\‘:l‘1:;11‘!151':1:1‘-':'-5 extrémes, il portait denx :'-nm'nn-.s.|m-1‘~w-..<','|.:||'Tl~‘.~":ll1:1‘[-'!:"[;:':1:‘[‘:
;‘ 11;').111,;111, semblables et extrémementl lhn'csh:‘ apres de >->1;.(.( H‘“;ii_“. i,
l!“\“\ pesaient 'une 35 grainmes et I'autre .,l-}..‘.{l'.illlllllub-. II.JAA.l,‘, B : ; il
sxnl-;.Lil 5 centimetres 1/2 de longueur, -i‘ccn“““.‘l.(-w_‘l(:'|ilillﬁ:,::.lci l);e;lu‘
timetres 1/2 d'épaisseur; la seconde ;nmt‘ a q”—u-l‘ll-hi‘f “1‘,[. ,i““,“.‘m_‘ il
mémes dimensions. M. Guyon essayi 1]0‘illllll'l)|ll~ 4.' ) .(. |_. s
ithotriteur fenétré no3, mais sans résultats. La l(u.l e hyj O
puissant lthiJI.lllL'l,ll le ) skl Bk
trique ne fut suivie d'aucun accidenl, et opére g

el assez vite. (R. J.)
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190 RECIDIVES DES CALCULS

les picrres se reforment (vés rapidement, plus rapidement
méme que chez les precédents. Je veux parler de ces ma-
lades qui ne peuvenl uriner que par la sonde et dont
Lurine est chargée de phosphates. Dans certains de ces
cas, heureusement pen nombreux, et parfois & cause des
petits diverticules dont sont creusées les parois vésicalrv:
I'urine ne peuat redevenir acide, comme elle 1'est llOI’nl‘i;;
lement, et de petites concrétions phosphatiques se pro-
duisent trés fréquemment et avec une élonnante rapidité
J'ai donné mes soins & plusieurs malades dont la \'cssi-a-
(!cumudail ainsi & btre débarrassée par le lilho[ritcur‘ut
aspirateur jusqu’a trois fois par an. A la premibre inter-
vention, un ealcul phosphatique de volume assez considé-
able peut-étre a été renconlré ;- et, deux ou trois ans
plus tard, il y en a un autre. =
Ce sont la des cas de « pierre » dans le sens primitif
du mot. Mais, a-la longue, les choses passent & I'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 altachée at;
terme « pierre ». Aussi, en pratique, ai-je appelé « con-
crélions » ces lrés pelils calcals, dont la récidive est si
fréquente : on les différencie ainsi trés nettement des
autrves pierres, primitivement volumineuses. Jai détrui-t
au moins deux & trois cents de ces petites concrétions
sans leur donner place dans mes cas de caleuls. Malheu-
reusement, il 'y a pas de régle définie i cet ézard, ef il
n’est pas aisé, je 'ayoue, d’en établiv une. Il eslo l)i(v"n dif-
ficile d’éviler une fausse interprétation de ces faits. et de-
puis longtemps je me suis apercu que sur ce point la porte
étail largement ouverte a I'erreur. Ces pelites concrétions
viennent fort & propos grossir et amélicrer certaines sln:
tistiques de lithotrities dont j'ai eu connaissance. C'u.sl
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pourquoi, dans le but de lracer une limile fixe, je crois
qu'al'avenir, quand un calcul phosphalique aura été dé-
{ruit une premiere fois, si chez le méme malade il s’en
forme un second de pareille nature, pesant moins d'une
drachme (2 grammes environ), on devrait refuser a ce
dernier le nom de pierre et le désigner seulement sous
celui de concrétion.

("est d’apres ces principes que j'ai agi en classant tous
les cas sans exception, quime sont personnels et qui sont
exposés dans mon catalogue. Chaque numéro, du premicer
au dernier, indique, non pas une simple opération, mais
un individu distinet, qui a subi soil la lithotritie, soit la
taille; autant de numéros, autant de malades différents.
D’ailleurs, i colé de chaque numéro_se trouvent le nom
et I'ige du sujet, ainsi que la ou les opérations que je lui
ai pratiquées, avec leurs résullats, et ce que j’ai pu ap-
prendre, daus plusieurs cas, de leur histoire subséquente.
Le total de mes malades s'éleve & 716, et celui de mes
opérations, lithotrilie ou taille, & 812; jé vous en présen-
terai du reste un court résumé dans la prochaine legon. .

Lecos IX.
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LECON IX

TAILLE ET LITHOTRITIE, — Trois-époques dans les opérations de la pierre
duraat le siecle actuel. — Premiére periode (jusqu'en 4830): la taille est
seile employée : statistiques du « Norfolk and Norwich Hospital » et des
principaux hooitaux d'Angleterre, — Deuwiéme période (de 1330 a 1833 jus-
qu'en 4860 4 1870) : on emploie également la taille et la lithotritie : statis-
tiques de Keith d'Aberdeen et de sir William Fergusson. — Troisicme pé-
riode (actuelle) : la lithotritie est la régle, et la taille I'exception. —
Statistique géndrale dz sir Henry Tnompson, portant sur 812 opérations
(678 lithotrities et 434 lailles). — Comparaison impossible entre les deux
opérations qui se complétent 'une 'autre. — Importance du diagnostic et
de 'opération précoces. — Les indications relatives de la lithotritie et de
la taille sont difficiles a établir d'une facon trés précise, — Quelques mots
sur la taille hypogastrique.

Messieurs,

Comme je vous l'avais annoncé dans ma précédente
lecon, je vais soumettre aujourd’hui & volre appréciation
une série de documents du plus haut intérét, a Paide des-
quels il vous sera facile de juger par vous-mémes les ré-
sultals des diverses opérations de la pierre, non seulement
au femps ou l'on praliquait uniquement la taille, mais
aussi durant cette période infermédiairve aux deux époques
respectives de la taille et de la lithotritie. Car, si vous
vous rappelez les rapides apergus rétrospectifs développés
dans une legon précédente!, touchant les opérations diri-
gées contre les calculs dans le sigcle actuel, vous verrez

I. Voy. pages 147 et suiy.
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qu’on peut diviser cetle étude historique en #rois épogues
distin ctes :

1o Qelle de la laille pure et simple : le bistouri inter-
vient dans tous les cas;

90 Celle ot la litholritie, venant de naitre, est adoptée
pour quelques malades comme opération pn"-'férahlc‘: ala
taille. celle-ci étant réservée, pour diverses raisons, a cer-
lains autres caleuleux : la proportion numérique des cas
traités par l'une ou l'autre méthode differe suivant }es
opéraleurs, mais en somme se rapproche plus ou moins
sensiblement de 'égalité;

30 Celle qui parait maintenanl établie et dans laquelle
la lithotritie, en considération des résultats déja obtenus,
peul étre regardée comme la rbgle, applicable & tou.s les
calculs des adultes, les exceplions, sauf chez les enfauls,
étant extrémement rares.

I. Pour caractériser la premiére période, c'est-i-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
dans son ouvrage célebre de 1835 ; quant aux caleuls eux-
meémes, vous p_om'(:z les voir aujourd’hui encore (l:u?s le
Musée de cet élablissement. Durant les soixante premieres
années (de 1770 & 1830) qui suivirent la fondation de cct
hopital, ou la pratique chirargicale était plus aclive que
dans toute autre ville de province de I'Angleterre, 704 ma-
lades de tout Age subirent la taille. Sur ce nombre total il
y avait :

35 femmes, avec 3 morts.

343 hommes au-dessous de vingt ans, avec 27 morts ; soit une mortalile
de 1 sur 13, ou 8 pour 100,

TuompsoN. Chir. des voies uriu, 13
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326 hommes as ultes, avec 64 S i i t te 1 5
Y S 1Les, eC b4 morls : soit une mortali v- d sur ou
) v { e
20 pour 100 f

Parmi ces derniers se trouvaient seulement 75 hommes
ayant plus de soixante ans, sur lesquels il y eut .22 mnrlx'd'
soit 1 mort sur 3 cas 1/2, ou une m(_n‘talil(': de 30 p. litml"

Avant Pannée 1860 et aprés m’élre mis en 1';r|'1)()1"l
avec presque tous les principaux chirargiens du Royaume
a celte époque, j'ai réuni 1,827 cas de taille, ]H'-i{“l' m'-s:
dans les hopitaux et donl j’ai examiné les détails tros Icni.—
gncustiﬁul'enl, Ils sont exlraits des registres d’observations
des hopifaux suivants : Birmingham, Cambridee. Guy
L.(‘(‘(]S, Leicester; Norwich, Oxford, St-Thomas ("l Lj’ni\'(';':
snt‘y College. Lorsqu’une observation ne m’a pas paru ('m.n—
plete .' je ne I'ai pas aceeplée; de'celte facon on oblient des
données exactes. Sur ces 1,827 opérés, il v en avait 1,028
z”lfc"(?s de 1 & 16 ans inclusivement, avec 1‘»«\“1)1(‘)1‘15 ou IM\-;r
15. Les opérés de 17 4 58 ans inclusivement éfaient au
H()Il.lhl'l) de 528, avec 86 morts ou 1 sur 6. Bufin -?’(‘"l
avaient de 59 & 81 ans, avec 75 morts ou 1 sur 3 1 ’ T
viron *. : Qi

I, Counsidérons maintenant la période de transition
o e i Wl e (LIt /',
qui approximalivement commence en Anglelerre i 'anné
l\, . Our se P IT » 3 : s » ¥;
835 pourise lerminer éntre 1860 el 1870. La pratigue
de’ deux eélebres chitured : 8 E
; \‘u,.l«vlvm s chirurgicns vous rendra compte parfai-
Y 5 ) 0D g 1 - ~ Ao ] l
lu.m(_vul..u, crois, des résullats obtenus & cette époque par
> > 11 U . . ‘. . N i i I : i
a taille el la lithotritie, ces deux opérations se parlageant
& ' Ana Ao I CJ[
i peu pres éealement les calculeux adaltes
) Te ) et ‘ L
Je suis heureux, toul d’abord, de pouvoir vous pré-
. J. G. Crosse. Treatise of Uri )
Grosse. Treatise of Urinary Caleulis. pages 158-164. Loi
§ 20-10%. LOTi-

don, 1835.

2. Sir Henry T y Traite i
. e nry Thompson. Traite pratique des maladies des voi ;
nawres. i le ef 13 il N : » T g iy
i ulle et lithotritie. Chap. Vil, p- 884 Traduct. francaise de G
ct. francaise de Cam=

penon, J.-B, Bailliére. 1881.
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senler ici la statistique exacte el complete de mon vieil
) Keith, d’Aberdeen. Il me l'a confiée pour Y'uli-

and el comme je le jugerais & propos. Précédem-

ami le 1
liser qu
ment, jai déja fait allusion incidemment & cette stalis-
tique, mais je ne crois pas pouvoir rendre un plus digne
hommage & I'ceuvre de cel homme si excellent el si bien-
faisant, de ce chirargien si éminent, qu’en la produisant
aujourd’hui pour la premitre fois dans son entier devanl
colte assemblée. Keith opéra principalement de 1835 &
1868. 11 a recueilli avec grand soin, en ne négligeant au-
cun détail, tous les faits qu'il a observés: ses noles, écrites
de sa propre main, sont en ma possession el j'en ai fait
I'analyse suivante :

Le docteur Keith a opéré 304 calculeux de tout dge.
Sur ee nombre total il y avait :

4 femmes :

U Pas de mort.

923 enfants :

Taille I [ .
Litholeitic : =it Une mort,

27 sucees.

277 hommes adulles :

Taille »..ve.. 161 avec 38 morts = 1 sur & 1/% ou 24 0/0

Lithotritie ... 116 avec 7 moris : 4 sur 17 ou 6 00

977 avec 43 morts: 1 surs 6 1/2 ou {5 0/0

Beaucoup d'enlre vous se souviennenl encore qu'en
Pannée 1863, sir William Fergusson, occupant la chaire

oit J'ai 'honneur d’dtre en ce moment, exposa dans cetle
Ses cas étaient un

enceinte le résumé de sa slalistique.
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peu moins nombreux que ceux du D' Keith et compre-
naient une plus forte proportion d’enfants.

Sir William Ferguss péré 27
P D ¢ ergusson a opéré 271 calculeux de lout
dge. Sur ce nombre total il y avail :

8o 3 v S 9 Ay N
52 ‘enfants ;. tous opérés par la taille, avee deux morts :
ou & 0/0. K Lo
2 . - " >
219 adultes (quelques femmes en nombre inconnu) :
FERE. L10 avec 33 morts : 4 sur 3 1/3 ou 30 00
athotribies s 109 avec 42 morts : 1 sur 9 ou 11 le)

9 avee 4
219 ayec 45 morts . 4 sur i ou 20 0/0

. II. Nous sommes actuellement dans la #roisieme pé-
?:zode 3 (.;hex I'adulte, la litholritie est la ragle lur [tllill.ﬂ[e;t
l\uxceptu)n et ne devient que tres ral'emgnt’nécos:air;
El Yous en ayez la preuve en examinant le C'dt'le‘_rl;-(“ (lo;
cas qui me sont personnels, ainsi que ma collec?ic.;l d(('
calculs, commeneée un peu avaut 1860. Quelques-uns (h;
{nes (_‘as~sonﬂ)leruienl peut-étre se rattacher, par lv‘u r dllnv
ala !)‘él'lOL.lL'. précédenle ; mais comme, des le dél';;]t (I(‘(li1—';
gu'x-rlero.7 J'ai toujours pratiqué la lithotritie quand oHe ZL
c.l‘u [)95511,)10, en réalité ma statistique appartient tout en-
tlierc a la période actuelle. En France, les priveipes qui
I'cgnenl. aujourd’hui ont été pendant longtemps la ri-(l*l'
operaloire, surtout entre les mains de di\'iell(r: malh:uL
I'C:ll?(!l‘l](?nt ce chirargien n’a laissé aprés lui :111(',1410 résu _
sérieux de ses observations. A la vérité, il n'aljam]'ti's :“
h.-«:pn‘s ce pénible et incessant (ravail d('/palicncc ql:i‘co:L
siste & consiguer par écrit, an jour le jour, les détails de
ch;u[u(i cas observé. Durant ses dernitres ill']m"'('s il mhliz
des mémoires périodiques de sa pratique, roln’tzmlt ('in(
q‘uu,nl.e ou soixante opérations a la fois, avec les n"s‘ullixl |
¢ cft-u—(ll'rut indiquant s'il y avait eu gmi’eriscﬁ m'l" u](;l‘;:
mais ces faits étaient toujours perdus au milieu d’une foul;-
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d’autres, portant la mention « ajourné » ou bien « én cours

de traitement », et plus loin on-ne retrouvait plus trace
de ce malade. Vous comprencz que, dans ces conditions,
il esl et sera toujours impossible d’établiv une statistique

des cas de Civiale; aucun document authentique ne

cite méme le chiffre des calculeux que ce chirurgien a
opéreés.

En Angleterre, avant 1860, comme nous l'avons vu
précédemment, la lithotritie avait peu & peu gagné da
terrain et était pratiquée dans un certain nombre de cas
par les principaux opérateurs du Royaume ; mais presque
partout on avait considérablement restreint ses indica-
ais fermement convaincu que cette
ée a.sa juste valeur dans notre

tions. Néanmoins, j'ét
opération n’élait pas appréci
pays et qu'elle méritait d'étre employée sur une échelle
heaucoup plus vaste. Clest Qaillears ces idées que déve-

loppail ‘avec insistance mon premier travail sur la litho-
Aussi, parmi’

{ritie, au commencement de l'année 1860 1.
les 200 premiers adultes du sexe mascalin atleints de

.aleul que j'eus a traiter, 48 seulement subirent la taille,
intitulé « De Uimportance du '[i'([/ll".\’!il' précoce ol
» Sir Henry Thompson préconisait lem-
alenls dont les dimensions

|. Dans cet article,
i traitement des caleuls VESICHUT,
ploi habituel de la lithotritie, appliquée aux ¢
étaient manifestement peu considérahles, ef ibdisait :

« 11 est facile d’'empdeher la formation dune pierre volumineuse dans
la vessie d'un adulte, parce que sa p
aunerécente lu'xriu_nlu de son développemént et parce que,
truire peul élre pr:ltiqu.’w;.' avec une certaine

ywésence peut toujours étre constatée
i celte époques
I'opération destinée a la dé
somme d'habileté, dans les meilleures. conditions de sucees. »

ré indication (celle d’'empécherla formation d'un calcul
réalisée si 'on observe el I'on interprete convenable-
luisent: en dantres termes si Fon
alors |]||A|‘H|' gsb encore lwlill_'_ La

« La premie
volamineux) est
ment les premiers signes qui se pro¢
diagnostique I'existence de la pierre,
seconde indication est remplie par Ie hroie
apres que le diagnostic est certain. »

Trois observations de lithotritie viennent a la suile pour covroborer

cos assertions. (The Laneet, 21 janvier 1860.)

sment exéenté immédiatement
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proportion de mes opér
lement, pour descendre & 1 contre 7

une séance, que, des le commencement de 1879, je pra-

liquai couramment et en toute confiance. Depuis cette
époque, dans une période de cingans ef demi par cousé-
quent, j'ai opéré 211 caleulenx, dont I'age moyen dépas-
sait. soixante ans; sui 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:eelle=ei I’em-
portantsur celle-1a- dans la proportion de 30 a 1.

11045 30 §

4
i
A
1

Le résultat total de mes opérations, obtenu par I'ap-

WITNNE,

plication judicieuse des deux procédés pendant une pé-
tiode de vingt-cing années au moins, est le suivant :

J'ai pratiqué 812 opérations chez des caleuleux de fout
age. Le nombre d'individus opérés ne s'élove qu'a 716,
car certains lithotritiés ont du &tre opéres plusieurs fois,
ainsi que vous le verrez ci-apriss.

g

Mes opérations se décomposent ainsi :

13 chez des femmes, dont 10 tailles (une par la dilatation) avee 1 mort

et 3 lithotrities.
15 chez-des enfants, dont 12 tailles avee 1 mort,
¢t 3 lithotrities.

Puis viennent 2 opérations (1 de eystotomie sus-pubienne) pour des

corps étrangers récemment introduifs.

Suar les 782 opérations pratiquées chez des hommes adultes

110 tailles 1/7 du nombhre total) avee 39 morts :
6 1/20/0.

Al Yea s
I sur 3 environ on

En somme, chez les hommes (782 tailles ou lithotrities), j'ai eu
82 morts ou 1 sur 9 cas 1,2

Soit unme mortalité de 10 1/2 pour 400.

¢’est-ii-dire moins d'un quart. A partir de ce moment, la
ations de taille diminua graduel-

7 ou 8 lithotrities, sauf
en 1878, année dans laquelle je tombai sur une véritable

série de pierres trds volumineuses. Mais, & la fin de cette
meme année, je commencai i employer la lithotritie en
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11 est & noter que, parmi ces hommes, 595 avaient plus
de cinquante ans au moment de 'opération, 5
Je dois ajouter que, sur les 716 hommes, 61 ont été
opérés une deuxibme fois. & des intervalles variés, alors
‘ pierre assez volumineuse s’était produile.

au’une seconde : e
I caleul était de nouvelle for-

Il est certain que ce dernier fare
mation, car pendant un long espace (‘lu temps ?pu_i 1l
premiére opération, les sympi(nmo? n’\'awnl (‘«w{ll‘lilf\l_exwgs.‘lx
disparn. Neuf malades ont été Ol""‘“»‘:* n!m ‘l'l_:|‘>l(,!.11](' rmj,
trois une qualrieme fois, el deux enfin .l”“'l” :1' cing tois.
Ces deux derniers malades, doot les opm‘alm‘ns ont eu
lieu dans une période qui dépasse douze a (-1\11117,0 .anf,
sont actuellement en bonne santé; 'un habite Paris vAl
l'autre est un-eommercant d’une ville du ceul.rc de la
Grande-Bretagne. Celui-ci a rendu dans svs' urines p‘lus
d’acide urique que j& ne l'aie jamais observé chez auum‘
malade, excepté pourfant le n°® 62 de mon (‘n’fuloguo, que
jlai débarrassé de quatre yolumineux caleuls & .qu:llre re-
prises différentes dans Pespace de seize ans environ: Dans
ces cas. veaiment extraordinaires, chaque 1‘:‘(‘1(11\'.«»‘511C.('.‘vs-
sive 6tail conslituée par une pierre de grnml't- dimension
et-de formalion récente, chaqué gf)llll(‘.d‘l.ll’luﬁ‘- ‘loml)nul
dans la vessie étant fortement chargée d aculv- m'lqnu:’c(-
n’étaient pas de ces simples dépots phosphatiques.qu qfn‘
rencontre si souvent et en’ si’ grande abondanee-dans les
vessies incapables de se vider elles—mf‘\m‘vs. ]l
En analysaat les résultats de la statistique qui [.)l'l‘CB-II‘(‘..‘
vous pnu\'v; juger, dlapres les fail't:. qu’elle contient, s'il
est possible d'élablir une comparaison qm_-l.mn([l.m- [(Hl.—
chant la valeur relative de la taille et de la lithotritie. La
situation respective des deux opératlions ne se p‘r()lc mu;n—
nement a cette comparaison; elles se cn:nplutunF ‘lm.-u
plutot I'une l'autre, el chacune a ses indicalions spéciales
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auxquelles 'autre ne répond pas. Pour la méme raison.
on ue peut davantage comparer les résultats obtenus par
les différents opérateurs en ce qui concerne I'emploi de
I'une ou de 'autre méthode. 1l faudrait pour cela que tous

appliquassent ces méthodes de la méme fagon et qu'ils

fussent guidés par des principes exactement semblables.
Car, si un chirargien adopte la lithotritie pour lous ses
cas, saul'pour ceux qui préseutent des difficultés excep-
tionnellgs, il ne lui restera nécessairement pour la taille
que lés eas exirémement mauvais et qui ne laissent aucun
espoir, pour ainsi dire. Et de plus n’oubliez pas, comme
Keith I'a fait remarquer, qu'un opérateur ayant quelque
répulation attive a lui tous les malades, surtout ceux qui
sont les plus gravement alteints; il se trouve-ainsi souvent
foreé dinlervenir et d’'opérer dans des circonstances plus
ou moins défavorables, & 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 carridre. six fois je n’ai
pas consenti & opérer; mais, ¢'est parce que, suivant ma
conviction intime, lintervention élait completement im-
possible ou qu’elle n’avait aucune chance d’améliorer un
¢lat désespéré. Une seule fois, J'ai regretté ma déeision,
car le malade vécut longlemps encore et au miliea de
souffrances atroces. Aussi, je le répete encore, ne peut-on
comparer avec ceux de la lithotritie les résullats de la
taille, si tel chirurgien n’emploie cette dernidre 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, & de nombreux malades vigoureux que j'ai
habitude de toujours (raiter par la lithotritie

C'est la somme réunie deés résultats obtenus par les
deux procédés qui doit donner la mesure du succes d'un
chirargien. Or, un total de 782 opérations chez des hom-

i nieres ses depuis que j'ai
_le résultat de ces eing dernieres années depuis que ]
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mes adultes, dont T'Age moyen dépassait soixanie ans,
o & O = A

avee 82 morls ou 1 sur 9 1/2, cr_mslituo.. je Frois. Ufl(‘ ]us—
tification de la mélhode choisie el apphqun)f? par l.opm( -
tour dans une aussi longue série. J'ose méme dire que
cerlainement , @ ma connaissance , une lelle moyenne
n’avait jamais é1¢ réalisée jusqu’a présent. e
Ainsi, nous avons vu que Cheselden p(-rdml,.h sur 14
de ses opérés ayant alteint I'dge snf-irldi.qm’r: S(.'H‘ | mn‘ll
sur 2 & 3 cas. A hopital de Norwich, Ili ¥ jl\'ﬁlt '!~(]“L,LS
sur 3 cas 1/2 parmi les opérés d'un cvrhun dge. l\mlhl(u--
rive & une moyenne de 1 mort sur 6 1/2 chez l(s a(,lu tes
(lithotritie et taille) el Fergusson a 1 1110.1't sur 5, v;:al.ut
ment par les deux méthodes r«’*umvs.'Qumque la mm(lallr'
dans la totalite de mes opéralions ait été de 1 sur 9 '_,"
adopté la litholrilie en une séance, a élé encore )phlxs sla;
(isfaisant : je n'ai eu, en effet, que 1 mort sur\l‘.’ cas 4/2
(241 vieillards avec 17 morts) ou 8 pour 100. lznl‘m. Si je
prends mes 125 dernieres opérations (dont 4 l«il.l'“l‘.\' . je
trouve sculement 6 morts (dont 2 & la suite d‘e ‘i’ﬂl.”(‘), c('
qui donne 1 mort sur 20 ou une moyenne inféricure a
5 pour 100. . : ‘ s
En oulre, je puis vous fournir autre chr.m_.‘, que .ui
chiffres : je posstde des notes eliniques r.mjucllhes au jour
le jour sur chaque cas, et il vous est loisible de les con-
sul‘lor. Dans ces notes, vous trouverez le nom de chaqu‘o
malade et eelui de son médecin trailant, toutes les fois
que ce dernicr assistait a la consultation. De plus, presque
tous les caleuls ont été placés ou dessinés dans ma collec-
‘tion. Je n’ai pas besoin de vous dire que J( s p(‘wfo ga-
-ant de D'exactitude absolue et de la description lule‘%}o de
chaque fait. Vous voyez que la peine n'a pas du L“( (Tl)i,ll‘_
gnée pour mener A honne fin un tel travail; mais ma sa-
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202 LES VIEILLARDS FORMENT LA MAJORITE DES CALCULEUX.

tisfaction est complete, puisque je puis offrir & ce Col-
lege, s'il veut bien me faire 'honneur de les accepter, ces
résullats précis de ma pratique entitre durant vingl-cing
années,

ILest un fail important sur lequel je désire maintenant
appeler volre aflention et qui découle naturellement des
slatistiques envisagées jusqu'alors. Autrefois, dans les ou-
vrages des anciens autcurs, on, admettait généralement
que da majorité des caleuleux était constituée par des en-
fants. Dans les registres ou se trouvent les résumés de la
pratique hospitaliere, les individus au-dessous de 'age de
la puberté représentent la moitié des opérés. Or, depuis
plus de yingt ans, je suis convaincu et je soutiens que les
pierres sonf plus fréquentes dans le dernier tiers qu’a 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 suffil, je crois,
pour' trancher la question. I

Il est certain que Ja présence d'un petit caleulurique
dans la vessie d'un homme de 55 & 75 ans est un fait heau-
coup plus commun qu'on ne le croyait il y a une trentaine
d'années. C'est d’ailleurs graduellement que, sur ¢e point,
le jours'est fait dans moun esprit et que je m’en suis apergu.
D'ordinaire, pour heaucoup de chirurgiens, lexistence
d'une pierre doit se révéler presque invariablement par
un ensemble de symplomes doulourenx et lves nets : on ne
songe pasiassez.d la lolérance, parfois ex(réme & cette pé-
riode de la vie, que manifeste la vessie pour un petit caleul.
Faut-il mettre en cause seulement la diminution de la sen-
sibilité vésicale chez les vieillards ou bien admetire quiune
hypertrophie, méme peu prononcée, de la prostate est

capable, comme il semblerait, de masquer les symptomes
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ou méme d'en empécher 'apparition? Quoi qu'il en soit,
un homme Agé peut porter et porte parfois un calcul
d’acide urique pendant trois on quatre ans sans ou presque
sans en étre incommodé. Il remarque, il est vrai, que ses
mictions sont un peu plus fréquentes que jadis, pénibles
parfois, ou qu'aprds un exercice inaccoutumé I'urine con-
tient quelques (races de sang, mais il altribue ordinaire-
ment ces incidenis & son Age et il les regarde comme des
conséquences nalurelles de la vieillesse. A mon avis, ces
minimes symplomes ont une importance extréme, el leur
observation altentive, dans plusieurs centaines de cas, m'a
tros souvent aidé & découvrir un ealeul qu'on ne soupgon-
nait pas, et de le découvrir assez (ot pour qun‘l'np(‘mlinn
piil élve pratiquéesans danger et eflicacement. Or il n’est
pas indifférent, ce me semble, d’éviter & un sexagénaire
tous les périls de la taille, qui deviendrait pent-élre néces-
saire si on laissait la pierre augmenter de volume.

La découverte précoce d'un calcul fournit en oulre au
chirargien un moyen d’action non moins important, & mon
sens, qu'une opération heureuse; elle lui permet d’im-
poser immédiatement & son malade des habitudes de vie
et un régime qui certainement, dans beaucoup de circon-
stances, empéchent la fabrication d'un excés dacide
urique el préviennent ainsi Je' développement ullérieur
d'une pierre. Vous comprenez foule la valeur de celle
partie du traitement : si, 2 une époque relativement pré-
coce, on diagnostique le calcul, il est possible d’arréter la
production des urates; si Fon ne se doute pas de la pré-
sence de la pierre, les effuts de la diath®se vont sans cesse
en augmentant et ne font que slaccroitre avec le temps.
Quelques-uns de ces malades,. qui avaient soixsnte @
soixante-cing ans quand je les ai opérés el qui se sont as-
treints depuis lors & une transformation complete de vie
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et de régime, sont encore vivants aujourd’hui qu'ils ont

soixanle-quinze ans el plus; ils n'ont pas eu de récidive
de caleul et leur santé est cerlainement meilleure qu’au-
trefois.

Chezles vieillards atleints de caleul vésical, les symp-
tomes sonl donc parfois pen accentués, et par conséquent
ilimporte de n’en négliger aueun: ceux qui me semblent
les plus nets sonl les suivants. Ge sont d'abord de légires
cuissons el des élancements i U'extrémité de la verge, se
produisant sonvent mais non toujours & la fin de la mic-
lion et se prolongeant ensuile pendant quelques instants.
Puis les mictions deviennent de plus en plus fréquentes,
surtout quand le malade méne une vie active: si, au con-
lraire, il a des habitudes trés sédentaives, ce symplome
est @ peine marqué. Quoi qu'il en soit, cetfe fréquence
peu appréciable pendant la nuit, se manifeste davantage
dans le jour, et principalementaprés l'exercice !, En outre,
parfois il y a dans Purine des traces de sang vermeil apres
une Jongue marche, aprés un trajet en voilure sur une
route mal pavée, apres I'équitation, ete.?. L'urine est or-
dinairement claire et franchement acide : quelquefois,
elle laisse déposer des urates” Avee ces signes et symp-
tomes, observés chez un vieillard jouissant d’ailleurs d’une
bonne santé générale, la présence d’un ecalcul est extre-

L. A Pégard de la vareté relative de la cystite et des hématuries des
calenleux, consulter :

doussavit, La Cystite des ealculewr, th. doctorat. Paris, 1882.
Hache, Etude sur ld puthogenie: des eystitesy th, doetovat. Paris, 1884,

(R 1)
2. Sir Henry Thompson, dans une note placée a cef endroil, décl

2. are
quil n'a pas souvent renconftré dans sa pratigue cet arcét brusque
du jet, que 'on donne dans presque tous les livres comme un symptome
caractéristique de caleul. Comme

on ne le constate que trés ravement, il
n’hésite pas a lui refuser une

signification valable au sujet de la prié-
sence ou de 'absenece de la I;i‘-]'l'-j.'l‘c|l.‘ est également

a peu preés opinion
du professeur F. Guyon. (R. J.)
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mement probable; il n'est pas m'-,vvssnirv..(lu”rcs.tc, qu’il
ait existé quelque phénomene de douleur Bigue, ni de co-
lique néphrétique. Mais, si un malade |)l't'>(",l.1t<’lllﬂllr (,.u..s.
symptomes a rendu en méme temps uu. ou plusieurs pom#
graviers, vous pouvez alors presque aflicmer que sa vessie
:Onlicnl une pierre. Sans doute, la sonde uxplm‘um.ce ne
découvrira pas toujours un pelit ('-‘(ll'.‘.l}l, %lll‘ll)ll'l si elle
n'est pas manceuyrée avec toule la p('l‘h"(':.ll(.)ll désirable ;
aussi, dans les conditions sus-énoncées, si I'on ne lr.un\'c
rien dans la vessie, il faut accuser l'inhabileté du chirur-
gien, car cerlainement la pierre doit .v‘x%slcr. i

M’appuyant sur cette conviction, j'al c]u:r.ulu_‘ el ('01:-
staté la présence de cent pelits caleuls au moins, ious‘ de
formation récente;net bien souvenl ;-dans les premiers
temps de ma pratique, je suis parvenu a i r«}sull.al L",OI?—
tre toule atlente,car A cetle époque on n'admetlait géné-
ralement pas la maniere de voir que je vous expose. i1y
a dans ma collection deux grands casicrs remplis d.o. ces
pelits caleuls, presque tous d'acide urique: c.i, purl'm'sj a
entendu cerlaines personnes s'éerier, d'un air de (lfedam
mal déguisé, que ce n’étaient vravment pas !u des If(err\es
bien considérables. Or, telles qu'elles sont, )'en suis tre's
fier. Je les ai découvertes, alors que personne neles avait
soupgonnées, chez des malades qui, pour la plupm:l,
avaient ¢té sondés el déclarés exempts de toul (:ul(:.ul'. ]L?.
en constatant ces pierres de bonue heure et en les délrui-
sanl de suite, j'ai évité aux malades un sort ln‘x.s I}]ill"l.(:‘ll—
reux: elles se seraient développées lenlement, au l‘mlwu
de souffrances plus ou moins vives el d’aulres s?'mplum(*s;
elles seraient peul-éire devenues Lres \"t‘>l|1111|n.«'-nfus, et
finalement leur extraction aurait pu couler la vie & ceux
qui les portaient. Au contraire, parmi les ll]ﬂlll(l.l',\' uln_\'-
quels appartenaient ces petils calculs, au nombre d'un cent




206 CONTRE-INDICATIONS DE LA LITHOTRITIE

'cn\'u’(m, un seul a succombé a l'opération. Vous pouvez
']li:;’,'«"l"m:linh‘uull[ de limporlance qu'il y a & diagnostiquer
des pierres & une période précoce de leur formation.

Une queslion nous reste & examiner, qui est cellecj :
La lithotritic doit-elle élre regardée désormais comme la
seule méthade ‘de fraitement de tous les calculs? oy
dans certains cas, la {aille ¢sl-elle encore nécessaire -Ol;
préférable ? '
1 Cest maturellement en considérant les enfants qu'il
faut tout d’abord répondre & celte question. Pour la plu-
part d'enlre eux, la taille donne, guant & présent, la solu-

n 1 J) 1 b ! i € -
[l(; ll) ll“b Si1 ll' e ¢ [ lkl l)lllw stre (IU “Ub coe. !4‘ ca
1[! ¢ cu df'\(’l D ) l 1 u > d 3 « oS 168 [e S

l LI 1)( ( lt‘llLll l (]'Ill ll(\ e ae l Aol

vésicales rendent, chez Uenfant, 'emploi “d’instraments
volumineux & peu prés impossible. Cependant, quand le

.cul(,'ul est petit, 1l peut étre broyé et évacué sans danger:

Jal pratiqué la lithotritié avec-trois enfants au-dessous de
quinze ans.

' En ce qui-coneerne l'adulle, la réponse est moins fa-
ile.

A peu d’exceplions pres, la seule condition qui rende

un calcul non jusliciable de’ la lithotritie, ¢’est son vo-
) y 4 e . spvn e s {

lume . 1l est néanmoins difficile de préciser le deéeré de

A 1 ‘:\ N y

grosseur et dedureté qui délerminera le choix de telle

L. « Et sa dureté, » aurait pu ajouter de ~'||Eh::i|‘ Henry Thompson
comme il le fait d'ailleurs. deux lignes plus bas, Car, ¢'est .\llulnul I'i‘lv\*:;[‘
lI'I'!HHH.I'l‘ ces denx condilionsy grosseur et duretd; Al.lli rend la liliwlh‘i‘li‘_'
|.u.1|m.~5|hlr. Une pierre peul dfre tres valuniineuse el ué;nnnuin.; :1\\-.;
fi .;Al:l-z»;u-m- ctre Iu.n‘\ ée; et, avec la prolongation des séances ::r[u«-ll.-\‘.
on arvive a produire eb a évacuer une quantité considérable de fi I—
n|-~|1(<..f I .\l-lnmw esl Loujours lacilement el exaclement .'1]»hl-’w‘i':‘l|"n-
avant 'lnlvm“.xi\nn. ainsi qu'on I'a vu plus haut : il n'en est pas :il‘ lll:‘(l;«'
-_lw la dureté. A part quelques présomptions Lirées des antéeédents du \II;
jet, ce n'est ;;('er'rmlu'n-n Fatlaquant avee le lithotriteur qulon se l":n-l
comple de la résistance du caleul. (R. 1) 7
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ou telle opération, el vraiment on ne peut établir une regle
de conduite absolument fixe et capable de s'appliquer &
tous les cas. Dans certaines circonstances, Uexpérience t
les autres qualités personnelles du chirurgien lui-méme
doivent entrer en ligne de compte pour décider la ques-
tion du choix de l'opération. En outre, il esl loujours né-
cessaire d'examiner 'état des organes du malade. Le ca-
libre des organes, qui varie suivant les individus, est-il
sulfisamment large? la vessie el les reins sont-ils absolu-
ment sains? existe-l-il quelque rétrécissement organique
de Luretre? Ge dernier fait, méanmoins, n'est pus une
contre-indication de la lithotrilie, selon moi : il nécessite
seulement la dilatation pl't}ulu,bl(-. et i} restreint dans une
faible mesure tes manweuvres-opéraloives qui deviennent
peul-étre un peu moins faciles et moins rapides que de
coulume. Tout ce quion peut dire, c’est qu'en présence
d’'une pierre exlraordinairement volumineuse, la taille
semble préférable. L'hypertrophie de la prostaie, méme
trés développée, ne conslilue pas d’ordinaire un obstacle
insurmontable ; elle impose cependant parfois quelquesmo-
difications du procédé opératoire *. Ainsi, dans un cas ci-
{. Au Congrées médical international de Londres, en 1881, M. Th. An-
per a insislé a juste Litve sur ce point que, lu lithotritie clantreconnue i
possible, lo taill hypogastrique doit glve preférée a la baille piérindaie, lors-
que la-prostate est considérablement hypertyo) hide et indurée/ Vo janvier

{879, alors que javais lhonnear d'étve son interne a | hapital Tenon, jai
eu Poceasion dassister M. Th. Anger dans une laille hypogasivique aua
(hermo-cautére : ¢élail la premiéré opération de ce genre quiil exéeu-
laitlellc éldit aussi la grémicre eystotomic/sus-pubienne que je voyals
pratiquer. Il sgissait d'un vieillard de 74 ans, es épuisé, portenr d'une
prostate énovme el dun ealeul non seulement volumineus, mais assez dur
pour avoir résisté a deux tentatives de litholritie. Sans disfension préa-
lable, Vopération Tul’ néanimoins assez tacile; le péritoine pul étre

foulé en hautet il 0’y eut aucun aceident conséeutil, Un tube en caout-
choue, plongeant dans le bas-fond yésical, fub laissé dans la plaie pour
I'éconlement de Iurine. La cicatrisation fuk trés lente, en raison de dge

et de I'épuisement du sujet, eb demanda deux mois environ. (Ik; 1)
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dessus rapporlé (Voy. page 163), jai é16 obligé de prali-
quer une ouverlure périnéale pour drainer la vessie apris
la litholritie, afin d’éviter des cathélérismes trop ré-
pétes.
La question se pose mainlenant de la facon suivante :
Quelle est la meilleure conduite a tenir dans ces circon-
slances trés rares et tout & fait exceptionnelles on la litho-
trilie, méme avec sa puissance actuelle, parait insuffi-
sante? J'ai eité un cas dans lequel un calcul d’acide
urique , {rés dur et unique, pesant environ 3 onces
(90 grammes), ful broyé par moi chez un homme de
soixante-dix ans-dans des conditions trés salisfaisantes ot
avee un excellent vésullat. 11 esiste-des calculs moindres
Gui réclament la taille, comme aussi des pierres plus
grosses sont sasceptibles d’étre broyées. Aussi, est-il diffi-
cile d’admeltre que le fail auquel je viens de faire allusion
représente a peu pres la limite extréme de la lithotritie.
Néanmoins, supposons qu'il en soit ainsi, et recherchons
quelles sont les méthodes a-employer contre les calculs
plus yolumineux.

Je commencerai par dire que les chirurgiens manifes-
tent en général un éloignenient de plus en plus marqué
pour la taille latérale en présence d’une pierre de dimen-
sions exceptionnelles. Depais quelque temps, je me sais
rangé a cette opinion Dans la ré

gion ol s’exéeute celle
opération, il est impossible de faire une incision permet-
tant I'extraction d'un caleul de 3 onces et plus. Que la
plaie soit franchement pratiquée avee le histouri ou quelle

soit & demi dissimulée sous le nom de dilatalion graduelle,

elle n’en commet pas moins des dégals sérienx, atleignant

des organes importants dans une étendue souvent considé-
rable.

Aussi, la taille hypogastrique a-l-elle lenlé de tout

=t 5) ()
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temps les chirurgiens, quand la pierre (.-lai% f}.\'h'aordinai-
rement volumineuse. Mais certaines conditions, Slll‘lf)l,lt
chez les sujets pourvus d’un embonpoint notable, ont 'h'v-
quemment présenté des difficultés et des dangers pz.u't{cu—
liers: en sorte que si, d'un coté, Charybde semblail étre
évité, de Pautre Seylla paraissait également redoutable.

Quoi qu’il en soil, il est survenu (l«-rlll'brCIHGnI.l]ll nou-
veau perfectionnement de la taille Sll_i\'-‘pl‘l])'l(,‘llll(‘.. (qui z}‘lncnd,‘u
i celte opération une faveur fout & 1il.ll nnplré\'u?.. S’il n’a
pas été imaginé, il a élé tout au moins t'.\ﬂ(?(‘llt(,‘ pour la
premiere fois et décrit en 1880 par le l)ll'()f():\,?ﬁ('lll‘ Peter-
sen, de Kiel!. Ce perfectionnement CF)nsmle a soulever la
vessie au-dessus de la symphyse pubienne (l'uns des pip=
portions qui n’avaient pas €lé atteinies jusqu al‘ors.; et a la
maintenir dans celte position durant toute lu|'wra'lu_m.
Voici comment a procédé M. Petersen. Le malad'e élanl
couché sur le dos et anesthésié, on distend le} \'essm.a\'ec
une certaine quantité de solution faible d’ll(.'l‘(_](: b‘Ul‘quu,
variant de 12 & 16 onces (375 & 500 grammes), Slll\'fl}]l la}
capacilé de l'organe. La verge est alors fortement ll(,‘-‘(!, i
cel effel, rien n'est préférable a un tube de c.a(‘)utchmw.
Le prol’ésseur Dittel, de Vienne, (lislcu%l ‘1'a yessie avec de
Vair. au lieu de liquide . Un ballon piriforme en caout-

1. F. Petersen,de Kiel, Communication aun IX¢ Congres de I'Associa-
tion allemande de chirurgie, Berlin, 7 ayril 1880, el pask -

2. Mémoire du Dr Wittelshofer (Wiener Medizinische W ru‘hrlu.w :.///j A
1884, moi3), = L'auteur dece travail reconnaif ..]m: ce S““L,l“.\- "f-x h'.l -
ches c:nlu‘v(-rillnt's sur le ballonnement, c“n.s,\.-wlun‘-‘ le ll-l Ml”l,“{.-,.ll‘rl,
Congares de Lyon en 1875, qui ont ‘lnmu'.- I'idée [ll'.('mll'l'c 11‘1111[.'“1[0.«:“' inl
que le professeur Petersen a mis en !rl.{ll,h{lfv tll'l‘{lll,\ luili.‘l( .(‘-‘ .,l-.lu.-'lz_‘:ll,‘
déja été signalé par MM. F. Guyon, l'ﬂ,'l:lj‘l‘. [ilﬂ\hjllb. ::l«.. : I. '- [~ ['. ,‘; -
>'<11| convainere en lisant Narticle publié par ]f' (u.':.w[.:.' medicall :). . 'l'.'."
1875, page 422, dans lequel notre 1:n.||‘|p.'lh':4.»lc illll'l'i]ul‘, vllllllt,!...t::ﬁ‘:lT
choses, « la ]-nssil‘ililr'- de faciliter la |;n|l~:‘ l;_\[n_ugustrn|m,': en |I |-> I .l.‘l“
Je rectum a Vaide d'un ballon iusuffié; qui pousse la vessie en baul et

ir. d i 14
Taompson. Chir. des yoles urin.
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chouc, a parois suffisamment épaisses pour conseryer
cetfe forme , e 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 'eau dans ‘lv
ballon, de fagon & le distendre completement et sur placc:
A moins que la vessie ne soit excessivement rélractée, ce
qui est trés rare, le globe vésical ne tarde pas ordinairc;
ment @ apparailre el a former uve saillie au-dessus de la
symphyse pubienne. Comme d’habitude, on pratique une
ingision verlicale el médiane de la paroi abdominale el
I'on tombe directement sur la vessie.

Le trailemenl conséculif varie un peu suivant les opéra-
teurs. Le professeur Guyon, de 'hopital Necker, a publié
dernierement unintéressant travail conlenant huit observa-
tions ol la méthode de Pelersena é1¢ employée: il préfere
assurerun libre éeoulement i I'urine par la |;laie au moyemn
de deux tubes de caoutchouc !, Petersen ferme peu ];I'i‘\'
complétement la plaie en ylaissant un gros tube 2 draé—

:n\‘;n?l et refoule le cul-de-sac péritonéal. » — Des expériences sur la dis
lension vésicale eb rectale ont 6té, pratiquées également ;’11 l\n"hl'l l
par e D Garson (Edinburgh medical Journal, oct. 1878) of (‘-n i"l":;x':'*Lll-"<
M. Duchastelet (Revue de chivurgie, 1883, page 104), par le l):' B 'l.‘:’
(De I taille hypogastrique. Thy doct. Paris, 4883, J.-B. Baillitre) )»")”' 'Ii\‘
D¥ Le lfvt. par M. Ramakers (Alger médical, mars 1884), (R..J i)‘ A

|j L.’.Tl le Dr Ch. Périer (pui ent le premier idée ll'ull[llitllll"l' a la ves-
sie, incisee par la taille hypogastvique, le mode de vll‘:lill.‘l"‘l‘r »1'4'~-'ln||i~3
par M. Moutavd-Martin pour I'emipyéme, el quon a ap wlu':lx"lin g ‘I
flate de Pan, Au mois de_mars 1882, MM. Guvon ot 1’11'-17i1*1- l'll ""*I”‘"”
m:litl"": (javais alors I'honneur d'étre Jinterne de M, Ull\:();l’ \"l:r'."”‘
de 1"-1':![1.([114?1' P'un et Pantre; chacun de son coté, leur n'oisiii-nu:‘l‘|jll:d"; .
:lliL:lsl}'}‘[’ile. Clest a la suite d'une conversation qu’ils t:urulnl “Il:i‘llliblll‘.\:;
p MAatG s ohivriy v 2 : &
llqlll;.;».:.l.llln S‘il]:)“:::”';lliflw:l\.]“ 8 mn~ |!ll" M. liu;\vm .~_||l->lii.n:1 les deux
U8 Y. on (.‘_ul. essayé. Consulter a cel égard : F. Guyon
Contiibution clinique a Uétudesde ln (rzi((w/u/;m:/ux/r/'[m. in Annales 1
Ilj'/["l!l[t‘ﬁ des organes génito-urinaives, lN.’\‘;’—:\‘S%_ ]-»:wv.\ l»l"‘l ’ «-.[ Il/'ll"l B 'f'l.\
Etude sur la taille hypogastrique (th: inaug. Paris, ?SNQ).—(:;{...I ) . -
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nage,. placé dans I'angle inférieur. Le D" Ch. Périer, a
I'hopital Saint-Antoine de Paris*; a suivi deux fois ce pro-
cédé. Quant au professeur Dittel, de Vienne, il installe &
la fois un tube a drainage dans la plaie et une sonde dans
la vessie par l'urdtre?.

Je n'ai exéculé que deux fois la taille hypogastrique,
et ¢’élait avant lintroduction de la nouvelle méthode.
Depuis lors, je n'ai pas trouvé un [seul calcul qui ait pu
résister & la lithotritie en une seule séance; el cepen~
dant un certain nombre des pierres que j'ai opérées
pesaient de 1 & 3 onces (30 a 90 grammes). La pro-
chaine fois que je rencontrerai un cas pour lequel la
cystotomie me semblera indiquée, je ferai certainement
Iessai de la taille sus-pubienne, perfectionnée par les mo-
difications de Petersen. Car, si je ne l'ai pas encore pra-
liquée, c'est que j'ai réussi trés facilement & broyer des
caleuls semblables & ceux auxquels les chirvrgiens fran-
cais réseryent le procédé de Petersen ®.

|. Ch. Pévier, Bulletins de la Sociélé e chivurgie, 1881, pages 807 el
suiv. Yoy. également la these de son éleyve, le Dt E. Bouley (J.-B. Bail-
liere, Paris, 1883), monographie des plus complétes, principalement sous
le rapport des recherches bibliographiques et autres, (R. 1.)

3. Pendant les premiers jours (ui suivent Popération, la sonde a de-
meure est absolument inutile : 'urine n’y passe pas. Gest du moins ¢e
(que jai remarqué chez les douze malades opérés par la taille hypogas-
{vigue que j'ai eu l'occasion d'observer. A partir du sixieme jour au plus
tot, I'urine commence a s'écouler en partie par la sonde, parce que la
plaie vésico-hypogastrique fend alors a se fermer. (R. 1.)

3. Celte différence lient sans doute a ce fail qu'en France on a ha-
hitude de pesex les caleuls eb les fragments caleuleux seulement apres
dessiccation compléte al'étuve. Les pierres perdent ainsi par I'évapora-
Lion foute lenr ean de formation, ce qui diminue considérablement le
poids réel : aussi, les chiffves fournis par les observations francaises
semblent-ils relativement inférieurs a ceux que donne siv Henry Thomyp-
son. — Le professeur Guyon néanmoins attaque par Ja lithotritie, broie
ot Gvacue en une ou deux séances desigaleuls durs, de 4,5 el meéme
6 centimblres de diametre. Jai rapporté denx cas de ce genre dans les
Annales des maladies des organes génilo-urinaires, 1883, pages 179 el suiv,
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De tous les faits que je vous ai exposés, el d’apres les
enseignements fournis par ma pratique de ces trois der-
nieres 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 con-
fréres francais aient plusieurs fois extrait par celle opé-
ration des calculs relativement aussi petits. J'ai une en-
tiere 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
toufe autre intervention chirurgicale, -quelle qu’elle soit
ou 'emploi du bistouri est nécessaire.

‘ »N“TE: = Dans lil semaine cui suivit laprécédente legon, un -homme
dgé qlc..Jf; ans, (raité auparavant par le Dr William Roberts (de Man-
.ht;s[,m-}, .]m‘ avail trouyé une grande quantité de cystine dans son
urine, se présenta a moi avee des symptomes ires nets de r;nlvulrw'*\i-
cal. Je L'UIIS(.:‘.L((LI en effet une pierre (rés volumineuse et je me lll“('i!l‘ll” a
essayer la taille hypogasteitque, qui fut pratiquée le 2 illi”"l 1884. Apres
avoir distendu la vessie et le rectum, je trouvai le alobe \'Q"‘ilf.;l ll‘l’*[»'l !
s;n-]l. notablement le bord supérieur de la symphyse pubienne, et jarri-
|\~‘“ ald vessie; sans hémorragié pour ainsi dirve et sans avoir besoin de
'n‘r aneun vaisseau. Je pus extraive facilement un caleul ovale; pesant
90 grammes el (U-l'lllv de eystine ; ¢'élait d'ailleurs un Lype ln'll'l'(’lil (]u ce
genre ‘llt‘, conerétion. liopéré guépit lentement, mais complétement, et il
I‘t‘|l.|1"|l| dans Son pays vers le 15 d'aont, la plaie ébant |x;n'l';(ih3|,|n-m
lru mée. — Le drainage s'effectua facilemenl pavnne sonde a demeure dans

uréfre et un gros drain dans la plaie ; I’ £ dred 1

Vel 04 i ans la plaie ; 'un et I'autre furenl supprimé

le 6¢ jonr. (Sir'Henry Thempson. TN

(R. Jamin. De Capplication de la Lthotritie aue caleuls voluminewr.) Ge
1’IL‘IIX Ajillt:uls étaient trés dups (oxalates el urates) et IIIA"\'HI'Iil“I,.(]|.">
b centimetres 1/2 et Paufre § centimetres. La lho’-s‘n; de ‘\I.])»:\“(AL m-““
lf-x'nw 14 exemples semblables. Dailleurs, trés souvent .Iu 'I'(ll“t:'\’\'w“-'
Guyon essaie le broiement avec un puissant lithotritens I'»-n-‘-lllw? ll;; 3 ”-II
llv rll'l-n'(-.';m avant d'en arriver a la cystotomie .\n_ls.l.uhil-nﬁu ST \lll,ﬂ.n
e o |es sevall 3 ai | " .
“,“i: v(“[:\ (Illll::‘rl \;:]ll:..‘):\lljvclllv,;l:‘.'l.lln‘lhlL“lii‘l\.[.I-'»l;_:;;;l!.lr;qlllnn_-.. ]llllv[i-'-‘w_\ en France depuis
1yatncre e li wivitie, tentée Fabord, dans Ia
plupart de ces cas, a été reconnue impossible par des chirurgiens, av: ‘l
cependant une Lres grande habitude de cette opération. (R -I ) AR
Licox X,

LECON X

otiques des anciens chirur-

De 1 URETROTOMIE INTERNE. — Dilatation et eschar
— Urétrotomie périnéale de Syme (I'Bdimbourg). — Premiers essais
strotomistes francais. — Scarvifications in-
A'0tis (de New-York). — Pra-
cissements de I'u-

giens.
d'urétrotomie interne, — Les ur
ternes de Civiale, — Procédés de Reybard,
tique de l'anteur pour le traitement chirurgical des rétré
ratre. — Dilatation : son insuffisance; ses contre-indication
de l'urétrotomie interne. — Diagnostic des rétrécissements de l'urétre. —
Priacipes qui doivent guider le chirurzien dans la pratique de lincision
du procédé et de Pinstrument, — Urétrotome de sir
ploi. — Résultats de I'urétratomie interne.

s, — lndications

intra-urétrale. — Choix
Henpy Thornpson : son mode d'em

Messieurs,

Je me propose de consacrer aujourd’hui celte dev-
niere lecon a 'étude des diverses questions importantés
concernant le traitement chirurgical des rétrécissements
de luretre, et spécialement Purétrotomie interne.

Dans celte partie de la chirurgie des voies urinaires,
comme dans celles que nous ayons passées en revie jus-
nt, les progres ont été considérables durant ces,
actuel-
tiale-

qu'a prése
soixante on soixante-dix dernitres années ; aussi
lement sommes-nous plus aptes a apprécier impar
ment certaines méthodes que ceux qui les ont vues naitre.
Vous ne tarderez pas d'ailleurs & reconnaitre quels sont
les deux défauls les plus communs et les plus sérieux qui
onl caractérisé durant cetle période de temps, et meme
auparavant, le traitement chirurgical des rétréeissements
. urétraux de toute nature; ce sont, d’une part, I'abus des
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Comme instruments destinés & la dilatation des rétré-
cissements, au commencement du siecle actuel, on se ser-
vaif surtout de bougies de cire et de bougies emplastiques;
puis, peu & peu, celles-ci furent remplacées par les bougies
métalliques ou dilatalewrs, soit eylindriques, soit coniques.

En méme temps, en Angleterre, on employait aussi les son-

des d’argent, ainsi que |
élastique anglaise, lorsque la stricture
Mais ceux-ci n'étaient pas alors

es bougies et les sondes engomme
permettait le pas-

sage des instruments.
aussi finement et aussi délicatement fabriqués qu’aujour-
lorsqu’aucun d’eux ne parvenait & franchir

d’hui; aussi,
on introduisait dans le canal une bougie

le rétrécissement,
de cive, armée de nitrate d'argent ou de potasse caus-
lique, et on V'appuyait contre Lobstacle; celle opération
devait.d’ordinaire étre répélée plusieurs fois.
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a
:
g
i:

9 .
16 PRATIQUE DES ANCIENS CHIRURGIENS

uré‘tral. Un rétréci restait en traitement durant des mois
enherst et souvent méme, nous I'avons vu. jusqu’a l:]'f:lh
deA sa vies En oulre, il ne se servaif presqu'e jam"li;l Q
?mmc d'un instrument et il devait constamment r(*(: l“'
i son_chirurgien, dont les visites devenajen| de "‘1'0“““
p.lus fréquentes par la suite des années. l;wsur“p “? P
llgss.u.s pathologiques s’induraient (I:_wm)I;wo (‘(“”CL qu‘:‘les
d agir, de la part du chirurgien comme gcs .h‘ -‘)'1 .tm]“”“”'e
lade, dénotaient certainement 1'idée I)ieu_u;rétl’\l* ‘]” 'I'mb
& toul prix une opéralion sanglante ; aussi ézllr;f(t’lt:yl]t-f:-{‘
rares n_-\cnpl‘ious. la hougie devenait ordinai;'mﬁonl- i(vu<”>1'“h
fisante; la seule ressource était Vemploi du nitrate d’; '.‘u'_
el dela polasse caustique. b
. . % ;

ﬁ.nu]i(,r::: ][fi(;:ll;ltlill](:)li?]“;]:t;?lI.Clgue“ malgré les grandes souf-
celle pratique, ces a.})l)li(:.l:ltl%oln‘::] xd(u :’)a’n‘ﬂ‘I ?““"‘f"enl“‘?f“ i
R pplI S répétées soulageaient les

i ans une certaine mesure, peut-étre epdce a
]ICU]‘QEIX hasard ou & quelque artifice adroit :1 J'< S
IG‘U!‘. Si I'on s’adressait & des procédés si longs eq' ol
mm‘s et S;l imprudents, ¢’est évidemment pf;r:’o -‘(‘;:9”‘]‘0"""
espece d’urétrotomie interne 6tait Fobjet d’)u‘n({ -‘l‘?“‘?
aussi dé.ruisounal)le qu'univérselle; il va sans dire A P' e
1'6(;1'011('(111 pas moins I'incision externe ou p;"r.iué} (lw O(u "‘?
q’u |l’ e.n soit,” ces vains efforts pour arriver (1 fma Ei :’”0'
l'(fl['(,‘ClSS:emG.nL se prolongeaient ainsi (Itll‘ﬁll[ d(-:sutc ”'[' 4
des années; et il est vraiment curieux de con‘:l:l H‘OIS :
dant quelle longue période de lemps le chirur.n"a*mm b
mu?a.de regardaient comme efficace of uéC(ws‘lt?l'iu R
!"‘f’-llmncnt de s’acharner a cette tiche infrr.ml o o .
@ Introduire une bougie jusqu’au ok o 3!0100”*'5*-““
i gie. point rélréel et non ay

Enfin, lorsque le rélrécissement était déclars absolu-

menl infr 1 '
ranchissable, si les souffrances dy palient deye
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naient intolérables, parfois on lui pratiquait la « section
périnéale ». L'opération une fois décidée, on placait le
malade dans la position de la taille, on incisait I'urétre
sur un cathéter au-devant du vétrécissement, et l'on es-
sayail, sans y réussir toujours, de disséquer un nouveau
canal a travers le trajet rétréci. Le professeur Syme
(d’Edimbourg) a rendu un signalé service & la chirurgie
de cette époque en déclarant que I'expression « rélrécis-
sement infranchissable » conslituait une véritable contra-
diction. «1l est une régle générale, a-t-il dil ou & peupres,
que le véritable chirurgien ne sera presque jamais foreé
Qenfreindre : si l'urine trouve une issue, il arrivera pres-
(que toujours, tof ou tard, avec du soin et de la persévé-
rance, & insinuer un instrument fin queleonque et a pé-
nétrer dans la vessie, ayant ainsi évité les causliques el
Lincision du périnée sans conducteur. » Aussi son premier
soin, en présence d'un rétrécissement difficile , était-il
Qintroduire dans la vessie un mince cathéter cannelé, en
métal n° 1 ou 2 (n® 7 et 8 de la filiere francaise) el d’in-
ciser sur lui le rélvécissement par le périnée. 11 ajoutait
que si 'on ne divise pas largement les tissus morbides dans
ces cas, une guérison darable est impossible : il a dail-
leurs pratiqué cetle opéralion deux a {rois cents fois.

Pendant ce temps, les chivargiens francais étaient, il
faut le reconnaitre, plus avancés que nous, aussi bien en
théorie qu’en pralique, en ce qui concerne les rétrécisse-
ments .de Purdtre. Ils évitaient soigneusement, en prin-
cipe, de se serviv d’instraments rigides, qu'ils considé-

1. 1 faudrait ici établiv une, distinction entre les rélrécissements
d’origine blennorragique ef cenx Jovigine tranmatique. Les premiers ne
sont pour ainsi dire jamais infranchissables . avecun peu d’habileté el
surtout heaucoup de patience, d'aprés le professeur F. (
seconds, ils sont parfois véellement infranchissables et néeessitenl alors

Guyon. Quant aux

Purétrolomie externe sans condueleur. (R, J.)
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raient comme susceptibles de provoquer des complications
douloureuses, sinon dangereuses, de l'affection existant
déja. Quant & leurs sondes et & leurs bougies, elles étaient
de formes variées, mais toujours fabriquées avec des sub-
stances souples et-flexibles; elles étaient en outre plus
[mes et graduées suivant une échelle dont les numéros
avaient enlre eux beaucoup moins d’éearl que les notres!t.
Ces chirurgiens, & force de patience ot de douceur, par-
venaient & insinuer délicatement leurs instruments i tra-
vers le point rétréci et tachaient-ainsi d'éviter les fausses
routes, que produisaient souvent alors nos sondes d’ar-
genl, quand on ne les maniait pas avec la plus grande
prudence. Ef ils‘étaienl arrivés a 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-

L. 1l est cevtain que la. graduation des bougies francaises est infini-
ment préférable a celle des hougies anglaises. Pour celles-¢i, tout esf
arbitraire et varie Suivant chaque fabricant ; cependant, on adopte gé-
néralement la filitre de Weiss, dont le no 0 correspond & notre no 3, le

n® { amotre no 7, et enfinle no {8 a notre n® 30, On voitqu'entre chaque

numéro, il existe an écart considérable, tandis quen France la progres-
sion est moins brusque et plus régulfre, ce qui diminue les chances dlir-
ritation. D'ailleurs, notre filicre de Charriere esl basée sur le millimétre :
depuis le no 4, qui a { millimétre de circonférence.of par conséquent 1/3
de millimétre de diametre, chaque chiffre nouyean indique immédiate-
ment les_dimensions exactes de la hougie : c'est ainsi quune hougie
no 21, par exemple, a 21 millimétres de circonférence of 7 millimetres
de diamétre. Du reste, sir Henry Thompson avait déja signalé ces avan-
pratique des maladies
des voies urinaives (2¢ édition francaise, 1881, J.-B. Baillitve). — En Amal

rique, on tend actuellement i adopler notrefilitre, ainsiqu'il est facile de

tages de notre graduation i la page 35 de son Traité

s'en convainere en lisant la dérniére édition du livee d'Otis (Stricture of
the: male wrethra. New-York, 1880). — Enfin, rappelons que méme la
filitre francaise dite de Charriere semble,

dans ecertains cas, présente
trop d’écart entre ses numéros

, puisiqu’on recourt souvent aux bougies
dites de Béniqué, qui, outre leur structure métallique, offrent cet av
lage d'étre graduées non plus par{
metre), (R 1)

dl=
[3 mais par 1/6 de millimétre (en dia-
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trécissements confirmés et cxistant depuis de l.onygu(fs
années. Aussi eurent-ils recours de bonne heure . 1 uré-
(rotomie interne et imagindrent-ils pour co.lle opération
{’ingénieux instruments, dont on se servail en France
longtemps avant que I'usage en fit adopté ch«:z -1'1011\\- -
1l est vrai qu'a la fin du siecle dernier (1795) Ph)su? <
(de Philadelphie) employail & cet (‘j_’:‘ﬂlj(l une sorte de po:*h_)—
rateura pointe de lancelle, et que sir (;h‘dl‘leS‘Bl‘“. (‘Ivl I.??u-{ :
avait expérimenté cetle opération ) dont le D").\lao—hhlf, (de
Dumfries) proposa une modification en 1823. De plus». en
1827, M. Slafford appliqua le premier & Angleterre un
procédé presque acceptable d'urélrolomie interne el, d'ans
les années suivantes, il perfeclionna sa méjlhorle et ses \ms-
traments, A tel point que ces derniers sct'\-'u‘eul cy: mnde‘l(-lrs
pour plusieurs autres urétrotomes qu’c I'on f&ll)l’lf[}lfl ll)'m wa
suile, surtout & Paris, avec quelques ’It'g?res an‘(llllLﬁa |0u~
Quoi qu'il en soit, la pratique de .l urétrotomie u; mﬁu-l
pandit pas dans notre pays, et les inslruments fle‘ ;,ila) 0'1 fl
n'y furent jamais adoptés, sans doute parce qu avec euxi

élait trop facile en toutes circonslances, a une main in-
suffisamment exercée, de déterminer une blessure grave

de I'urelre. : g

Mais revenons aux chirurgiens francais, qai, A celle
époque, faisaient Purétrotomie interne, ("&Sl-i{—dll“(:‘ \ml[l{\-
sal (1824), Leroy d'Etiolles (1825), Tanchou (lb.!f.n. ‘lf
cor(\l (1838), Mercier (1843) et Civiale 18-“)_.‘” n’esl pa:
difficile de démontrer quel était le défaut (‘Bl)‘ll,ill de leurs
procédés, Comme des soldats marchant a }’a\‘nnbgard(:
d'une armée, ces opérateurs n'zn'an(;ni(e.nl qu BeC les plus
extrémes précautions dans la voie des incisions inter 1'10,5;
Grace A la rivalité qui existait entre eux, ils s occupaien
sans cesse de modifter et de perfectionner ‘lcurs‘ mrsl.ru-‘
ments. Mais, ce que ces chirurgiens tenaient & éviter
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par-dessus tout, c'élaient les désastres opéraloires ; car,
en raison de la surveillance active qu'ils exercaient con-
stamment I'un sur l'autre, ils n'auraient pas manqué de
publier les résultats malheureux et de porter ainsi alteinte
a I'habileté de leur-auteur. Le défaut de leur pratique con-
sistait: dans I'habitude de-ne sectionner quincomplite-
ment les lissus morbides constituant le rétrécissement of
d'employer des uréirotomes avec lesquels il était impos-
sible d’oblenir une incision nelte, Ios chifurgiens francais
craignaient, en incisant trop profondément, de blesser les
organes péri-urétraux et de déterminer des héme rragies
abondantes et dangereuses du fissu éreclile, ainsi que
d’autres accidents @ aussi se servaientzils de lames exces-
sivement pelilgs, se contenlant méme souvent d’exécuter
un certain nombre de légéres scarifications de la mu-
queuse urétrale au niveau du rétrécissement. au liey d’as-
surer un résullat durable aleur.opération par une division
compléle des éléments rétrécis. L'amélioration ainsi pro-
duite n’élait que passagere, et la stricture ne tardai pas
i reparailre.

Dans les derniéreés années de sa vie, Civiale, en plu-
sieurs circonslances, ne me” cacha pas ses préférences
pour ce qu'il appelait lui-méme « wne scarification lé-
gere », deslinée & facililer la dilatation. Quand eelle-ci
progressait {rop lenlement, abandonnant provisoirement
la bougie, il pratiquait avee son urétrotome une petite in-

cision qui donnait issue i une ou deux goulles de sang.
La bougie passait alors tres facilement, et cette pelite
opération était souvent répélée plusieurs fois dans Jo cours
d’un méme traitement !

I. On trouvera la série des instruments de Giviale dans le Traite
pratique des woies wrinaives “de sir Henps Thompson, traduclion fran-

caise par Edouard Martin, J. B. Bailliére, 1881, 4 la page 483. (R. J.)
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Sur les malades habitant Paris ou les euvil.'(ms. ¢ .(.'sl-
A-dire & portée de leur chirurgwu.‘(m pouvait cwl'aluv—
ment obtenir de trés bous effels; méme ‘avec ces prvczxut
tions el ces ménagements trop .('X(“:l,‘STIf:S.. Dans h,"b‘ !c,as
oraves notamment, Civiale désirail ainsi éviter une UI')(l[a-
Tion plus importante qui serait Pt-nl.-éll'(j d‘evon;{ti ch({s—
saire plus tard, et s'épargner, & lui et & DOIIFI‘ILII : (,lu)a
péripéties plus inquiétantes. Quant aux malades, (.1%11' C (l-
meuraient au loin et qui,au boutde un’o.u do'u.\' mois, ([u!lt
{aient Paris, enchantés du degré d'amélioration RI](.Illff'l I\
¢laient arrivés et de la facilité avee l.aquel'lc FO”‘T‘_N $ }sl(m
effectuée, une énorme désillusion lvu.r Gtait NSU[‘,\‘:}-C-J?%
ne lardail pas a se produire. A\vanmmns.. celle md[fllUL‘
d’agir de Civiale porte avec elle son (‘.‘U.\'(?f‘gnfﬁrllTl:.I»‘.l'.‘(, 1.:(;
doit pas étre perdue de vue, de facon qu B o (,ihl()'ll' ):1
songe a son indicalion possible dans c:ert'fm.]s cas f\u p-
tionhels, de plus en plus rares ;uuour.(l %ml, il esl \w’l. )
Parmi les parlisans de T'uréirototmie interne en Fran
Reybard est le premier qui ail 1'(-.«‘-.1101‘11(5.111 (‘cmlpl'xf lav -
cc's;ité. d’une section complite du 1'«}i1'(-(:155(:1110!1l (l g ait
élé assez hardi pour écrire el agir sous celle !l.ISI\I.l‘allUH‘.
Son livre, vous le savez, obtint en 1852 l(‘% prix A':rg.c\l;—
teuil, décerné par I'Académie de médecine ‘dc iu]i\[
Rejetant fotalement la caulérisation, il I'ngu"(lf‘ul- .111 ;‘I d‘ It
lio‘u comme insuffisante généralement et préférait ("Tns .Ll.
plupart des cas l'urélrotomie mlerm-..:\\unt de ,l~”l(} lf({l;t'l
cette dernibre, il commencait par dl‘ltll.(.‘.l‘ consid uldl..v (-
ment le canal & l'aide d'un volumineux mflrunmm].‘ { dlu.—‘
qué de deux tiges lalérales qui, s écartant l.ulnc' [](‘: ;m ‘n :
au moyen d’'un écrou, (~lurglssuurn-l le ]lil.\‘su.;u..lllldll q 1.1
1)t>ssi|,,ic. Puis, dans l'uretre ainsi tendu, il inlroduisa
{. Voy. le Rapport d'Alphonse Robert, Bulletin de [ Académie e -
decine, t. XVLI, p. 12k,
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un urélrotome puissant, muni d’une forte lame, el il sec-
lionnait largement, sans hésiter, la portion réteécie toul
entiere, déterminant parfois une incision de 5 & 6 centi-
melres et plus de longueur el de 12 & 15 millimdtres ef plus
de .prol'oudeur. Le prineipe élait certainement exccllenl.
mals, & mon-avis, linstrument était dangereux, parce quc“
.T"ﬂ nmnw‘uvre élait purement mécanique el ne pouvail
élre 'modlﬁr}c au gré de-lopérateur. Avee lui, il élait im-
possible de proportionner Iincision & U'stendue et & I'é{roj-
tess.e du rétrécissement; or, selon moi, le chirurgien doit
loujours rechercher dans un urélrolome cette (i‘,’(_mditinn
essenlielle. De plus, I'appareil de Reybard semble zn'(;ir
produil parfois des accidents désastreux: on 1
9 . 7S . e X
d’avoir déterminé des hémorragies extréme

'a accusé
i ment abon-
dﬁantes et des ahces conséeulifs, et les morts qui s’ensui-
\'u'eu.l contribuérent, on le comprend, a le discrédilcr
Aussi se fil-il une-réaction Lrds vive contre l'usa«rcv dc~j
grandes incisions ; ainsi s'expligue 'enthousiasme qcui ar;
cueillit 'apparition de lurélrotome de Maisonneuye ! in.—
strument sar, d'un emploi facile, mais moins offi "
le précédent; ainsi que les nombreuses
quon en a proposdées. ;

cace que
modificalions

Une méthode, différant peu de celle de Revhard aélé

adoptée par le Dr Otis, de New-York, qui regarde comme

absolument indispensable de praliquer une mensuration

lu (,dlll)l'(, urélral, & un point de vue plutdt chirurgical
que physiologique; les dimensions qu’il altribue X

A Ta Lae : i ce ca-
ore Sont mfisiment supérieures A celles qu'on indigue

généralement? slemps avan( 1'¢ :

généralement®. Longlemps avant | époque de Reybard, des
L. Yoy. Traité pratique S ] ]

2 A pratique des maladies des voie naires 3i

Fhompson, traduction francaise, page by R

2. Voy. F. Otis, Stricture of the male urethra

I1880. — el F. Guyon, L

7.

: 2e édition. New-York

00 > . > o 3 v > > 5 ’
cons (/mu/m s sur les maladies des vOICS UrTRAires

2¢ édition, 1885,
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chirurgiens s'élaient déja avenlurés i supposer des pro-
portions exagérées a ce qu'ils appelaient vraiment a
tort le calibre de l'ureétre; je vous eciterai nolamment
Boyer el Mayor (de Lausanne), dont I'histoire a envegislré
les tentatives malheureuses.

A propos du traitement chirurgical des rétrécisse-
ments, on peut admettre que l'urdlre est un canal ires
dilatable et capable de supporter le passage d’inslruments
tre's volumineux, quand il est nécessaire; mais il faut se
souvenir aussi que ce conduit est délical el sensible el que
jamais on ne 'a distendu au dela de certaines limites sans
exposer le malade & des dangers parfois {rés graves. En
vous parlant de la lithotritie dans mes précédenles legons,
je vous ai monteé combien 1'urélre est extensible lorsqu’on
le dilate progressivement et avee prudence. Si je reviens
en ce moment sur cetle question, ce n’est pas pour m’'oc-
cuper de différences dans des délails de pratique. Clesl
seulement pour iusister sur celle opinion, aujourd’hui
généralement aceeplée, quesil'on a recours a I'opération
pour lraiter des rétrécissements, tous les obstacles doi-
vent élre largement incisés. sous peine de n’obfenir que
des résultats passagers ou méme des échecs.

Je faisais allusion lout & I'heure aux anciennes idées
du professeur Syme, relativement a 1'élargissemenl du
canal rétréci, qu'une opéralion par la voie périnéale était
scule capable, suivant lui, d'assurer d'une maniére défini-
live. Un certain nombre d’entre vous se souviennent sans
doute: de 'opposifion formidable que celte théorie ren-
contra en Angleterre et des discussions exirémement vives
qu'elle souleva parmi nous. A la dislance 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 complete, mais il se bornait i inciser
un seul rétrécissement. D'ailleurs, par sa plaie périuéal(l
il ne pouvail que rarement en atteindre deux, et je (-roi;
mc?me qu'il ne prenait pas la peine de rechercher s’i.l c1;
.cx@tait plustenrs. 1l pensait, en effét, qu'apres une large
incision de la slvicture principale, les aulres dispm'aii—
saient d’elles-mémes. 1l me semble difficile d’affirmer ([l.l"(‘
les choses se passenl ainsi. Chez un malade don l'u;-i*ln-«:
esl rétréci en deux ou Irois points distinets, pour (»ltrléllili
une amélioration réelle et durable, il ne suffit pas de di-
viser, méme profondément, le rélrécissement le plus serré
en laissant les autres intacls. (Vest Ia cerlainement un(:
grave erreur, car ceux-ci non seulement ne disparuissmﬂ
pas apres qu'on a levé 'obstacle le plus sérieux, mais .\'Olbl-
vent, au conlraire, les points les moins alteinis ne tarden|
pas a devenir de plus en plns élroits. Je ne puis donc lrop
msister sur la vérité d’un principe que je me erains mls
de formuler en ces-fermes : « S7 wous coupes (/Zl‘(’-/({]’;u"’
c/aosc-z, coupes lout », ¢est-d-dirve tous les points qui vou;
])111‘a1:ssc1ll rétrécis, et dans chacun d'eux foute J’épaisscu;
des [I%SU.S morbides. Telle est la conviction inébranlable
(que ma imposée une longae pratique de arétrotomie in-
terne.
in ‘I 854, lorsque je publiai mon livee sur los rélrécisse-
?11.51]Is \Yoy. paged !, aprés denombreuses recherches que
jai pou1:suiviv.s. soil seul, soit en collaborationavee le pro-
fes.scm' Syme, j'ai partagé sesidées sur la possibilité de fran-
chir presque tous les rélrécissements; ¢'esl un'des rensei-
guements les plus précicux que jaie puisés aupris d(T ce
savant, hardiel honnéle chivargien. Dans le cum';s de loullcl
ma carriere, J'ai rencontré seulement frois cas oir. apres
L. Noy. Traité pratique des maladies des voies urinaives, traduction

frangaise par Ed. Martin, pages 269-536
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des tentatives nombreuses, 'introduction d’un instrument
dans la vessie a ét6 reconnue impossible: j'ai alors pratiqué
I'incision périnéale et j'ai fait I'uréirolomie exlerne sans
conducteur. De 1852 4 1855, jai opére neuf fois par L'uré-
trotomie externe, aprésavoir passé au preéalable un cathéter
cannelé ; depuis cetle derniere date, j'ai remplacé ce pro-
cédé par celui de Purétrotomie interne, que jai définiti-
vement adopté aujourd’hui. Tout d'abord, je ne l'em-
ployais que dans les trés mauvais cas, puis pelit & petit ma
confiance en lui s'est accrue el graduellement les résul-
tals sont devenus de plus en plus satisfaisanis; aussi m’en
suis-je servi bien plus souvent qu'au débul. De temps en
femps, mais Lrgs ravement, lorsque par exemple de
vastes abces ou des fistules se trouvent dnsla région pé-
rinéale, j'ai rccours & la division sur le cathéler can-
‘nelé.
" Ceci posé, je puis maintenant yous présenter un résume
succinet de ce que mon expérience m'a permis de consi-
dérer comme le mode de traitement le plus sir et le plus
efficace d’un rétrécissement confirmé. Et je n’applique,
bien entendu, celle dénomination de « rélrécissement »
qu'a cette infiltration organique, déposée dans ou sous la
muqueuse urélrale!, et qui empéche la paroi du canal de
se laisser distendre également en lous scs points sous la
pression de la colonne urinaire chassée par la vessie.

|. Parces mols « dans ow sous nwgueuse » siv H. Thompson in(li:[m-
suffisamment qulil n'adopte plus exclusivement, comme il le faisail
encore dans son Traité pratique, I'opinion d'Alphonse Guérin, localisant
les lésions stricturales dans la couche sous-muqueuse el admettant
Pintégrité habituelle de la muqueénse elle-méme. On sait en effet, depuis
le travail de Brissaud et Segond sur I'Anatomie pathologique des rétricis-
sements wrétraue (Gazette hebdomadaire de médecine el de chirurgie, n'-39,
1881), que la muqueuse proprement dite (épithelium et chorion)n’échappe
pas au processus inflammatoire chronique. (R. J.)
15

TuoMeson, Chir. des voies urin.
,
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Lorsqu'ils découvrent pour la premigre fois 'existence
d'un rétrécissement de l'urdtre de date-récente, les chi-
rurgiens les plus expérimentés en celte matidre sont d’avis
qu'il faut toujours et tout d’abord essayer
canal-son ¢alibre normal “en se servant de
bles, ‘plus ou moins effilées a leur extrémité. Rien n’est
préférable, a cet effet, i la forme que vous connaissez tous
et que P'on a appelée « olivaire ». Si I'on veul porter la
dilatation & son maximum, on emploie plutot le
teurs d'argent ou argenlés, lisses et de forme

de rendre au
s bougies flexi-

s dilata-
conique f, qui
remplissent mieux le but qu’on se propose et dont I'intro-
duction n'irrite pas le canal. Les bougies flexibles ont subi
des modifications innombrables e

o ce qui touche non sey-
lement leur forme, mais aussi

la matiere dont elles sont
labriquées el méme leur contenu; car chaque chirurgien
veut les approprier i ses idées el i sa maniere de s’en
Servir.

Les étroitesses congénitales, aussi bien que les rétré-
cissemenls acquis du' méat el de la fosse navieulaire, ne
sont pas susceptibles d’étre dilatés : d’ailleurs une simple
incision suffit pour les diviser’. 11 en est a peu pres de
méme des rétrécissements situds dans I'urdire a 8 ou
10 centimétres de son orifice externe. qui ne retivent au-
cun bénéfice durable de la dilatation.

Mais supposons un cas ordinaire : lo canal a été dilate

el a recouvré son calibre normal. I peut élre souvent

L. Pour Pincision des étroitesses congénitales et des rétrécisseinenis
acquis du méat et de la fosse naviculaire, sir He
ordinairement du petit urétrotome a lame cachée, dit g bascule, qui est
représenté et décrit i la page 55 de son Traite pratique des maladies des
voies urinaires.. Glest ézalement cof imstrument simple, commade ot inof-
fensif qu'emploie journellement Je professeur Guyon, quand, au momenl
d'une lithotritie, le méat se refuse & admettre le Jillln,»l.ril,n'ur, et ce fail se
présente, comme on sait, brés fréquemment, (R.J.)

nry Thompson se ser(
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maintenu dans cet état pendant plusivm's. et 1‘11(-111(\ dl‘,i
nombreuses années, a condition que le clurtu'glﬁn ou t_t
malade y introduise de temps en ‘lemps el 1'1-gullerc‘nwu
une bougie. Néanmoins, tous les l‘lssns pm'dulnl 'pl"u. v:l pmll
de leur souplesse; ceux qui con'stllneul I(Vs 1'<ft1'u.(;_$>5‘m11(-.|1
se laisseront moins facilement dilaler, ef 1 on urrn-of a‘ 1uc|)
gressivement & ne plus pouvoir passer quune {rés petile
];ougie. Parfois, il est vrai, les signes sont ,tcllomen'l peu
accc-nlués au début qu'a ce mom.enl o’n n osc, \'1'a.1|m.cuI:
6établir en régle générale la uécessﬂé d’une opvratlonﬁ.\('
lon préfere traiter le malade ];)emla.ut quf_jl('luc..s mlmu\
sinon toujours, par la simple dllﬂlﬂllf)ﬂ. St au L?I.l mm\.
des les premiers temps, ou a une épogue qu«: L.o‘uq.u‘(:i
la striclure montre une lendance mam\leslc a b.b-,.“‘lb,
serrer considérablement, il est ])l.‘l](]'(‘nl, i 1'11911 ‘anb‘, c ‘(,
recourir sans retard & 'urétrotomie mtf}rm-. Si 1‘0?' d‘:_'l‘.s—
sail toujours ainsi, nous n aum}ons pas a 'copsmﬂtm blh .50.1\1'_
vent des abcs urineux, des hstu.le.s Pemn«iale?,'d.e.\](f}ill
tites chromiques, enfin des lésions cous.ucull'\ e'a‘(.«,. l(‘.
vessie, des uretdres et des reins. Ne conselll’cz ‘].EIUJ(U?'.(.(,.
reculer 'opération jusqu'a ce que ces comp.llcallons‘ c.\::_
tent ou soient imminentes : ce serait v:oulou' (:Ufl]pl‘l)ﬂ]t”
tre irrémédiablement la vie de nf)h'e client que d“all(,,ucl::l.‘
pour pratiquer une opération simple ?“ ‘clle-%nlu‘[l‘l:e:; “In;
¢poque ou I'état d'affaiblissement (.l.u mulcuhf H,“ '1] -.. e
dre infiniment plus dangereuse lintervention chirurg
th‘.'\ll.\'si je n’hésite plus maintenant :"1 (:f)n.sei-llcr 'l u.l-lc“)(;;
tomie interne en présence de tout 1"elrccl§smnentlsln‘ny“
ou multiple, proche ou ¢éloigné d.u l-nc.al quE nc,?e,r?-l)l,tjz:.;
devoir céder rapidement a la dilatation. En p(u‘u kim””
constance, il ne faut poinl tarder, dans quelque condilic

A ‘ ] y ' N 9 a 3 t S o >
(I“ S rescuie ¢ rewrec lOb(_‘]l“\ut. IJll S5C (,llUll d(. ool
(8 C l e S ISSUS
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vétrécis deviendra nécessaire tot ou tard, si ’on veut éviter
;me organes profonds des lésions irréparables :. or pour
rétablir la libre perméabilité de I'ardtre, il est in‘éfl‘rablc
de profiter da moment oit le sujet est encore dans un élat
favorable ; done, le plus tot sera le mieux.

Il est encore une autre considération, dans le méme
ordre d’idées, qui doit inspirer le conseil que vous doonerez
& votre malade, et le cas se rencontre souvent dans notre
pays. Un jeune homme, porteur d'un rélrécissement bien
caractérisé, est sur le point de parlir pour un laps de
tctmps parfois considérable & 1'étranger ou dans nos colo-
nies; il court ainsile risque de se trouver exposé a toutes
les conséquences de sa situation, alors qu'il sera ("loivﬁ«’e
de I'assistance chirurgicale qu'il edl rencontrée dan;3 la
mi;rr.e palrie. Chez un tel malade, I'urétrotomie doit étre
p'rathuée sans délai; darant son traitement, il se familia-
risera avee l'usage de la bougie, qu'il s’habituera & se pas-
ser lui-méme, faisant un apprentissage dont il w’aura qu'it
s'applaudir plus tard. | :

Su 7 mai ‘au i el
pposez. maintenant qu'au lieu d'un rétrécissement

de date récente vous en observiez pour la premiére fois
att autre qui dure depuis un certain temps déja, et que
P'usage répété des instruments dilatateurs détecraine de la
rétention d'urine passagere, de la dysurie, etc...; dans ce
cas, il n’y a méme pas a discuter l'opporlﬁuilé d'une ol)é—
ration. On ne doit craindre qu'une chose : ¢'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-
gculs sus-nommés arriveront infailliblement & ;niner peu
a peu la constitulion de votre malade: tandis que dans ces
cas ou le passage d'une bougie expose a des dangers,
urétrotomie produit au contraire des effets remmt‘:quu;
bles, auxquels je ne vois rien qui puisse élre comparg.
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Bien des fois, si souvent méme qu'aujourd’hui je ne
manque pas de le prédire quand la circonstance s'en pré-
sente, j'ai 616 témoin du fait suivant : Etant donué un ma-
lade, pris d’accds graves de fievre urélrale chaque fois
qu'on lui passe une bougie jusque dans la vessie, si vous
praliquez une section complele de chaque point rétréci
de son canal, il n'éprouvera aucun accident non seule-
ment dans le cours ou immédiatement & la suite de son
opération, mais méme pendant le traitement consécutif.
Par contre, si la seclion est incompléte, on ne sera jamais
assuré d’une issue aussi excellente et les complications
reparailront presque & coup sur.

’oit ma conviction profonde qu'il est nécessaire d'as-
surer la division complete 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’amene i 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 'étendue et le sidge? Quelle
sera la meilleure méthode & employer pour explorer toute
la région el pour en apprécier exactement les points ma-
lades avant de procéder i aucune opération? Ces rensei-
gnements vous sont en effet absolument indispensables, si
vous voulez que lintervention soit sire et eflicace. En
d’autres termes, que faut-il faire pour diagnostiquer I'élat
physique de I'aretre ?

Dans la plupart des rétrécissements, une maneuvre
extrémement simple suffit pour démontrer clairement o
et dans quelle élendue V'uretre est pathologiquement ré-
tréci. Or, Uintroduction d'un instrument queleonque dans
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?e canal, si délicatement qu’elle soit effectuée, sera tou-
Jours plus ou moins douloureuse et provoquera méme
p.m'fois des accidents qui pourraient devenir assez sé-‘
rieax. Aussi n’éles-vous pas autorisés i employer des
engins voluminenx et compliqués pour diagnosliéuor un
r«'-{r(scissmnent simple et de date récente. c}‘mmmp vous le
ﬁ."rmz pour un cas grave, el encore celle dernipre proposi-
lion est-elle sujette a discussion.

Si Ic. rétrécissement A diagnosliquer n’est pas de
date ancienne, vous n’aurez besoin de recourir qu’a
une .bougie moyenne; et j'entends  par moyenne une
hougie qui passe dans un urdlre-normal sans le dis-
l(‘n(l're oulre mesure et qui Gearte seulement Ses parois
appliquées 'une contre autre, de la méme facon que lrn'
colonne urinaire dans une miction naturelle. Clhoz l)eau.—
coup d’individus, le jet d'urine correspond au volume d’un
msirument des no 10, 14 ou 12 de la filidre anglaise ou
dns.n”“' 18 & 21 de la filitre francaise, dont on se ';sm-l plus
ordinairement!; Si un instrument de ce calibre me pasm"
pnf. vous descendrez d’un ou de plusieurs numéros jus-
qua ce que vous en ayez trouvé un qui péndtre sans diffi-
culté. Apres quoi la dilatation peut étre pratiquée, souvent
avec un succes complel et rapide : dans ce cas, aucune
dufre manceuvre n’est nécessaire.

Mais si, dans certaines circonstances exceplionnelles
vous .vouloz pousser plus loin vos recherches. une série (l>r:
l)o.ugles rigides, & lige mince et i olive terminale graduée
suivant la filidre des sondes, vous fournira tros fzu:ﬂnmont
les renseignements les plus précis. Voila trente ans que je

1, i\t‘iillllll'“lls, il est bien difficile d’apprécier,
ment, a Ieil le calibre d'un jet durine
de vouloir se baser sur Je

meéme approximative-
s enoutre, il serait fort téméraire
20 xo 6 ! volume de la colonne urinaire pour choisir la
OUZIE fqui passera: rien n'est plas tronpenr. (R. J.)
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me sers de cette série d'instruments : si parfois il m’est
arrivé d’en employer d’autres, ¢'élait simplement pour les:
essayer, mais je ne les ai pas adoptés. Quelques-unes de
ces bougies .a extrémité olivaire, que je vous présente en
ce moment, onl méme été fabriquées pour mon usage
personnel au commencement de cetle période de trente
années. Je ne connais pas d’autre modele qui les égale en
simplicilé, en efficacité et en facilité d’introduction, et,
chose plus importante, qui soit moins offensif pour I'ure-
tre. Toutes ces conditions sont remplies grace & leur sur-
face métallique bien polie et grice aussi a la conicité ou a
la forme de gland de leur extrémité. Ils sont préférables
aux instruments flexibles du méme genre, dont le manie-
ment est moins facile et qui sont loin-de donner des indi-
calions aussi exactes'. Ces instruments métalliques & olive
onl 6t6 employés par une ou deux généralions au moins
avant la notre, et ils sont infiniment supérieurs, & mon
avis, & lous ces appareils trés ingénieusement construits,
mais toujours fort compliqués, que vendent nos amis les
fabricants d’'instraments de chirurgie ®.

(’est seulement quand le chirurgien se propose d'in-
ciser les parties rélrécies de I'urdtre qu'il a recours a ces
instruments et aux indications vraiment précises qu'ils
fournissent. Celles-ci sont d’ailleurs cssentielles pour pro-
céder convenablement a 'urétrotomie.

Prenons un malade auquel vous ayez décidé de prati-
quer l'urétrotomie interne. Vous examinerez d'abord le

{. En France, on se sert journellement el presque exclusivemenl,
dans ce but, d’explorateurs en gomme & Lige mince el flexible et & boule
olivaive: ils donnent des sensations ahsolument netles et précises el
violentent le canal beancoup moins que les instruments droits el rigides.

R. .

2. Yov. Gaujol el Spillmann, Avsenal de la chivurgie conlemporame,

tome 1l.
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méat exlerne, qu'il n’est pas rare de trouver un peu étroit:
cependant, supposons quune olive n°11 ou 12 (n° 20 ou
21 de la filizre f ‘angaise) le franchisse facilement, mais
S'arréte i quelques cenlimdtres de get or

ifice. Aprés avoir
essayé trois ou quatre

numeros plus petits, un n° 9 (n° 18
de la filigre francaise) passe pour s

12 0u 13 centimdtres du méat!; enfin, vous descendez en-
core de quelques numeros, et une olive 2 ou 3 (n® 6 ou 8§

de la filidre francaise) paryient i pénétrer jusque dans la
vessie. Avant de retirer Pinstrument, vous ne manquerez
Jamais de suivre avee le doigt le trajet de I'urdtre dans le
périnée, au-dessous el en avant du scrotum, et de recher-
cher ainsi les ¢paississements qui pPeuvent se présenter
autour du canal. Souvent vous, arriverez de cette facon &
découvrir, au sitge de chaque rétrécissement, de vérita-

oins circulaires el enserrant 'ura-
tre comme une virgle 2, En v

‘arréter de nouveau i

bles nodules plus ou m

amenant ensuite Dolive an
méat, vous constatez i nouveau la situation exacte de
chaque point rétréci; car, en repassant sur chacun d'eux,

I. Quelques chirurgiens ont censeryé Ihabitude de préciser le
des vétréeissements 4 Faide-du nombre de centimélres comptés
du méat. Cette pratique pent donner liey i de
malgré son exactitude apparente
dans la longueur du eanal
Aussi, est-il rationnel de

sigge
a partir
s confusions regrettables,
s en raison des différence
» Surtout dans celle de |
diviseravec le professeur F
naviculaire, pénienne, scrotale ef périnéo-bulbaire
c'est-a-dire celui qui s'étend du méat au collet
régions, trois et demie sont accessibles ¢
le doigt peut toujours percevoir i travers les parois urétrales le contact
de la boule exploratrice et préciser anatomiquement le point ou elle est
arrétée ; pour la région bulbaire, il suffit d’introduire le doigt dans I'anus
pour arriver au méme résultat. (R. 1) '
2. Ces viroles cicatricielle
rétrécissement traumatique :
coup plus rarement, (
(R. J.)

S qui existent
& portion pénienne,
- Guyon, en régions

l'urétre antérieur,
du bulbe. Parmi ces
xlérieurement an toucher, car

S se renconirent surtoul dans les cas de
on les constate aussi parfois,

mais heay-
ans les rétrécissements

origine l-lcnnnrr:n_&i:]u«-.
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dans son trajet rétrograde, la ‘l)o‘ulc olivaire éprouve un
petit ressaut tout & fait cgractérlsthue.. et i
Dans exploration ur(’rlralcﬁquq je vxen.s 1,L 1])61.” m;
pour exemple, il est évident qu'il existe, Olll‘le.f,'(iln ‘(:»N[
moins deux points rétrécis r«'&clanlmnl .1111(:],:11:1:(1::1”. rl;m.]l
"ailleurs tout ce que vous avez mson} i &
gutl le malade soit anesthésié .pour lopera)tlo?l‘;lsni.or:,ll;
moment d'exécuter celle (‘l(rl'l_-llél‘l'_‘, vous lc.nlel.' «il .
rendre compte de certains d("&_lal‘ls })ll{s mm‘ult:‘uiz{im“ "
est loisible de répéter l“‘,‘xplurat.lou (?ea q:J(. > pa
plongé dans le sommeil (?hloyolorm.lql?e' v o
Avant d’aller plus loin, je crois nécessaire | ]
metire & votre appréciation certaines (}}ICSIIODS qull nfr \((:::\
venl pas étre laissées de coté et dlonl'l |111p(3,1:l‘t"|11\f:()cll:( m“:
échappera pas. D'apres quel principe ,de\‘:u‘. v I,l;,_n.iou
quer cette incision intra—u.-élralg, stltlee d.(ml U . (:t .
que ne peut atteindre 'eeil de l(,fl)(jl'illGUl, t lil di\,i;iou
meilleur instrument & employer i cet effet? at . ce !
des tissus devra-t-elle étre complé%c, 10f1t en élall;- su;er!l-
tible d’étre modifice au gré du chirurgien ; ?11 ien ur;-
t-elle délerminée par un instrument, c?ont l.B.‘C.thD tplouq
ment mécanique ne seclionnera pas uecessa?ler.xten gum.;
les tissus morbides el se cunt@utera.dc le,s mcn\:erd.c .
samment pour permelire l’intrc?duc-tmn’ d‘!m'ets(;nc e
moyen volume dans le canal, dés que l'urétrotome ¢
ket . J e
ai I)(;“ll);lt, a la vérité, introduire par l:lIl’éll‘(‘E‘].us(l‘l;e «(Jl:i:i
la vessie, un mince conducteur muni d. une ‘1 ?;l:,::; .,CO(HP:
laquelle on glisse une lame plus ou moins protégée :

voil apres ces lgnes ( S1 y mpson emploie | :lll' S-
£ I Tho ]ll. o |
is lignes que sit Uu I .
1. On 01 (1 p C g ' 7
“lﬂ‘\. 1e ]JOUl l)l(lli(lll(‘l | urétrotonmie interne, ce (ll, 1 est toul a Llll(( Xeep-
t .1 & Fra 3y o z b lité facilile ave le 1 |
e i s ace a 1a aj £ o e C d ( squ S
L1OTLIE n 11CE ?_l LC rapiai 1 1 l. 1 l\
sexécute l ('l“'l ithion a I'a 1[. de Ninstrument 'll.‘ Maisonneuye, . J.
s exed J
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ci incise alors les tissus que rencontrent sa pointe ou son
tranchant, et I'opération est aussi facile que rapide. Ce
mécanisme est celuj qu'on retréuve dans de nombreux
urélrotomes, par exemple dans ceux de Ricord, de Leroy
d’Etiolles, de Charridre, de Trélat et dans ceux de date
plus récente, auxquels Maisonneuve Sédillot , Voille-
mier, elc..., ont donné leurs noms . Si étroite que soit Ia
lumidre du rétrécissement, le mince conducteur cannelé
arriye presque toujours a la franchir, et aucune autre pré-
paralion préliminaire dy canal n’est nécessaire pour l'ac-
tion de la lame; d’ailleurs, une simple pression de la main

suffit pour compléter lintroduction et pour opérer la sec-
tion.

Mais je pose en fait que ce mode-de {raitement des ré-
teécissements urétraux est loin d’étre absolument satisfaj-
sant, si I'on a pour but la division complate des tissus?,

I, Voy. Traite pratique des maladies des voies urinaives, traduction
francaise. J, B. Baillicre et fils, 1881, pages 57 ot 479 et suiy,

2. Avee Uurétrotome de Maisonneuve, -dont 1a cannelure et la lame
sont placées dans la concavité, on n'incise pas la paroi inférieure (e
I'arétre oit'se | (rouvent cependant les parties les plus épaissies et las
plus scléro sées du rétrécissement. Car, comme I'a dif Reybard, il s'agil
d'angmenter le calibre do I'urétre en y ajoutant une rallonge, une pi¢ce
losangique de tissu souple, et cetle forme est donnée a lincision par la
rétraction dn tissu élastique, comme pour les arféres. Or, ce fail ne
pourrait certainement se produire avec la méme facilité au niveau du
nodule sclérosé de [a paroi inférieure, tandis que sur la paroi supérieure,
au niveau dusegment élastique, la production du tissu souple est certaine
et rapide. Surun tuberculeux du service de M, Guyon, auquel un mois
avant sa mort on avait pratiqué 'urétrotomie interne, jai pu constater
a Tautopsie I'organisation parfaite de  cette pisce losangique exten-
sible (1877).

Ce qu'on recherche dans I'urétrotomie interne avec I'instrument de
Maisonneuve, ce n’est pas une incision qu'on espérerait en vain devoir
modifier directement et instantanément les fissus rétréeis. On veut réfa-
blir immédiatement une voie trés large qui mette e malade a I'abri
de complications graves et menacantes ef qui permetle d'amener ensuite
le canal & un calibre suffisant quon Ini conservera par la dilatation.
(R.J.

o B o 5 a3h
NECESSITE DE DIRIGER LA SECIION A SON GRE

rocédé .
Celle-ci, en effet, est rarement obtenue avec ce proc -
n 5 3 6 a
éral un certain nombre de fibres echappent n.
: mgéu X n 6 { t défectucux. 11 n'atteint
sonvent le résultat es sfec . 0
i arfecti el d'efficacilé
as. en tous cas, la somme de pertection -
o l ‘opérateur dirice
«l]vuno incision faile avee une lame_quc 1 opmatel: ,1’
: i e r 6o sur le
il SC 6 el manie suivant la résistance rencontr :
koo ¢ I'étendue des poinh rétrécis démonirée
apres 'étendue des S1é
moment el d apres :
par l’explorati(m préllmmau-e. . ey
[01'<qu’uu chirargien doit praliquer dans ll : C.[ n.
e ur incision dont les limites
DS e que 'urgtre une ineis .
(1“ ‘.Olpb au“ ; q . . s B 3 A ne étroite,
sonl exactemenl déterminées, il se sert d'une lan.x i
a 4 ] Py m e .
de forme al)bropriée A la nature de lmtenen‘tl(.n (}Oi“
| : I iriger p N rl, je ne vois
sa main peut toujours diriger. Or, pour matpa 3 Jl "o
E . i ire 'ur » seul a cette
il j -ait soustrairve 'urdlre
3 »quoi 'on voudrait o
" - Si irez, par exemple, une hernie
DT ». S vous opérez, par e ple, :
regle commune. S . ol Ve o
i i i ote gt agissent en paris
: 1ée, votre bistouri et votre doigt ag
étranglée, votre ) (2 L
harmonie : ce dernier a touché et reconnu les 0“ 3 :
C ” . o ye . > = e Pl' S()l
a lever, el d‘aprés ce qu il a senti, vous savez quelles ¥
» 3 oment de
les parlies a débrider et comment, a chz'ique m y
: mdui 08 ineisions. Dans la té-
‘opé i / ayez conduire vos 1neis
I'opération, vous deye ' ~ e 0
olomie l’ewmple est aussi et méme plus flapl a L
n . liexe . : e
core - 14 éealement il est nécessaire de sectionner mt(l'.
: . : ndi - t la rétraction
) fibre tendineuse don ]
gemment chaque ) " g b
% ) ¢ dans son attitude normale.
'Oppos retour du membre da . \
s'oppose au rel ] . S
Dans ces deux cas, le bistourli ne coupe que d:q
ans ¢ ras, : ‘ ‘
: ue : { ne ne pas
toucher et sans le secours de la vue : pourquol do ]

’\\( C 105 Llu'.l €s pl “(:L(l‘;b. ])lll E].ll(_llt mece lll(lll(a, l(

rtainement dimi-
ertitude. I'innocuité el le succes sont cellamcmef e
ce A : - oK s le rélré-
ués de moiltié; en introduisanl au contraire dans](
i - i : lehors une
i o edans en dehe
188 retirant ensuite de d .
cissement et en re i ‘ o
petite lame fixée & une tige longue el mince, xorus (ﬁ’ ;
H i ; ; 0 aculté de
A votre gré, et a chaque instanl vous avez la fac
C b . ”
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.modlfier l"acti.ou de l'instrument. Le mode opératoire que
je ]‘n'v’c'omse n'est pas généralement admis en ;-\nﬂl('t(-f'rt
ni & 'l élranger, je le sais fort bien. Majs c'est pat;«*'ev( (~
Je sms profondément convaineu de sa supériorité uoIL'”‘-
Vous en parle anssi. longuement aujourd’hui. Dm;sqnoi.ll"
pays, Cfm)mo dans les autres, on regarde l'ul'él’rélomo ('
lame glissant sur un condacteur (dont celui de Nlai:dlull
I‘I.CUT’(‘. est le lype) comme un' iustrument cxlrél‘mn;en;
§|mplf3 cavee lui, dit-on, un homme, méme ine\: )(‘;'i
menté, est capable de praliquer une urétrotomie en‘ (]0’ l—
;'Zss‘ura?ce‘. Est-ce donc une raison qui plaide en sa fa\'ellllr:
es nu;mc-s arguments ont été produits autrefois en l'hvnn.
1.1'(:111' d’une méthode qui consistait i faire éclater les r('~t""‘
cissements & Paide de deux tiges s’écarfant I'une d( l.' =
Ilre“daus‘ le canal, méthade qu'i a joui d’une vogixe u):\l:
;C(;l]c;ll)llte :ul;)[lw ce\rl'fline époque ; aujourd’hui ell; est loIAu—
- 1ee a jusle titre, hi i i
toujours aussi fuiii]eu:l‘(l,)rte'tt;;;;)r“’”:’g'li t—"”‘:«’ ,50” |
ol S * tarce quiun procédé est
Y, 5011 o :J.pas’ un’ motif uniquement suffisant
q : accepte, s'il n’est pas complétement satisfai-
sant : el je ne vois pas la nécessité d’établir une regle i

parfaite dans le seul but de ia mettre ala portée lb : ”""
rateurs inhabiles. ~ i L
\"o.us voyez donc que les deux procédés ‘dont je vous
eintl‘etlens ¢l e moment sont trés distincts I'un de I'autre
ll’(letest le tl:avail mécanique et uniforme d’une machilu(;. |
autre est I'ceuvre manuelle d'un artiste intelligent, O,

L. On sait que Maisonneuve,
de son procédé, laissait e malad
men la plus que de la témérite,
lmmense service en simplifi
pul"lée de tout praticien, q
executer convenable

pour démontrer la simplicité extréme
es Up(‘l'v'l' lui-méme : ¢'élait certaine-
’ §c~~ann|n|ns. ce chirurgien a rendu un
\lfll Sonmstrument au point de le metire i la
but'final de toute inleryention chirur:iculﬁ-m l‘{l l.;‘:) bt i
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la pratique de la chirurgie deviendrail une occupalion

vraiment fastidieuse, si on 'empéchait de rester un ari,

et méme un art trés distingué : des qu’elle tombe au rang

de simple prétexte a inventions instrumentales, elle ne

mérite plus que les hommes lui consacrent tous leurs la-
lents. Le fabricant d'instruments, avec ses connaissances
ct ses théories purement mécaniques, nous est souvent
tres utile, mais souvent aussi sa collaboration devient pour
le chirurgien pleine de séductions dangereuses. Remer-
cions-le de l'aide considérable dont nous lui sommes re-
devables, tout en '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
I'instrument employé, plus grande sera la valeur de celle

=A% o)
main et de l'intelligence quila guide et qui serévele dans
ses acles.

Depuis plus de vingt-cing ans, je fais Furétrolomie in-
terne & l'aide d'une petite lame adaptée & une longue tige.
Je commence. loujours par placer celte lame au point le
plus profond du rétrécissement et j'incise alors d'arrierc
en avant, secltionnant en longueur et en profondeur toul
ce qui me parail alors nécessaire. Comme dans I'opéra-
tion de hernie élranglée ou dans la ténotomie dont je vous
parlais tout & I'heure, je divise tous les tissus qui m’offrent
une certaine résistance et jusqu'a ce qite celte résistance
ait disparu.

Mais;, pour placer la petite lame en arriere du rétré-
cissement, il faut qu'elle puisse le franchir tout d’abord.
Or, dans le cas qrue je supposais plus haut, la striclure la
plus profonde n’admettait qu'uue bougic n° 2 0u 3 (n* 6 ¢t
8 de la filiere francaise) : ce n'est pas la un calibre suffi-

sant pour laisser passer I'urétrotome. Aussi unc faible di-
lalation préalable est-elle indispensable, mais il est inutile
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d'aller au dela du calibre n° 3 (no 10 de la filigre
caise). Dang ce but, je fixe & demeure une
en gomme n°1ou 2 (3 1/2 ou 6 de |

frau-
petite sonde
afiliere francaise i
ne détermine aucune irvitation urétrale of ([xxcfljlr.l(:ll;;iii(-Il“
en place pendanl deux ou qualre jours au [)ius. \u b;::
de ce }emps. sans remplacer la sonde par une auirc olus
\'f)lumm(-uso, ou en ne la.changeant qu'une seule fuil I‘-
dilatation nécessaire est acuomp‘lic'. e o

Mon urétrotome est construit sur le

modele de celui
] % " . - - - L I'I
quemployait autrefois Civiale et que j’

al considérablement

HALE ~sIZE.

Hig. 28, — Tretrits i
G. b Urétrotome de siv Henrsy Thompsan :
u‘rmque et mesure & sa base 4 millimatpes de
d'un seul'eité de lati !
cier le sidge du rétréci

le renflement ferminal est
diamétre ; il ne fait sailli

. : : ie que
ge et spositi

ge et cette disposition permet an chirurgien d’apprs
ssemeé : v %
g \.\: ment beaucoup plus exactement qu'avec les instri-
"1ge est située au cenire du renflement terminal

modifi¢ : d'ailleurs la manibre dont je m’en
totalement de la méthode :
fait connaitre précédemme
ment termin
mum de 4

sers differe
de mon maitre, que je vous ai
R ! al. (Yoy. page 220). Le renfle-
t'l,l.lm est conique, posséde un diambtre maxi-
/g ' mi um:tf‘es el correspond par conséquent i une
ugie nt i de la filisre anglaise ou n° 10 de Ja filiere fran
» e 3 . & N ) v . ;
caase : quanl a la tige, elle n’a que 2 1/2 4

L [~ C

e, S millimdtres de
diamétre, Voy. fig. =

26.) Les exploratleurs i houle, commu-

nément e i B 3 .
t employés pour reconnailre le sibge, 'étendue of le

1. CasSEaralams " ?
Cest également e cette facon qu'on procede

s lorsque le réré
le conducteur métallique
quatre heurves la fine |

ans l'urétrotomie e
i i ' se refuse i admetire
cannelé: on laisse & demenre
a8 yougie conductrice.
passe. On conuait en effe

Maisonnenve 2iss
cissement trop seiqé

pendant vingt-
& e et le lendemain Finstrument
Loles resultats rapide ais

e e : rapides, mais mallieureusenient
zers, fo S parJa dilatation: permanente, (R. J.)
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calibre des rétrécissements, ontdes renflements terminaux
de forme exactement semblable & celle de 'urétrotome. La
longueur de leur lige, c’est-a-dire la distance qui sépare
le manche du renflement, est aussi précisément la méme
que celle de la tige de I'urétrotome, et il existe des divi-
sions mélriques marquées sur la tige de chaque instru-
ment. ‘Voy. fig. 27.

HALF, SIZE,

FiG, 27. — Explorateur & renflement terminal; il en existe de tous les calibres,
et ils ont exactement la méme forme que 'urétrotome ci-dessus.

Des que le malade est anesthésié, la pelile sonde
laissée & demeure est retirée ; et I'urétrolome -est immé-
diatement introduit jusqu'au rétrécissement le plas pro-
fondément situé, que le renflement terminal doit franchir
el dépasser de 12 & 20 millimetres. Ce dernier est alors
ramené vers la stricture, sa partie saillante lournée en
bas et appuyant fortement sur la paroi inférieure du canal,
jusqu’a ce qu'il butte contre un obstacle. A l'aide d'un
houton placé pres du manche de linsteument, on fait
saillir la lame, et I'on continue hardiment le mouvement
de retrail tant qu'on éprouve de la résistance. Quand celle-
¢i est complétement détruite, on rengaine la lame en
pressant sur le bouton, etl'on altaque le second rétrécis-
sement de la méme facon que le premier. Puis I'urétro-
tome est reliré et 'on incise largement le méat avec wn
bistouri ou un petit urétrotome asité a cet effel. J'intro-
duis aussitot d’ordinaire une bougie métallique mousse ou
un dilatateur ou méme un explorateur a boule n® 135 ou
16 (n° 26 ou 27 de la filitre francaise), el je m'assure que
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cel mstrument pénetre libremenl jusque dans la vessie. Si
par hasard il était arrété en un point quelconque, apras

avoir déterminé ce point trés exactement, Jje le section-
nerais avec Purétrolome réintroduit ; mais, celle réintro-
duction est rarement nécessaire. Je ne me déclare salis-
fait que si j'arrive & passer facilement. apres l'opération,
une sonde métallique n® 16 (n? 27 de la filivre francaise) -
dans certains cas, un n? 17 ou méme 18 (28 of 30, filiere
francaise), peut méme étre introduit. Une sonde en gomme
élastique n° 12 ou 13 (21 ou 23 filidre francaise) eusl lais-
sée & demeure pendant quarante-huit heures, avec une
prolongation d’un jour ou deux, quand les incisions ont
été plus profondes ou quand I'hémorragie a été plus
abondante que de coutume, celte dernivre circonstance
étant tout & fait exceptionnelle .

On m’a demandé parfois pourquoi je seclionnais un
rélréeissement au travers: duquel je pouvais introduire
aisément une pelite bougie et qui se laissait dilater rapi-
dement au point d'admettre un urétrotome relativement
volumineux et mesurant 4 millimétres de diametre. Ma
réponse ne réclame pas de longs développements. Le but
principal de ['urétrotomie “est de garantir le malade
contre les chances d'une prompte récidive de sa stricluce

I. La sonde¢ a demeure n'est destinée qua faciliter le libre écoule-
ment de 'urine pendant les premiéres heures qui suivent l'opération ;~t
non a produire une dilatation. Aussi, aprésune incisionavee la l;tnux-- 11;;;:§
de Maisonneuve, le professeur Guyon n'introduit-il jamais quiune sonde
ne 15 ou no 16, Ef cette pratique a deux buts: (o ne pas distendre ot
Lu-u?ller la plaie urétrale qu'on visquerait d'agrandir et de déchirer avec
un msn‘u.ment trop volumineux; 2° de ne pas établir d’obstacle e Ju
vompression au' cas ou par hasard I'urine chassée par une vessie puis-
sante glisserait entre la sonde et la paroi urétrale incisée, Le
Ct?nt,act de I'urine qui passe facilement sur la plaie n’a aucun ineonve-
nient sérieux, fandis que si le liquide éprouvail quelque I'L"si.\'l:ln;'u. il
ne manguerait pas de s'infiltver. (R. J.)

simple
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et d'empécher la tendance a se resserrer que présentent
certains rétrécissements, surtout lorsqu'ils existent depuis
plusieurs années. La lumitre d'ume stricture peut étre
extrémement étroite, mais ce fait seul ne suffit pas pour
motiver 'opération sanglante. Un rélrécissement, si serré
qu'on le suppose, est presque toujours susceptible d’ar-
river au calibre que I'on désire, grace & la dilatalion pro-
gressive avec les bougies flexibles en gomme. Cest sa fen-~
dance a se rétrécir rapidement apres la dilatation, qui
vous déterminera a conseiller & votre malade 'urétroto-
mie. En d’autres termes, ce n’est pas I'étroitesse, ¢’est la
rétractilité d’une stricture qui constitue l'indication for-
melle de l'incision interne.

Il nous reste enfin une dernibre queslion & examiner.
Quels sont les résultats de 'urélrotomie interoe au poinlt
de vue de la réapparition du rétrécissement? L'opération
exonere-t-elle & jamais le malade de la possibilité d'une
récidive, récidive qui se produit si souvent apres la simple
dilatation ?

A une telle question, la réponse ne peut pas étre
tout & fait absolue, et il convient de faire certaines ré-
serves.

Néanmoins, tout d’abord je vous rappellerai ce que je
vous ai déja dit tout a I'beure, & savoir qu’'un procédé
d'urétrotomie avec lequel on n'obtient pas une division
totale des tissus morbides n’assure pas a 'opéré une gué-
rison absolument complete. Quel que soit I'instrument
employé, si parfait qu’il paraisse, quel que soil le mode
opératoire, du moment que vous ne pratiquerez qu'unc
section incompléte, le malade verra son urklre se ré-
{récir de nouveau au bout d'un temps plus ou moins
long.

Mais qu'arrive-t-il dans les cas ou le chirurgien a

TrompsoN, Chir. des voies urin. 16
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effeclué une incision aussi complate qu'il peul en juger?
. Je dois avouer que ma propre expérience ne m’aulo—.
rise pas a affirmer que l'opéré est définilivement et i
Jamais garanti contre la chance d’une récidive. La plupari
du temps cependant il est permis de regarder cetle ¢poque
de r.énpparitiou comme extrémement l?.»inluiuc. L’un‘;h-@
tomie interae place le canal dans une condition telle qtic
Zc?ln calibre;peut étre facilement maintenu i Iaide d'une
llatation, pratiquée a des intervalles ¢loigné gl
litrement eSpacés’; or, yous ﬂa\('lel?u(d’()lima ’mal’b “*'8“'
: | savez  qu avant l'opération
cette. méme dilatation non seulement edt 6té inefficace
u:'ais. au.rait déterminé des phénomenes de douleur ci
d u'rlla[’lou. Le malade, grace a lurétrotomie, a recouyré
la santfz pour de nombreuses anuées ; et, chose capilale,
sd .vossw, ts‘es ureteres et ses reins sont i l'abri de modifi-
calions qui seraient survenues lentement peul-étre, mais
sfxrm’ment, et qui auraient pu devenir mortelles. ‘
..J ajouteral que j’ai rencontré des cas, rares il esl
Vl"ill.,. dans lesquels, apres U'nreétrotomie, le rétrécissement
n'a J‘a[‘uuis repary. Certes, je suis loin de croire que de
lcl§ fails constituent la regle générale et d’approuver ceux
qun'le prélendent : ceux-la se trompent, sans doule parce
qu’fls n'ont pas suivi leurs opérés assez longtemps el
q‘u’lls. ont. publié leurs résultats préumturét;nenl. Je
w'hésite pas a affirmer ce que J'avance en ce moment

lpour vous indiquer, a coté de ses immenses avantages
es poinls faibles de 'uréte ie ' 4
i I | es de l'urétrolomie, el pour vous montrer,
comme on dit, le revers de la médaille,

: I I%:_t'ns son service de I'hépital Necker, le professenr F. Guvon ne
lnanque jamais, chaque fois que I'occasion s’en présente, de f:lilf-lnil‘l %
ver avec quelle remarquable facilité se laisse llil{tit‘l'-fllll ('K‘ ‘Ll 'L'\'"”‘—
subi Furétrotomie interne, méme plusieurs années uu;;zu':lv'lnt(L“-I;l -t'l}"m’.
le fllaliule est rétréci a nouveau, ayant néglicé de nminlm:ir i “'l'h b
urétral par le passage régulier des hr,m;.'ic;. (R. 1.) 5
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Supposons done qu'au bout de quelques années le ré-
trécissement se resserre de nouveau ; le malade, qui, pen-
dant un laps de temps considérable aprés l'opération, se
passait sans difficulté de temps en temps une bougie assez
volumineuse, est arrivé graduellement & ne plus pouvoir
employer qu’un instrument d’un calibre inférieur de moitié
i celui du début, et méme moindre encore.

L'indication d’'une seconde urétrotomie se pose-t-elle
dans ce cas? Comme elle n’est pas dangereuse et qu’il en a
déja fait Pexpérience, le malade hésite rarement a se sou-
meltre de nouveau a I'opération, que son état réclame. De
méme que, chez les calculeux, une deuxidme, unetroisieme
et méme une quatritme lithotritie, séparées parfois par des
interyalles tres longs, deviennent nécessaires pour broyer
des pierres qui se reforment continuellement; de méme
aussi Purétrotomie peut étre pratiquée une deuxieme el
une troisieme fois, s'il le faut. Ainsi que je vous l'ai dit
dans la lecon précédente, les choses se passaient différem-

ment pourles caleuleux, avantl'invention de la litholritie,
lorsque la taille était le seul moyen de les débarrasser de
leur pierre. Pour:les rétrécis également, quand, aprés
avoir 616 soumis pendant de longues années & la dilatation,
ils arvivaient & ne plus pouyoir éviter que par I'opération
sanglante un péril tout & fait imminent, I'incision péri-
néale avec tous ses dangers était autrement grave pour
eux que l'est aujourd’hui une urétrotomie interne conve-
nablement exécutée. Par Iapplication de cette méthode,
qui fournit des résultats si prompts et si excellents, I'af-
feclion est-en tous cas limitée au canal et ses complica-
tions vésicales, urétérales el rénales, conséquences inévi-
tables d’une dilatation prolongée et inutile, sont définiti-
vement écartées. Sile passage des bougies, qui est toujours
plus ou moins nécessaire aprés l'urétrotomie, devient
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difficile & un moment donné, ou n’apporte plus qu'une
amélioralion insignifiante, alors, pour un grand nombre
de malades, il y a indication & répéter I'incision urétrale.

Actuellement, j'ai pratiqué cette opération sur {rois
ou quatre cents rétrécis environ. Au début. ma confiance
dans le procédé et mon expérience n'étaient pas si com-
pletes qu'aujourd’hui : aussi, Je n'incisais pas les tissus
morbides si largement et si profondément que je lai fajt
depuis lors. En conséquence, j'ai 616 obligé de ré-urétroto-
miser' quelques-uns de mes premiers opérés, et je n’ai
jamais ew & regretler celle manidre d’agir, car toujours
ils ont retiré un grand hénéfice de celte seconde opéra-
tion. Sur un {res petit nombre, trois seulement je crois,
j'ai fait une troisisme urétrotomie. Un de ces derniers
malades, qui sl un médecin tros connu, était porteur
d’un rétrécissement dont il souffrait cruellement depuis de
longues années ; ce rélrécissement, tres rebelle 3 la dila-
tation, se reproduisait sans cesse. Je pratiquai deux uré-
trotomies & nolre confrere sans grand résultat; mais,
depuis la troisibme, qui-remonte aujourd’hui i plus de
douze ans, il se porte parfaitement bien et n’a plus
éprouyé aucun sympiome.

Les dangers de l'opération sont vraiment minimes.
Sur 340 opérés (e'est le chiffre exact, a 4 ou 5 pres), six
seulement ont succombé, ce qui ne donne méme pas une
mortalité de deux pour cent!. Sar ces six morts, {rois sont
dues & la pyohémie, une 1 une embolie, et deux & Linfil-

1. Dans la these de Reverdin (1871), sur les 52 urétrotomies internes,

pratiquées par M. Guyon, une seule mort est signalée, et encore n'est.
elle peut-étre pas imputable 4 'opération. Depuis lors, c'est-a-dire depuis
treize ans, la statistique du chirurgien

de I'hopital Necker, qui porte
actuellement sur plusieurs ce

ntaines d’urétrotomies internes, n'a cer-
tainement pas dépassé ces proportions de mort

alité, les mémes que celles
Indiquées par sir Henry Thompson, (R. J,)
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tration d'urine et a I'épuisement. Une de cosideljni.ér?s‘est
survenue chez un malade que j'ai urélr'olom.ls(e a } hopital
au début de ma carridre, il y a une trentaine d z?um‘ms;
il etit certainement succombé a toute autre op.éranou.

Parmi les accidenls qui n'ont pas eu une issue fatale,

je dois citer infiltration d’urine, qui s'est-produite dan:\t
Iqualm ou cinq cas, probablement parce que l.a soudf il
demeure avait été retirée trop Lot apres l’op{:rallou. L 1{1—
filtration ne ful pas considérable et détorm}n‘a des abf‘.‘ef
localisés, sans sphacele étendu. La dermérfz que jai
observée élait chez un diabétique que j'ai i ilya q\uel-
ques mois avec le D' Pavy. Ce malade gl{él‘lt con.Jpl‘ete-
ment et assez vite, et le résultat de 'opération sur I'urélre
fut parfait. Je n'avais pas eu d’accident de ce genre
depuis de nombreuses années. . .

En résumé, ce quiressort de 'expérience que j ai pu
acquérir touchantl'urétrotomie interne, c'est la CO'IJV-ICU:)?
profonde que cette opération, couvenablemel.lt pratiquée,
constilue le mode de traitement des l'étréclssements.lo
meilleur et le plus sur, quand I'usage habitugl des bougies
devient difficile et me parvient pas a mainlequ‘ au ca.nal un
calibre suffisant et & diminuer les complications vésicales,
causées par la stricture. C'est le moyen que vous ’de\rez
préférer, non senlement pour lever l’o.bslacle ur‘etr‘all(f}
ses symptomes douloureux, mais aussi p'our évlte: des
complications toujours trés graves du coté de la vessie,
des ureleres et des reins.
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LEGONS
SUR LES MALADIES VENERIENNES

PROFESSEES A L'HOPITAL DU MIDI

Par le docteur Charles MAURIAC
Médecin de I'hdpital” du Midi.

1 volume grand in-8 de 1072 pagesS..«...s BV pioiae. - IAABIATS

Ce volume se compose dune série de legons gui sont comme les chapifres d'un
traité didactique, avee la méme méthode, les mémes divisions et la m&me continuité
dans l'exposition.

L'hépital duMidiestunde ceux ol affluent chague jour le plus grand nombre de ma-
lades. AussiM.Mauriac a-t-il ppaccumuler dans son ouyrage une quantité considérable
de faits sur tous les points de cette pathologie spéciale. Plus de 200 ohservations
disséminées dans des notesou groupses dans ‘des appendices sont la comme autant
de ‘musées contenant toutes les variétés des cas les plus typiques ou les plus cu-
vieux. M. Mauriac 2 su en rendre Pétude facondeset vraiment scientifique en la faisant
reposer-sur les largeseet solides bases de la physiologie et de la pathologie générales.

[CONOGRAPHIE. PHOTOGRAPHIQUE
DES MALADIES DE LA PEAU

Par le docteur G.-H. FOX
Professeur dé elinique dermatologique au! College des médecins et chirurgiens de New-York.
1 volume in-%
Avec 48 planches photographiées et colories.
CartoMNG...cveeviasnaocsncssasnsnsannss

L'étude des maladies de la pean, sans observations et sans planches coloriées, est
impossible. Quelque clair ou pratique que soit un traité, il ne remplacera jamais la
vue ou la représentation matérielle des objets dont il fait la description.

Un cours systématique'd’études cliniques n'est possible que dans les grandes villos;
le médecin éloigné de ces centres scientifiques est cependant appelé & traiter, parmi
sa clientele, les formes les plus rares des maladies de la peau. Comme lé suceds dans
le traitement.de ces affections dépend en grande partie de la sireté du diagnostic,
1a valeur d’une série compléte de planches bien exécutées est en dehors de toute
discussion.

Depuis ces derniers temps, l'intérdt toujours croissant qu'inspire I'étude de la
dermatologie a fait sentir le besoin de planches qui représentassent les différentes
maladies de la peau. Utiles pour montrer le sidge caractéristique et la configuration
des diverses affeetions de la peau, les photograplies manquent généralement d'un
élément essentiel de diagnostic, le coloris. :

Dans la série des planclies gque nous offrons au corps médical, on s'est servi d'un
procédé nouveau: la reproduction des gravures sur des négatifs photographigues.
Ges planchés possédent non seulement la netteté des détails et 'éclat des pliotogra-
phies ordinaires, mais elles ne se détériorent pas comme celles-¢ci, sous Vinflaence
du temps et de la lumidre.

Le texte qui accompagne les planches est destiné & appeler I'attention sur les
caractéres diagnostics des diverses affections de la peau, et & suggérer guelgues idées
pratiques sur leur fraitement,

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL.
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES VENERIENNES

5 1 Par le docfeur Louis JULLIEN
euUTiem Daris 5 i i
2 i :7‘0 édilion. Paris, 1885, 1 vol. in-8 de 1120 pages, avee 127 fig. ¢ 20 fi
En écrivant ce livre, anquel il a consacré plusi U‘lin ntides dH s
eu la pré et ) sacré plusieurs anndes de travail, 'anteur
q“em(‘];teg;:i(l:;]][:‘ng:’ondcons%a.r]t‘e dg montrer que les maladies v(‘nériun!ms' Ql‘abl:trl:;[a
o pat.leolo"ie "é;éialnes klﬂ}f"f's generaux, ne font point exception aux qr‘c;:,ndht:s l;'ic dlf;
de cliuiquEn et de .tlné‘;'llx;c‘:x\tillrlléom;9.” apportant un soin particulier aux “ll‘l“;{iﬁils
s N2l 2 ; a-t-il essayé de mie 5 e
s : apenyan yé de mieux préciser que ses dev:
l;ﬂﬁ? c(;)(r;snaxs’sl?ﬂq? acquises en anatomie pﬂlhﬂ‘.n;!iflile €1, en I‘nisu)ghl;ri((:thmcmb
R ndo;do {m.: adies vénériennes devient de moins en moins euyre de spéei lité
de lenr ;J.Olli';.li;ltm?:em,mm «‘_mF Ricord a pu dire, en vovant 'extension rl-g't‘l?q”‘e’
2 aine, que la syplilis s'était annexd i ul sl
yp it annexé la Pathologie tout entidre.

Y i T T B V2 B 9
LEGONS SUR LA SYPHILIS
FAITES A IHOPITAL DE LOURBGINE
Par le docteur. V. COR
b, A . NIL
Professeur a la Faculté de medecine de Paris, médecin de I'hdpital de Eourci
y - ] 1O PILs :) "cine.,
Paris, 1879, 1 yol. in-8 de 483 pages, avec 9 planches 1i X
S =i Lk planches lithog., d'aprés les dessins d
JiL . , et figures intercalées dans le texte. — 10 fir v °
. Uorniy s'est attaché & donner une idé 10 ;
: L > 8 z e idée précise sur I'a i ¥
NIL : N précise sur 'ana SV,
!E;’(O\’:’llll]lsl01(»g|qu:, de chacune des lésions de la syphilis d:.]lj:\ll(i]l:lig ?lne, sur_l Hi
fld o : 8, depuis le cha ) i
Jsuerﬁci-’\’lﬁ: }11:;1(5, Fm passant pav les plaques mugueuses, les syphili(?(;‘scr-{ '“m%“’ﬂ
o l;won; q;s‘ (,l pro onides, les lésions ossenses et viscérales. Son livee est 6 REiio
p;.xll‘}irwr'f}‘ix(:l' l‘;s I))?-l;:%é?sgmmf]ﬁ de la syphilis et en pariiculier sur s;n l.l",’](z"u;‘;z‘,:?
pad lni—:ziru[‘ih- . progr sracents de la technique mieroscopique dnnnonu“'h "l"b
artic cette publication, ol I'auteur ne parle que de ce qu'il a olm o
B hserveé,

AUGAGNEUR (V.). Etude il
’ o ) ur la syphilis héréditaire tardive. 1879, in-8,
BASSEREAU (Léon). Traité d io o o e
i 7 ). % ‘ “ee < T |
i ~V’p‘[1’1'ﬁ~ 1855, ok s affections de la peaun symptomatiques de la
LlI'.IHTH\\L\(DI((Igu)ngreg:lx;gcxlg: clllfal{aégyphilis. l:'73, in-8, 50 pages. ;I ff{ ;3
_ A.). ladie u ine, ¢
B(?)odxlhh;:lwténem. Deuxiéme édition. 1874, lef'nl‘réirx:ﬁri-’ﬁ')%nes’ s Jomgli rine, de
y LY. Comparaison des arthr fes r T
Dlt,[v[{_?;ﬂ{l[}'nlﬁi. (11\78‘ acgae puugl.xi(.)pathxes rhumatismales, scrofuleuses et
{UNEAU. ude sur les éruption Ppeti i se f et
5 '\:{;;I’{lé-”l}ll‘x chez la femme. 1830, i-gs. l(l?i l:f:vlgethues G B
Y. Aodl (J.) ; ilis on :
Dl-ZSl'RES {i) Ifdzzlsyrlz))utl_lts, §es formes, son unité. 1865, in-8, xi-568 p ~)8 rfrr
avec une'slat‘.s(.img yzélsx(>1|~1lllot«‘1zll]aepl:nﬁilz?tli]nce' E;‘llllv’:s ora shek d“"“‘“%"“"l'lhiﬂ\lcs‘
S, t : irale de 1 stitution en France, par fman s,
—ch%gi,zilizn‘;lg 1 ;;;\gl;al dedl’a (,haémé. 1883, 1 vol.in-8, ,{];Ip "I()v;lplear\-);cr\‘; ;nln.l:gllDesyzl L;Q
Est- en d'arr x jon des ies e
m{‘éﬁrg!?s b ook W"err la propagation des maladies véné-
< LR 0, in- BOS.. ool esnssie 3
ST :.\?.).I-léfitgilaiél%lnalglﬁpfrghee uréthrale. 1S54, 1 vol. in-8. & fr
e Z sasg ) > *
Dﬁ)‘sl\ lil)(i plEa;nches Hqued aladie syphilitique. 1826-1533, 2 vol. in 4,
: ... Bxposition critique et prati F
] pratique des Z 77 i
D[?\ué'“lﬁ SYI%L:IIl{lIS. I'I.\‘.m,.l vol. in-18 jésus, ."m(cli pages., ) 7 ¢ docwl’ut'G'S
N At oS T";'du'.t.!n {'a,ltement de la syphilis et d'autres maladies ins
FOURNIER (H.). De I't I'anglais. 1864, in-18 jésus, 102 pages. ......... o 1 50
FI-L-'\().\S‘I"O\I‘. 3\ t’i onanisme. Irpi.siézm.- €dition. 1853, T\'ol. in-18, 216 ] l’ I",'u
i l'x';m\(;a.i;' 12‘1‘,05‘);'35‘1‘1‘1;5}‘1;:mmc en\_\'m-s latin de Jérome l-‘n,\,r_:~ \‘T(E)l:. Lr:tlulilt
GABALT L DY lé‘ a tes par Prosper YVAren. 1847, in-§ vy
ALDA. contagio 0 i s,
( “‘5[9!" BN %) g ‘n des symptomes secondaires de la syphilis.
‘lrl‘Al"l'. /i ot .--- e L » i
6(5})““3’.1%1‘110112%;51' les syphilides. 1847, in-8, 60 pages........ 1 frns0
v s R lasis syphilitique. Etude sur quelques cas de sypl ilide
HUNTER '(}J X ll'i‘sral'ﬂt“';“s de la face en particulier. 1878, in-8, #2 p ‘M 1 ~l)p ll{)l‘rC‘S
daris, 1859, in-8 de 0 ‘des additions par Pu. liconp. Troisiéme é/litir
Paris. 9, AR L visieme éldition,
BUTTEN (Ultic de)e Tt Res (sans planches)....... ilr
bois de ;.fi:éc 3"1)4!)]1:;1;1:&11513;“1&; ln?'lzll)dfﬁ frangaise et sur les l”""”'i‘;’é‘; rdlu
JZARD (Ao A Nown enie par le DT PorroxN. 1865, in-8, Lxxx-218 iy
(S san veau traitement de : i
it ouveau t eI e la maladi ori
yphilides ulcéreuses par 'iodoforme. 1871, ill-s. &elx‘li]elrﬁteuue |et o

fr. 50
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JEANNEL (3.). De la prostitution dans les grandes villes au xix® siécle
ot de lestinction des maladies vénériennes. Dewgidme édilion. 187%, 1 vol. in-18
jésus, 648 pages avec figures e S K e 12

JOULIN. Syphiliographes et Syphilis. 1862, in-8, 40 pages....... 1 fr. 50

JULLIARD. Etude critique sur les localisations spinales de 1a syphilis.
1879, in-8, 95 PAGES..cv v ceeamnroasarises s 2 fr. 50

LAGNEAU (E.). Recherches comparatives sur les maladies vénériennes
dans les différentes contrées. 1867, in-8, 16 pages o P

— Transmission de la syphilis d'un nourrisson & sa nourrice. 1875, in-§,
O PARES. o bisaless siem v aasiioanebie nas et zeEisyg e . . e et DD

LEGRAND (A.). De 'or et du mercure dans le traitement de 1a syphilis
réconte et invétérée. 1842, 1 vol. in-8, 548 pages. .. 5 fr.

MERCIER ). Conseils aux personnes affaiblies. 1883, 1 vol. in-18,

108 pages. 1 fr.
L'Impuissance. — Les Mz
Maladies des voies urinaires; — Malndies des femmes.
NITOT (E.). Des gommes syphilitiques de Liris et du corps ciliaire. 1880, in-8,
144 pages, avec pl..... A SRR K
ORY (E.). Recherches clinigues sur I’étiologie des syphilides malignes
precoces. 1876, in-%, 100 pages.... 2 Ir. 50
PAPIN. Notice sur divers moyens em de 1a
maladie syphilitique. 1828, in-8 g 1 fr. 25
PARENT-DUCHATELET. De la Prostitution de la ville de Paris, consi-
dérée sous le rapport de I'hygiéne publique, de la morale et de I'administration.
Troisiéme édition. 1857, 2 forts vol. in-8, avec cartes et tableaux
PASCAL (N.). Du guaco et de ses effets prophylactiques et curatifs dans les mala-
dies vénériennes. 1863, in-8. 40 pages. .. .... .. ... 53
PAYAN. Des remédes antisyphilitiques. 1815, in-
PLGOT (Marc). HEssai clinique sur 'action des eaux tl
reuses de Bagnéres-de-Luchon dans le traitement des accidents consécutifs
de la syphilis. 1854 in=8uu. .. eovuor.ncunns s .o 3 fr. 50
PUTEGNAT (E.). Essal sur Phistoire de la syphilis des nouveau-nés. 1854,
in‘8, 216 pages. ceacane s e . SR 3 fr. 50
RATIER. Lettre sur la syphilis. 1 M.
RICORD. Lettres sur la syphilis, suivies des discours & I'Académie de méde-
cine sur la syphilisation et & transmission des accidents secondaires, par Ph.
Ricorv. Troisiéme edition. 1863, 1 vyol, in-13 jésus, vi-558 pages.,...... S ReL i
ROBERT (Melchior). Nouveau traite sur les maladies vénériennes, d'a-
prés les documents puisés dans Ja clinique de M. Ricorb et dans les seryices hospi-
taliers de Marseille. 1861, 1 vol. in-8, 788 pages....... e R P IR B £
ROQUETTE (Ch.). Physiologie des veéneriens, exposé des phénomémes caracté-
ristiques qui accompagnent et suivent les accidents vénériens. 1865, 1 vol. in-18
josus, DS PAZES.....censierartannns hoeaeie 5 fr.

ROUSSEL. De la syphilis tertiaire dans la seconde enfance et chezles adoles-
cents. 1881, gr. in-8, 253 pages 4 fr. 50

SCHPERK. Recherches statistiques sur on fe-
minine de Saint-Pétersbourg. 1875, in-8, 45 pages, avec fig A 1 fr. 50

SIMON (Léon) fils. Des maladies vénériennes ¢t de leur traitement homeeopa-
thique. 1860, in-18 jésus, Th4 pages. ... fr.

SPERINO. La syphilisation étudiée comme méthode curatiye et comme moyei
prophylactique des maladies vénériennes. 1853, 1 vol, in-8, 322 pages. ... 2 fr.

Syphilis vaccinale (De. la). Communications 2 I’Académie de médecine, par
MM. Depaul, Ricord, Blot, Jules Guérin, Trousseau, Devergie, Briquet, Gibert,
Bouvier, Bousquet, suivies de Mémoires sur la Transmission de la syphilis par la
vaccination, par MM. A. Viennois, Pellizari, Palasciano, Philipeanx et Auzias-
Turenne. 1865, 1 vol. in-8, 392 pages.......... waey Ssraa

TARDIEU (A.). Etude médico-légale sar les maladies produites acci-
dentellement ou involontairement par imprudence, négligence, ou trans-
mission contagieuse, comprenait Phistoire médico-légale de la syphilis. 1879,
1 ¥0l in-8.uivrevivdvrnoradnraenes s s - & fr.

TARTENSON. La syphilis, son histoire et son traitement (méthode anglaise).
1881, 1 vol. in-18, 238 PAZES,.cvernermrmaisneianess : 3 fr.

TREUILLE (A.). Traité pathologique et thérapeutigy es
vénériennes. 1846, in-8 (5 fr.). . fr.

VIDAL (A.). Des inoculations syphilitiques. 1849, in-8..... e S

WORBE. Essai sur la prophylaxie et le traitement a})ori{f '(ies mala-
dies venériennes. 1847, in-8, 23 pages SO 1 | (]
ZAMUBACO (A.). Des affections nerveuses syphilitiques. 1862, in-8. 7 fr.

ies socretes (Blenmorrhagie et Syphilis). — Les Maladies de la peau;

ENVOl FRANCO GONTRE UN MANDAT POSTAL,

X verwe

e

==

———

—




PR IO P lln

;
;
ﬂ

4 LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS, 19, RUE HAGTEFEUILLE,

_.\\_\\_.
BAUMES (P.). Réplique d'un dermatophile de Province & un derma.-
)

tophile parisien. 1843,
BEDOIN. Considérati
47 pages... 1 fr
BERCHON. Histoire médicale du tatonage. 1869, in-8; 184 pages. = 3 fr. 50
BERGERON (E. J.). Etude sur la geographie et la pProphylaxie des
teignes. 186: in-8, 50 pages, ayec » cartes et 3 tableanx 2 fr.
BOENNINGHAUSEN (C. de). Tableau de 1a principale sphére d’action et
des propriétés caractéristiques des remedes antipsoriques, traduit
de lallemand par T. de Bacnsgrerr ot Rarou, 1834, in-8, 352 5 fr.
BOUDIN. Souvenirs de la’ campagne d’Italie. Etudes nouyslles sur la pel-
lagre. 1861, .in-§ avec une carte 2 fr. 50
BOURGEQIS (J.)- Traité prati t de Pedéme
malin. 1861, 1 vol. in-8 4 fr. 50
BOUSQUET (I-B.). — Nouvean Tr t des éruptions vario-
leuses ou varioliformes, 848, in-8, 600 pages {0
BOUVIER. De la vaccine du cheval. 1867, in-§. 31
BREMOND (J. J. et E.). Absorption cutanée. Paris, ; .
BRIQUET. De la variole. 1871. in-8, 56 pagss. . . 1 fr. 50
BROCA. Anatomie pathologique du cancer. 18 ol. in-4, ayec
1 pl SELEVE I8 5o InT o ole AW s hira vro vl ibie oo ¢ e 3 fr. 50
BRUYERE, Emploi de I'acide Pyrogallique dans quelques affections de Ja
Peau. i879, gr, in-8. 50 page 1 fr. 50
BUTTURA (Elh.-A.): Des fievres éruptives sans et particulidre-
ment de la scarlatine sans exanthéme. 1857, in-§. 44 page 1 fr. 50
CAILLAULT. Traite Pratique des maladies de la peau chez les en-
fants. 1859, in-18 i8sus, 400 pages. .. 1L, L o L ST AR R 3 fr. 50
AZENAVE Alphée). Traité des maladies du cuir chevelu, snivi de Con-
seils hygiéniques sur les §0ins. & donner 4 la chevelure, par le Dr ENAVE, mé-
decin de I'opital Saint.i ouis. 1850, 1 vol. in-8 avee. 8 pl. col 8 fr.
CELLARD. De Péléphantiasis vulvaire chez les Européennes, 1877, gr. in-8,
66 pages. ! > T 1 fr. 50
CHAIROU. Dea’ la variole et de la vaceine. (870, in-8, 6% pages. . 50
CHAUSIT. Traite €lémentaire des maladies dela peau, parM. le Dr Caavsrr
" dlaprés Penseignement théorique et les lecons| cliniques de M. A. GAZENAVE, mé-
decin de I'hdpital Saint-Louis. 1853, in-8, x1m-448 Pages (6 fr. 50)........ 3 fr.
COLIN. De la variole au point de yue épidémiologique et prophylactique. 1873,
1ivol. in-8,200 pages. avec 3 BRTes ol L g Yivieie o te ahis (OO - 3 fr. 50
COLLONGUES. Lie bioscope appliqué & la mesure des fonctions de la
Seécretion cutanse. 1876, in-8; 32/ pages 1 fr. 25
CORNIL (V.). Du cancer et de sp 1867, In-4, 84 |
avee 2% ures 3 Ir.
CORNIL (V.). et TRASBOT (L.). De la meélan . 1868, in-4, ayec 20 fig. 3 fr.
COSTALLAD (A.). Etiologie et Prophylaxie de Ia pellagre. 1860, in-§,
64 pages..,. 20fe!
DANIELSSEN ot BOECK (W. phantiasis des
Grecs. 1848, 1 vol. in-§ A 10 fr.
DENARP-DECANTELEU. Tableau analytique, descriptif et iconogra-
Phique des cicatrices de la vaceine. 1851, ‘in-fol. avec 40 fig.... 50°c.
DENONVILLIERS (G.). Note sur les corpuscules gangliformes connus sous
le nom de corpuscules de Pacini. 1846, in-8, 23 PAOS 5% ieiints vitawsmne obm NISEE.
DEPAUL (J.A.H.). Expériences faites & I’"Académie de medecine avec le
COW-DOX ou vaccin animal. 1868, in-4, ::\'uc.‘;pl.<'lm-muii:lmgr:«phiques. 3 fr. 5
— De l'origine réelle du virus vacein. 1864, in-8, 43 pages..... . { frr. 5
— Sur la vaccination animale. 1867, in-8, 78 Pages... .iiugie. 1 [ 5
DOUNON (P.). Etude sur la verruga, in-8, 5¢ pages et 1 planche...... 9 fp,
DUCHESNE-DUPARC. Traité pratique des dermatoses ou maladies de Ia
peau, classées d'aprés la méthode naturelle, comprenant I'exposition des meilleures
méthodes de traitement, Deuxiéme édition. 1862, 1 vol. in-12, txvi=492 py. \ §fr.
— Nouvelle prosopalgie, ou Traité pratique, des éruptions dn visage. 1847,
in-8, 170 pages 4 oo 2T 50
— Traité des gourmes chezles'enfants. Deuzxiémeedition. 1844, in-8. 6 fr. 50
FABRE (S. P.). Des melanodermies, et en particulier d'une mélanodermie pa-
rasitaire. 1872, in-8, 104 S S 2 fr. 50
FALIU, De Yurticaire 5 Catises, pathogénie et traitement, 1869, in-8, 52 p. 3 fr.
FELIX. Prophylaxie de la pellagre. 1582, in-§ : 1 fr.
FLOURENS. Anatomie génerale de la peau et des membranes muqueuses.

ol ¢

Se ittt et

843, in-4, 10% pages avee 6 planches coloriées (20 fr.) v 6 fr.
GIGOT-SUARD. L’Herpétisme, pathologénie, manifestations, traitement, patho-

— s e

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL.

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE et FILS

; feni evard Saint-Germain
19, rue Haulefeuille, prés du boulevard Saint-G

in-4,

50

ENCYCLOPEDIE INTERNATIONALE DE CHIRURGIE

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DU DOCTEUR JOHN ASHHURST

ET ILLUSTREE DE FIGURES INTERCALEES DANS .LE TEXTE
Ouvrage preécédé d'une introduction
Par L. GOSSELIN
‘rofesseur de clinique chirurgicale & fa Facults
Freimtonr 0 s ‘CI;!rnrgiv‘u de I'hopital ldvl lz{ ‘\Im] ln‘i TR
; 1 Sore s 1 ne Acidemie o L 0
Membre de I'Académie des Strence «
A i 4 2 colonnes
. in-8 de chacun 800 pages
6 volumes g avec environ 2500 figures. o SR DS
i gL aladies chirurgicales infec
Tome T : Pathologie chirurgicale f_’«su«-r:|lv‘v)l..| adies chi Irgicales | 7
En vente. ]tuil:ll‘ II] .n;::;.th '1“.7’11‘:>!:.ll"l'llll T Chirurgie f__'.'-n«-l'ulv; .\l:\];ulll;-ilt l-“l\!i\]h\‘:fl\ll;\a:
LIRS ¢ virule P . — A -1 ¢ : o i R :
c(“hullll.l'ulm'w" Cl«:l(\' divers tissus organiques, — Tomye Hxll'. Peau, m :
M oS A L . \. >3 A x =% { % ~
T Ht . l?'lll‘ll”l\ir;l;l‘l,7“'1’!1':.1:‘1‘.-\‘ Y et VI : Maladies chirur-
Sous presse. Tome 1V 3 Os et avticulations, — s ;
SOUs presse, lnn}( IV : Os
gicales des régions. T
Prix de chaque volume..vs.soveivs '

TRAITE PRATIQUE DES FRACTURES & DES LUXATIONS

Par FR. H. HAMILTON :
Chiirargien de Phopital Bellevue de New-York.

o médecine de Paris,
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Recueillies et publiées par le Docteur Pierre J. MERCIER

12 fr.
1 vol.
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i vol. in-18 jésus de 436 pages, avee 374 [gures.........
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Par le docteur J. CHAUVEL

Professeur de médecine opératoive & I'eole du Val-de-Grice,
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- NOUVEAUX ELEMENTS DE MEDECINE OPERATOIRE
Par H. CHRETIEN
Professcur a-la Faculté de médecine de Nancy.
1 vol. in-18 jésus de 528 pages ayec 184 ﬁgurés. Soeeaiasl= 0 T

Cet ouvrage sera utile & la fois & I'éleve, dans ses exercices pratiques 4 l'amphi-
théatre, et au chirurgien, au lit do malade. s P . oo

Pour chaque opération, I'auteur décrit le manuel opératoire, et, quand il y a lien,
certaines particularités relatives aux soins conséeutifs et au jpansement, avec des
détails quon ne saurait préciser avec trop de soins, parce que ¢est d’eux que dépend
souvent lo succes. ) .

La méme marche a ¢té suivie dans toutes les descriptions : cette uniformitd
rend I'étude et la recherche plus faciles.

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'HOPITAL DE LA CHARITE

Par L. GOSSELIN
Professeur de clinique chirurgicale & la Faculté de médecine de Paris,
Chirurgicn de I'hdpital de la Charité,
Membrede I'Académie des scienceset del'Académie de médecine, commandeurdela Légion d'honneur.

Troisiéme édition, revue et augmentée
8 yol, in-8 de chacun 750 pages, avec figures........... 36 fr.

LA CHIRURGIE JOURNALIERE
REGONS DE CLINIQUE CHIRURGICALE PROFESSEES A L'HOPITAL COCHIN
Par A, DESPRES )
Chirurgien de I'hopital de la Charité, Professeur agrégé & la Faculté de médecine.
Deuzieme édition,
¥ vol. in-8 de 80% pages, avec 45 figures....

Cet' ouvrage se recommande & l'attention de tous ceux qu'intéresse la chirur-
gie, celle que l'on pratique tous les jours et que doivent posséder & fond tous
les médecins. L'attention du lecteur y est chaque instant éveillée par des apercus
nouveaux et des vues originales qui font paraltre sous un jour inattendu les sujets

les plus classiques. A cos' qualités s'ujoutent une exposition pleine de verve, des
descriptions claires et précises et une graude variété dans les matidres.

CHIRURGIE JOURNALIERE DES HOPITAUX DE PARIS

REPERTOIRE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE
Par le docteur P. GILLETTE
Chirurgien des hopitaux de Paris.
1vol. in-8'de 712 pages, avec 622 figures. Cartonné...... 12 fr.

La Chirurgie journeliéve des hdpitaux de Paris met en relief la pratique des chi-
rurgiens de tous les hdpitaux, leurs méthodes opératoires et leurs modes de panse-
ment : M. Gillette y passe en revue les services de MM. Anger (Benj. et Th.),
Championniére (J. Lucas), Cruveilhier, Delens, Després’ (A.), Duplay (8.), Gillette,
Gosselin, Guéniot, Guérin (A.), Guyon (Félix), Horteloup (R.), Labbé (L.), Lanne-
longue, Le Dentu, Le Fort (Léon), Nicaise, Panas, Péan, Périer (B.), Polaillon, Richet,
de Saint-Germain, Sée (Marc), Terrier, Terrillon, Tillaux, Trélat et Verneuil.

Ce livre est donc un véritable traité de pathologie chirurgicale et de médecine
opératoire, écrit sous la dictée de nos chirurgiens contemporains.

ELEMENTS DE CHIRURGIE CLINIQUE

comprenant
LE DIAGNOSTIC CHIRURGICAL, LES OPERATIONS EN GENERAL,
LES METHODES OPERATOIRES, L'HYGIENE, LE TRAITEMENT DES BLESSES
ET DES OPERES
) Par Félix GUYON
Chirurgien de I'hdpital Necker, professeur i la Faculté de médecine.
1 vol. in-8 de xxxvnr-632 pages, avec 63 figures
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PRECIS ICONOGRAPHIQOUE

DE MEDECINE OPERATOIRE ET D'ANATOMIE CHIRURGICALE

par les docteurs
Claude BERNARD Ch. HUETTE
Professeur de médecine au College de France. Ancien interne des hipitaux de Paris,
Ouvrage contenant 113 planches dessinées d’aprds nature et gravées sur acier.

1vol. in-18 de 495 p., cart., fig. noires, 24 fr. ; fig. coloriées,.., 48 fr.

PRECIS ICONOGRAPHIQUE
DE BANDAGES, PANSEMENTS ET APPAREILS

Par le docteur GOFFRES
Médecin principal des armées.

Ouvyrage contenant 81 planches dessinées d’aprés nature et gravées sur acier.
1 vol. in-18 de 505 p., eart., fig. noires. 18 fr.; fig. color...,... 36 fr.

TRAITE DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MEDEGINE OPERATOILE

AYEC DES RESUMES D’ANATOMIE DES TISSUS ET DES REGIONS
Par A. VIDAL (de Cassis)
Chirurgien de T'hopital du Midi, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, ete.
Cinquiéme édition, revue, corrigée, avec des additions el des notes

Par S. FANO
Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris,

S vol. in-8 de chacun 850 pages, avec 761 BEupelle ... SRR, o oo st bhten L A0 TR:

NOUVEAUX ELEMENTS

D'ANATOMIE CHIRURGICALE

Par Benjamin ANGER
Professeur agrégé A la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hdpitaux.

1'vol. in-8 de 1056 pages, avec 1079 figares et 1 atlas in-4 de 12 planches
coloriées avec texte explicatif, cartonné ess. 40 fr.

Séparément, le texte, 1 vol. in-8. 20 fr. — Séparément, l'atlas, 1 vol. in-4, 25 fr.

ARSENAL DE LA CHIRURGIE CONTEMPORAINE

DESCRIPTION, MODE D'EMPLOI ET APPRECIATION DES. APPAREILS ET INSTRUMENTS
en usage
POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DES MALADIES CHIRURGICALES
L'ORTHOREDIE, LA PROTHESE, LES OPERATIONS
SIMPLES, GENERALES, SPECIALES ET OBSTETRICALES

PAR
G. GAUJOT E. SPILLMANN
Trofesseur & I'Ecole de médecing militaire Professeur & I'Ecole de médecine d'Alger.
Médecin principal duv l'armée. Médeein principal de V'armée.
2 forts vol. in-8; avec 1855 figures ... ..\.. Zess.. 39 fr.

HISTOIRE DE LA CHIRURGIE FRANCAISE AU XIX® SIECLE

ETUDE HISTORIQUE ET CRITIQUE
Sur les progrés. faits en chirurgie et dans les sciences qui s'y rapporfent,
depuis la suppression de I Académie royale de chirurgie jusqu'a l'épogue actuelle,
Par le docteur Jules ROCHARD
Directeur général du service de santé de la marine,
Membre de I'Académie de médecme, memlire correspondant de la Société de chirurgie.
I'yol. in-8 de x1v-300 pages. s L2 0P,
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ABEILLE. Chirurgie conservatrice. Exposé d’une méthode nouvelle pour obte-
nir l'organisation immédiate des plaies. 1874, 1 vol. in-8, 226 pages. 3 fr. 50
— Traité des hydropisies et des kystes considérés dans les cayités closes
naturelles et accidentelles. 1852, 1 vol. in-8, 600 pages. T fr. 50
— L’¢lectricité appliquée & la thérapeutique chirurgicale. 1870,
gr. in-8, 100 pages. 3 fr.
ARNAUD. Contribution & l'étude de la ligature dans le traitement
des anévrysmes. 1880, in-8, 126 pages. 2 fr. 50
BADIOLE. D'un nouveau taxis forcé, réduction des hernies étranglées par
dilatation forcée indirecte et du taxiteur. 1879, gr. in-8, 83 pages. 2.{r. 50
BEGIN (L. J.). Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine opéra-
toire. 2¢ édition. 1838, 3 vol. in-8. 20 fr.
BERNARD (H.). Premiers secours anx blessés sur le champ de bataille et
dans les ambulances. 1871, 1 vol. in-8, 164 pages, avec 79 figures. 2 fr.
BONNAFONT (J.-P.). Traité théorique et pratique des maladies de 1'0=
reille et des organes de 'audition, par J. P. BoNnAroNT, médecin principal,
membre de I'Académie de médecine. Deuxiéme é&dition revue et augmentée. 1873,
1 yol. in-8, xvI-T00 pages, avee 43 figures. 10 fr.
BONNET, Traité de la thérapeutique des maladies articulaires, par le
docteur Am. Bonner, professeur de clinique chirurgicale et chirurgien de I'Hétel-
Dieu de Lyon. 1853, 1 vol. in-8, T00 pages, avec 97 figures. 9 fr.
— Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires. Se-
conde édition, augmentée d'une Notice historique, par le docteur J. Ganiy, et d'un
recueil d’obseryations sur la rupture de ankylose, par MM. Barrier, Berne, Philip-
peaux et Bonnes. 1860, 1 vol. in-8, 3Lvi-312 pages, avec 17 figures. 4 fr. 50
BOUCHUT. Atlas d’ophthalmoscopie médicale et de cérébroscopie, montrant
chez I'homme et chez les animaux les lésions du nerf optique, de la rétine et de la
choroide. 1876, 1 vol. in-4; vin-148 pages avec 14 planches en chromolithographie,
comprenant 137 figures, et 19 figures intercalées dans le texte, cart. 35 fr.
BOUILLY (G.). Des lésions traumatiques portant sur des tissus mala-
des. 1877, gr. in-8, 153 pages. 3 fr.
— Comparaison des arthropathies rhumatismales, scrofuleuses et
syphilitiques. 1878, in-8, 108 pages. 3 fr. 50
BOUISSON. Traité de la méthode anesthésique appliquée & la chirargie et
aux différentes branches de I'art de guérir. 1850, 1 vol. in-8, 560 p. 4 fr.
— Tribut & la chirurgie. Paris, 1858, 2 vol. in-4, avec pl. 24 Ir.
BOUVIER (H.). Lecons cliniques sur les maladies chroniques de l'appa-
reil locomoteur. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 530 pages. 7 fr.
— Atlas de 20 planches avee texte descriptif, in-folio, cartonns. 18 Ir.
— Mémoire sur la section du tendon d’'Achille dans le traitement des
pieds-bots, 1838; in-4, 82 pages, avec 1 plinche. 2 fr.
BRAIDWOOD (P. M.). De la. pyohémie ou fievre suppurative. 1870, 1 vol,
in-g 300 pages, avec 12 planches chromolithographiées. 8 fr.
BRAINARD. Mémoire sur le traitement des fractures non réunies et
des difformités des os. 1854, gr.in-8, 12 p., avec 2 pl. 3 {r.
BROCA. Anatomie pathologique du cancer, par Paul Broca, professeur a la
Faculté de médecine. 1852, 1 vol, in-4, avec 1 pl. lithographide. 3 Ir. 50
BROTTET. Du traitement des abeés par congestion du mal de Pott par
la méthode antiseptique de Lister. 1881, gr. in-8, 15 p. 2 fr.
BURGGRZEVE, Chirurgie théorique et pratique, 1860, gr. in-8, 504 pages, avec
8 planches. 12 fr.
CAMPENON (V.). Recherches anatomiques et cliniques sur l’entorse
des ankyloses. 1819, gr. in-8, 86 pages. 2 Ir.
CARAFI. Etude sur le traitement des fractures indirectes récentes du
rachis. 1882, in-8, 85 pages. 2 fr.
CARTIER. Etudes sur les résections du maxillaire supérieur au point
de vue de leurs résultats et en particulier sur un procédé nouyeau avec conser-
vation du nerf sous-orbitaire. 1880, gr. in-8, 62 p., avec 1 pl. et 2 photogr. 3 Ir.
CHAMPIONNIERE. Chirurgie antiseptique, principes, modes d'application, et
résultats, 2* édition, 1880, 1 vol. in-18, 305 p. et 15 Ag. 5 fr.
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NOUVEATU

DICTTONNAIRE D MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIOUES

Illustré de figures intercalées dans le texto
Directeur de Ia rédaction : le Dr JACCOUD

Professenr & Ia Faculté de médecine de Paris, Membre de I'Académic de médecine.

Liste des principaux collahoratenrs avec I'ndication des principaux articles

Apapiu. Glaucome, Héméralopie, Iris, Pupille,
Strabisme.

ANGER (B.). Bras, Panaris.

Baruuy (Emile). Bassin, Crochet, Eclampsie, Er
got de seigle, Feetus.

Bavrer (G.). Saignée, Sensibilité.

Barzes. Pneumonie, Poumon, Sclérose, Syphi-
lides.

Barariiee. Camphre, Chlore, Cuivre, Dysen-
terie, Eléphantiasis, Ethers, Glycérine, Gou-
dron, lode; Jaune (fiéyre), Mercure, Or, ete.

BarTuELEMY. Syphilides.

Bext-Banos, Hydrothérapie, Inhalation, Pulvé-
risation.

Beanurz. Abdomen, Aménorrhée, Artériel (ca-
nal), Constitutions médicales, Esthioméne,
Hématoedle, Hystérie.

Benr (Paul). Abserption, Asphyxie, Ghaleur
animale, Curare, Défécation, Digestion.

Braxciano(R.). Protoxyde d'azote, Rumination.

Beeceer (Bugéne). Aisselle, Cartilage, Connec-
til (tissu), Dégénéroscence, Erectiles (appa-
reils et mouvements), Erectiles (tumeurs),
Fibro-plastique, Hypertrophie, Larynx.

BovirLy. Taille, Urgthre, Vessie.

Brissiup. Scrofule, Testicule.

Caavurs. Strychnine, Tannin.

CaAmin (T.). Parasites (animaux et végétaux).

Cravrrativ. Stomatite.

CaavveL (1.). Jambe (médecine opératoire),

Lurren, Peau, Polyurie.

Cusco. Cliloroidite, Glaucome.

DAxros. Sang, Stérilité, Urine, Utérus,

DeroryMe. Pied, Résection, Salivaires.

DrMarquAy. Avant-bras, Bec-de-lidvre, Cha-
leur animale, Cotes, Exophthalmie, Langue.

Dexuck: (de Bordeaux). Abdomen, Ankylose,
Atloide occipitale et axoidienne, Coude, Fu-
roncle, Pseudarthrose.

Desxos. Amygdales. Angine, Choléra, Coryza,
Grayelle, Intercostale (névralgie).

fissorMEAUX, Bras, Bougie, Cathéter, Fistules.

| D'Eseine, Rougeole, Vaceine, Variole.

Drseris (A.), Diaphragme, Hémorrhagies, Hé-
mostasie, Iliaque (fosse et région), Intes-
tins, Machoires, Oreille, Sourcils,

DevituiEes. Avortement, Coqueluche, Nourrice.

D'HerLy, Obésité, Padiatrie, Pleurdsio,

Dml:x.AroY(G.,‘.Duuleur,?\h}diastin,Mm'l, Para-

Bt L 1§ T el

centse, Poitrine, Ponction, Poumon (cancer)

Dovgris. Rage, Snstte, Thrombus.,

Dysar, Rectum, Trachée, Trachéotomie.

Dyvar (Mathias), Génération, Goiit, Greffe ani-
male, Histologie, Hypnotisme, Mastication,
Microscope, Muscle, Nerveux (systémo), Nu-
trition, Ouie, Poumon, Respiration, Rétino.
Sécrétion, Sommeil, Sperme, Vaso-motenrs.

FeaNer (Charles), Bouche, Gonyalescence, Dia-
phragme, Dysphagie, Hémoptysie, Métastasc,
Paralysie agitante, Pleurésie, Plévre.

Founnier (Alfred). Adhérence, Alcoolisme, Ba-
lanite, Blennorrhagie, Bubon, Chancre, Ino-
culation, Phagédénisme.

Fovitte. Conyulsions, Délire, Démence, Dipso-
manie, Folie, Hypochondrie, Lypémanie, Idio-
lie, Manie, Paralysie géndrale,

Gavuago (T.). Chauffage, Consanguinité, Con-
tagion, Eclairage, Pessaire, Speculum.

GeLue. Surditd, Surdi-mutité,

Gintnac (Henri). Ascite, Bronches, Cyanose,
Face, Grippe, Miliaire, Pellagre.

Gosserin: Anus, Blépharite, Conjonctivite, Cru-
rales (région et hernie), Erysipsle, Oplillial-
mies, Os, Rectum [avec Dusan], Testicule.

Gugnin {Alph.). Amputation, Anthrax, Autoplas-
tie, Puralente (infection), Septicémie,

Gues. Quinguina, Rubéfiants, Sternutatoires,
Styptiques, Tabae.

Hisroreav, Encéphale, Mélanémie, Moelle épie
nitre, Névralgie.

Haxor: Phthisia.

Hanoy (A.). Acné, Cheveu, Dartre, Ecthyma,
Eczema, Erythéme, Favus, Gale, Icthyose,
Impetigo, Kéloide, Lépre, Lichen, Lupus;
Molluscum, Peau, Pemphigus, Psoriasis, Sy-
cosis, Teigne.

Hiaavp, Gélatine, Ipécacuanha, Miel, Muci:
lage.

Herrgorr. Toucher, Version.

Hevnravx. Cancer, Cancroide, Engelure, Fis
breux (tissu), Fibromes, Inflammation, Kys-
tes, Mélanose, Polype, Sarcome, Tumeurs.

Hirrz, Aconit, Avsenic, Belladone, Chaleur,
Crise, Diéte, Diététique, Digitale, Embolie,
Expectation, Fer, Fiéyre, Intermittente (fie-
vyre), Médicament, Migraine, Opiumn.

lfoworLe. Rhwmatisme, Sciatique, Syphilis,
‘Typhoide (fidgvre). :
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Jaccoun. Agonie, Albuminurie, Amyloide, An-

gine de poitrine, Apoplexie, Bile, Bronzée |
(maladie), Diabéte, Electricité, Eucéphale, |

Endocarde, Endocardite, Goutte, Méninges.
Javau. Emmétropie, Lunettes, Vision.
Jeaxner. Copaha, Cubébe, Embaumement,

Emollients, Ethers, Falsifications, Fécule,Fer-

ment, Gelée, Gomme, Huiles, Onguent, etc.

Jovuien, Prostate, Scrotum.

KoegeEnLE. Aine, Bourses séreuses, Ovaires,
Ovariotomie.

Lapanie-Lacrave. Goutte, Hydrophobie, Leuco-
cythémie, Méninges, Moelle épiniére, Nerfs,
Reins, Urémie.

Lapar. Marvienbad, Mont-Dore, Manheim, Nénris,
Niederbronn, Orezza, Plombiéres, Pougues,
Royat, Saint-Gervais, Spa, Uriage.

LaxNeLoNcuE. Cornée; Gencives, Hématocele du
scrotum, Hémorrhoides, Lacrymales (voies),
Mamelles, Rachis, Rachitisme:

LAvsier (St.). AbEds, Anus contre nature, Bri-
lure, Commotion, Contusion, Cuisse, Encé-
phaie.

Laverer (Mauries). Fesse, Hermaphrodisme,
Lévres, Naevus, Simulées (maladies), Stran-
gulation, Suffocation.

Le Dento. Caves (veines), Effort, Face, Her-
nies, Lymphatique (systéme), Main, Ongle,
Orbite, Phlegmon.

LeriNg (R.). Diphthiérie, Inanition, Pnéumonie.

LeroLLe, Salivation, Scléréme, Suflocation, Tic,
Tremblement,

Lieprerca. Amaurose, Calaracte.

Loramx (P.). Accouchement (médecine Iégale),
Age, Allaitement, Anémie, Chlorose, Choléra,
Diphthérie, Endémie, Epidémie.

Lutox (de Reims). Aorte, Auscultation, Biliaires
(voies), Catarrhe, Circulation, Ceur (anat.

phiysol.), Dyspepsie, Entozoaires. (pathole- |

gie), Estomac, Goitre, Indigestion, Intestin,
Néyrose, OEsophage, Percussion, Poitrine,
Purgatifs, Soufre, Tempérament, Tonigues.

MAncuAL. Placenta.

Magcaant (G.). Thymus, Thyroide (glande).

Manrpvet. Ombilic, Périnée, Pharynx, Rein,

Mantingau. Aphthes, Céphalalgie, Colique,
Constipation, Crachats, Epistaxis.

Mayriac, Onanisme.

MeruiN. Poitrine, Poumon.

Mocuitsre. Pancréas, Paralys:e.

Moreau (de Tours). Suicide.

MoreT. Cauchemar; Hallucinations, Illusions,
Pyromanes, Satyriasis.

NELATON (A.). Artéres.

Org. Aliment, Bains, Bronches, Déglutition,
Moelle épinitre, Nasales (fosses), Nerfs
(path. chir.), Olfaction.

Ony. Nitre, Oxygéne, Pileux (systeme), Salicy-
lique (acide), Salseparelle.

—_— —

PANAS, Articulations, Gicatrices, Cicatrisation,‘
Epaule, Genou, Oculo-moteur (nerf), Ortho-
pédie, Paupitre, Piérygion, Rétine.

Picor. Scarlatine.

{ Poixsor (de Bordeanx). Moclle épiniére, Nasales
(fosses) [avee ORE]. Nez, Olfaction, Sous-
claviére (région).

Poxcer (F.). Jambe, Lit, Nyctalopie, Tétanos.
Poxcer (de Lyon). Utérus, Vagin.
Proust. Peste, Professions, Sanitaire (régime);
| Raxvier. Capillaires (vaisseaux), Epithélium.
Ravyavn (Maorice). Albinisme, Artéres (malas
dies des), Cachexies, Caves (veines), Cour
(anomalies, pathologie), Diathése , Erysiptie,
| Gangréne, Maladie, Péricarde, Révulsion.
Rey (H.). Géographie médicale, Mal de mer,
Marais, Nostalgie, Scorbut, Sommeil.
Ricaer, Anévrysmes, Carotides, Clavicules.
Ricorp, Anti-aphrodisiaques, Aphrodisiaques,
Priapisme.
Rr¢an (A.). Exutoires, Habitus extérieur, Lan
| gue, Mensuration, Pouals, Toux.

Rocuarp (§.). Acclimatement, Air marin, Clis

mat, Pansement, Plaies, Pourriture d’hépital:

| SAINT-GEnMAIN. (L.-A.), Amysdales, Cicconeis
l sion, Crdne, Electrieits, Hydrocéle.
| Sanazin (Ch.).Ambulances, Appareils, Atrophie,
Bandages, Caoutchoue, Canstique, Compres-
sion;, Cou, Dent, Dentition, [Mdpital, Ingui
nale (région), Injection, Irrigation, Ligature,
Scawanrz. Parotide,- Poplitée (région), Pubis
Tendons.
SEE(Germain). Asthme.

1

SmoN (Jules). Atrophie musgulaire, Chorde, 38

| Contracture, Groupe, Foie, Ictére, Mugnat

| SIREDEY. Dysménorrhée, Emménagogue, Tms

f puissance, Menstruation; Péritonite, Stér
lité, Utérus, Vagin.

Srortz. Accouchement, Césarienne {opération);
Couches, Dystoeie, Grossasse, Leucorrhiéey
Puerpéral (état).

Staavs (L), Hydropisie, Lait, Muguenges (men
branes), Muscles, Opium, Pouls, Poumon, »
Sang, Sensibilité, Sueur. 1

Tanpieu (Amb.). Arsenie, Asphysie, Avortes
ment, Blessures, Empoisonnement, Exhos
malion, Feetus, Folie, Hermaphrodisme,
Identité, Infanticide, Inhumation, Mort.

TarniEg (S.). Céphalématone, Cordon ombilicaly
Embryotomie, Forceps.

Trousseau. Ataxie locomotriee progressive.

VaiLuant (L:), Entozoaires, Eponges, Musc.

| VaLerte: Coxalgie, Cystite, Cystoctle, Ecrase-
ment linéaire, Fractures, Hanche, Luxation.

Veaxeav. Monstruosité,

VipErT. Sang, Sperme, Syphilis, Taches.

Vireeiean. Sedlitz, Seltz, Sené, Tisane.

Vinay. Strychnées; Veines.

Voisiy (Aung.). Aphasie, Epilepsie, Hérédité.

| Warrier, Testicule,
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VOICI LE BUT, L'ESPRIT ET LA FORME DU NOUVEAU DICTIONNAIRE

Son but. C'est de rendre service i tous les praticiens qui ne peuvent se livrer &

de _longues rechierches, faute de temps ou faute de livres, et qui ont besoin de trouver

réunis et comme €laborés tous les faits qu'il leur importe de bien connaltre; c'est
de leur offriv une grande quantité de matidres sous un petit volume, et non pas
seulement des définitions et des indications précises comme en présente le Diction-
naire de médecine de Litiré, wmais une exposition, une description détaillée et
proportionnée & la nature du sujet et & son rang légitime dans I'ensemble et la subor-
dination des matiéres.

son esprit. Le Nouveaw Dictionngire n'est pas une compilation des travaux
anciens et modernes; c’est une analyse des trayaux des maitres frangais et étrangers,
empreinte d'un esprit de critique éclairé et élevé; c’est en méme- temps un livre
neuf par la publication de matériaux inddits qui, mis en cuvre par des hommes
spéciaux, ajoutent une grande originalité & la valeur encyclopédique de l'ouvrage;
enfin c'est surtout un livre pratique : tout ce qui tient & Ia pratique de V'art, tout ce
qui peut contribuer & rendre les opérations de la thérapeutique médicale et chirur-
gicale plus sfires et plus faciles, y est l'objet de développements étendus. C'est dans
cet esprit pratique qu'y sont présentées les notions de physiologie, d’histoire natu-
relle, de chimie et de pharmacologie. Aucune des branclies des connaissances
médicales n’est done négligée.

Sa forme. On a adopté le systéme des monographies, et on a exposé dans un
seul ehapitre, divisé en plusieurs articles, les diverses parties d'une méme question,
sans se préoccuper de lordre alphabétique. On a décrit an mot casor, au mot
ESTONAC, au mot FOIB, presque toutes les maladies dont ces organes sont le sidge:
on a rapporté au mot SENSIBILITE toutes les altérations morbides de cette fonction,
et on ardservé pour le mot FivaE, non seulement Pétude de la fidvre en génsral,
mais aussi celle des diverses espéces de pyrexies. Clest ainsi qu'a propos d'un
organe.ou dune région, l'auteur décrit Panatomie chirurgicale, les anomalies anato-
miques et prépare le lecteur & lire avec fruit l'exposé des diverses lésions.

Ce qui constitue une innovation importante, ¢'est LVaddition de figures, dessinédes et
gravées sur bois, intercalées dans le texte. L’utilité des représentations figurdes
dans l'étude des sciences est évidente : la description la plus compléte d'un objet ne
saurait valoir le commentaire lumineux deison image, qui simplifie et facilite 'expo—~
sition, qu'il s'agisse de médecine opdratoire, d'anatomie chirurgicale, d’anatomie
pathiologigue, d'appareils, d'instruments, de physiologie, efc.

La publication d’'un Dictionnaire de Médecine ef de Clirurgie réclamait la CO0pé-
ration d’'une association de médecins et de chirargiens dont le nombre fit assez con-
sidérable pour que chacun pit y traiter des objets habituels de ses reclierches

On 2 fait appel au concours des médecins placés A la téte dela pratique dans les
hépitaux de Paris, de Lyon, Montpellier, Nancy, Bordeaux, Genéve, etc., ou de l'en-
seignement dans les Facultés et les Ecoles de-médecine. Clest de ces efforts réunis
qu'est sorti le Nowveau Diclisnnaive de Médecine et de Chirurgie pratiques, si favo-
rablement jugé dans la presse médicale.

Le rédacteur en chef de I'Union médicals, M, Amédée Latour, membre de I’Aca-
démie de médecine, qualifie le- Dictionnaire de « publication sérieuse; & laquelle
« collabore P’élite de nos confrires de Paris et des départements, expression fidéle
g de I'étatde la science et de I'art - une époque donnée et par toute une génération.
« La so trouvent précisément le caractére et I'utilité du Dictionnaire, et par 13 s'ex-
a plique son sucees. »

Un journal américain en rend compte eh cos termes :

« On peut affirmer en toute assurance que pareil ouyrage n'a pas été encora publié

Wiy
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« dans fxucunc langue, ni suraucun sujet. Cen'est pas un dictionnaire de médecine
« de' c}nrurgie, d'obstétrique, mais une encyclopédie compléte de toutes les sciences’
x n‘mdlcale‘s, qui comprend la chimie médicale, la jurisprudence, la physiologie
i la.natomxe, aussi bien que chaque branche générale ou spéciale de médecine on dé
« chirurgie.

« Ce livre est assurément la plus grande publication médicale qui existe.

« Il aura une place & part au-dessus de tous les autres ouvrages. »

d.Le .x\'ouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques se composera
denviron 37 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages avec figures.

Prix de chaque volume

et 3 ‘\NY
> Les tm.nes It 4 XXXV sont en yvente, et les volunes suivants se succéderont sans
luterruption de quatre mois en quatre mois.

Les \olumes.sont envoyds, aussitdt leur publication, anx souscripteurs, franco
sans angmentation sur le prix fixé. '

. EITTRE, de IEnstitat

DIGTTONNAIRE DE MEDECINE, DE CHIRURGIE, DE PHARMACLE
DE L’ART VETERINAIRE ET DES SCIENGES QUI S'Y RAPPORTENT
OUYRAGE
Contenant lusynonymie gracque, _ln(iuc. allemande, snglaise, italienne et espugnole
etle glossaire de ces diverses langues.
Quinziéme édition, miso au conran) des progeés des seienses médisales el biologiques et d¢ ln pratique journaliérs
Hlustrée de 600 figures intercalées dans le texte
1 voli gri in-8 de 2000 pages & 2 coloanes,.......... 20 fe

AIDE-MEMOIRE DE PHARMACIE
VADE-MECUM DU PHARMAGIEN A L/OFFIOINE BT AU LABORATOIRE
Par Eus. FERRAND

Pharmacicn, ex-interne et Inoréat des hopitaux de Pavis.
Troisiéme édition
comprenant les médicaments nouveanx ét les formules introduites récemment en thérapeut gue
1 vol. in-18 jésus de 788 pages avec 188 figures. Cartonné

AIDE-MEMOIRE DE MEDECINE
DE CHIRURGIE ET D’ACCOUCHEMENTS
VADE-MECUM DU PRATICIEN

-«
Par A. CORLIEU

Docteur en médecine, lauréat de VAcadémie de medesing
TROISIEME EOITION, REVUE CORRIGEE ET AUGHMENTEE

1 vol. in-18 jésus de vir-689 pages, avec 420 figures. Cartonné
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CHAPPLAIN. Etudes et observations sur quelques maladies chirum
gicales des articulations. 1874, in-8, 38 pages. 1 fr. 50
CHASSAIGNAG (E.). Clinique chirurgicale de I’hdpital de Lariboisiére.
1855-1858, 8 parties in-8, avec fig. 6 fr. 50
— Xtudes d'anatomie et de pathologie chirurgicale. 1851, 2 vol. in-8. 14 fr.
— De Pinfection purulente. 1817, in-8| 16 p. 75 ¢.
— Des tumeurs enkystées de ’abdomen. 1851, in-8. 2 fr.
CHEDEVERGNE. Des fractures indirectes de la colonne dorso-lombaire.
1869, in-4, 124 pages. 3 [r.
COCTEAU (Th.-C.). Recherches sur les altérations des artéres & la suite
de la ligature. 1867, in-8, T7 pages. 2 fr.
COOPER (Astley). (Euvres chirurgicales, traduit de l'anglais avec des notes
par E. CrassaieNac et G. Ricuneror. 1837, in«8 (14 fr.). 4 fr. 50
CORRE (A.). La pratique de la chirurgie d'urgence, par le docteur
A. Corre. 1872. I vol. in-18, vin-216 pages, avec 51 figures. 2 fr.
COURBON (Alf.). Mémoire sur les abcés de la fosse lombaire, 1813, in-§,
92 pages. 2 fre
DECAISNE (P.). Gangréne d’une partie de la base de I'encéphale recon«
naissant pour cause une thrombose survenue a la suite d'uns phlébite spontanée.
1867, in-4, 36 pages. 1fr. 50
DELEFOSSE. Pratique de la chirurgie des voies urinaires. 1877, 1 val.
in-18 jésus, 1x-432 p. avec 133 fig. 6 fr.
DEMARQUAY. De la régénération des organes et des tissus en physiologie
et en chirurgie. 1874, 1 vol. gr. in-8 vi-328 pages avec 4 planches contenant
- 16 figures lithographiées et chromolithographiées. 16 fr.
DENONVILLIERS (C.). Déterminer les cas qui indigquent l'application
du trépan sur les os du crdne. 1839, in-4, 82 pages. 1 fr. 50
DESGRANGES. Lecons de clinique chirurgicale. 1867-68. 2 parties in-8. 4 Ir.
— Quels progrés la chirurgie doit-elle au périoste. 1865, gr. in-8,
37 pages. 1 fr. 50
— De I'expectation en chirurgie. 1866, in-8, 23 pages. 1 fr.
DUBAR. Des tubercules de la mamelle, 1881, gr, in-8, 116 pages,
avec 3 pl. 3 fr. 50
DUCHAUSSOY. Anatomie pathologique des étranglements internes et
conséquences pratiques qui en découlent. 1860, in-4, 294 p., avec planche. 5 fr.
DUPUYTREN. Mémoire sur une nouvelle maniére de pratiquer I'opé-
ration de la pierre. 1836, in-fol. avec 19 planches (20 fr.). 6 fr.
— Mémoire sur une méthode nouvelle pour traiter les anus acciden-
tels. 1828, in-4, 57 p. avec 3 pl. 3 fr.
EHRMANN (J.). Etude sur 'uranoplastie dans ses applications aux divisions
congénitales de la volile palatine, 1869, in-4, 104 pages. 3 [r.
FERRAND (J.). Contribution & ’étude des hernies latérales de l'abdomen
(Laparoceles). 1881, gr. in-8, 81 pages, 2 fr.
GALEZOWSKI. Traité des maladies des yeux. 2¢ édition. 1815, 1 vol. in-8
de xvi-896 pages; avec 416 fig.,. 20 fr. — CGartonné. 21 fr.
— Echelles portatives des caractéres et des couleurs, pour mesurer
l'acuité visuelle. 1880, in-18 oblong, 34 pl., cart. 2 fr. 50
GALEZOWSKI et DAGUENET. Diagnostic et traitement des affections
oculaires. 1883, 1 vol. gr. in-8, 900 pages, avec figures, 16 fr.
GALOPEAU: Manuel du pédicure, ou 'Art de soigner les pieds, par GALoPEAU.
1817, 1 vol. in-18 de 132 pages avec 28 figures. 2 fr.
GERDY. Traitée des bandages, des pansements et de leurs appareils,
par P.-N. Geany, professeur 2 la Faculté de médecine de Paris, etc. 1837-1839.
2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. G fr.
GILLETTE. Clinique chirurgicale des hopitaux de Paris, 1877, 1 vol. in-8
de 315 pages avec fig. 5 Ir.
— Remarques sur les blessures par armes 3 feu. 1878, in-8, 107 p., avec
7 pl. coloriées. 3 Ir.
GIRARD (Marc). De la kélotomie sans réduction, nouvelle méthode opératoire de
la hernie élranglée. 1868, 1 vol. in-8 de 276 pages. 4 fr.
GQETZ (Ed.). Etude sur le spina ventosa. 1877, gr. in-8. 2 fr. 50
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GOGUEL. De la resection temporaire des os de la face. 1875, in-8,
88 pages. 2 fr.
GOBY. La chirurgie militaire et les Sociétés de secours & I'Exposition de
Vienne. 1874, in-8, 184 pages et 10 planches. 9 fr.
GOSSELIN (L.).Recherches sur les kystes synoviaux de la main et du
poignet. 1852, in-4, avec 2 pl. 2 fr.
GUIPOUILLEAU. Le bras artificiel du travailleur, ou Nouveau moyen prati-
que et {conomique de remédier & I'ablation du membre supérieur chez les agricul-
teurs, terrassiers et monouvriers. 1873, in-8 jésus, 110 pages avec fig. 2 fr.
GROSS. Legons de clinique chirurgicale professées A hopital de Nancy.
1880, 1 vol, in=8, 274 pages. S Ir.
— La méthode antiseptique de Lister. Histoire et résultats obtenus & I'hd-
pital de Nancy.- 1879, in-8, 107 pages. - 3 fr.
GUYON (Félix). Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires,
professées & I'hopital Necker. 1881, 1 vol. gr. in-8, 1000 p-avec 46 fig. 14 fr.
HAMILTON. Traité des fractures et des Iuxations, par Hawmirrox, traduit
et annoté par G. Poiysor. 1 vol. gr. in-8, environ 900 pages avec figures.
HANNE (A.). Essai sur les tumeurs intra-rachidiennes. 1872, in-8,
85 pages. 2 fr.
llAl‘lI{lS £T AUSTEN. Traité théorique et pratique de I'art du dentiste,
comprenant l'anatomie, la physiologie, la pathologie, la thérapeutique, la chirurgie
et la prothése dentaires. Traduit de l'anglais par le D* E. ANDRIEV. 1874, 1 vol.
gr: in-8, xv1-960 p. avec 465 fig., cart, 17 fr.
HOLMES (T.). Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants,
var T. Hotwmes, chirurgien de Saini-George's Hospital, & Londres. Ouvrage tra-
duit et annoté par O. LARCHEER. 1870, 1 vol. gr. in-8, xxxvi-918 gages, avec
430 figures. 15 fr.
HOUZE pe L’AULNOIT. Etude historique et clinique sur les amputa-
tions sous-périostées, et de leur traitement par limmobilisation du membre
et du moignon. 1873, 1 vol. in-8, 150 pages, avec figures en photoglyptie de 4 plan-
clies lithographiées. Fig. noires. 6 fr. — Figures coloriées. 8 fr.
— Recherches sur une tumeur hémato-kystique de l'extrémité inféricure
de la cuisse intéressant I'os et les parties molles. 1872, in-8, 10 p., avec4 pl. 3 fr.
— Note sur les avantages et la description d'un nouvean procéds opéra-
toire. 1812, in-8, 7 pages, avec 3 planches colorides. 2 Ir. 50
— Traitement des foyers purulents et des plaies par l'eau salée.
Meéthode d’apprécier la marche de la cicatrisation i l'aide de tracés cicatriciels et de
projections graphiques. 1879, in-8, 105 pages, avec pl. chromolith. 8 fr.-50
— Memoire sur une nouvelle méthode d’apprécier la marche de la cica-
trisation & l'aide de tracés cicatriciels et de projections graphiques, 1879, in-8,
26 pages, ayec 3 pl. chiromolith. } 2 fr,
— Expeériences sur la force élastique des bandes et des tubes en
caoutchouc par la méthode des poids. 1875, in-8, 43 pages. 1 1fr. 50
— Nouvelle méthode de la cure radicale de Phydrocéle. 1880, in-8,
XViI-i8 piges avec planches, 8 fr.
JEANNEL (Maurice). L'infection purulente ou pyohémie, ouvrage couronné
par la Société de chirurgie. 1880, 1 vol. in-8, 550 pages. 1 fr.
JOBERT. De la réunion en chirurgie, par le docteur A.-J. Jogrr (de Lam-
balle), professeur A la Faculté de médecine de Paris, chirargien de 1'Hdtel-Dien,
membre de I'Institut (Académie des sciences) et de I'Académie de médecine. 18G4,
1 vol. in-§, avec 7 planches gravées et colorides: 12 fr.
— Traité de chirurgie plastique. 1849, 2 vol. in-8, avec atlas in-folio ‘do
18 planches colorides. : 50 fr.
— Traité des fistules vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales et recto-vaginales,
_]So‘z. in-8, 420 p., avec fig. T fr. 40
JUGURIANO (Nicolas). Des avantages de 'amputation & Ia suite des bles-
sures par armes de guerre. (872, in-8, 60 pages. 1 fr. 50
JULLIEN (Louis). De la transfusion du sang, par le docteur JULLIEN, profes-
) seur‘agrégé de la Faculté de Nancy. Paris, 1875, 1 vol. in-8, 829 pages. 5 fr.
kOEBLRLEﬂ;S,.,. Opérations chirurgicales. De I'hémostase définitive par
compression excessive. 1877-1818, 2 parties, gr. in-8, 120 p. avec 26 fig. 4 ir,
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KOEBERLE. Des maladies des Ovaires et de 1'Ovariotomie. 187’$’1‘in-'36
= roc fiz. & Ir. &

L.\ll'jt?\gi'?‘nlféﬁloire sur l'adénite cervicale observée dans les hépitaux mili=
taires, et sur l'extirpation des tumenrs ganglionnaires du cou, 1852, izn'r-i,
Bl 2 fr.
Lglf(l))]li?;s{.[‘a‘oxm). De la résection de la hanche dans le cas de coxalgie et de
plaies par armes & feu, par M.fLéon LE Forr, professeur & la Faculté de médecine
de Paris, ete. 1861, in-4, 140 pages. ] : : {r.
LE GENDRE (E. Q.). Anatomie chirurgicale homolographique. 1858,
1 vol. in-fol. de 25 pl., avec un texte descriptil et raisonné. ) 20 fr.
LEGOUEST. Traité de chirurgie d'armee, par L. Lecovesr, inspecteur du
service de santé de l'axmée, professeur 2 1'Ecole du Val-de-Grace. 2¢ édition, 1872,

1 vol. in-8, x11-802 p., avec 149 figures. 1% fr.
LEGROS (V.). Du traitement des adénites. 1867, in-4, 46 pages. 2 r;:.
LERQUX (u}iarles}-. Des amputations et des résections chez les phthxs_l-
ques. 1880, in-8, 127 pages. : ; : ) ‘2. rr: 50
LETIEVANT. Traité des sections nerveuses, physiologie pathologique, indica-
tions, procédés opératoires. 1873, I vol. in-8, 500 pages avec ?‘).(ig. : 8 fr,
MALGAIGNE (J.-F.). Essai sur 'histoire et la philosophie de la chirur-
gie, par J.-F. MALGAIGNE. 1847, f vol. in-4, 35 p:‘.'.gr-s. i : i 1 n- 50
— Histoire de la chirurgie en Occident, depuis le vi® sidcle jusqu’an xvi® sidgcle,
et Histoire delavie et des travaux d'Ambroise Paré, 1840. Lvol. ge.in-8, 351 p. 7 fr.
— Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale.
2¢ gdition. 1859. 2 forts vol. in-S. s 18 fr.
MALLE. Clinique chirurgicale de I'hdpital militaire de Strasbourg.
1838, 1 vol. in-8, 750 pages. s S 6 fr.
MARCHAND (A.-H.). Etude sur I'extirpation de .l'extrerx_n‘te inférieure
du rectum, par.le docteur A.-H. Mancaaxnp, chiljurgxcn des lidpitaux; prof-;sse:.uf
agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 1873, in-8, 124 pages. 2 n a0
— Des accidents qui peuvent compliguer la réduction des luxations
traumadtiques. 1875, 1 vol. in-8, 14Y pages. 5 3 fr.
MARMY (J.). Etudes sur la régénération des os par le périoste. 1866,
in-4, 100 pages avec 12 figures. 3 fr.
MATHYSEN. Traité du bandage platré. 1859, in-8 aves £z 1-fr. 25
MAUNOULY (F.). Etude clinique sur la fiévre primitive vdejs blessés.
1877, ge. in-8, 101 pages, avec § pl. contenant 24 tracés t.hcrmouuet.nques. 3 fr.
MILLER. Du transport des blessés & bord des navires. 1881, in-8, 20 p;:;'s
avec 7 pl. r.
MONL(?)B. Etude comparative des diverses méthodes de I'exérése. 1875,
1 vol. in-8, 175 pages. 2. 50
— KEtude sur l'angiome simple sous-cutané circonserit (nevus vasculaire sous-
cutané, angiome lipomatenx, angiome lobulé). 1873, in-8, 87 p. avec 2 pl. 2 fr. 50
NEYRENEUF. Du traitement des tumeurs sous-cutanées par lapplication
de la pite sulfo-safranée.et de I'action do l'acide sulfurique sur'la peau. 1872, ;u-rs,
8% pages. fr.
NUSS?}XUM (J. N. dej. Le pansement antiseptique, exposé spécialement d'aprés
la méthode de Lister, par De Naussbaum professeur de clinique chirurgicale & I'Uni-
versitd de Munich. Traduit par le docteur F. de la Harpe. 1880, gr.in-8. 185 p. 3 fr.
ORE. Tribut & la chirurgie conservatrice, résections, évidements.
1872, gr. in-8, 136 pages. 3 Ir.
— Le chloral et la médication intra-veineuse, étude de physiologie expé-
rimentale. 1877, 1 vol. gr. in-8, 383 pages avec figures et 3 planches. O,
— Etudes historiques, physiologiques et cliniques sur la transfu-
sion du sang. 2° édition. 1876, 1 vol. in-8, 704 pages avec pl. et fig. 1246
PARE (Ambroise). CEuvres complétes, revues et collationnées sur toutes les
éditions avec les variantes; accompagnées de notes historigues et critiques, ct
précédées d'une introduction sur 'origine et les progréside la chirurgie en Occident
dun vi* au xvie siecle, et sur la vie et les ouvrages d’Ambroise Paré, par J.-F, MaL-
GA16NE. 1840, 3 vol. gr. in-8 & deux colonnes, avec 217 figures. 36 fr.
PAUCHON (A)). Des luxations des os du carpe entre eux et en particulier des
luzations du grand os. 1874, in-8, 23 pages. 1 fr.
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PEILLON (A.). Du cancroide des lévres et de son traitement. 1880, ign;_f,
94 pages, fig. .
PI‘?I'RPE(g}UI.\'.gChirurgie d’Hipocrate. 1878, 2 vol. gr. in-8. Bk 32.&.
PEYROT. De la valeur thérapeutique et opératoire de lu'xdecgorx:u_(j
3TR . in-8. .. D
P[ISI‘J E(?r) Essai sur les pseudarthroses conséeutives aux fractures des mem-
bres et sur les moyens d'y remédier. 1867, gr. in-8; 186 p., avec 1 pl. 3. fr.
RAOULT-DESLONGCHAMPS. Du traitement des fractures des membres,
nouvelle méthode dispensant du séjour au lit et permettant le transport _du
blessé, am moyen de nouveaux-appareils en zine lgmme, parlv. RaovLr-DESLONG-
crAMPs, médecin principal de V'armée. 1882, 1 vo.l.‘m.-s, viii-§40 p. avee fig. . 6 fr.
REDARD (Panl). De la section des nerfs ciliaires et du nerf opurqul_e'_.
1879, In-8, 156 pages. ; ¢ 3 fr. .3)
REDIER. De I'anesthésie chirurgicale. 1819, gr. in-§, 8 pages. 1 fr. 50
RIGHELOT. De 1a péritonite herniaire et de ses rapports avec 1 e'.ranglen;e:}t:
1873, in-8, 88 pages. T.
— Du tétanos. 1875, in-8, 147 pages. y 3 r:'.
— Des tumeurs kystiques déla mamelle. 1878, gr. in-8, 120 p. avec fig. qrr. 50
ROCHARD (E.). Des blessures causées par les substances explosxhlgs
d'invention moderne. 1880, in-§, 77 pages. AN .l fr. :')0
ROCHE (L.-Ch.) 57 SANSON (J.-L.). Nouveaux éléments de pathologie I}le-
dico-chirurgicale. 4¢ édition. 1814, 5 vol in:s (36 fr.). ; g8 fr.
ROUX. De l'ostéomyélite et des amputations s_econdau'es, d apres'des
obseryations recueillies sur les blessés de I'armée dTtalie. 1860, avec 6 pl. 5 {r.
ROUX (J.). De Parthrite tuberculeuse. lsjb, in-s_. L 1 fr. 50
SARAZIN. Clinique chirurgicale de I’hopital militaire de Strasbogrﬁ.
1870, in-8, 92 pages. o hr I
SAUREL (L.). Traité de chirurgie navale, suivi dun résumé de legons sur le
service chirurgical dela flotte, par le docteur J. Rocrirp, directeur du ser-
vice de santé de la marine. 1861, 1 yol. in-8, 600 p., avec 106 fig. ] 8 fr.
SCHWARTZ. Recherches anatomiques et cliniques sur les gaines synovml_es
de la face palmaire de la main. 1878, in-8, 100 pages avec 3 pl. 3 fr. 50
— Des osteosarcomes des membres. 1880, 1 vol. in-8, 267 P- 4 fr.
SEDILLOT. Contributions & la chirurgie, par Ch. StpiLLor, membre de I’_Aca-
démie des sciences. 1869, 2 vol. in-8, avec, fig. N - 2.)\!:'.
— Traité de medecine opératoire. Bandages ef appareils, 3¢ édition. ?1656;;,
2'vol. in-8. Lokl ;
— De Il'évidement sous-périosté des os. 2° édition. 1867, 1 vol. in-8, avec
planchies polychromiques. ! . 13 fr.
— De la section des artéres dans l'intervalle de deux ligatures, 1853, gr. m?- 1{?,
56 pages. 3 in
--DeI Pinsensibilité produite par le ¢hloroforme e par 1'éther. 1818, 13an
105 pages. ) AT,
Sl-.\lON!l.\g(E.). De 'emploi de I'éther sulfurique et dq ch_loroforme ala
Cliniquetchirurgicale de Nancy. 1840~18179, 2 tomes en 4 parties in-§. :"3 fr.
THOMPSON (H.). Traité pratique des maladies des voies urinaires,
2¢ édilion. 1881, 1 vol. in-8, 1,000 pages avec 280 figures. -y .2(1 'fr.
TRELAT (U.). Etude sur les résultats statistiques des opérations pratiquées
dans les hopitaux de Paris. In-4, 20 pages. : - 1 fr.
TRIBES. De la complication diphthéroide contagieuse des plaies, de sa
nature et de son traitement. 1872, in-8, 62 pages. - 2 fr.
VALETTE. Clinigue chirurgicale de I'Hotel-Dieu de Lyon. 1875. 1 vol.
in-8, 720 pages avec figures. ¢ - 1'2 fr.
VALTAT. De T'atrophie musculaire consécutive aux maladies des aruculau‘ons,
étude clinigue et expérimentale. 1817, gr. in-8, 156 pages. , .d fr.
YERNEUIL. De la gravité des Iésions traumatiques et des operations
chirurgicales chez les alcooliques. Communicati.ons & I'Académie de méde-
cine par MM, Verneuil, Hardy, Gosselin, Richet. 1871, in-8, 160 pages. 3~rf.
VIARD (H.). Btude sur les résultats définitifs des amputations. 1'8. Ty
gr. in-8, 116 pages, avec 2 pl. J fr.
VOILLEMIER (L.). Clinique chirurgicale. 1861, in-8, xi11-472 p. (sans pl. 5 [n.
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logie expérimentale ot comparée, 1870, 1 vol. gv. in-8, vir-4G8 pages...,.. 84,
GINTRAC (H.). De la pellagre dans la Gironde. 1863, in-8, 43 pages. 1 fr. 50
GROS (Léon). Du prurit general de la grossesse. 1869, in-8, 16 p. 75 c.
HUGUIER. Mémoire sur I'esthioméne de la vulve ou dartre rongeante de la

région yulvo-anale. 1849, in-4, avec 4 pl o 5 fr.
HUTIN (F.). Anatomie des cicatrices. 1855, in-4 4 fr.
JOHANNET. ¥pidémie de petite vérole. 1869, in-8, 48 pag 1, 25
LACASSAGNE (A.). Les tatouages, étude anthropologique et médico-légale. 1881,

in-8, 115 pages avec planches 5 fr.

LALAGADE (P. D.). Etudes theoriques et expérimentales sur le virus
vacein d'enfant et de revaceing. 1858, in-8, 40 pag 1 fr.
— Etudes théoriques et expérimentales sar Paction de la vacecine
chez I'homme. 1861, in-8, 75 pages...... O A O R e el [ fr. 50
— La vaccine et la petite vérole dans le départementdu Tarn. 1872, gr in-8,

63 p 1 fr. 50
LANDOUZY. De la pellagre sporadique. 1860, gr. in-8, 170 Pl 8- frais0
LANQUETIN (E). Notice sur la, gale et sur 'animalcule qui la produit.

1859, gr. in-8, 96 p., 2 fr. 50
LEBATARD (A.). Des loupes et de leur cur » in-8, 15 p.... i0ec.
LEBERT. Traite pratique des maladies cancéreuses ot des affections

curables confondues avec le cancer. 1851, U vol.in-8, 892 P, .evvevun.nies O fr,
Lépre (la) est contagieuse, par un missionnaire atiaché aux léproseries. 1879,

I vol. in-§ 288 pages avec I carle Coloride. o.....,........... o T TR FRe 5 fr+
LE ROY DE MERICOUT. Mémoire sur la chromohidrose ou chiromoerinie

cutande. 1864, in-8. 179 p e m R areviiaa 3 fr.
LESSERTEUR (E.-C.). Le Hoang-Nan, reméde tonquinois contre la rage, la

Iépre et autres maladies. 1879, in-8, vir 92 pages 2 fr. 50
LEUDET. Recherches pour servir a 1'histoire de la pellagre sporadique

et de la pseudo-pellagre des alcoolisés, 1867, gr. in-8, 80 p........ w2
LEVY (M.). Rapport sur le traitement de la gale, 185
LOTZ. Variole et vaccine, 1850 in-8, 13% p. avec 6 pl 3 fr.
MARCHAL (de Calvi). De 1a, prosopalgie traumatique. 1844, in-8,31p. 1fr.2
MARTINEAU (L.). De la maladie d’Addison. 1864, gr. in-8, 130 p., avec

3 DUSTIGNON COL.o,. .. o SNSRI o oL S Dl .08 % ol 5 fr.
MAYGRIER (A.). Essai d’une bibliographie sommaire et raisonnée de

la vaccine. 1865, in-8 de 28 Pea e SO S0, R R L fr.
MONOD. Etude sur P'angiome simple sous-cutané, circonserit (n®eyus yascn-

laire sous-cutané, angiome lipomateux, angiome lobulé). 1878, in-8, 87 pages avec

2 planches.... 2 fr. 50
MOURONVAL _(J.-F.-J.). Recherches et observations sur le prurigo.

Deuziéme édition. 1836, in-8, 99 P (2 dr. NGOYSN. L. M5 o5 ool % aiaisanie 400 Ca
MUSELIER. Etude sur la valeur séméiologique de Técthyma. 1876,

i0=8, 1257D. « SRR ov 11 . 0 OO TR, - Sy ) R soln 2 fr. .50
PEILLON (A.). Du cancroide des lévres et de son traitement. 1880, in-§,

9% pages avac O o R e T S e N D TS A o 2 {r;
PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmetiques, histoire naturelle,

composition chimique, préparation, recettes, industrie, “effets physiologiques et

iygiene, 2 édif., 1877, 1 vol. in-18 jésus, xxxvi-580 Pages, avec 92 figures, 7 fr.
RAPI EL(Léon).Traitépra,tiquedelz: pustule ma!igne.!ST':,ili-ls':l.'np. 3 fr.
RAYER. Traite théorigque et pratique des maladies de Ia peau.

Deuziéme édition. 1833, 5 vol. in-8, avec atlas de 26/ pl. in-4 col. Cartonné, 88 fr.
— Texte seul, 3 yol. in-8§ AR BRI 23 fr.
— Atlas seul, avee explication raisonnée, gr. in-4, cartonng.. T0 fr.
REVEIL. Des cosmeétiques an point de vue de Uhygidne, 1862. in-8... 1 fr. 50
RHAZES. Traité de la, variole et de la rougeole. 1866, in-8, 59 p 2 fr.
ROSENBAUM (J.). Histoire et critigne des doctrines des maladies de

la peau,traduit de l'allemand par Ch. Daremberg. 1844, gr in-8, 44 pag.... 2 fr.
ROUSSEL. Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, pur le docteur

Théophile Rousser, membre de I'Académie de médecine. Ouyrage couronné par

I"Académie des sciences. 1866, 1 vol. in-8, Xy1-666 10 fr.
SEDILLOT. Sur les revaccinations. 1840, in-4. 10§ pag., & pl 2 fr. 50
SERRE (d'Alais). Nouveau traitement spécial et abortif de Yinflam-

mation de la peau. 1834, in-8 2 fr. 50
VERNOIS (Max). De 'extinction point de vue de I'hygitne

internationale. 1866, in-8, 26 pages 1’ fr.
WAIRLOMOA\’T. La vaccine et la vaccination obligatoires. 1881, in-8,

A T o OORGAAL o BIRAMLs oivi0n e atoin v e ln a'e Sabaednn. TR I 3 fr,
— Traité de la vaccine. 1888, 1%Vol. =8 oo L e 7 fr.
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES

Par Sir Henry THOMPSON
Professeur de clinique chirurgicale et Chirurgien & « University College Hospital »,

2¢ édition, revue et complétée avee le conconrs de Vautear,
par V. CauMpeNoN et LE JUGE DE SEGRAIS,
preceéda des
LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES
Tradu;tiou de MM. Hupe et E. Gienoux, complétée d'aprés la 5¢ édition anglaise
Par le doctenr E. LE JUGE DE SEGRAIS
1 yolume gr. in-87de xxir-1050 pages, avec 278 figures, cartonné. 20 fr.

Le Traite pratigue des voigs uringires est divisé en trois parties : — 1° Ré:’ré_cisse-
ments de 'uréthre et fistules urinaires ; — 19 Maladies de la prostate; — 3° I‘:ulh; et
lithotritie. — De nombreunses additions ont été faites dans cette 2¢ édition. Le chapitre
Taille et Lithotritie a'été entierement récrit par sir H. 'I‘uo.\wgo'.\:. : -

Le Traité pratique des maladies, des voies urinaives est précédé des legons clini-
ques professées par sir H. Tuompsox en 1878-1879 : ces legons paraissent pour la
premiére fois en entier surlé continent et forment ici, comme (Ems la cinquitme 5~(I1-
tion anglaise, 24 legons au lieu de 17 que contenait uotre premiére édition [rancaise.

Ce livre sera consults ayec fruit par tous les praticiens.

LECONS CLINIQUES

SUR

LES MALADIES DES VOIES URINAIRES

PROFESSEES A L'HOPITAL NECKER
Par le docteur Félix GUYON
Professeur & la Faculle de médecine de Paris,
Deuxieme édition. 1 vol. in-8 de xx-1008 pages, avec 46 figures.... 15 fr.

M. le professeur GuyoN s'est, & dessein, écarté des.par}icuvlarités _(lu sujet.;?o?r ne
s'occuper que de ses généralités, qui sont d‘."“e. :lppll.c;tLlOH journaliére et nécessaire
dans la pratigue. Il est néanmoins resté ﬁdel(_: a la clinique. = :

L’ouvrage est divisé en 4 parties. La premiere comprcnd“ 1 etu@e des sy.mgt()mes
fonctionnels : les troubles de la miction, la rétention et lull‘conuncnce d uring en
forment le sujet principal. La'seconde partie est consacrée a l'étude gigs modnhczgnorw
imprimées aux urines par les maladies des voies urinaires. L;} m_nsmm'e partie est
cousacrée & 'étude. de V'empoisonnement urineux et des comp.hcauons gcncr;}10§ qui
menacent ot si souventatteignent les malades affectés'de maladies des voies urinaires.
La quatridme partie comprend I'étude des moyens et des manceuvres mis & la dispo-
sition du chirurgién pour I'examen direct du malade.

BANCAL. Manuel pratique de la lithotritig. lS?S?, in-§ avee 5 'pl,....‘7 3 fx

BARROIS. Des enveloppes du testicule. 1882, in-$, 61 pages, avec 3 pl. 2 fr. 50

BEALE (Lionel-S.). De Purine, dés @epots urinaires et des ca%culs, lcqx‘x1-
position chimique, caractéres physiologziques et _;_:;_u_hologlques et indications t :01“.7:.
peutiqgues. 1865, 1 vol. in-18, 540 pages, avec 136 h‘g_. precrigayabssyie e o T

BECKENSTEINER. De I'impuissance et de sa guérison par I'électricité statfnqufe.
1876, 1n-8;"32 PABEB F .. % cioninegrriamiaeis eemenneanen g ssaor il r. 50

BELMAS. Traité de la ecystotomie sus-pubienne. 1827, in-§, ﬂg;r{prs
(O:00e) 5% < . x . .

BOLLII'.GJi.‘E'l‘ (E.). De Vuréthrotomie externe par section collatérale et
par excision des tissus pathologiques, daus les casde rétrécissements in-
franchissables. 1867, in-4, 85 pages, ayec 1 pl
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BRUNNER. ' La médecine basée sur l'examen des urines. 1858, in-8,
820 pages.... i SR i
CAZENAVE (J.-1.). Histoire abrégée des sondes et des bougies uréthro-
veésicales employées jusquilice jour, 1875, in-8, 51 pag., plk.. ineeseeaes 2 0n
— Des sondes et des bougies de gélatine, 1841, in-8, fig..... %, . 2fr,
— Nouveau mode d’exploration de I'uréthre. 1845, in-8......., 1 fr'95
— Observations de taille et de lithotritie. 1830, in-8, 33 PAZ. < eoae THICH
— Histoire des trois lithotrities ét de trois tailles. 1856, in-8, 44 p... 1 fr.
CIVIALE. Traité pratique sur les maladies des organes geénito-uri-
naires. 1858-1860, 3 vol. in-8 ayec figures A 24 fr.
Cet onvrage est ainsi divisé : tome I, Maladies de Purdthre ladies
du col de la vessie et de la prostate; tome 111, Maladies du conps de la vessie.
— Traité pratique et historique de la lithotritie. 1847, T vol. in-8,
620 pages, avec 7 planches. , boWielaetsws s aralyrs n RS LTS
— Reésultats cliniques de la lithotritie. 1563, in-8, 27 pag 1 fr.
— Paralléeles des divers moyens de traiter les calculeux. 18386, 1 vol.
in-8, 426 pages avec 3 planches 8 fr.
CONAN. Essai de thérapeutigue positive basée sur I'’examen de Purine
et des produits morbides. 1875, in-8, 198 pages, avec I planche 3 fr. 50
GALLOIS. De I'oxalate de chaux dans les sédiments de 'urine, dans la
gravelle et les calculs. 1859, gv. iN-8, 104 PAZES. vt evenrrennnnnn v enaien | SARS0
GUIBAL. Du spasme uréthral. 1880, in-8, 104 pages Sl . 3fr.
GUILLON (F.-G.). Contribution a la chirurgie des voies urinaires. 1879,
1 vol. in-8, 232 pag., 3 - S fr.
LALLEMAND (F.). Des pertes séminales involontaires, par F. LAvLEwAND,
professeur a la Faculté de Montpellier. 1836-42, 3 vol. in-§ e csrena 25 fr.
LE DENTU (A.). Des anomalies da testicule. 1869, in-8, 168 p. fig... 3 fr. 50
LEROY-D’ETIOLLES (J.). Exposé des divers procedés employés jusqu'a ce jour
pour guérir de la pierre. 1825, in-8, 232 pages, avec & planches.i......... & fr.
LEROY-DIETIOLLES (R.). Traiteé pratique de la gravelle et des caleuls uri-
nairves. 1866, in-8, 551 pages, avec 120 fig o 8 fr.
MALLEZ et TRIPIER. De la guérison durable des etrécissements de
T'urethre par la galvanocaastique chimique. 1870, gr. in-8, 35 pag. avec fige: 2 fr,
MALTRAIT. Contribution & I’étude des traumatismes de la vessie. 1881,
gr. in-5, 22 pages...... . e Sesrasrnanen S 1P 50
MERCIER (A.). Anatomie et physiologie de 1a vessie au point de vue chirur-
gical. 1872, in-8, 83 pages : .
PERREVE. Traité des rétrécissements organiques de I'uréthre. 1847,
1 vol. in-8, 340 pages, avec 3 planches et 32 ficures sees.ennases 2 {050
PICARD (H.). Traité des maladies de I'urethre. 1871, 1 vol. in-8, GO0 pages,
avec 165 fig : sy TR .. SOAP.
— Traité des maladies de la vessie ot de laffection calculeuse. 1879, 1 vol.
in-8, 634 pages, avec 18% fig oo oraiolare &0 Wpraras e’ | 810
— Traité des maladies de la prostate. 1837, 1 vol. in-8, 400 pag., avec
83 fig 3 8 fr.
RAYER. Traité des maladies s de Ia sécrétion
urinaire. b N24a(c:
— Atlas du traité des maladies des reins, comprenantl'anatomie patholo-
gique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretéres, de luréthre; cte. Ouvrage
complet, 60 planches grand in-folio, contenant 300 figures col. avec un texte
deseriptif...... ¢ amianeisivh e v sovases 192fp,
ROUBAUD. Traité de puissance et de la stéri hez 'homme et
chezla femme. 3¢ édition, 1876, 1 vol. in-8, 804 p..... 8 f[r.
SEGALAS. Essai sur la gravelle et la pierre. 1839, 1 vol. in-8, 644 pages,
avecatlas de 8 pl. in-f9, col. ... y
— Dela lithotritie. 1856, in-8, 103 pages...............
— Lettre sur une urethroplastie. 1840, in-8, avec 3 pl

0 AR 15 fr.
OL R v
1 ] 1 « 3 fr. 50
— Taille et lithotritie. tapport et discussions & I'Academie de médecine. 1855,
n-8, 194 pages. SR & 2 fr, 50
TEASSIER (L.-J.). Du diahéte phosphatique. Recherches sur Pélimination des
phicsphates par les urines. 1877, 0=, 107 pages, avec un tableau 3 fr.
ULTZMANN. Névroses des organes genito-urinaires de 'homme (853,
Br. iN-3: Y95 PACES..vvuseuns.s 2 fr, 50

—
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PRATIQUE DE LA CHIRURGIE DES-YOIES URINAIRES

Par le docteur DELEFOSSE
Professeur libre de pathologie des, voies urinaires,

1 vol. in-18 jésus de 532 pages avec 133 fizures...... 6 fr.

"0SSE. Procédés pratiques pour I’analyse des urines, des dépdis et

des ealculs urinaux, 1877, 1 vol. in-18 jésus, avec 1§ plocomprenant 12 fig. 2 fr.50
— Lecons cliniques sur la contracture du col vésical, faites & I'Ecole
pratijue de la Faculté de médecine de Paris. 1879, in-8, 116 pages..... 3 fr. 50
— Lecons cliniques sur l'uréthrotomie interne, faites a Eeole pratique
de la Faculté de médechie,de Paris. 1880, in-8, 111 pag., ayec 10 fig 3 fr.

ANNALES DES MALADIES

DES

ORGANES. GENITO-URINAIRES

PUBLIEES SOUS LA DIREGTION!DE MM.

S

¥F. GUYON LANCEREAUX C. MEHU
Professeur & Ja Faculté Professeur agr. & la Faculté Docteur en médecine
wweien de Necker Médecin de la Pitié Pharmacien de la Charité
Mewmbre de "Acad. de Médec. Membre de l'Acad. de Médec. Membre del'Acad. deMéd.

AL,

AVEC LA COLLABORATION DE WM. LES DOCTEURS

Bazy, Cameenoy, Dusvc, Hesrier, LE DEentu,

fi
fi

A. Macuensg, E. ManTin, Ca- Moxop, E. Monop, J.-L. REVERDIN,

P, Seconp, Tarrer, TERRILLON.

Rédacteur en chef : D E. DELEFOSSE

Leos Annales paraissent le 1% de cliaque mois par fascicule de 50 & 60 pages,

Sy I' 5

Prix de I'abohnement annuel : Paris et Départements.... 16 fr.

Union postale....ev. .one 18 fr.

Par suite des progrés toujours croissants’de nos connaissances et de l'étendue
toujours plus grande de nos recherches, il est devenu indispensable:d’avoir un journal
spécial pour chague branche de V'art médical.

Les affections des voies urinaires nlavaient jusqulici aucun-organe qui leur fif
spécialement réservé, pas plus & I'étranger qu'en France. C'était une lacune regret-
table et assurément non justifiée.

Les maladies des voies urinaires se rattachent, il est vrai, & la médecine et & Ia
chirurgie générales par les liens les plus étroits. Mais elles n'en forment pas moins
un groupe naturel et distinct.

Un recueil dece genreétait doncnécessaire pour recueillir Ies documents de tonte
nature relatifs & cette pathologie spéciale et les mettrerd la disposition des travail-
leurs de tous les pays.

Chaque numéro comprend :

1° Des mémoires originaux sur la médecine et la chirurgie des organes génito-
urinaires et sur l'urologie; 20 Une revue critigue sur les sujets & l'ordre du jour;
30 Une revue clinigue spécialement consacrée aux cas les plus usuels de la prati-
que; 4° Une revue.de la presse frangaise, de la presse étrangére et des sociétés
savantes ; 50 Des articles et un index bibliographique.
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