10 EXPLORATION DIRECTE

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, apres 'exploration, les soins minutieux né-
cessaires & un malade en pareil cas.

Le calibre de l'urdtre est déterminé par le passage
d'une bougie souple de moyen volume. Vous reconnaitrez
que la vessie se vide naturellement d’une fagon 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 manceuvre méthodiquement et avec douceur. L'élat
de la proslate et du bas-fond de la vessie se conslate &
'aide du doigt introduit dans le rectum : on recherche
ainsi I’hypertrophie, les dépots cancéreux et méme les
calculs, lorsqu’ils sont enchatonnés, anormalement situés,
extrémement volumineux, etc... Vous n’oublierez pas
I'examen du périnée et du scrotum, 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 a découvrir une reé-
tention d'urine, une tumeur, une augmeniation de volume,
une fluctuation, un point douloureux, etc...

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

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

1 Voyez Lecons cliniques, Lecon XI¢, traduction francaise.
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vousindiquer, vous ne parviendrez pas encore & découvrirla
cause des symptomes que vous avez constalés; néanmoins
vous serez presque toujours sur la trace du diagnoslic
exact. Aussi, vous aurez le plus grand avantage a procé-
der de cette facon dans les cas extrémement difficiles :
vous arriverez ainsi & soupgonner la présence d’un calcul
enchatonné lorsque vous rencontrerez, en méme temps
que des mictions habituellement trds douloureuses et fré-
quentes, une urine contenant du muco-pus el 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-
trations 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 i un moment donné dans
I'urine des débris organiques, dont examen microsco-
pique indiquera d’ailleurs la nature. Dans ces cas, du
reste, ¢’est de Uopération seule qu’on peut espérer quelque
amélioration durable. ;

En outre, on rencontre fréquemment, par exemple
chez les vieillards qui ne peuvent uriner sans se sonder
{rés souvenl, une autre cause de cystite extrémement in-
tense ; celle-ci est rarement améliorée par les traitements
ordinaires, parce qu’elle est entretenue par I'intervention
méme, c¢'est-d-dire la sonde, sans laquelle le malade ne
pourrait vivre. C'est en somme un cercle vicieux, et les
choses vont ainsi de mal en pis. Dans ces conditions,
issue de lamaladie est fatale; mais pourtant cette cruelle
considération ne doit pas nous empécher de nous inté-
resser au sort de ces malheurcux; 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 lres grand nombre de malades de cette catégorie, et




12 CYSTOTOMIE DIMINUANT LES PHENOMENES DOULOUREUX

j'ai malheureusement constaté que, dans la dernitre pé-
riode de leur affection, on ne pouvait gudre 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'espoir de trouver les moyens de soustraire quelques-uns
de ces malheureux parfois & la mort, ou tout au moins
aux souffrances qui la précedenl.

Il y a plus de quinze aus (janvier 1869) que, chez un
homme 4gé d'une soixantaine d’années, & « Universily
College Hospilal », j'ouvris pour la premiere fois la vessie
dans le seul but de diminuer les douleurs d’une cystite
tres intense, non compliquée de rétention. Je pratiquai
une incision a la région sus-pubienne et je laissai pendant
quelques semaines un tube dans la vessie, afin de drainer
et de soulager ainsi cette derniére. 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 drainage; le contact de I'urine,
mouillant constamment 'opéré, était des plus désagréables
et le forgait & garder continuellement la chambre. Néan-
moins, le dernier cas, pour lequel j'ai prafiqué cette
opération, m’a paru tellement instructif et si concluant
que, depuis lors, j'ai résolu d'agir différemment & 'avenir.
Aussi ai-je fini par adopter, & I'égard de ces cas, une
ragle de conduite que j’ai continué 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 'observation résumée du cas au-
quel je faisais allusion toutd 'heure.

. M. . était dgé de trente ef un ans lorsqu’il vint me consulter pour
la premidre fois en 1870. Depuis six ans, il avait en & différentes’ re-
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prises quelques hématuries passagéres. L'urine contenait plus de sang a
la fin qu'an commencement de la miction. Le sang paraissait done, dés
cette époque, provenir de Ja vessie.

Apres deux ou frois visites, le malade se considérant comme guéri
partit pour un voyage sur mer, dans le but de rétablir complétement sa
santé. Mais, 1l revint me voir en oclobre 1874, parce qu’il avait eu récem-
menf plusienrs 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
'jE'ILl!'*](.l.

En 1876, les hématuries continuirent, revenant plus fréquemment.
Aprés avoir fait uriner le malade devant 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. Cette pratique empéche le retour des héma-
turies; d'ailleurs quand le malade ne faisait pas d’efforts, il n'y avail pas
de sang pendant la miction.

En 1877, on remarqua quelques débris organiques dans I'urine. Un
cathétérisme explorateur de la vessie 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 une ouverture & la vessie
el de soulager cette derniere en y laissant un drain. Du reste, il fallait
procurer au malade un peu de sommeil, que ses efforts continuels ren-
daient presque impossible. L'opération 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 & une figue ordinaire: on en pouvait
facilement pratiquer I'ablation en agrandissant un peu l'incision sus-

pubienne. (Voir fig. 1.}

Ce qui ressort, & mon avis, de cette obscrvation, ¢’est
que la sonde ordinaire, « ce doigt allongé » de la main du
praticien, comme je 1'ai souvent appelée dans mes lecons?,
a été incapable de me donner aucune indication sur la
présence de cette volumineuse tumeur vésicale. Supposons
que j'aie introduit mon doigt dans la vessie, j’aurais immé-
diatenent constaté que la tumeur était trés facile & en-
lever et alors combien aurait ét¢ différente lissue du cas -
précédent! Le malade pourrait avoir aujourd’hui non seu-

L. Voyez Lecons cliniques, lecon IVe, traduction franeaise.
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lement conservé la vie, mais encore recouvré la sanlé.
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

Fic. 1. — Papilléme frangé, & pédicule étroit. Cas de Clark.
{Musée d’University College, ne 1500.)

suivantes se posent naturellement : Esi-il possible d’ex-
plorer avec le doigt toute la surface interne de la vessie?
Et, s'il en est ainsi, par quelle région doit-on agir pour
_pratiquer cette exploration dans les meilleures conditions
de facilité et de certitude? Par le périnée ou par la région
sus-pubienne? Les expériences sur le cadavre ne laissent
aucun doute & ce sujet. Par une petite incision périnéale
de l'uretre membraneux, suffisante pour admettre le
doigt, on arrive au col de la vessie, et, en appuyant en
méme temps fortement avec l'autre main sur la région
sus-pubienne, on explore sans difficulté la muqueuse vési-
cale tout entiére. Si, sur le vivant, on arrive a obtenir
par I'anesthésie le méme degré de flaccidité et de reldche-
ment que I'on rencontre sur le cadavre, comment ne se-
rait-il pas possible d’effectuer aussi aisément celle explo-
ration dans tous les cas?
Plusieurs fois déja, j'ai eu occasion de pratiquer cette
recherche, notamment 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 symptomes dou-
loureux et mal définis. Le cas, eu égard & sa bizarrerie,
mérite d’étre rapporté. Apres avoir trouvé un petit caleul
que je broyai d'ailleurs facilement, j’en sentis un autre
que je crus enchatonné et non justiciable par conséquent
de la lithotritie. C’est pour élucider ce fait que je me dé-
cidai & tenter I'exploration digitale de la vessie au mois
de novembre 1880. L’opération eut lieu en présence du
Dt Seegen (de Vienne) et du D Paggi (de Florence), qui
¢laient de passage ici & celtle époque, ainsi que de
M. Ceely, d’Aylesbury. Le reldchement complet des mus-
cles abdominaux élant obtenu par 1'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 calcul, je constatai la pré-
sence d’'une tumeur pédiculée, assez volumineuse, recou-
verte d’'une mince couche de phosphates, qui s’étaient dé-
posés & sa surface. C'était ce revétement phosphatique
qui, joint & I'immobilité de la masse, m’avait fait croire,
pendant la lithotritie pratiquée au mois d’aott précédent,
a l'existence d’un calcul enchatonné. Je saisis la tumeur
avec une petite tenctte et je 'enlevai en tordant le pédi-
cule. Contre mon altente, je avoue, le malade ‘guérit ra-
pidement; depuis lors il est redevenu tres actif et jouit
d'une excellente santé : aucun signe de tumeur, aucun
symptome n’a reparu. Cette opération eut licu a 'automne
de 1880; il y a done plus de quatre ans. J'attendis un an
et demi avant de présenter mon opéré et son histoire & 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 difficiles qui
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i o ailleurs, &
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celte date, Tépété la meme opération dans trois autres cas
; . - 1 r . i
d’affection chronique de la vessie, qui il élaient pas des
tumeurs. (Le résumé de 'observation précédente, avec le
. e, figur o K u
diagramme de la tumeur enlevée, figure aun® 1 duTablea

qui se trouve & la page 99.) . '

Dans une prochaine legon, je vous exposeral, avec. ses
indications et ses résultats, les détails de c'(—}tl.(f, f)pératlou,
qui consiste & pratiquer sur l'urdtre une incision par la-
quelle on introduit.le doigt pour aller explorer toute la
face interne de la vessie.

LECON II

EXPLORATION DIGITALE DE LA VESSIE. — QConsidérations 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
observaticns.

Messieurs,

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

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

TroMPsoN. Chir. desvoies urin. 2




