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pertrophie est trds circonscrite et {rés peu prononcée,

qu’d une époque trés rapprochée du débul de 'affection

une section des tissus serait capable de détruire 'obstacle

ct, par suite, de rétablir les fonctions vésicales soit en
- partie, soit en totalité.

Je dois dire, cependant, que mon ami le professeur
Bottini, le distingué et bien connu professeur de chirurgie
de Pavie, auquel j'ai récemment-rendu visite, préconise
énergiquement la section de la prostate dans le cas de
rétention chronique due & I'hypertrophie de cette glande *;
néanmoins sur ce point notre maniere de voir est presque,
sinon complétement, 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 de la
galvano-caustique, considérant cette dernidre comme un
agent plus str et plus efficace que les instruments tran-
chants employés autrefois dans ce but par lui-méme et
par d’autres chirurgiens. ;

Dans ces conditions restreintes, je ne refuse pas d'ad-
metire la légitimilé de 'opération; mais les circonstances
ci-dessus spéciliées ne se cencontrent pas souvent ef, en
comparaison de celles qui caractérisent les cas ordinaire-
ment soumis & notre examen, elles sont méme tres excep-
tionnelles. La pratique du professeur Botlini diffsre 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 été reproduites bien & la légere 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 Chirurgic pratiques pu-

blié sous la direction de Jaccoud. Vol. XXIX, pages 761 et sulv., art.
Prostafe.
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dié les résultats de cette opération, donnés par ceux qul
I'avaient pratiquée.

1l n'est pas difficile pour u
le col de la vessie avec un instr
un court bec, formant presque un a : nilk
leurs la disposition imaginée et‘ empl?yee'pour cels 111?;lt
sions par Mereier, dont les exciseurs' étaient seuleme
que la sonde dont on se sert
L'instrument

ne main exercée d’inciser
ument qui se termine par
ngle droit; c’est d'ail-

un peu plus rectangulaires ]
aujourd’hui pour la recherche des Ezalculn. 1
de Bottini contient un fort fil métallique, par 1feque q.pa.slse
le courant galvanique. Lorsqu’il es’% dans la cavité VéblCi.l (13,
le bec est tourné en bas, en arriere de la prostale., e
contact 6tant établi, le courant passe, et le fil métall;)c_[ufi
est attiré vers]'opérateur, & travers Vobstacle, sur le bor

: & ‘ y
col veésical. En outre, Pinstrument est re

iy e lequel circule

fermé dans un petit tube ou f'ourreau,‘ dans. :
un courant d’eau qui refroidit la périphérie, de facon &
empécher toule brilure de 1'u}‘33tre.‘ . i

Maintenant, en raison de lincertitude qui peut exister
au sujet de l'état exact du col vésical dan.s quelq.ues cas_,
il me semble plus facile d’arriver a un dlagz‘no‘stlc pré(;s
3 l'aide d’une petite incision périn.éale ’de luret?"e, s1-1i i-
sante pour permetire avant l’opél'at}on 1 explorlatmn cjj[l‘]g1-
tale ; par cette incision on peut (.i’allleurls eusmt? sec'mui—
ner plus aisément la prostate, si on le‘Juge nécessaire *.

1. Vov. sir Henry Thompson, Traité pratique des maladies des voies

wrinaives. J.-B. Baillidre, 1881, pages 713 ct‘TTI!.E Bla Loty
1. Dernitrement, M. Eug. Beckel, apres d'aufres c.hulnnlelm,b;m
dillot notamment, proposait d’intertveEm' ‘dar;s lflia;];i;,u:mll &,Pg;l:u.g-,en
\niere périnéale, mais par la cystolomie Sus- npe, e Cutiegle)
?ﬁ:ngg::;:h}burg &m’fw ains% facilement 1° & prm.iql{er lewnatht’jtuaxni‘;:
trograde ; 20 & drainer et laisser Teppset ‘la.‘ \fes?w‘ :ul 11131;:edc 15 1;1»0;-
tatiques ; 30 a faire I'ablation ou la I'es?ctmnfes u.me B B
tate, Consult. & cet égard la Gazette médicale de Strasbourg du i
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Cette pratique que j'ai souvent suivie et avec les résultats
que je vous ai indiqués dans ma deuxieme Legon, consti-
tuera, je crois, & l'avenir, la méthode la plus capable
d’améliorer de tels cas, et devra étre préférée & 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 donne le moyen de se renseigner
trés exactement sur l'organe que l'on croit avoir besoin
d’étre sectionné; enfin seule elle permet de s’assurer avec
cerlitude de la nécessilé d'une opération, et de la nature
de I'opération nécessaire dans le cas particulier. Le ma-
lade n® 41, dans les observations que j'ai reproduites & la
fin de la Lecon I1?, offre un exemple frappant de ce que
Javance en ce moment. Chez lui, j’ai incisé le col de la
yessie a cause de sa contraclure exiréme; ¢’était le seul
signe amormal que je sois parvenu a 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 'age ot celleci
se manifeste.

J-e vous ai tout & 'heure simplement signalé ce fait, a
savoir que, pour justifier I'excision d'une saillie prosta-
lique, non seulement celte derniere ne doit pas élre Lrds
volumincuse, mais encore 'obstruction ne doit pas exister
depuis un temps considérable. Supposons la vessie com-
pletement incapable d’expulser I'urine depuis un an ou
deux, et le malade obligé durant cefte période de recourir

d§8-’y, et les Annales des maladies des orqanes génito-urinaires davril et
Toctobre 188%. (R. J.) " ’ :

1. Voy. pages 17 et suiv.,"et en outre la note placée au bas de la
page 78. (R. 1.)

2. Voy. page 40,
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constamment & la sonde : il faut bien admettre que I'in-
cision de Lobstacle, si parfaile qu'elle soit, ne parviendra
pas‘tr‘es probablement & rétablir la miction naturellie.
Quand le muscle vésical a depuis longtemps cessé d’agir,
]’atonie survient, et finalement la fonction est détruite : la
petite saillie prostatique n’est plus, comme auparavant,
la seule et unique cause de I'impuissance vésicale. L.u
vessie a perdu sa contractilité, voila ce qui domine la si-
tuation ; Uobstacle & Vissue de I'urine ne vient plus quen
seconde ligne. Il se passe alors un fait & peu pres analogu.e
3 celui qu'on observe chez ces malades habitués depuis
ctionner leur intestin & Vaide d’dn
<ans lui sont incapables d'avoir

des années 2 faire fon

lavement quotidien et qui
une selle naturelle. Le reclum reste toujours le réceptacle

de mativres fécales, mais il a perdu I'habitude et la puis-
sance de rejeter son contenu : semblable est la condition de

Ja vessie lorsque depuis tres longtemps ol I'a accoutumée
3 ne se vider que par la sonde. Toutes ces circonstances
doivent tre pesées lorsqu’on discule la question c}e liopé—
ration en pareil cas; sinon on g'expose par la smt'e a des
mécomptes qu'on aurait pu prévoir dans une certame.mc—
sure, et contre Jesquels on aurait pu aussl s garantir.

s e R S ,
Quant a la deuxieme classe de faits, ¢'est-a-dire ceux

dans lesquels les troubles ou la perte des fonctions vesi-

cales sont manifestement dus & une blessure ou & une ma-
~ 1. dps centres nerveux, je nme yous en entretiendrai que
{rés bribvemens +.; j pe veux pas les discuter devant
vous, et, sije vous en parle, c'est simplement pour vous
les rappeler, et non pour en considérer, en déterminer
ot en analyser les conséquences, Vous avez lous vu des
exemples de ces fails qui surviennent & la suite de bles-
sures de la moelle épiniere ou d’affections avamcées el
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cc?nﬁrnlc.ées de cet organe. Une tres gmn'de attenti '
zeat;r{mnl]és nécessaire pour mettre en évidence. (;ecl)'lilaiejsL
roubles légers de l'innervation qui entravent 1 s foncli
vésicales et qui sont habituellement associé e‘s il
autres signes locaux indiquan el CIflel‘Iues
un ?Fint queleonque du syzlémte i];iviiilfm il o
tionn;;:t z;)usm quelqﬂue.s van.étés rares de (roubles fonc-
‘ o servés parfois, qui, sahs la présence de tels
aulres ,SIgnes, nc paraissent explicables que par 1l 'e :
:Lll,lszead un arrét de l'influence nerveuse. Ainsi un hogﬁ?;
ge moyen, ou m i jancé -
o ceiaiﬁtempsé?lli;noms- daincs raconle que,
o el ol parvient a uriner qu’au prix
g ement croissants; autrefois il n’éprouvai
pas ces difficultés et il ne se souvient pas d l"Im)uw“‘t
lafqufalle elles ont commencé. Le jet d’u:)ine eset depﬁque "
dinairement petit; parfois la fréquence des m(')‘:f'nu ‘01"
augmenté; comme d’autres fois c’est le contrairel:;ﬁ?ma
, s

soin d’uriner i i
ne se fait pas sentir; généralement il n’existe

Che 1

tell ] (T

il n’éprouve pas cett i
otte se o
e nsation. Sa sensibilité locale

c’est & peine s

e s'il a consci
Sl = science d Q :
de I'urine dans le canal, contrairement u passage

dleidbs fofia o : dce qu’on ohsar«-
éeis. L'exploration par la gnn-- acmontre que

24 a

:l:]ltlflzlrzgiaiz?::;‘;insteiidimensigns pr ne {ait cionsta[er
R : aucure autre modification phy-
sique de la vessie, de la prostate et du rectum. Ce n’est
pas.li‘l 'un cas de surdistension, bien que la sonde tl‘OllE:D
ordma[remeut 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 a découyrir aucun autre signe d’'une
1ésion du sysieme nerveux. Un tel malade devra désormais
employer la sonde pour arréter les progres de son im-
puissance vésicale et pour éviter les conséquences locales
de sa rétention. 11 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 6lal constitue parfois le début d’une affection trés
grave. Il peut étre, en effet, le premier signe du tabes
dorsalis, qul se manifeste tout d’abord, dans quelques
circonstances exceptionnelles, par I'impuissance vésicale ;
néanmoins celle-ci clot ordinairement la succession de
symptomes, qui se déroule dans I'évolution tabétique et
apparait longtemps aprds que la marche et la vision ont
6t6 atteintes. Comme le Dr Buzzard I'a noté, I'absence du
réflexe tendineux de la rotule en pareil cas permet par-
fois de soupconner le tabes. Un fait récent dont j'ai été le
t{6moin confirme cette opinion, pour liquelle je recherche
en ce moment une série de preuves cliniques. Dans qael-
ques rares circonstances, I'6tatl vésical que je vousai dé-
crit tout & Uheure s'efface lentement et graduellement et
arrive a disparaitre completement. Dans cette derniere
alternative, ne peut-on pas supposer que les troubles
slaient dus 4 une de ces lésions nerveuses localisées,
comme il s'en présente parfois; et qui entravent la nulri-
tion et les fonctions des différents organes du corps pen-
dant un temps généralement tres loug, et enfin qui dis-
paraissent lentement, lorsque prohablerﬁent la lésion en
question se répare? Une plus complete observation de ces
faits est nécessaire, avant qu’il soit possible d’en établir
la pathologie exacle *.

1. Depuis guelques années, différents fravaux tres intéressants ont
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A tous ces troubles fonctionnels de la vessie, peu ac-

centués il est vrai i : jon "
s il est vrai, mais dans lesquels le défaul d’action

nerveuse est suffisamment évident, la dénomination de
« paralysie de la vessie » devrait étre exclusivement ré-
servée pour préciser I'état de l'organe affecté; il en est de
méme, bien enlendu, des cas dont je vous ai entretenus
auparavant. C’esl une erreur, souvenl commise, de dési-
gner par ce terme I'impuissanee vésicale, au lieu de 'ap-
pliquer & la cause de cette derniére. Un emploi défectueux
de ce mot « paralysie » a fréquemment donné lieu, en
pratique, & des confusions regrettables. 7

été publiés en France sur le sujet dont parle sir Henry Thompson. Nous

mm:\ contenterons de citer les principaux, qui sonl ceux de MM. : H
Charcot, Lecons sur les maladies du systéme nerveux (publications d

Progrés médical). 1878. X -
e o

: E: (:I:I} on, Lecons cliniques sur les maladies des voics urinaires. 2¢ édit

J.-B. Bétll[le.l'(:‘ el fils, 1885 (pages 22 et suiv.). :

. \ F‘OU.PIHOI‘, De Pataxie locomotrice dorigine syphilitique. Lecons pro

fessées & I'hopital Saint-Louis en 1882. P

1 .l. Geffrier, Ltude sur les troubles de la miction dans les maladies du sys-

teme nerveux. Th. doctorat. Paris, 188%. S
Ch.' Féré, Des troubles urinaires dans les maladies du systéme nerveix

(Arehives de neurologie, no 20, 1884%), (R. 1.) . i
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TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSIE. (Suile). — Ils sont déterminés par
10 la cystite chronigue, 2 la prostatite chronique, 3la présence d’un caleul
vésical, 42 la lithotritie, %o lintroduction d'Instruments trop volumineux
dans uratrs ot la vessie. — Atonie vésicale yraie, c'est-d-dire existant en

~ dehors des causes précédemment snumérées; elle est associée & I'hypertro=
phie prostatique. — Du CATHETERISME, employé pour combattre les troubles
fonctionnels de la vessie; préventions qui existent contre lul; ses dangerss

sa valeur et sa nécessité.

Messieurs,

Aprbs avoir passé en revie dans la précédente legon,
parmi les causes des troubles fonctionnels de la vessie,
I'hypertrophie prostatique sous toules ses formes d’une
part, les modifications pathologiques de l'innervation
Qautre parf, nous examinerons anjourd’hui les autres
conditions morbides qui empéchent la vessie de se cou-
{racter suffisamment pour expulser son contenu. Quelques-
unes des causes que nous allons étudier maintenant sont,
je crois, moins connues que celles dont je vous ai entre-
tenus la dernitre fois; en général, on ne leur a consacré
jusqu'alors qu'une attention relative, et l'on g'est contenté
de les englober sous la dénomination un peu vague
A’ « Atonie vésicale ». Ce terme, €N effet, est de pure con-
vention : il indique seulement que certains cas ne rentrent
pas dans les deux principales catégories précédemment

§ TroMpsoN. Chir. des voies urin. 9




