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TITRES SCIENTIFIQUES.

1850-1852. Interne des hopitaux de Nantes.

1850,
1853.
1854,

1854,

1855.

1856.
1858,
1862,

1863.
1563,

1867.

1877.
1878.
1878.

1885.
1889.
1891.
1891.

1851 et 1852. Lauréal de I'Ecole de Nantes, premiers prix.
Externe des hopitaux de Paris.
1855, 1856 et 1857. Interne des hépitaux de Paris.

1855, 1856 et 1857. Lauréat des hépitaux de Paris, médailles
d’argent.

Lauréat de la Faculté de Médecine, premier prix de l’Ecl::-ln_a pra-
tique, médaille d’argent.

Aide d’Anatomie de la Faculté de Médecine.
Prosecteur de la Faculté de Médecine.
Chirargien des hopitaux.

Agrégé en Chirargie, le premier de sa promotion.
Membre de la Société de Chirurgie.

Lauréat de la Faculté de Médecine, prix Barbier pour une nouvelle
méthode de céphalotripsie dite edphalotripsie intra-eranienne.

Professeur de Pathologie chirurgicale i la Faculté de Médecine.
Président de la Société de Chirurgie.

Membre de I'Académie de Médecine, Section de Médecine opé-
raloire, 7

Membre honoraire de la Société de Chirargie russe de Pirogoff.

Membre correspondant de I'Académie de Médecine de Mexico.

Président du Congres francais de Chirurgie.

[auréat de I'Institut_(prix Montyon ).
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NOTICE SUR LES TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES.

ENSEIGNEMENT.

Enseignement libre 4 I’Ecole pratique de 1859 4 1868.

Ces conrs ont été faits régulicrement pendant les deux semestres; ils
onl eu pour sujets :

I Anatomie chirurgicale;

La Médecine opératoire;

La Pathologie externe.

Enseignement libre & I’h6pital Necker depuis 'année 1868.

Mes cours de clinique, faits sans interraplion depuis cette époque, ont
¢Lé la base de mon enseignement spécial.

Enseignement officiel.

Cours de Clinique chirurgicale, professé a I'ho pital des Cliniques pendant
le semestre d'élé 1868.

Cours de Pathologie externe, professé a la Faculté pendant le semestre
d’éLé 1870, en remplacement de M. le professeur Dolbeau.

Cours de Clinigue complémentaire sur les maladies des votes urinaires. 1.a
Faculté de Médecine m'a officiellement, comme agrégé, chargé de cel
enseignement en 1876,
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Depuis ma nomination a la chaire de Pathologie chirurgicale (1877), I'en-
seignement de I'hdpital Necker/a été continué i litre officieux; ces lecons
étant réservées i I'étude des alfections des voies urinaires, j ai traité exclu-
sivement dans mes cours officiels de la Faculté des sujets appartenant i la
Chirurgie générale; | ai fait cet/ enseignement de 1877 & 18qo.

En 18go, a été créée a la Facalté la chaire de Clinique des maladies des
voles urinaires; j'ai continud dans cette chaire, i titre officiel, les lecons
et I'enseignement que la Fagulté a voulu faire ainsi entrer d'une fagon défi-
nitive dans ses programmes; Pour répondre aux besoins des ¢leves, chaque
jour plus nombreux, qui suivent la clinique, j'ai organisé un enseignement
complémentaire qui est rclulii:remvnl donné par mon chef de clinique et
mes chefs de laboratoire {Cours de Clinique et de Médecine opératoire;
cours d’Anatomie pathologique et de Bactériologie; cours de Chimie bio-
logique). Une collection anatomo-pathologique, une bibliothéque, deux
laboratoires, un service d¢ polyclinique permettent un enseignement scien-
tifique et pratique.

I. — ANATOMIE NORMALE.

Etude sur les cavités de 'utérus i Pétat de vacuité.

{ Thése inaugarale, 1858,)

Dans ce travail, je me suis proposé d'étudier les cavités de 'utéras depuis
la naissance jusque dans 'extréme vieillesse. Pour arriver i ce but, j'ai dua
me livrer i de trés nombreuses recherches cadavériques. Pour me rendre
an comple exact de la forme des cavités utérines, j'ai eu recours a l'injec-
tion dans les cavités d'un mélange solidifiable. Cette étude d’ensemble a
mis en lumiére des points intéressants, el m’a permis de noter plusieurs
faits nouveaux.

@. — Jusqu'a la puberté, I'utérus est presque entiérement constitué par
son col; le corps est rutlimentaire. A la puberté, le corps s'accroit dans
toutes ses dimensions, sa longueur égale et dépasse bientot celle du col.
Les accouchements déterminent la diminution de la partie vaginale du
col, tandis que le corps s’accroit encore un peu.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 6 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=6

BRI Sante

i

La comparaison des mesures du col aux différents dgesaméne i ce résul-
tat curieux et bien significatif, au point de vue de I'histoire du développe-
ment de 'utérus, que le col a dés la naissance presque toute sa longueur.

b. — Le col et le corps sont aussi indépendants dans leur structure que
dans leur développement. Je me suis attaché en particulier & donner la
descriptim? de la portion intermédiaire qui les sépare : je la désigne sous
le nom d’isthme de U'utérus, et je montre qu'une disposition anatomique
toute spécialle n55u“r~:: la Ifermcture de cet isthme. Il s’agit de |'emboitement
réciproque des saillies dites médianes de I'arbre de vie. J'ai i
t|éﬂfﬂlltr‘é qu'elles étaient latérales et indiqué leurs usag:as:, ljeui;f'l:llj:;
inconnus. Le mode de fermeture par emboitement réciprorque des parois,
que 'on retrouve dans la série animale, ainsi que I'a montré le professeur
Ch. Robin dans une Note annexée 4 ma thése, n'avait pas encore été
démontré dans I'espece humaine.

e. — Chez la vieille femme les cavités tendent i s'isoler. L’isthme
s'allonge, se rétrécit, s’oblitére partiellement ou totalement; dans ces
cas, la cavité du corps est transformée en kyste contenant un liquide trans-
parent, identique & celui que sécrétent les glandes du corps de I'utérus, on
du sang. Le col renferme un bouchon gélatineux que on rencontre aussi
chez le feetus et pendant la grossesse. La présence de ce bouchon gélati-
neux du col est, on le voit, I'indice de la cessation momentande ou défini-
tive de la communication entre les deux cavilés.

d. — Au point de vue pathologique, sont déduits plusieurs faits intéres-
sants. L'indépendance du corps et du col est aussi accusée dans I'état
morbide quau point de vue fonctionnel. — Les rétrécissements de I'utérus
sicgent au niveau de l'isthme. Ils sont nettement démontrés i 'aide du
moulage des cavités. Ces rétrécissements coincident avee les rétroflexions
anciennes et semblent particulierement étroits dans les cas de rétroflexion
compliquée de latéroflexion avec torsion. Enfin, un bon nombre d’expé-
riences sont destinées & éclairer quelques points de 'histoire des injections
intra-utérines et le manuel du cathétérisme utérin.

Les principaux faits consignés dans ce ravail ont été acceptés par ngs
auteurs classiques. Malgaigne les a signalés dans la seconde édition de
I'Anatomie chirurgicale; M. le professeur Richel dans les deux derniéres
éditions de I Anatomie chirurgicale; M. le professeur Sappey dans son Traite
d’ Anatomie ; MM. Cruveilhier et Sée dans la nouvelle édition de I' Anatomie
de Cruveilhier. Ce Mémoire avait été reproduit in extenso en 1858 dans le
Journal de Physiologie de M. Brown-5¢équa rd.
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Glandes salivaires sublinguales.

Des travaux intéressants ont démontré que la glande dite sublinguale
ost, chez 'homme, composée d'une agglomération de petites glandules
parfaitement distinctes, dont les conduits multiples s'ouvrent isolément
sur le plancher buccal. En 1858, j'ai déposé i la Faculté des piéces anato:
miques démontrant : que dans quelques cas la glande sublinguale existe
réellement chez 'homwe, ainsi que l'avaient soutenu plusicurs anato-
mistes. Elle posséde un conduit parfaitement distinet et semblable i celui
qui, chez le mouton, le chien, le veau, porte le nom de conduit de Bar-
tholin.

En 1859, j'ai fait une communication sur ce sujel la Société de Bio-

logie.
Pelote graisseuse de la face antérieure du poignet.

I existe & la face antérieure du poignet, immédiatement en dehors du
pisiforme, & la racine de la région de 'hypothénar, une petite loge intra-
aponévrolique, contenant un peloton graisseux facile & déplacer par la
pression, et venant alors faire une saillie remarquable au-dessus du pli
cutané transversal qui marque les limites de la main et de Pavant-bras. La
facilité avec laquelle on peut mettre cette disposition en évidence chez
tous les sujets m’a conduit & faire des dissections, qui ont démontré une
disposition anatomigque propre a la face antérienre de la région du poignet,
disposition anatomigue non encore decrite.

L'artére et le nerf cubital sont aussi conlenus, avec le peloton graisseux
mobile, dans cette loge aponévrolique.

L présence de ce paquet graissenx a sans doule pour but d’adoucir les
pressions que pourrait subir le nerf ou 'artére dans une région qui répond
aux points d'appui que prend la main dans certaines positions. La con-
naissance exacle de cette région m'a permis de tracer les régles de la liga-
ture de la cubitale en dehors du pisiforme, ligature souvent utilisable dans

les plaies du poignet. Le résultat de mes dissections a été communiqué i
la Société anatomique en 1861,

Rapports du nerf hypoglosse avec les carotides interne et externe.

Dans sa portion descendante gui est oblique de haut en bas et de dehors
en dedans, 'hypoglosse croise trés obliquement la carotide interne dans
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la portion Lransversale de son anse et devient exactement perpendiculaire
i la carolide externe. Il croise cetle artére précisément au niveau du point
ol se détache habituellement le bouquet des collatérales supérieures, de
telle sorte que I'on peut étre sir, en liant au-dessous de 'hypoglosse, de
saisir le lronc de la carolide externe dans sa partie la plus élevée. On sait
que la portion ascendante de I'anse de 'hypoglosse fournit un point de
repére précieux pour la ligature de la linguale; la partie moyenne de celte
anse peut rendre les mémes services dans la ligature de la carotide ex-
terne. Ces fails anatomiques n'avaient encore été I"objet d’aucune deserip-
tion; ils ont été communiqués i la Société de Chirurgie dans un Mémoire
sur la ligature de la carotide externe. Depuis, ce rapport de I'hypoglosse
et de l'artére a été classé dans les ouvrages spéciaux et utilisé, dans la
pratique, comme ['un des trois points de repére nécessaires i la décou-
verte de la carolide externe.

Dans ce méme Mémoire sont consignés les résultats de mes recherches
sur la longueur du tronc de la carotide externe.

Région de l'aine, région de l'aisselle, région sous-occipitale
et voies lacrymales.

I'étude de ces régions a été exposée avec Lous ses détails dans le Die-
tionnaire encyclopédique des Sciences médicales.,

Les deux premiers articles, aux mots Aine, Aisselle; le Lroisieme, au
mot Atlas (Anatomie et Pathologie); le quatrieme, au mot Lacrymales
| Voies ( Physiologie))].

Kystes épithéliaux de la bouche chez les nouveau-nés.

Jai publié en 1869, dans le Tome II des Archives de Physiologie de
MM. Vulpian, Charcot et Brown-Séquard, une étude compléte sur la
présence, dans la bouche des nouveau-nés, de petites tumeurs épithéliales
ou mieux de kystes épithéliaux,

Ce fait curieux n'avait encore été l'objet d'aucun travail; il n’esl signalé
ni dans les livres d’Anatomie, ni dans les livres d’accouchements. [l est
cependant constant.

Mes recherches ont porté sur un Lrés grand nombre de nouveau-nes.
Elles démontrent en particulier la constance du groupe situé au niveau du

2
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point médian de jonction entre la voitte palatine et le voile du palais. Ces
petits kystes sont a peine gros comme une petite téle d'épingle, ils res-
semblent & de trés petits grains de millet. Nous avons, dans ce travail,
cherché i étudier complétement ces curienses pelites tumeurs el & démon-
trer que leur existence est transitoire. Nos recherches ne nous ont pas
permis d’établir de lien entre cet état anatomique normal et les tumeurs
morbides qui se développent dans la cavite bueeale.

Anatomie de 'urétre.

1. étude clinique de I'urétre m'a permis, soit de modifier, soit d'appro-
fondir quelques points particuliers de sa constitution analomigue. Sans
rejeter la division classique de 'urctre en trois porlions : prostatique,
membraneuse, spongieuse, il m’a paru indispensable de diviser cette der-
niére porlion en guatre régions chirurgicales : végion naviculaire, région
péntenne proprement dite, région scrotale, végion périnco-bulbaire, dont les
limites anatomiques sont d'ailleurs faciles 4 préciser, et qui, au point de
vue pathologique, se justifient tout aussi nettement.

Au point de voe de sa direction, 'urétre se divise en deux porlions,
dont le point d'union est marqué par la symphyse pubienne (wréire pre-
publen, wurétre rétropubien). C'est 'urétre rétropubien qui seul déerit
une courbe, d'ailleurs variable suivant les individus et surtout suivant
I"age. Il est important d'insister sur la régularité de courbure de la paroi
supérieare comparée a l'irrégularité de la paroi inférieure.

Iétude du calibre de I'urétre importe beaucoup au chirurgien, parce
qu’il existe une série de points rétrécis et de points dilatés; aussi me suis-je
tout particuliérement attaché i I'examen de cette région, désignée sous le
nom de cul-de-sac du bulbe, située précisément i 'entrée du point le plus
étroit du canal, c'esl-i-dire de la portion membrancuse. C'est la que
sicgent les lausses routes, el cette localisation s'explique facilement par le
mecanisme de la formation du cul-de-sac. Celui-ci n'a qu'une existence vir-
tuelle; il résulte de la dépressibilité excessive de ce point de la paroi infé-
ricure, qui cede & la moindre pression. Mes expériences i ce sujet sont
tees affirmatives. Cetle dépressibilité s'exagére avec I'age et avee I'amai-
;_.:rism:mcnt du sujet. Avec la collaboration de M, Campenon, mon éléve,
]'z‘ai inslitué une série de recherches pour élablir jusqu'a quel degré de
dilatation I'urétre peul élre amené sans déchirure. Ces expériences onlt
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porté sur 37 sujets, et la limite extréme obtenue a é1é de ro™™, 4 sans dé-
chirure.

En ce qui concerne les rapports de l'urétre, j'ai surtout cherché a
déterminer les rapports du canal avec la gaine érecule spongieuse. Des sec-
tions transversales de 'urétre m’ont prouvé que, au niveau du cul-de-sac
du bulbe, la paroi supéricure est absolument dépourvue de tissu érectile.

"~ A un centimétre en avant, i peine une légbre trainée de Lssu vasculaire
_passe au-dessus du canal. C'est seulement au niveau du point d’adosse-
ment des corps caverneux que la paroi supérieure «e I'urétre présente
un revétement manifeste de tissu aréolaire. Ces résultats ont une impor-
tance trés grande au point de vue de I'urétrotomie interne, d’autant plus
que le tissu spongieux sus-urétral est plus dense et beaucoup moins vascu-
laire que le tissu spongieux des parties latérales et inféricures.

F. Guyon. — In Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires. 1 édit,, p. 650,
Paris, 1881,

[I. — PHYSIOLOGIE NORMALE.

De 'arrét de la circulation carotidienne dans 'effort prelongé.

J'ai communiqué & la Société de Biologie, en 1861, un fait physiolo-
gique nouveau; depuis celte épogque, apres avoir a plusieurs reprises éctudié
ce phénomeéne, j'ai publié sur le méme sujet un travail consigné dans le
premier numéro des Archives de Physiologie normale et pathologique, de
MM. Brown-Séquard, Charcot et Vulpian.

Dans un effort prolongé et bien soutenu, la temporale cesse de battre au
bout de six 4 dix ou douze secondes; ses pulsations se sont préalablement
affaiblies et accélérées; la pulsation reparait dés que leffort cesse. Le
pouls radial conlinue & battre, bien que, quand l'effort se prolonge quinze
i vingt secondes, par exemple, il devienne plus fréquent et un peu plus
faible.

La grande thyroide est 'agent de I'arrét de la circulation carotidiepfm.

Les rapports de la carotide avec les lobes de la thyroide, la disposition
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de la loge musculuire qui lui est propre, I'Anatomie comparée, viennent i
Pappui des expériences dans la démonstration du fait. La compression
des trones carotidiens a pour effet de modérer 'apport du sang artériel
au cerveau, alors que l'effort se prolongeant, comme & la fin de I'accou-
chement, par exemple, les réservoirs veineux de la téle et du cou se dis-
tendent de plus en plus.

Cet arrét possible de la circulation carolidienne avait déji été signalé
par Gratiolet dans son Etude sur les vaisseaux sanguins de I hippopotame.
Pour ce savant, cet arrét partiel de L1 cirenlation cérébrale artérielle aurait
pour but de prévenir la congestion cérébrale pendant ces longues suspen-
sions de la respiration qui sont si curieuses chez cet animal.

F. Guyon. — Areh. de Phys. normale et pathologique, L, 1, p, 56; 1868,

Arrét de la circulation artérielle du bras dans I’élévation avec rotation
en dehors du membre supérisur,

I'arrét de la circulation artérielle du membre supérieur peut étre ob-
tenu par d’autres positions que celles qui déterminent ["abaissement de la
clavicule. J'ai exposé, en 1868, a la Sociélé de Chirurgie, le résultat de mes
recherches sur 'arrétl de la circulation artérielle du membre supérieur
dans I'élévation avee rolation en dehors.

Physiologie de 'urétre,

Cest & la richesse de la trame élastique de sa muqueuse que I'urétre
doit son elasticité, la faculté de se laisser dilater et de revenir ensuite sur
lui-méme. Si I'on incise transversalement ou longitudinalement toute 1'é-
paisseur des parois de I'urétre, on voit immédiatement les levres de la
plaie s’écarter, et cet écartement est permanent, fait dont on connait toute
importance chirurgicale.

L'extensibilité est une des propriélés essenticlles de 1'urétre, mais les
deux parois, supérieure et inférieure, ne possédent pas cette propriélé i
titre ¢gal : mes expériences sur le mécanisme de formation du cul-de-sac
du bulbe, les moulages du canal en sont la preave la plus évidente; la
paroi supérieure est beaucoup plus résistante et moins dilatable que V'infé-
rieure. Celle-ci répond i la moindre sollicitation. dans des proportions trés
larges (3°" sous un poids de 250%). Au point de vue de la résistance, de
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la régularité, ete., la paroi supérieure est done celle que doit suivre le
chirurgien : elle mérite bien le nom de paroi chirurgicale.

L'urétre est pourva d'une sensibi/ité commune et d'une sensibilité
spéciale. Dans la majeure partie de I'étendue du canal, elle ne différe ni 4
I'état normal, ni & I'état pathologique de celle des antres surfaces mu-
queuses. Mais, dans un point parfaitement déterminé, a I'entrée de sa
partie profonde, elle offre des caractéres tout particuliers; elle est trés
vivement excilée par le contact uni, 4 une pression excentrique. Aussi la
partie de I'urétre qui en est le siege, et qui joint & cette sensibilité une
contraction puissante, joue-t-elle le role d’un sphincter. Il en résulte que
I'aréire postérieur est cnmplélcmcnt séparé de 'urétre antérieur. J'ai
le premier démontré ces données physiologiques importantes et fourni leurs
applications aux faits pathologiques.

C'est grice a ce sphincter que les liquides injectés dans 'urétre pro-
fond pénetrent dans la vessie, a inverse des liquides versés dans 'orétre
antérieur, qui reviennent toujours au méat, quelle que soit lear quantité.
La contraction de ce sphincter cause la rétention; la paralysie cause I'in-
conlinence, et en realité le col du réservoir urinaire se prolonge jusqu’au
ligament de Carcassonne.

11y a bien réellement division de I'urétre en deux portions, antérieure
et postérienre; et ces deux urétres ont leur individualité propre au triple
point de voe de I'Embryologie, de la Physiologie et de la Pathologie; ces
données, qui résultent de mes recherches, sont aujourd’hui devenues clas-
siques.

Dans la pratique du cathétérisme, j'ai indiqué que la sensibilite spéciale
de la région membraneuse était un repére excellent pour déterminer
la situation exacte d'un instrument introduit dans lurétre, et servait de
guide et d'indice dans I'exploration du canal; lorsque I'on trouve a I'explo-
rateur celic sensibilité exagérée, on peut étre cerlain que l'on a affaire &
un névropathe ou & un myélitique, toutes les fois qu'il n’existe pas des
lésions de I'urétre postérieur ou de la vessie, suffisante pour expliquer
cetle hyperesthésie anormale.

F. Guyon. — In Lecons cliniques sur les maladies des voies wrinaires. 1" ¢dition, p. 714,
Paris, 1881,

— Sur la sensibilité de Uurétre ches Uhomme. In Arch, de Physiol. normale et pa-
thol. 5° série, t. 11, p. G42; 18809.
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Physiologie de la vessie.

Mes recherches sur la physiologie de la vessie ont moniré que les
points les plus importants de son élude étaient 'examen de sa sensibilité et
de sa contractilité. Celle-ci étant le plus souvent sous la dépendance de
celle-la, je me suis atlaché a analyser avec soin la sensibilité de la vessie &
I"état sain et a I'état pathologique, au contact el i la distension, et j'ai pu
en tirer des conclusions trés importantes et nouvelles pour la pratique
chirurgicale en méme temps qu'une théorie nouselle de la miction.

A I'état normal, la vessie n’est que peu ou pas sensible au contact, soit
de 'urine, soit des instruments, i moins que les contacts ne se répetent;
elle n’a qu’une sensibilité, la sensibilité @ la distension. 1) urine s'accumule
dans la vessie sans déterminer aucune sensation, toul au moins jusqgu’an
moment o le muscle entre en contraction sous linfluence de sa lension.
Alors nait la sensation du besoin d'uriner. Des expériences manométri-
ques m’ont manifestement prouvé ce fait et la succession invariable de ces
divers phénoménes.

Le moment précis o la vessie entre en lension est variable avec les
individus, avec I'état sain ou pathologique de la vessie; aussi ai-je pu dire
que le réservoir vésical n'avait pas de capacité anatomique, et qu'il n’avait
qu'une capacité physiologique.

A I'état pathologique, la vessie entre en tension plus tot qu'a I'état nor-
mal, parce que la sensibilité est exagérée; de la le nombre plus grand des
mictions, qui existe dans presque toules les cystites.

Il est encore un point que U'expérience de chaque jour m'a nettement
prouvé, c'est que le chloroforme, qui abolit la sensibilité aux contacts
méme répétés, n'abolit pas la sensibilité i la distension.

Le fonctionnement du réservoir vésical est donc entiérement soumis i
sa tolérance & la dislension; la sensation qui résulte de la mise en tension
n'est pas localisée en un point particulier, comme le pensent Kiiss et le
professear Duval; celle sensation résulte de I'excitation directe de la paroi
de l'organe distendu.

Aprés avoir ainsi étudié les causes de la contraction de la vessie, jen ai
aussi étudié le mode, grice a des examens répétés faits sur le vivant, pendant
les manceuvres de la lithotritie. La contraction commence par la paroi
postérieure qui s'avance comme un éperon, le bas-fond se souléve, et le
sommet de la vessie se rapproche du col. Tous les diamétres de la vessie
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tendent donc nécessairement i s'effacer, exceplé le diamétre transversal

qui ne change pas.

Y'ai fait, en 1871, étudier par un de mes internes, Edw. Alling, le pou-
voir absorbant de la muqueuse vésicale si discuté par les auteurs, et je
suis arrive & cette conclusion que, si la vessie saine n’absorbe pas, la vessie
malade absorbe.

Mes études sur les tumeurs m'ont amené en outre 4 conclure que la
vessie élait aussi isolée au point de vue des communications lymphatiques
qu'an point de vue de I"absorption. Ces recherches pathologiques ont con-
firmé les travanx anatomiques de M. Sappey, qui signale 'absence de lym-
phaliques au niveau de la muqueuse vésicale.

Guyon. — In Ann. des mal. génito-urin., p. 615 1884; in Lec. elin., 2* édit,, p. 733;
1885, reproduite in Gas. hebd. de Méd, et de Chir., 188§, — Communie. & UAcad. des
Seiences, 14 mars 1885,

Duchastelet. — Capacité et tension de la vessie. Thése de doctorat; 1886,

Edw. Alling. — De labsorption par fa muguense vésico-urétrale. Thése de docloral:
1871,

Physiologie chirurgicale du rein,

Le rein est sensible et contractile; il est doué d'un pouvoir de répara-
tion remarquable et encore pen connu.

La sensibilité n’a pas attiré beancoup l'attention des physiologistes : elle
a cependant son importance. Le rein normal, exploré par les moyens dont
nous disposons, est insensible, et il s’ensuit que tout rein sensible i I'ex-
ploration est pathologiyque. 1l est insensible & la distension lente; il est
trés sensible & la distension brusque, et obturation instantanée de 'ure-
lere mel en jeu celte sensibilité et provoque le syndrome de la colique né-
phrétique. La tension intra-rénale trouble les fonctlions et altére profon-
dément la structure do rein.

Sa contractilité est aussi pen connue que sa sensibilité; elle peut contri-
buer, avec les muscles des vaisseaux, & arréter les hémorrhagies qui se
produisent au cours d’une néphrotomie.

Le pousoir régénérateur du rein, les expériences de mon collaborateur
I'ont démontré d'une maniére précise : on peul enlever & un animal, dont
les deux reins pesent ensemble 368, une somme de 386* de pm‘en.chjrm{-.
par réseclions successives. A 1'autopsie, le moignon reslant, qui repre-
sente un rein dont on a supprimé plus que le poids total primitif, pése en-
core 14#, Celle hypertrophie compensatrice, celle régénéralion est lolale;
elle porte sur tous les éléments de la glande.
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Emonctoire des produits minéraux et des alealoides, le rein ne parait pas
la voie commune d’élimination des organismes infecticux; il laisse surtout
passer les poisons solubles.

Les connexions, que le systéme nerveux établit entre les dilférentes
portions de I'appareil urinaire, permettent au rein d'agir par voie réflexe
sur son congéndére el sur la vessie, et & la vessie d'agir sur le rein. Jai
étudié spécialement ces reflexes réno-rénal, réno-vésical el vésico-rénal, qui
se retrouvent & chaque pas dans la Pathologie urinaire.

Guyon ¢t Tuffier. — In Ann. des mal. des org. génito-nrin.; 1888,
Guyon. — fétentions rénales (Ann. des mal. des org. génito-urin.; 18q1).

®

[II. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATH{]LOGI{JUE.

Hématurie vésicale mortelle. — Varices de la vessie. Rupture de I'une
de ces varices. — Arthrite séche avec ossifications périphériques.

(e cas remarquable a été présenté a la Sociélé anatomique en 1854, 1l
est consigné dans les Bulletins. — (Hotel-Dieu. Service de M. le profes-
seur Laugier. )

Altérations particulidres affectant toutes les glandes lymphatiques
de 'économie.

Altérations désignées par Ch. Robin sous le nom d'altération cireuse; la
rate ¢tait saine. Cette curiense observalion est 1'un des premiers faits
d’adénie avee autopsie publiés en France. — Elle a été publiée en commun
avec Ch. Robin dans les Bulletins de la Société de Biologie (1856).

Sarcocéle kystique de I'épididyme, dont la structure et V'origine confir-
maient I'opinion émise & celte époque par Robin sur I'origine épididymaire
l’!l}:i tumeurs dites sarcocéles encéphaloides et kystiques du testicule.
(Gasette des hopitauw, 1856, publiée en commun avec M. Robin.)
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Note sur 'anatomie gathologiqua d’une hémorragie ayant son sidge dans
une vésicule ovarienne (Société de Biologie, 1839).

Présentations de nombreuses piéces relatives & la présence de concrétions

d’acide urique et d’urates de chaux dans les reins des nouveau-nés,
(Sociélé de Biologie, 183g.)

Note sur des productions épithéliales multiples disséminédes dans toute
Pétendue du parenchyme hépatique. (Société de Biologie, 185g).

Kyste de la trompe gauche fixée dans le petit bassin, comprimant la vessie
et P'uretére gauche. Mort. Autopsie. (Gas. méd., p. 471. Paris, 1887.)

Hypertrophie subite du corps thyroide chez 'homme.

Dans cette Note, publiée en janvier 1870 dans le Journal de Physiologie
de MM. Brown-Sé¢quard, Charcot et Vulpian, je donne la relation d’un
fait d’hypertrophie subite du corps thyroide chez I'homme, et j'étudie les
conditions dans lesquelles peut se produire ce curieux phénomene,

Anatomie et physiologie pathologiques de la rétention d’urine.

Montrer comment s'établissent les lésions et dans quel ordre elles se
succedent, commenl se préparent les accidents, ot pourquoi ils se pro-
duisent : tel est le but que j"ai poursuivi en éludiant, au point de vue expé-
rimental, la rétention d'urine. Cette élude n’avait poinl encore ¢Lé faite.

Le role capital de la distension a tout d’abord fixé notre atlention : ses
effets sont mécaniques ou dynamiques.

La pression excenlrique a laquelle est soumis 'appareil urinaire se fait
sentir jusgue dans les canalicules du rein, qu’elle dilate. Sur la vessie, elle
dissocie la couche musculaire, prépare la formation des colonnes, aplatit
I'épithélium et en détermine la chute, ce qui permet & I'absorption de
s'exercer : ce fait est capital dans I'étude de Uinfection urinaire. Au point
de vue physiologique, elle diminue, puis supprime la contractilité de la
vessie et des uretéres.

Une des premitres conséquences de la pression intra-vésicale est de
modifier les condilions physiques qui régissent la circulation de l'urine.

Le courant descendant est amoindri, puis annihilé : la stase s'établit,
de l'orvifice uretéro-vesical, jusque dans les calices et les bassinets, irri-
galion continue progressive des ureteres a cessé, Cette suspension de tout

3
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courant normal aboutit i la constitution d'un milien mort, ol des parti-
cules inertes comme des molécules de charbon porphyrisé pourront, sans
la moindre impulsion, remonter en surnageant, et dans lequel des orga-
nismes, doués de vitalité, pourront évoluer & leur gré, prendre la voie
uretérale, sans que le courant physiologique contrarie leurs pérégrinations.

Les phénoménes dynamigues ne sont pas moins intéressants. Le premier
en date est la congestion; celle-ci s'élend a tous les réseaux capillaires, &
tous les plexus veineux, dont la taméfaction s'ajoute au gonflement hyper-
trophique de la prostate. Plus tard, des suflusions sanguines interstiticlles,
intra-musculaires et sous-muqueuses s'elfectuent, et a un degré de plus,
apparaissent les hémorragies cavitaires.

La congestion rénale précide, dans son apparition, la phase des
influences mécaniques : il faut, pour Uexpliquer, faire intervenir la dilata-
tion neuro-paralytique des vaisseaux rénaux. Mais, & celte premiére con-
gestion réflexe, vient bientdt s’ajouter 'action mécanique exercée sur les
veinules du rein par la dilatation des tubes uriniféres; et la dilatation
vasculaire s’accroit encore. Sous cette influence, le rein augmente nota-
blement de volume.

Ces modifications de la circulation rénale ne peuvent se produire sans
se caractériser par des modifications concomitantes de la séerétion uri-
naire : 4 la période de congestion réflexe correspond une phase de po-
lyurie; a celle de congestion mécanique, une phase d'oligurie, qui peut
conduire a la mort. Il se produit ainsi des différences trés appréciables
dans les qualités de T'urine sécrétée; le taux de I'urée diminue notable-
ment & mesure que la tension du rein augmente.

Il y a done intérét de premier ordre & combattre, de bonne heure, la
rétention, a intervenir lorsqu’elle n’est encore que vésicale et i élre rigou-
reusement aseptique. Faire cesser la tension de la vessie et I'empécher
de se reproduire, ne pas contaminer, telle est la formule pratique, qui se
dégage des faits ; en s’y conformant, on ne satisfait pas & toutes les indi-

cations du traitement de la rélention, mais on remplit les plus impor-
lantes.

F. Guyon. — Comptes rendus des séances de I’ Académie des Seiences, 24 [vrier 1890.

F. Guyon. — Annales des maladies des organes génito-urinaires, p. 3a1; 1889, et p. 129;
18go.

F. ?uy_"m et J. _Alhnrra.n. — Anatomie et physiologie pathologique de la rétention
d’urine ( Archives de Médecine expérimentale, v 11, p. 181. Paris, 18g0)

O
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IV. — CHIRURGIE.

Rapport sur les progrés de la Chirurgie en France.

Un volume grand in-8, de 870 pages; 1867,

Avec la collaboration de M. le D* Léon Labbé, j'ai publié, en 1867, un
Ouvrage intitulé : Rapport sur les progrés de la Chirurgie en France. Ce
Livre fait partie de la collection de Rapports publiés sous les auspices du
Ministére de I'Instruction publique, & propos de I'Exposition universelle,
Nous avons cru devoir remonler aux premiéres années de ce siécle, afin de
donner une idée plus compléele des changements accomplis dans la théorie
et la pratique sous l'influence du mouvement scientifique moderne.

Prenant pour point de départ et de comparaison I'Ouvrage de Boyer,
nous avons cherché, dans un premier Chapitre général, a établir quelles
avaient éL¢ les influences qui ont engagé la Chirurgie dans la voie qu'elle
suit encore aujourd’hui, et quelles sont ses tendances.

Dans un deuxiéme Chapilre, nous avons exposé les progris accomplis
dans I'élude de la Pathologie chirurgicale;

Dans le troisieme, 1'exposé des progrés accomplis dans application des
meéthodes d’exploration;

Dans un quatrieme Chapitre, I'exposé des progrés accomplis en Méde-
cine opéraloire;

Enfin, dans un cinquiéme Chapitre, 'exposé des progrés accomplis
dans le traitement des blessés el des opérés.

Eléments de Chirurgie clinique comprenant le diagnostic, les opérations
en général, ’hygiéne, le traitement des blessés et des opéreés.

Un volume grand in-8, de xxxviu-672 pages; 1853,

Nous avons eu pour but, en écrivant ce Livre, de guider les éléves, de
leur apprendre i reconnaitre les maladies et a soigner les malades.

Nous l'avons divisé en Lrois Parties :

La premiére comprend : le diagnostic chirurgical, les méthodes a suvre
pour Uexamen des malades, les moyens d 'rrmpforan'ou qui sont les auxiliaires
du diagnostic.
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La deuxiéme comprend : l'anesthésie chirurgicale, les regles et les prin-
cipes généraux des opéralions, les méthodes opératoires, les operations usuelles
et la petite Chirurgte.

roisicme comprend : les soins @ donner aux blessés opérés ; nous y

La t I J !

passons en revue loutes les queslions relatives & I'hygicne des opéres el a

‘hyeiéne hospitalicre, le rézime des opérés, leur traitement midical. Nous
hygiéne hosp 3 f P

fuisons I'étude compléie et synthétique des nombreuses méthodes de pansement

il

mises en ceuvre par la Chirurgie moderne ; nous éludions enfin les bandages
el les appareils.

Nous espérons avoir ainsi réuni dans un méme cadre tout ce qui se rap-
porte aux élémeants de l'instruction clinique. Nous avons pensé que la
qualification de Chirurgie clinique convenail i cet ensemble, qui réunit
Lout ce qui est nécessaire a I'éleve pour le guider & I'hopital, lui permettre
de suivre les visiles avec I'intelligence des choses qu'il y voit metire en
pratique, et de venir ulilement en aide au chirurgien. Ce Livre a ¢é1é tra-
duit en italien.

Legons d'orthopédie.

Un volume in-8% de {35 pages; 1861,

En 1861 j'ai publié, en collaboration aveec mon ami le D* Panas, les
Legons d’orthopédie de Malgaigne. On sait avec quelle persistance Malgaigne
poursuivit I'étude de toutes les questions aflérentes aux sections tendi-
neuses et avee quelle énergie il voulut meltre au jour les résultats de ses
opérations. Ce n'est pas seulement des résultats de la ténotomie et de son
mode d’application que s'occupent les Legons d’orthopédie, mais aussi de
'emploi des machines appliquées au traitement des alfections articulaires
et des déviations. Pour éerire ce Livre, nous avons mis i profit non seule-
ment les lecons du maitre, mais encore ses nombreux travaux et ceux des
hommes spéciaux.

Corps fibreux de 'utérus.

Concours pour 'agrégation, 1860,

lin 1860, & propos d'ua premier concours pour agrégation, jai publié
un travail étendu sur les corps fibreux de I'utérus. J'ai élucidé dans ces
recherches divers points relatifs 4 'amincissement du fond de 1'utérus,
dans les cas de tumeurs interstitielles se développant dans le fond de cet
organe; des stalistiques relatives au point d'implantation des tumeurs pé-
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diculées (une stalistique relative au résultat des extirpations tentées sur
les tumeurs interstitielles) peuvent fournir d'utiles renseignements. J'ai
également insisté sur I'étude des moyens d’exploration el sur le moment
le plus favorable pour pratiquer les investigations nécessaires au d iagnostic,
qui est celui des périodes hémorragiques; enfin je me suis alttaché i
donner la démonstration de I'henreuse intluence de la ménopause sur la
régression de tumeurs souvent volumineuses et menacantes.

Des fibromes aponévrotiques intra-paridtaux.

Travail lu & I'Académie de Médecine en 1877,

L'étude de deux cas personnels de fibromes aponévrotiques de la région
cervico-dorsale heureusement opérés, et de plusieurs autres empruntés i
la_littérature francaise et étrangére, m'a permis d’établir Porvigine de
ces néoplasmes; j'ai également cherché dans ce Mémoire i donner I'histoire
générale de ces inléressantes tumeurs, auxquelles j'ai donné le nom de
fibromes aponévrotiques intra-pariétaux, en raison de leur origine aponé-
vrotique et de leur siége dans les parois musculaires du trone. Frappeés
des connexions que ces tumeurs présentent avec les os, Maisunneuve,
Nélaton, Cruvelhier, ele., lenr accordent une origine périostique et re-
gardent leurs connexions aponévroliques comme secondaires; contraire-
ment a leur opinion, je les considére comme originairement aponévrotiques,
et secondairement périostiques. Par lear structure, ce sont des fibromes.

Toulelois il est fréquent de rencontrer en elles des éléments cellulaires
qui les rapprochent des sarcomes et leur méritent alors le nom de fibrosar-
comes. Comme elles se développent entre les plans musculaires de la paroi
du trone, je les appelle fibromes intra-parietaux. Dans tous les cas que
j'ai réunis, les malades étaient des femmes en pleine période d'aclivite
sexuelle.

Ces tumeurs procédent dans leur développement par poussées brusques,
sur lesquelles la grossesse ne parait pas étre sans intluence. Ces lumeurs
pouvant atleindre un volume excessif, je conseille leur extirpation totale.
Ce que jai dit de leurs connexions secondaires avec les os, le refoulement
qu'elles exercent sur les muscles sans y adhérer, permet de comprendre la
facilité et le peu de gravité relative de cette opération, au moins dans la
région cervico-dorsale, malgré leur énorme volume.

Guyon. — In Tribune médicale, p. 257 1877,
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Phlegmon rhumatismal.

Cette variété de phlegmon est caractérisée par un cedéme dur et doulou-
reux avec fluctuation fausse. Il saccompagne rarement de rougeur des
Lléguments et s'observe presque toujours & la face dorsale de I'avant-bras.
Il parait siéger dans le lissu cellulaire sous-cutané, mais les articulations
du carpe, du poignet et des doigts sont souvent influencées. Il guérit par
la compression ouatée. Je I'ai souvent signalé et étudié devant mes ¢léves
et il a é1é décrit sous mon inspiration par I'un d’eux. (Kinwmissox, in Recue
de Méd. el de Chir., 1877).

Sur les causes de la gravité particuliére des anthrax et des furoncles
de la lévre inférieure.

On a depuis longtemps remarqué et observé la malignité de certains
anthrax et furoncles des lévres. Aucune inlerprétalion plansible n'avait
été donnée de ce fait, lorsque, en 1870, jinspirai 4 'un de mes éléves,
M. Reverdin, un travail sur ce sujet. A I'aide de plusieurs faits de ma
pratique que je lui communiquai et & propos d'une observation tout a fait
démonstrative suivie d'autopsie, recueillie dans mon service, il put deé-
velopper les idées que les phénoménes observés m’avaient suggérées. La
gravité toute particuliére des furoncles des levres est due i ce qu'ils
peuvent, comme ceux de la face, se cmnpliqucr de phiébite; la |1]11f:bil,c
entraine la mort en devenant la cause d’une infection purulente. Si les
anthrax de Ja face et des léevres se compliquent plus lacilement que les
aulres de phlébite, c’est que I'absence de plans superposés, séparés par
des lames celluleuses ou aponévroliques, favorise I'envahissement de toute

I'épaisseur de la région et, par cela méme, I'envahissement des veines qui
la parcourent.

Reverdin. — In Arch. gén, méd., 1. XVI, 6° série; 1870,

Dilatation congénitale du conduit de Warthon.
Une observation, suivie d'autopsie, recueillie dans mon service de

I'hdpital Cochin, m’a permis de donner la preuve de la possibilité de
I'oblitération congénitale du conduit de Warthon et de la formation, sous
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I'influence de celte cause souvent contestée, d'une véritable tameur sali-

vaire dans le plancher buccal. J'ai rapproché de mon observation les faits
fort rares publiés antérienrement.

F. Guyon. — Bulletin de la Soc. de Chirurgie,  avril 1866.

Du diagnostic et des indications du traitement dans les maladies
du tube digestif,

Ayant & exposer ce diagnostic et ces indicalions, je me suis surlout
attaché a montrer quelle pouvait étre I'ulilité des incisions exploratrices.
Apres avoir tracé leur histoire, j'ai précisé les conditions qui permettent
de pénétrer dans le péritoine et d’explorer la cavité abdominale sans pro-
voquer d'accident. Jai pu m'assurer que le toucher et le palper simple
réalisaient seuls ces conditions. Toutes les fois que la recherche d’une lésion
oblige & détruire des adhérences ou i trop prolonger les explorations, elle
devient dangereuse. Clest ainsi que, pour les plaies cachées de I'intestin,
I'exploration ne peut étre faite qu’au prix de recherches pénibles, longues
et incertaines; pour l'obstruction et les étranglements, I'indication d’agir
est au contraire fournie par les symptomes. C’est pourquoi, tout en recon-
naissant 'innocuité de 'ouverture péritonéale et son utilité dans certains
cas, je conclus qu'il ne faut pénétrer dans le péritoine que pour satisfaire
it des indications thérapeutiques et non pas seulement pour confirmer ou
établir un diagnostic. Les incisions vraiment exploratrices ont done une
applicalion trés restreintes : ce sont des incisions dans un but thérapeu-
lique qui doivent étre faites. Javais déja défendu ces principes devant le
Congres de Chirurgie francaise de 1886, & propos des tumeurs de la vessie,
et J'avais montré que pour arriver i pénétrer dans un viscére on une caviteé
fermée, dans un but thérapeutique défini, il fallait savoir utiliser toutes les
ressources de la clinique, qui peuvent ne pas toujours conduire a un
diagnostic absolu, mais permettent de n’obéir qu'a des indications bien
définies.

F. Guyon. — Cours de la Faculté de Méd. ( Bulletin méd., 24 avril 1887 ).

Diagnostic et traitement de Vétranglement interne.

En présence d'un étranglement interne, c’est une question d'indica-
tions, c'est-a-dire de diagnostic, que le praticien doit résoudrg. La con-
naissance exacte du sivge et de la nature des lIésions est la seule source ou
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se puisent les indications; j'ai montré quelle 1'a|euT pouvait iwni_r, au point
de vue du diagnostic, les commémoratifs, les signes suhjuctlfs et I'ex-
ploration méthodique du malade, et cummeni.‘gn‘tm aux I"I.I',t}E.'ElgﬂL‘.ml‘Enls
qu'ils fournissent, on pouvait faire un diagnostic assez précis pour guider
la thérapeutique.

Le Lraitement médical est d'usage, mais il ne faut pas sy attarder, I'ex-
pectalive aurail des dangers; et, en cas d’insucees, il faut arriver de suite
au traitement chirurgical. Deux méthodes s'offrent au chirurgien : la lapa-
rolomie et 'entérotomie.

IEn lenant compte des contre-indications, on doit renoncer i la laparo-
tomie, si I'on n'est pas sir d'une antisepsie réelie, si le sujet n'a pas de
forees suffisantes, si le météorisme est trop prononcé. Dans ces cas, alors
méme que seraient exactement connus et le sicge et la nature de la lésion,
on n'a d'autre recours chirurgical que dans 'entérotomie.

1.’ absence des grandes contre-indications autorise la laparotomie ; celle-ci
sera, au besoin, exploratrice. L’obstacle peut-il étre levé, l'opération
deviendra curative. It si, an contraire, l'obstacle (rétrécissement, cancer)
n'est pas susceplible d'étre enlevé, on fera 'entérotomie.

I’entérotomie pourra donc étre Uaboutissant de 'opération ; elle peut
aussi lui servie pour ainsi dire de prélude. Que 'ouverture de I'intestin
soit suivie des manceuvres de recherches, faites immédiatement on au bout
de quelques jours, elle pourra corriger les inconvénients si graves aux-
quels on se serait heurlé en faisant d’emblée la laparotomie, alors que la
plénitude de Uintestin la rend si difficile et si périlleuse. De la sorte, I'en-
térotomie permet d'arriver dans de bonnes conditions & l'opération

radicale.

F. Guyoa. — Cours de la Faculté de Médecine ( Sem, méd., p. 150; 1888),

Diagnostic et traitement de la fissure 4 I'anus.

Jai démontré qu'il n'est pas nécessaire de meltre la fissure 4 nu pour
faire le diagnostic trés exact de sa présence et de son sitge; que l'on peut,
grace au diagnostic précis, faire I'introduction méthodigue du doigt de telle
sorte que la chloroformisation ne soit pas indispensable et que celle opé-
ration rentre dans la catégorie des opérations rapides et simples.

Heariet — In Tribune mdd,, 21 {évrier 1873 et Ann. méd. chirur, franc, et éirang.,

p. 121. Paris, 1888,
Ducamp. — Thése de Paris, 18-6.
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Lunation sous-glénoidienne de I’humérus.

A propos de la présentation d'une piéce anatomo- patlmloglque faite par
M. Broca, relative i celte variété rare de luxation, j'ai communiqué i la
Société de Chirurgie une observation de luxation sous-glénoidienne de
I'huméras réduite et guérie,

F. Guyon. — Bulletin de la Société de Chirurgie, 7 février 1866,

De Vatrophie musculaire consécutive 4 quelques traumatismes
de la hanche.

Les faits, sur lesquels jattire I'attention dans ce travail, publié en colla-
horation avec mon éléve, M. Feré, ont une sérieuse importance pratique
et n’avaient point encore €té signalés dans ce genre de trawmatisme. On re-
connait une contusion de la hanche, et 1'on porte un bon pronostic. Au
bout de quelques jours, on croit le malade guéri, mais il ne peut mar-
cher. On l‘cgnrdc le membre : on le trouve atrophié, et l'atmphie qui
porte surtout sur le groupe des fessiers et le droit antéricur peut &tre
définitive. La pathogénie de cette complication nous parait devoir étre
cherchée dans I'état de I'articulation; nous y avons constaté les signes de
I'arthrite. Il faut donc, en présence d’une contusion simple et en apparence
bénigne de la hanche, réserver le pronostic; étre prét 4 traiter 'arthrite
et a prévenir l'atrophie musculaire, qui parait en étre la conséquence.

Guyon ¢t Feré. — In Progrés médical, p. 253 et a52; 1881,

Du traitement consécutif des arthropathies.

Les moyens destinés & rendre & une jointure son action sont les mou-
vements, le massage, les frictions, la température, |"¢lectricité et la bal-
néation.

Aprés avoir étudié le mode d'applicalion de ces moyens, je précise leurs
indications dans le traitement des arthropathies, alors que les phénoménes
inflammatoires sont éteints et que 'on est entré dans la période de conva-
lescence.

Faire connaitre ces moyens et préciser leurs indications n’élait cepen-

dant pas mon but principal. J'ai voulu insister sur la nécessité du traitement

i
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Sonctionnel, montrer son importance et dire i quel point les chirurgiens
doivent en élre pénétrés. Les doctrines de Bonnet de lr.}'nn ne sauraient i
cet égard, comme a beaucoup d’autres, étre trop vulgarisées. Le sort d’une
articulation dépend a la fois : de I'emploi méthodique et persistant. du trai-
tement chirurgical proprement dit et de la substitution opportune du
traitement fonctionnel, aux moyens destinés & combaltre les lésions
anatomiques. Savoir passer it propos et a temps, de I'un i Fautre est une
des questions les plus deélicates et par cela méme les plus difficiles, de la
thérapeutique des arthropathies.

F. Guyon. — Bulletin médical, p. y31; Paris, 188y, o Gasette hebdomadaire de Méde-
cine, p. 508 188y, et Ann. de méd. et ehir. pratiques, p. 2915 1889,

Les raideurs articulaires et leur traitement.

Les lésions périarticulaires onl un role capital dans la production des
raideurs articulaires, et, si l'intégrité de la synoviale n'est jamais absolue,
elle est souvent suffisante pour qu'on soit en droit d'espérer le retonr i
I’état normal, physiologiquement au moins.

Le diagnostic forme la base du traitement; ¢’est plus par exploration
de la synoviale que par le degré d'immobilité ou lintensité de la douleur,
que 'on peut se rendre comple de I'état des lésions.

Toute la thérapeutique des petites raideurs, des raidears périarticulaires,
réside dans la mobilisation : mobilisation & dose entiere le plus souvent;
i doses fractionnées, si I'arthrite persiste encore.

Pour les grandes raideurs, pour celles qui sont déja de I'ankylose intra-
articulaire, la mobilisation ne peut étre elficace; le plus souvent les
manceuvres restent insuflisantes; seule la résection rétabliva articulation
primitive; & son défaut la substitution d'une bonne attitude 2 une position
vicieuse permettra de se servir du membre.

F. Guyon. — Gasette hebdomadaire de Méd., p. 395-8; Paris, 188y,

Traitement des fractures de la rotule.
En préconisant I'usage des vésicatoirves dans le traitement des fractures

de la rotule el en en démontrant Putilité, j"ai voulu affirmer I'importance
majeure des manifestations articulaires, qui compliquent si souvent ce

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 26 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=26

GBI Sante

-_—aT

genre de fractures. I'épanchement de sang qui se fait dans I’articulation
estun des éléments principaux & prendre en considération dans I’évolution
des raideurs articulaires, qui se produisent ultérieurement. Aussi ai-je
toujours recommandé¢ d’agiv immédiatement sur I'articulation par les ré-
vulsifs, en méme temps que I'immobilisation et les appareils s’adressaient
plus directement & la fracture. Le malade que j'ai présenté 4 la Société de
Chirurgie est un des beaux exemples des avantages de celte méthode.

Guyon. — Bull. de la Soe. de Chir,, p, 242; 1875,

De l'intervention chirurgicale dans les tuberculoses testiculaires.

La Chirurgie peut rendre aux tuberculeux d’importants services, lors-
qu'il lui est donné d'efficacement agir sur des foyers suppurés de tuber-
culose. Mais rien n’aulorise i croire qu’elle ait une action sur la tubercu-
lose. Je n’hésite pas i refuser la castration i un sujet porteur de bosselures
épididymaires tuberculeuses, plus ou moins limitées, plus ou moins volu-
mineuses et n'ayant déterminé aucun accident, Je consens & opérer les
tuberculoses Lesticulaires suppurées, avec abeés a répétition, avec fistules
persistantes, amenant une géne constante et des préoccupations morales
bien naturelles.

Ces régles, que je rappelle i propos de la tuberculose testiculaire, sont
celles que j'ai toujours professées pour le traitement chirurgical des tuber-
culoses locales. Je les ai résumées en disant : on peut et 'on doit dans
bien des circonstances opérer les tuberculeux; il ne faut pas croire que

I'on guérisse la tuberculose ou que I'on en préserve par un traitement chi-
rurgical.

F. Guyon. — La castration pour le sarcocéle tuberculeux (Ann. mal. génito-urin,,
P 445; 18g1).
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Antisepsie appliquée aux opérations de la Chirurgie générale.

L'un des premiers, j'ai employé a Paris les pansements de Lister et loutes
les précautions antiseptiques usitées a cette époque. J'avais dés 1870 utilisé

le pansement ouaté de M. Alph. Guérin et j'en avais donné une étude com--

plete dans mon Livre de Chirurgie clinique en 1873. Dans ce méme Ouvrage
j étudiais divers pansements préservateurs, tels que le pansement a 'alcool
et le pansement i I'acide thymique. En 1876, je communiquais i la Société
de Chirurgie une sériec d’opérations faites sous le convert de la méthode
antiseptique. C'est la premiére série des faits d’origine frangaise fournie a
cette assemblée oil la question venait d'étre soulevée par un Rapport de
M. Verneuil sur un Mémoire du professeur Saxtorph, de Copenhague,

Ma statistique comportait : 1 amputation de sein pour squirrhe rameux
(guérison en 17 jours); 1 ablation de tumeur adénoide uleérée du sein droit
(guérison en 13 jours); 1 énucléation de fibro-adénome du sein droit (gué-
rison en 4§ jours); 1 ampulation de la cuisse pour arthrite fongueuse du
genou (guérison compléte au bout d’un mois); r amputation susmalléolaire
pour carie du tarse(guérison en 17 jours); 1 kélotomie pour hernie inguino-
scrotale étranglée (réunion par premiére intention); 1 castration pour
cancer du testicule (guérison compléle au neuvieme jour),

En 1879, je prenais parl a la premiére grande discussion qui eut lien
devant la Sociélé de Chirargie sur les pansements antiseptiques.

Vaffirmais ma conviction profonde toule en faveur du pansement de
Lister; j'en tirais les molifs de I'étude de 'évolution des plaies soignées
suivant les régles édiclées par le eréateur de cetle méthode plutot que de
la statistique. Les chiffres ne fournissent en effet que les résultats; ils n'in-
diquent en aucune maniére les incidents qui ont pu se produire et ne
révelent pas les accidents que I'on a pu subir; ils ne disent pas les craintes
éprouvées le long de la route, Le pansement i 'acide phénique supprime
et Pinflammation et la douleur, il hite considérablement la cicatrisation
et nous permet d’arriver en loule sécurité jusqu’i la guérison : il n’abaisse
pas seulement la mortalité opératoire & des limites inconnues jusqu’a lui,
ilsupprime la morbidité. Ces considérations, tirées de la Physiologie patho-
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logique me paraissaient décisives. Une statistique nouvelle et récente de
31 grandes opérations prétait son appui & mon argumentation.

Depuis que l'usage des antiseptiques a é1é introduit en France, il a tou-
jours été de régle dans la partie de mon service consacrée i la Chirurgie

générale. Je dirai ultérieurement ce qui a é1é fait & cet égard dans la salle
consacrée & la chirurgie de I'appareil urinaire.

F. Guyon. — Bulletin de la Socidté de Chirurgie, 24 mai 1876 et 12 mars 18-9.

Ligature de la carotide externe.

Sous ce litre : Recherches sur la ligature de la carotide externe, Jailua la
Sociélé de Chirurgie un travail inséré dans le Tome VI de ses Memoires.

Jai déja signalé un des faits anatomiques exposés dans ce travail, les
rapports de I'hypoglosse et de la carolide externe, qui n’avaient pas en-
core élé étudiés au point de vue de la Médecine opératoire. 11 étail utile
de combler une lacune, car les dimensions en longueur du rone de la ca-
rotide exlerne n’élaient pas précisées. J'ai examiné, dans ce but, dix-sept
sujets et quinze picces du musée Orfila,

Il résulte des Tableaux publiés dans mon travail que la thyroidienne su-
périeure nait le plus souvent au niveau de la bifurcation, quelquefois au-
dessus ou au-dessous, mais & une trés pelite distance. Quant i la longueur
du trone carotidien lni-méme, elle varie de un 4 trois centimélres, mais
cette derniére mesure est exceptionnelle; en définitive, la longueuor du trone
carotidien oscille surtout entre douze et dix-huit millimétres.

Pour le manuel opératoire, je crois devoir lenir grand compte du point
de repére fourni par I'hypoglosse, dont la présence au fond d’une plaie
dans cette région périlleuse peut trés utilement éclairer le chirurgien. Je
propose de conduire 'incision & 'angle de la machoire au lien de suivre le
bord antérieur du sterno-mastoidien, qui en haut s'écarte sensiblement de
la carotide : cette incision est aujourd’hui classique.

Dans la troisitme partie, la ligature de la carotide exlerne est étudiée an
point de vue de ses résultats, En théorie, aucune ligature ne parait devoir
disposer davantage 4 I'hémorragie consécutive; en fait, sur les vingt-quatre
observations que j'ai pu réunir, I'hémorragie conséculive n'a été observée
qu’une fois, et vingl-trois fois les malades guérirent de I'opération. 11 est
done légitime de conclure : que la ligature de la carotide primitive est net-
tement contre-indiquée, toutes les fois que la Iésion siégera sur l'une des
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branches de la carotide externe. La ligature de la carotide externe, beay-
coup moins dangereuse dans ses effets, plus stire dans ses résultats, doit
lui étre substituée.

Recherches sur la ligature de I'arcade palmaire superficielle.

Travail lu & 'Académie de Médecine, 1877,

Jétudie dans ce travail les conditions qui permettent d'appliquer avec
séeurité et facilité la ligature directe aux deux bouts des artéres divisées
dans les plaies de la paume de la main; je m’appuie sur de nombreuses re-
cherches cadavériques et sur 'observation clinique, je donne un procéde
nouveau et'je préconise le principe de la ligature directe des deux bouts
dans la plaie (Guvyox, in Revue de Chirurgie, 1877).

Ligature de la radiale dans la plaie.

Javais déja défendu devant la Société de Chirurgie la ligature dans la
plaie & propos d’'une hémorragie secondaire de la radiale survenue malgré
la ligature de I'humérale; la ligature de la radiale dans la plaie met fin aux
accidents.

F. Guyon. — Bulletin de la Société de Chirurgie, 20 juin 1877,

Nouveau procédé pour la cure de I'ongle incarné.

Fai communiqué & la Société de Chirurgie en 1863 la description d’un
procédé nouveau que j'emploie souvent pour guérir 'ongle incarné. Cette
petite opération a pour résultat de dérouler le bourrelet charnu qui dé-
borde I'ongle et détermine I'inearnation, puis d’abaisser son niveau au-des-
sous du bord de l'ongle. Deux incisions libératrices pratiquées aux extré-
mités du bourrelet, une perte de substance proportionnée a I'épaisseur de
ce bourrelet permettent d’arriver rapidement au résultat cherché. Des faits
nombreux, anciennement observés, me permettent de dire que cette opé-
ration donne une guérison rapide et définitive.

Modification d’un des procédés de réduction de la luxation du pouce.

La réduction de la luxation du pouce sur son métacarpien a déja bien
exercé I'ingéniosité des chirurgiens. J'ai imaginé pour ma part de faire
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subir au pouceun mouvement de rotation, qui opposele miliew du diametre
transversal dela phalange i I'extrémité du diamétre transversal du métacar-
pien; grace 4 ce mouvementde rotation, combiné avec le renversement du
pouce sur le bord externe du métacarpien, j'ai pu réduire avee la main

seule une luxation du pouce qui avait résisté aux machines ( Bulletin de la
Société de Chirurgie, 1863).

Amputation susmalléolaire par un procédé nouvean.

T'ai montré a la Société de Chirurgie, an mois d'aont 1863, un malade
auquel Jai praliqué cette opération; j'en ai depuis présenté plusieurs i
celte assemblée. I.'observation du malade et I'exposé du procédé opératoire
sont longuement décrils. J'ai eu pour but : 1° de supprimer complétement
tout lambeau antérieur, ainsi que I'avait déja proposé Laborie; 2° de com-
prendre dans le lambeau Lout le tendon d’Achille dans sa gaine demeurée
intacte. J'ai choisi pour obtenir ce résultat la méthode elliptique. Ce pro-
cédé nouveau, plusiears fois employé avec succes par divers chirurgiens, a
pris place dans les livres et enseignement classiques. 1l constitue aujour-
&’hui in procédé de choix pour 'amputation susmalléolaire ( Bulletin de la
Société de Chirurgie, 1868 ).

Nouveau procédé pour la désarticulation coxo-fémorale.

J'ai exposé devant la Société de Chirurgie ce prt:-cédé, qui avait pour
but : 1* de diminuer I'étendue des surfaces traumatiques; 2° de favoriser
I'hémostase au cours de 'opération; 3° de permettre pendant le cours du
traitement le libre écoulement des liquides. Je fais une trés longue inci-
sion commencant bien au-dessus du grand trochanter, passant paralléle-
ment i son axe médian, s'abaissant sur la face externe du fémur. Je décolle
les tissus le long des os; jarrive au niveau du col, je sectionne la capsule,
je luxe la Léte et 'améne au dehors; je décolle les tissus qui sont encore en
connexion avee le fémur et je lermine en faisant une amputation circulaire
aussi haut qu’il convient. Une observation de désarticulation suivie de gué-
rison venait confirmer la possibilité d’appliquer avec succes celte opéra-
lion sur le vivant.

F. Guyon. — Bulletin de la Société de Chirurgie, & février 1878.
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Nouveau procédé hémostatique destiné & empécher la perte de sang veineux
pendant les amputations.

Yai indiqué ce procédé dans mon livre de Chirurgie elinigue (p. 227). Je
I'ai complétement exposé devant la Société de Chirurgie (Bulletins, p. 5323
1893). Ce procédé consiste essentiellement: 1° dans I'élévation préalable
du membre; 2° dans I'application, immédiatement au-dessous du point on
'on ampute, d’un garrot fortement serré. Si la compression artérielle est
bien faite, on peut ainsi ampuler sans perte de sang et pour ainsi dire i sec,
sans craindre I'hémorragie de retour que détermine le procéde d'Es-
march.

Nouveau procédé pour la cure du varicocéle.

( Arnales des maladies des organes génito-urinaires, 1884).

Ce procédé consiste & combiner la résection du serotum avee la double
ligature du plexus variquenx. Il comprend trois temps. — Ablation d’un
trés large lambeau saisi par une longue pince placée transversalement, —
Ligature double du plexus veineux antérieur. — Suture des deux lévres
de l'incision culanée. — Ce |11‘m‘(",{l(': m'a donneé de trés beaux résultals et
est entré dans la pratique courante de mes éléves et de quelques-uns de
mes collégues.

D'un procédé d’amputation de la verge destiné 4 prévenir le rétrécissement
du nouveau méat (Procédé en raquette).

Frappé des inconvénients de différents proeédés d'amputation de la
verge, méme de celuide Ricord, j'ai apporté i ce dernier une modification
qui met & 'abri du retrécissement consécutif. Ce perfectionnement con-
siste & pratiquer la section de I'urétre sur un plan antérieur, a 1°® de
celle des corps caverneux, afin d’éviter la rétraction du canal dans le moi-
gnon. L'incision a la forme d'une raquette i pointe inférieure etla paroi infé-
rieure de I'urétre, sectionnée longitudinalement, est suturce 4 l'incision cu-
tanée: on obtient ainsi un méat en forme d’entonnoir largement évasé.

Guiard.  In Ann. des mal, génito- urin., t. 1, p. 823; 1883.
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Modification au procédé d’injection dans 'opération de Phydrocéle.

Cette modification consiste & substituer & la seringue un entonnoir (ui
s'adapte au trocart. Grice a ce moyen I'injection de teinture d'iode se fait
avec moins de douleur et dans des conditions de simplicilé et de sécurité
absolues. Un grand nombre d'opérations ont démontré la trés réelle uti-

lité de mon procédé (Bulletin de la Société de Chirargie de Paris, p. 647;
1879).

Collaboration au Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales.

T'ai publié dans le Dictionnaire encyclopedique des Serences médicales les
articies suivants :

1° Article Abdomen. — Cet article comprend : Contusions de I'abdomen; — Rup-
ture des parois de 'abdomen ; — Epanchements traumatiques dans I'abdomen;
— Phlegmons et abeés des parois de 'abdomen; — Tumeurs enkystées des

parois de I'abdomen; — Tumeurs graisseuses des parois de I'abdomen.
a® Anuscontre nature;

3 Anus artificiel;

4o Atlas el axis. — Analomie et pathologie chirurgicale, eomprenant I'histoire des
plaies, des fractures, des maladies articulaires de la région sous-occipitale;

5¢ Blépharoplastie;

Article Larynz. — Corps étrangers du larynx el des voies aériennes;

70 Article Torticolis.

Article Maaillaires (pathologie). — Cet article, qui est consacré a I'étude des

lésions vitales et organiques des os maxillaires, comprend :

D ™~
[]

Prentkre Secriox. — 1. Inflammations, lésions inflammaloires communes
aux deux maxillaires.

A. — Ostéo-périostite.
B. — Carie-nécrose (nécrose phosphorée).

11, Lésions inflammatoires propres 4 chaque maxillaire.
A. Lésions inflammatoires des sinus.

B. Lésions inflammatoires de larticulation temporo-maxillaire.
Constriction permanente des michoires.

Decxigne Secrion. — Tumeurs,

I. Tumeurs liquides,
A. — Kystes, hydropisie du sinus.
B. Anévrismes.
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11, Tumeurs solides.

A. — Tumeurs solides d’origine dentaire (communes aux deux maxil-
laires).

B. — Tumeurs solides du maxillaire supérieur.
1. Tumeurs du maxillaire proprement dit;
2, Tumeurs du sinus;
3. Tumeurs de la voite palatine.

G, — Tumeurs solides du maxillaire inférieur.

Tromsikne Seerion. — Opérations qui se pratiquent sur les maxillaires.

Cet article considérable comprend 220 pages du Dictionnaire encyclopédigue des
Sciences médicales; et I'ensemble des articles que j'ai publiés dans ce recueil donne
un total de prés de joo pages.

Publication du tome VIII de la 2 série des Bulletins de la Société
de Chirurgie.

Je ne rappellerai pas diverses Communications faites devant la méme
Sociélé, ni les publications d’observations dans les journaux. Je mention-
nerai cependant le lome VIII de la 2° série du Bulletin de la Socicte de Chi-
rurgie, publié en entier par mes soins, pcn-‘.lnnt que Javais 'honneur
d’étre secrélaire de la Société.

V. — ACCOUCHEMENTS

Fiévre puerpérale et maternités.

La question des maternités, de leur hygiéne, de 'influence de I'agglo-
mération des femmes en couche, sur la production des accidents puerpé-
raux, la contagion de la fievre puerpérale, a été 'occasion de beaucoup
de recherches et de discussions. J'ai longuement étudié cette question
dans les deux travaux indiqués; j'ai défendu les opinions suivantes, en les
basant sur I'étude raisonnée des statistiques de I'histoire générale et par-
ticuliére des maternités, de histoire des maladies ¢pidémiques et conta-
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gieuses, des données acceptées par les pathologistes et de I'observation
de chaque jour répétée pendant plus de trois années.

L'influence épidémique ne saurait étre niée; elle s'affirme surtoul sous
la forme saisonniére.

Les caracléres propres i cerlaines épidémies témoignent du génie ou
caractére particulier de plusieurs d'entre elles,

Les cas sporadiques doivent étre distingués des cas épidémiques.

L'infection, qu'il importe de ne pas confondre avec la conlagion, est sur-
tout & craindre dans les maternités. Les meilleurs résultats ont élé obte-
nus jusqu’ici dans les maternités, on hygiene a été établie en vue de
s'opposer surlout a I'infection (Dublin, Rouen).

La contagion peut, dans un foyer d’infection, devenir son redoutable

auxiliaire et puissamment aider, dans ces conditions, & la propagation des
accidents.

F. Guyon. — Are. gén. de Méd., avril 1866. — Bulletin de la Société de Chirurgie,
mai 1866.

Réunion immeédiate du périnée. — Traitement de I'éclampsie, — Contrac-

ture du col de l'utérus. — Recherches sur la guantité de sang perdu
‘dans l'accouchement normal.

Les publications sur les avantages de la réunion immédiate du périnée,
sur le traitement de 'éclampsie, sur la contraction du col de I'utérus, et
en particulier de sa partie supérieure, ete., ont été faites sous ma direc-
tion par M. Lucas-Championniére, alors interne des hopitaux,

J. Lucas-Championniére. — In Journ. de Méd, et de Chir. prat., t, XXXVII, passim;
1866,

Céphalotripsie intra-cranienne (1866).

Souvent placé en face d’opérations obstélricales graves pendant mon
exercice & la Maternité, j'ai élé conduit & imaginer une méthode nouvelle
de céphalotripsie, que j'ai proposé de désigner sous la désignation de
céphalotripsie intra-cranienne.

Dans celle opération, j'ai en effet pour but d’aller directement attaquer
la base du crine, sans passer entre I'utérus et la téte, comme il faut néces-
sairement le faire dans la céphalotripsie ordinaire ou exira-cranienne.

Aprés avoir largement perforé la voite du criane, la main est introduite
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tout entiére dans le vagin, ce qui permet de porter l'index tout entier
dans le crine.

Le toucher intra-cranien dont j'ai donné les régles, alors pratiqué, permet
de reconnaitre les différentes parties de la base du crine. La tente du
cervelet constitue, en particulier, un guide précieux qui conduit nécessai-
rement aux apophyses clinoides, c¢'est-a-dire au corps du sphénoide. A son
défaut, le sphénoide peut étre directement reconnu, le doigt est assez lon
dailleurs pour pénétrer dans le trou occipital; moins profondément I"apo-
physe cristagalli, la base des rochers avec la saillie si prononcée des conduits
demi-circulaire a pu servir i guider 'opérateur.

Les points d’élection sont le sphénoide ou I'apophyse basilaire. C'est
sur le doigt que U'instrument desting & perforer la base du crine est dirigé
et placeé.

Je ne puis décrire les instruments que j'ai da imaginer pour remplir les
indications de celte opération. Je me contenterai de dire que six fois cette
opération a fait entre mes mains ses preuves sur le vivant, et que la ré-
duction que I'on obtient est si cnmpliste que, dans mes nx|n':r'|cnces, Jai pu
engager la téte d’un feetus & terme & lravers un détroit artificiel de 4°®, et
que, dans cerlaines expériences, j'ai méme pu 'engager 4 travers 3o,

La basiotripsie, entrée anjourd’hui dans la pratique, grice au professeur
Tarnier, procéde, dans son principe, des démonstrations que j'ai fournies
et qui ont établi que la réduction efficace de la téte feetale n’élait obtenue
que par Pattaque directe de la base du crane et, en particulier, du sphe-
noide (Guvox, in Journ. de Méd. et de Chir. prat., t. XXXVIII, p. 203;

1867. — Kavixniro, De la cephalotripsie intra-cranienre, These de docto-
rat; Paris, 1870).

Sur la cause de l'inclinaison de l'utérus 4 droite pendant la grossesse.

(Journal de Physiologie, de MM, Brown-Séquard, Chareot et Vulpian, p. 73, janvier 1870).

Dans ce travail, nous rappelons les opinions si nombreuses a l'aide
desquelles on a proposé d’expliquer I'inclinaison de I'utérus i droite pen-
dant la grossesse. Ces explications sont presque toutes cherchées dans
l'utérus lui-méme ou dans son conlenu; nous pensons que 'explication de
ce phénoméne qui ne se présente qu’alors que l'utérus quitte le petit
hassir.l et remonte dans I'abdomen doit étre cherchée dans I'arrangement
des viscéres que P'utérus va rencontrer dans son ascension.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 36 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=36

@RI Sante

—

A I'aide de deux espéces de preuves que nous Lirons : 1° de I'anatomie

normale, 2° de l'observation des tumeurs qui remontent du bassin dans
I'abdomen G la manicre de U'utérus gravide, nous concluons :

Que la cause véritablement efficiente de la position inclinée de 'utérus
i droite pendant la grossesse doil étre attribuée a la fois & la direction du
mésentére et a la position que prend la masse inlestinale gréle.

Nous ajouterons que cette inclinaison & droite n’a rien de spécial &
'utérus gravide, et que toute tumeur, libre d’adhérences, qui remonte du
petit bassin dans I'abdomen en passant au devant du mésentére. s'incline i
droite et se développe de ce coté de I'abdomen, tandis que Dintestin gréle
se dirige et demeure i gauche. Les résultats de notre étude sont donc

utilisables non seulement pour I'obstétrique, mais aussi pour la clinique
chirurgicale.

Du palper abdominal chez les femmes enceintes.

Yai, dés l'année 1869, exposé méthodiquement les principes généraux
nécessaires i la palpation abdominale chez les femmes enceinles, et jai
montré tous les avantages qu'on pouvait retiver de ce mode d’examen,
¢tudié depuis dans tous ses détails par M. le professeur Pinard. Ce procédé
fort utile est entré dans la pratique el a été vulgarisé par les accoucheurs
actuels. F'avais montré que, lorsque le palper était fait suivant des regles
précises, il ¢tait nettement démonstratif et qu'il permeltait de reconnaitre
la téte, le siége, le dos, les petites parties, enfin Ja concavité du feetus. Ce
mode d'examen m’a permis, dans un grand nombre de cas, d'arriver a des
notions trés probables sur la position du feetus sans avoir eu besoin de
recourir a (’'autres moyens d'invesligation, tels que le toucher et 'ausculta-
Lion, qui ne servaient qu'a controler et & compléter les notions préalable-
ment acquises par le palper (J. Lucas-CuampioNsiing, in Jour. de Méd. et
de Chir. prat., t. XI, p. 19; 1869).
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VI. — LITTERATURE CHIRURGICALE.

Les fonctions de secrélaire général de la Société de Chirurgie, que jai
remplies pendant cinq années conséeutives, m'imposaient le devoir de
rendre hommage & la mémoire de nos anciens collegues.

Jai successivement prononcé les éloges de :

s S R A e .vv. Janvier 1873
GRUBPSANL . cd i bs v b e bin g e os ceness Janvier 1873
Denonvilliers,....... R P Janvier 1874
Huguier....... L s n e, gt o v . Janvier 1875
Nelapon .t bt cviv vin e .. Janvier 1876
Giraldés......... el vy Jannier 1877
Yalpaan, o L e e Janvier 1887

Ce dernier éloge a éLé prononcé a Tours, i propos de 'inauguration du
monument élevé 4 la mémoire de Bretonneau, Velpeau et Trousseau.

VII. — MALADIES DES VOIES URINAIRES.

Lorsque je fus nommé, en juillet 1867, chirurgien de I'hopital Necker,
I'administration de I'Assistance publique créa un nouveau service de Chi-
rurgie générale dont elle me confia la direction et y annexa la salle fondée
par Civiale pour le traitement des maladies de I'appareil urinaire. Cest
ainsi qu'une réunion d’alfections de cette espéce fut mise, pour la premiére
fois, 4 la disposition d’un chirurgien des hopitaux de Paris.

Je pensai qu'il pourrait étre utile de mettre ces conditions nouvelles i
profit pour étudier, dans tous ses points, cette partie de la Pathologie
externe et qu'il me serait d’autant plus facile de me laisser guider et
¢clairer dans mes recherches par les méthodes de la Chirurgie générale,
de m'inspirer de ses principes et d'appliquer ses régles, que je ne cesserais
pas uninstant de la pratiquer puisque j'avais charge de cinquante-deux lits
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de Chirurgie générale et de vingt-huit lits pour la fondation Civiale. Dés le
début, mes éleves désirérent s'associer 4 mes travaux; c'est ainsi que jai
pu, & l'aide de nombreux collaborateurs et par moi-méme, diriger, avec la
conlinuité et la m_él.hod.e nécessaires, la série de recherches dont je poursuis,
depuis prés de vingt-cing ans, la réalisation. Sans étre encore complétes,
elles ont cependant élé poussées assez loin pour que I'on veuille bien, dans
notre pays comme a I'étranger, leur accorder de 'autorité et reconnaitre
leur utilité,

Ainsi que le montre la Notice, toutes les affections des différents dépar-
tements de I'appareil urinaire ont été étudiées dans leur ensemble et leurs
détails. C'est & l'aide des faits que nous avons établi nos descriptions,
Mais, en nous appuyant avant tout sur I'étude attentive et réitérée du ma-
lade et de la maladie, en ayant cherché a fournir les résultats de I'obser-
vation, nous nous sommes aidés de I'expérimentation et nous avons
toujours demandé, aussi bien a I'Anatomie et & I'Histologie normales et
pathologiques qu’ala Physiologie, une direction que nous eroyons absolu-
ment nécessaire a 'étude et a l'exercice de la Chirurgie. Depuis ces der-
niéres années, des recherches bactériologiques ont été et sont encore
constamment poursuivies; je dirige de plus en plus mes éleves vers ce
genre de lravaux qui nous réservent encore lant de découvertes aprés nous
avoir déja donné tant de résultats, C'est pourquoi j'ai tenu & annexer a
mon service deux laboratoires enticrement pourvus de tout ce qui est né-
cessaire aux études histologiques, baclériologiques et chimiques.

En ce qui nous concerne, mes éléves et moi avons eu la bonne fortune
d’ouvrir une voie nouvelle en étudiant et en élucidant en grande partie la
pathogénie si complexe des infections qui ont P'appareil urinaire pour
point de départ; les études que nous poursuivons contribueront, je
I'espére, @ 'éclairer plus complétement. Dans ces conditions, je pouvais
examiner avec la précision nécessaire par quels agents et de quelle maniére
devait étre pratiquée I'antisepsie de 'appareil urinaire. C’est ce que j'ai tente
d’accomplir avec le plus grand soin.

La Notice rend compte de I'ensemble de ces différentes recherches qui
ont été poursuivies sous ma direction et sous mon inspiration. Aussi j'al
du joindre I'indication des travaux de mes éléves aux miens, afin de faire
connaitre chacun des documents a I'aide desquels j'ai cherché 4 compléter
ou & reviser I'étude de Loute une importante partie de la Chirurgie. L'esprit
qui a présidé a ces recherches, en demeurant chirurgical et scientifique,
aura peut-étre contribué a faire sortir I'étude des maladies de 'appareil
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urinaire de la voie étroite de la spécialisation exclusive. Lorsque I'on rat-
tache I'élude des maladies d'un appareil quelconque aux grandes lois géné-
-ales de la Pathologie, on peut non seulement arriver au progres en per-
fectionnant I'étude, mais fournir une contribution de faits qui éclairent &
leur tour Phistoire pathologique d’autres organes.

Legons cliniques sur les maladies des voies urinaires.

(1 vol. in-8" de xx-1084 pages).

V'ai cherché dans cet ouvrage, dont la premiére édition a été publiée en
1881, la deuxiéme en 1885, a réunir en un volume une partie de mon
enseignement clinique. Mon intention a élé de faire un traité de Patho-
logie générale et de Thérapeutique urinaire, afin de donner une base et un
programme aux travaux de mes éléves, d’obtenir par leur ensemble une
étude, aussi homogeéne et aussi méthodique que possible, des allections
dont je désirais poursuivre I'étude compléte. I'ai également tenté d'établir
des principes et des régles utilisables pour ceux qui s'intéressent a la pra-
lique et aux progrés de cette partie de la Pathologie. Cet essai était nou-
veau, il n’élait représenté par aucun autre livre. Aussi, au lieu de prendre
Pordre suivi dans les traités de ceux qui m'avaient précédé dans I'élude
des maladies des voies urinaires, j’ai adoplé un tout autre plan. Ecartant i
dessein les particularités du sujet, je ne me suis occupé que de ses généra-
lités, qui sont d'une application plus journaliére et sont plus nécessaires
dans la pratique usuelle,

- Je n’ai rien décrit sans m’étre longuement inspiré de I'observation
directe; je me suis efforcé de ne jamais négliger un de ces traits morbides,
de ces deétails expressifs qui permettent d'arriver au diagnostic dans un
ensemble clinique aussi complexe que 'est celui d’'une maladie urinaire.

Exposant synthétiquement les généralités relatives aux maladies des
voies urinaires, groupant méthodiquement les détails pathologiques qui
servent & les caractériser individuellement, Jai pu établir des points de
comparaison, immédiatement utilisables pour le diagnostic et pour le pro-
nostic. Une étude, plus compléte qu'elle n’avait été faite jusque la, de la
séméiotique de ces maladies des voies urinaires m’a permis tl’up[:récie'l' Ja
valeur des symptomes observés dans chacune d’elles et de démontrer que
Pon peut arriver le plus ordinairement 4 un diagnostic précis sans. avoir
besoin de recourir 4 une opération exploralrice.
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Bien que cette étude critique des divers symptomes observés dans les
maladies des voies urinaires m’ait paru devoir occuper le premier rang
dans un traité du genre de celui que jai publié, j’ai cru devoir donner
une large place & Iétude des accidents si fréquents chez les malades que
nous avons en vue et 4 U'intervention chirurgicale, qui doit, pour éviter la
production d’accidents, étre soumise i des régles trés précises.

L’empoisonnement urineux, que j'ai étadié pendant de longues années
et dont j'ai donné une description elinique que j'ai cherché i rendre com-
plete, oceupe une large place dans ce travail. J'ai jugé utile d’en décrire
longuement les différentes formes, un peu laissées dans 'ombre, ou encore
ignorées, car cet empoisonnement domine i la fois la pathologie et la thé-
rapeulique des maladies des voies urinaires.

Je me suis étendu sur le eathétérisme, auquel npp-m‘tient, dans la plu-
part des affections des voies urinaires, le dernier mot du diagnostic et le
premier aete du traitement. Je lui ai donné des régles nouvelles. J'ai sur-
tout cherché & établir les indications des interventions, le moment oppor-
tun pour les remplir, et j"ai étudié les moyens d’action en insistant sur les
principes, les régles et les précaulions qui gouvernent el dirigent les opé-
rations chirurgicales appliquées au traitement des maladies qui nous
occupent. Dans tous ces exposés, je n'ai pas craint d’étre long, j'ai minu-
tiensement décrit les faits observés, les manceuvres pratiquées, ayant
constaté, & maintes reprises, que la moindre irrégularité dans la tech-
nique, 'application inopportune des moyens chirurgicaux, pouvait avoir
les conséquences les plus graves chez les malades urinaires, si souvent en
imminence d’empoisonnement.

Lecons cliniques sur les affections chirurgicales de la vessie
et de la prostate.

{1 vol. in-8° de 1112 pages; 1588,)

Dans ce Volume, j'ai particuliérement étadié : les néoplasmes de la
vessie; Uensemble des lésions et des symptomes observés chez les sujets
qui ont une augmentation de volume de la prostate; les cystites; les
inflammations aigués et chroniques de la prostate, et enfin le cancer de
cetle glande. Je n'ai décrit que ce que j'ai vu, et je 'ai fait avec les détails
nécessaires pour traduire le langage de faits dans I'intimité desquels
Javais longuement vécu. =

C’est pour la premitre fois qu'était présentée, dans son ensem;:le, I'é-
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tude des tumeurs de la vessie; je crois avoir particulierement contribué
i la prise de possession définitive par la clinique et la lhérapeul.ique chi-
rurgicale de ces affections dont, pendant si longtemps, les chirurgiens
étaient restés les spectaleurs inactifs el impuissants.

Pour arviver 4 ce but, il fallait & la fois donner les moyens d’établir le
diagnostic avec la certitude et la précision nécessaires et indiquer quelle est
la méthode epératoire a laquelle il convient de recourir. C'est ce que je
crois étre parvenu i effectuer : 1° en montrant comment Panalyse des
symptomes conduit au diagnostic et quelle est la méthode & snivre pour
I'établir, de telle sorte que des indicalions opératoires précises peavent
étre posées; 2° en prouvant, par de nombreuses opérations, que c'est i la
taille hypogastrique qu’il convient de recourir en en réglant les manceuvres,
en imaginant des procédés qui la rendent plus sirement applicable, en
créant divers instruments qui aident efficacement a 'exécuter dauns tous
ses détails. Eclairer et résoudre les nombreuses et difficiles questions du
diagnostic; déterminer avee méthode le choix du meilleur procédé opéra-
toire, en apportant a sa technique tous les perfectionnements dont elle
est susceplible : telle est une partie de la tiche que m’imposait I'étude
de ce nouvean chapitre de Chirurgie contemporaine.

L'¢tade des prostatiques a été faite i deux points de vue particuliers et
nouveaux, I'ai cherché & montrer qu'il y avait un ensemble de lésions se
produoisant simultanément sur les reins, la vessie et la prostate, qui con-
stiluent ce que j'ai appelé le Prostatisme. 1) arlério-sclérose joue, dans la
constitution de ces lésions et dans les manifestations symplomatiques dont
elles sont I'occasion, un role prépondérant. La répartition des lésions déter-
mine des formes morbides qui prennent une physionomie spéciale. De li
des indications différentes, mais qui ne sauraient sans préjudice élre dis-
traites d’un ensemble que le clinicien ne doit pas perdre de vue.

J'ai montré, dans 'étude des accidents causés par hypertrophie de la
prostate, que leur évolulion permet de les grouper en périodes distinetes,
qui sont au nombre de trois : période congeslive; periode de rétention
compléte ou incompléte aigués; période de rélention incompléte avec
distension s’établissant toujours sans état aigu. Chacune de ces périodes
exige un traitement particulier dont les indications doivent étre bien con-
nues et soigneusement obéies. L'ensemble de ces notions en donnant une
f:f:mr:eptiun et une description nouvelles de la maladie, me parait de nature a
aider i soigner comme il convient celle classe si nombreuse et, par cela
méme, si inléressante de mala les.
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L'étude des cystites a éLé faite en particularisant chacun des types que
la elinique permet d’observer, et en voulant surtout les caractériser en
remontant i I'Etiologie ou méme a la Pathogénie. La forme de I'étude et
beaucoup de ses détails différent des descriptions antérieures (u’avaient
inspirées les idées généralement recues jusqu’alors, mais que 'examen
réitéré des faits ne m'a pas semblé justifier. Dans le diagnostic et le traite-
ment, je me suis avant tout inspiré des notions physiologiques que m'a four-
nies I'étude de la sensibilité normale et pathologique de la vessie. Cesl
ainsi que j'ai pu démontrer comment il est facile de ne pas confondre les
cystites avec les cystalgies, et pourquoi le traitement des formes dou-
loureuses exige, ou I'emploi des instillations ou l'intervention chirur-
gicale.

L'étade des inflaimmations de la prostate m’a conduit, pour la forme
aigué, a montrer la f]'{'-.quence de la périprostatite, & insister sur la forme
que jai appelég periprostatite diffuse, et & montrer comment, par I'inlerme-
diaire de phlébites, se manifestent souvent dans ces cas tous les accidents
de la pyoémie; dans la forme chronique, & établir combien on a exa-
géré sa fréquence et sa gravité.

L'étude du cancer de la prostate m’a permis de mettre en lumiére la
facilité extréme de ses propagations aux ganglions et, quelquefois méme,
aux os du bassin; son peu d'influence sur la vessie; et a établir une dis-
tinction précise entre ces tumeurs et celles de la vessie. La confusion qui
a si longtemps existé entre les néoplasmes de ces deux organes voisins est
encore faite i 'étranger; il m'est cependant possible d'affirmer qu’en s'en
référant i ce que m’a appris I'étude clinique, I'Anatomie et la Physiologie
pathologique, il est facile de toujours I'éviter ¢t d'arriver a un diagnostic
positif.

Atlas des maladies des voies urinaires (en collaboration avec le Dr P. Bazy;
Paris, 1886).

Un volume de 380 p. avec 5o planches.

Dans cet Atlas en cours de publication, dont le tome I, contenant
5o planches sur les maladies de P'urétre et de la prostale, est seul paru,
j'ai en pour but, mettant a profit les nombreuses piéchS ar}atomo-pa{hn!a-
giques que comprend ma collection, de reprudulre, sinon toutes les

lésions de 'appareil urinaire, tout au moins celles qu’il est indispensable
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de connaitre dans leurs éléments essentiels, J'ai ainsi cherché non seule-
ment & remédier & une lacune des différents atlas anatomo-pathologiques
publiés jusqu’a ce jour, mais & publier un traité iconographique complet
des maladies des voies urinaires, traité qui jusqu’ici n’avait jamais été fait,

Tai toujours mis en regard de la planche I'observation clinique et ana-
tomo-pathologique. Sans prétendre faire des descriptions didactiques,
j'ai souvent abordé I'étude des points les plus importants du sujet que
mettait en lumiére la description de la picce dessinée. Jai éclairei de
cetle fagon quelques points obscurs de questions praliques encore discu-
tées. C'est ainsi que la question du siége des rétrécissements, des condi-
tions fort différentes, au point de vue opératoire, que créent la situation
anatomique et la nature de ces rétrécissements, du choix méme des opé-
ralions qui leur conviennent, peut étre facilement comprise par I'inspec-
tion des planches de notre Atlas. Celles-ci contribuent également & montrer
d’une maniére netle la nature des déformations détermindes par l'hyp[:!‘-
trophie de la prostale, le siége des [ausses routes, des ruptures de ['u-
rétre, etc. J'ai enfin pu, metlant a profit les piéces que je possédais,
donner la deseription des lésions peu étudiées, telles que celles des cys:
tites interstitielles et des diminutions de capacité que la vessie peut subir
i la suite de ses inflaimmations.

PATHOLOGIE GENERALE URINAIRE.

Celte partie de mes éludes comprend un assez grand nombre de travaux
dont je donne I'énumération sans insister sur leurs détails. Je n'atlirerai
plus particulierement I'attention que sur quatre poinls. Ils sont relatifs
1° au mécanisme, i la pathogénie de infection de 'appareil urinaire et &
ses formes; 2 a 'influence de certains états diathésiques sur la réceplivité
:l.u cet appareil & U'invasion microbienne, et de ses aptitudes a la suppura-
tion spontance ou provoquée; condilions trés distincles de celles que j'ai
exposées dans une Note lue i I'Académie des Sciences et qui visait surtout
Finfluence de la rétention d’urine comme cause prédisposante et plus sou-
vent nécessaire de I'ascension des microbes jusqu’au rein; 3° a I'influence
de I'état nerveux et des lésions initiales de la moelle sur le fonclionnement
de llu .‘E'ESEE(‘:; 4° enlin, aux principes qui me paraissent devoir inspirer
et diriger la thérapeutique chirurgicale appliquée & l'appareil urinaire.
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1. Infection de Uappareil urinaire. — 11 y a quelques années & peine l'in-
fection urinaire était encore inconnue dans sa pathogénie, imparfaitement
étudiée dans son mécanisme et dans ses formes. Les lravaux de mes éléves
et les miens ont élucidé plus d’un point resté obscur jusque-la,

Les agents producteurs de Vinfection urinaire sont multiples, mais,
parmi les micro-organismes qui habitent dans les voies urinaires infectées,
coques et bacilles divers, il en est un surtout, le bacille que M. Bouchard
vit le premier, dans les urines, dont I'importance est considérable au point
de vue de la pathogénie des accidents infecticux chez les urinaires, ainsi
que le démontrent les recherches de MM. Clado Albarran et Hallé,

Ce bacille, que des travaux récents tendent & assimiler au Bacillus coli
commune, a ¢té isolé des urines et des organes urinaires dansles infections
localisées; dans le sang et les viscéres lorsque linfection se généralise. La
morphologie, les propriétés pathogénes du bacille et des substances
solubles qu’il sécréte ont été clairement démontrées. A coté du role pré -
pondérant dévolu & cet organisme nous avons déterminé la place qui doit
étre assignée dans les accidents infectieux aux autres microbes de l'urine,
et déja des différences symptomatiques ont pu étre mises en regard des
varictés d'infection suivant que celles-ci sont déterminées par un seul
micro-organisme ou par plusieurs microbes associés.

Les agenls de I'infeclion étant connus, il fallait montrer quelle était la
voie de l'infection et délerminer son mécanisme intime : |'observation
du malade et I'expérimentation nous ont permis d’é¢tudier avec fruit cet
intéressant probléme. Presque toujours I'infection urinaire est d'origine
externe, elle se fait par lintermédiaire de I'urétre. Sous l'influence de
conditions variables que nous avons déterminces, les micro-organismes
montent de la vessie dans les uretéres et dans les reins, en y déterminant
des lésions variées dont I'étude histologique a éLé soigneusement faite.

Dans la trés grande majorité des cas il y a contamination directe de la
vessie par un instrument; l'infection est done sous | influence immédiate
du chirurgien. L'urétre, du moins chez I'homme, protége la vessie contre
I'invasion des microbes; la vessie, tant qu’elle est en élat de se vider com-
pletement et facilement, protege les uretéres, elle est la gardienne des
reins sur le sort desquels elle a la plus grande inlluence; elle est sa
propre gardienne. C'est ainsi que la rétention d'urine est la condition qui
favorise le mieux l'infection des reins par ascension et celle de la vessie
elle-méme. La clinigue nous avait enseigné ces faits, I'expérimentation
nous en a démontré la réalité.
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Iinfection ne reste pas toujours localisée i Pappareil urinaive, les
bactéries peuvent en traversant les parois des organes déterminer autour
de l'appareil urinaire des 1ésions, qui varient de la sclérose a la lipomatose
et i la formation d’abeés. Dans ces cas les microbes suivent dans leur pro-
pagation la voie lymphatique. Mais I'infection peut aller plus loin, les
micro-organismes pénétrent dans le sang, circulenl avee lui et vont en se
fixant dans d’autres organes déterminer des embolies septiques; ces em-
bolies s'observent surtout an niveau des différentes sections de I'appareil
urinaire lui-méme, point de départ de infection premiére. Celte pénétra-
tion des bactéries dans le sang est démontrée, mais, a coté d'elle, il faut
faire une large place & 'absorption des substances solubles séerétées par
les microbes.

Un ensemble de fails démontre en effet que c’est surtout dans la vessie
que cultivent les microbes et qu'ils élaborent leurs substances solubles;
ce sont i des conditions nécessaires & la production de l'infection. La
vessie, les reins, un point quelconque de 'appareil urinaire peut servir de
porte d'entrée a l'agent infectieux, mais I'étude altentive des observalions
démontre que l'infection s’effectue surtout par 'urétre. La rapidité des
accidents observés a la suite de I'absorption dans I'urétre lésé lorsque
I'urine le traverse en y déterminant une tension assez forte pour qu'il y
ail pénétration directe dans les veines du tissu spongieux d'une dose suffi-
sante; leur intensité parfois extréme et leur cessation souvent rapide per-
mettent de penser qu'ils sont surtout déterminés par les produits solubles
élaborés dans la vessie.

Les plaies de l'urétre sont en effel la cause la plus commune et la plus
efficace des aceidents infectieux au moins dans leur forme la plus vive;
tout le démontre et mes recherches n’ont fait 4 cet égard que conlirmer ce
qui étail déja acquis. Mais il est nécessaire pour que les plaies urétrales
deviennent I'occasion d’accidents infectienx que la miction s’effectue, c'est-
a-dire que l'urine traverse I'urétre sous pression. Si un obstacle augmente
la pression, les accidents peuvent étre i la fois presque subits et d'une
haute intensité. La pénétration de 'urine toxique se fait directement par
les veines du tissu spongieux, ainsi que I'avait déja aflirmeé Maisonneuve,
en disant : que le malade pisse dans ses veines. L'urétre & I'élat patholo-
gique contient cependant des microbes pathogénes, mais lorsque le cou-
rant de 'urine ne le traverse pas on n’observe aucune élévation de tempé-
rature. C'est ce que m'a démontré en particulier 'étude des fausses routes,
qui si souvent déchirent largement 'urétre des prostatiques; si la réten-
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I;mq reste cm‘:?plele? le traun} tisme, quelle que soit son intensité, guérit sans
accidents. ; mfect:@ se faill cependant aussi par la vessie, les uretéres et
les reins, bien des faits le dgmontrent, aussi n’arrive-t-on, chez les rétrécis
comme chez les prostatiqups, & modérer ou & faire cesser les accidents
infectieux qu'en mettant l4 vessic & méme de se vider et en y pratiquant
une antisepsie soigneuse./ C'est, en effet, 'un des résullats importants
qui se dégage de I'élude du mécanisme de V'infection chez les urinaires
que la nécessité d’agir directement sur la vessie pour la combatire effica-
cemenl; celte notion a son application la plus utile dans la mise en ceuvre
de I'antisepsie appliquée au traitement des affections des voies urinaires
et aux opérations qu’elles exigent.

Au point de vue des formes de 'infection urinaire, Jai donné la descrip-
tion des différents Lypes cliniques de la fievre, et fait pour la premiére fois
I'histoire des troubles digestifs que provoque I'empoisonnement urineux.
A propos des diverses infections auxquelles sont exposés les malades uri-
naires, j'ai fait voir que la pyoémie, qui s'observe quelquefois, a surtout pour
causes les abcees urineux et les abeés de la prostate par 'intermédiaire de
phlébites.

Cette infection, de méme que les infections combinées, doit étre dis-
tinguée de I'infection urinaire proprement dite. Entre autres différences,
cette derniére offre ce caractére particulier d’étre susceptible de guérison.
On observe en effet des terminaisons entiérement favorables dans ses
formes intenses, aprés une trés longue suceession d’accidents, pour peu
qu’il n'y ait pas de l¢ésions rénales trop avancées on que le sujet ne soit
pas sous l'influence de cel ensemble de modifications locales et de ces
troubles de la nutrition que j'ai décrit sous le nom de cachexie urinaire.

F. Guyon. — Lecons cliniques passim. Fausses routes de 'urétre. Antisepsie rénale et
vésicale. Rétention incompléte d’urine avee distension (Anat. et Plhys. path. de la
rétention d’urine). — De la réceptivité de Uappareil urinaire a Uinvasion microbienne.

Clado. — Bactérie septique de ta vessie, Thése de doctorat; Paris, 1886. .

Albarran et Hallé, — Note sur la bactérie pyogéne, lue & 'Académic de Médecine par
M. F. Guyon ( Bulletin, 1888),

Albarran. — FEtude sur le rein des urinaires, Thése de Paris, 188g.

Tuffier ct Albarran, — Abecés urineuw (Annales des maladies génito-urinaires, 18go).

Hallé. — Infection urineuse (Annales des maladies génito-urinaires, février 18g2).

1. Influence de certains états diathésiques sur la réceptivité de U'appareil

wrinaire @ 'tnvasion microbienne el sur ses a,on'mdes a la suppuration. —
Cerlains sujets qui n'ont jamais contracté de blennorrhagie, qui n'ont &
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ancun moment été soumis au cathétérisme peuvent élre atteinte de pyurie,
Cette pyurie es! le plus souvent abondante et persistante, elle provient i
la fois des bassinets et de la vessie. On I'observe le plus habituellement
chez des jeunes gens ou des enfants. D’autres sont atlteints de hh:mln orrhagie
qui bienlot se propage i la vessie et méme aux reins sans manifestations
aigués et qui s'y éternisent. Chez ces malades on ne lrouve pas en général
le bacille de Koch, et les inoculations sur les animaux restent négatives.
Ces sujels sont cependant prédisposés a la tuberculose, soit par leurs ante-
cédents héréditaires, soit par des modifications apportées i leur organisme
sous U'influence des changements de milien et des conditions d’existence;
aussi en est-il qui deviennent tuberculeux urinaires ou pulmonaires. Ce
sont en quelque sorte des tuberculeux virtuels. Le plus souvent d'ailleurs
le premier symptome de P'envahissement de Pappareil urinaire par le
bacille de la tuberculose est la pyurie; i la pyurie se joignent alors d’autres
sympldomes, en particu]im‘ I'hématurie, les fréquences et les douleurs de la
miclion,

La pyurie s'observe aussi a I'état spontané chez un certain nombre de
prostatiques; mais elle est a la fois fort rare et peu prononcée el n'a plus
la méme valear séméiologique.

On ne peut méconnaitre que celte catégorie de malades chez lesquels la
nutrition des tissus est plus ou moins modifiée par I'artério-sclérose ne
présente une grande réceptivité a l'invasion microbienne et une prédis-
position marquée i la suppuration, mais il faut presque toujours une con-
tamination directe, par le contact d’un instrument non aseptisé qui n’est
nullement nécessaire chez ceux dont je viens de parler. Je n'ai rien constaté
dans mes nombreuses nhsur\'alinns'(]ui m’ait permis d’accuser I'influence
de la goutte ou du rhumatisme que I'on a cependant invoqué,

Il y a donc toute une calégorie de sujets qui présentent une aptitude
spéciale innée ou acquise a la suppuration et i I'envahissement microbien ;
ils appartiennent au groupe des tuberculeux ou des tuberculisables.

F. Guyon. — Lecons eliniques, passim. Cystites et pyélites diathésiques (Annales des
maladies des organes génito-urinaires, p, 521 18g1).

Rebland. — Pathogénie des cysiites ches la femme, Thése de Paris, 1892,

L. Influence de U'état nerveux et des lésions initiales de la moelle sur le
Jonctionnement de la vessie. — Ce ne sont pas seulement des prédispositions
analogues & celles que je viens de signaler que dévoile I'étude pathologique

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 48 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=48

@BIl Sante

— 4 —

de I'appareil urinaire. Les affections nerveuses onl sur ses troubles fone-
tionnels I'influence la plus marquée. Il est permis de dire que toutes les
modalités des maladies nerveuses, y compris les troubles psychiques, peu-
vent étre la cause de modifications dans la miction. Aussi est-il une nom-
breuse catégorie de malades que la préoccupation bien naturelle d’acci-
dents de celte nature conduit au chirurgien et qui ne relévent que de
la Médecine. Je les ai qualifiés des longtemps de faux urinaires, non que
la réalilé des modifications apportées dans le fonctionnement de la vessie
soit contestable, mais pour bien montrer que l'on ferait une mauvaise
thérapeutique en ne tenant pas avant tout compte de la cause déterminante
de ces troubles. Tci comme toujours la thérapeutique doit s’efforcer d'étre
pathogénique.

Sans insister surles troubles psychopathiques de la miction, je dirai seu-
lement que la neurasthénie, de méme que les affections de la moelle,
peut particulierement influencer les fonctions de la vessie et que dans
ces afections les modifications de la miction sont parfois extrémement
précoces; c¢'est ainsi que les labétiques offrent fréquemment un ensemble
de symptomes vésicaux qui précedent de beaucoup 'ataxie. Chez les neuro-
pathes les troubles de la miction sont souvent i noter et se caractérisent
de telle sorte que j'ai pu décrire la neurasthénie vésicale. Cher les hysté-
riques la rétenlion est, ainsi qu'on le sait, que]quufuis observée. Dans
cetle catégorie de malades, de méme que chez les neurasthéniques, la con-
tractibilité vésicale est affaiblie, tandis que la sensibilité est conservée; chez
les tabétiques, la contractibilité et la sensibilité s’atténuent parallélement.
Je puis rappeler enfin en terminant que I'étude des incontinences infantiles
et celle des spermatorrhées démontrent I'influence des ascendants en per-
meltant de constater de vrais stigmates de dégénérescence.

IV. Au point de vue de la Thérapeulique générale, je me suis attaché i
démontrer que les manceuvres opératoires elles-mémes doivent avoir pour
guides non seulement I’Anatomie, mais la Physiologie. Ce n’est plus sur des
régions mais sur des organes que le chirurgien doit agir. Il est donc indis-
pensable de savoir eomment et pourquoi les organes réagissent lorsqu’ils
doivent étre soumis & tout ce que nécessite I'action chirurgicale. Clest
ainsi que j'ai été conduit a fournir & I'étude physiologique de ]'uri‘ztrle et de
la vessie des notions qui n'avaienl pas encore élé mises en lumiere, 1
entreprendre sur le rein des recherches que je poursuis encore. Ce sont I.a
des conditions indispensables qui seules peuvent rendre réguliere et vrai-

7
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ment utile I'intervention direcle. Aussi, dans 'urétre comme dans la vessie,
ai-je cherch¢ i prouver que I'étude de la ser?sibililé devail. diriger et en
quelque sorte gouverner tous les actes opératoires, les plus simples comme
les plus complexes, le cathétérisme et les lavages de la vessie comme les
manceuvres délicates de la lithotritie, régler I'administration du chloro-
forme. C'est & ce prix qu'on peut rendre aisés les acles opératoires; on
les exécule alors avec une méthode qui devient rigoureuse parce qu'elle
reléve de principes et de notions scientifiques. Ce qui est vrai pour 'in-
tervention chirurgicale l'est a fortiord pour I'étude seméiologique pour
I'exacte appli(‘ation du diagnostic, pour la recherche des indications. La
Physiologie pathologique peut seule guider dans I'étude clinique des
relations de I'appareil urinaire supérieur avec la vessie et les voies d'excré-
tion, qu'il importe de ne pas perdre un instant de vue, aussi bien pour
comprendre les propagations qui s'effectuent des uns aux autres, que les
influences réflexes qui si souvent interviennent dans les états pathologiques
complexes qui s’offrent & notre observatlion. C'est I'étude d’ensemble de
ces condilions qui m'a conduit & complétement modifier les propositions
autrefois admises a4 propos des indications de I'intervention chirurgicale.
Loin de voir, comme la plupart de mes devanciers, une contre-indication
dans les manifestations qui témoignent d’une infection ou d'un état rénal,
J'y ai trouvé, au contraire, de puissantes raisons d’agir; j'ai pu en effet
démontrer que 'opération pouvait seule enraver des accidents menacants.

Sur les conditions de réceptivité de I'appareil urinaire 4 I'invasion
microhienne.

Les différences dans Paptitude a I'infection dépendent des propriétés
diverses des micro-organismes, mais aussi des conditions pathologiques
multiples qui créent la prédisposition morbide. Parmi celles-ci, il en est
une surtout, dont j'ai étudié plus spécialement le role et I'importance,
c’est la rétention.

La forme de rétention d'urine, que jai appelée incompléte avec disten-
sion, fournit les meilleures conditions de réceptivité; tout est prét pour
la multiplication de I'agent infectieux, tout assure la propagation aux
ureléres et aux reins. Stase de 'urine avec dilatation s’étendant du glomé-
rule au col de la vessie; troubles de la nutrition locale dus A I'artério-
sclérose et au ralentissement de la circulation, état congestif permanent;
troubles généraux dus 4 la perturbation des actes digestifs. Telles sont les
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conditions qui favorisent la culture des micro-organismes inoculés par un
cathétérisme septique.

La rélention aigué compléte des rétrécis oun des prostatiques crée des
conditions moins favorables : la stase de I'urine a bientét cessé, Uinfection,
si elle a lieu, reste localisée & la vessie.

L'expérimentation m’a fourni la confirmation des faits cliniques.

Dans la vessie d'un lapin, jlinjecte des cultures pures de microbes
pathogénes; aprés vingt-quatre heares, il n’est plus trace de micro-orga-
nismes, il n’y a pas de cystite, pas d'infection, Si, apres 'injection de
microbes pathogénes, on détermine la rétention d'urine par ligature de la
verge, on constate, aprés le méme nombre d’heures, le gonflement cedéma-
teux et le dépoli de la muquense. Dans deux expériences, les microbes se
retrouvaient jusque dans le bassinet. La rétention et 'inoculation marchent
done de pair, dans la constitution des lésions infectieuses et, chez un ma-
lade en rétention, il faut redoubler de précautions antiseptiques. J'ai en
outre démontré expérimentalement, dans mon étude sur I'Anatomie et la
Physiologie pathologiques de la rétention, les conditions mécaniques de
stase urétérale qui favorisent 'ascension vers le rein. ;

F. Guyon. Acad. des Seiences, 29 avril 1889, Sem. mddic., p. 148, 188y, et Ann. des mal.
génito-urin., p. 675; 1889,

De la fidvre urineuse.

La fievre est U'une des formes de I'empoisonnement urineux : j'en ai
tracé dans mes lecons une étude compléte. J'ai particulierement distingué
et caractérisé les trois aspects sous lesquels elle se montre : I'accés franc
et intense, 4 évolution rapide, généralement unique; les acces prolongés
ou répélés, souvent intenses, avec ou sans_rémissious; la fievre continue
plus on moins marquée, i durée indéterminée, avec ou sans acces inter-
currents. Jai étudié les diverses conditions cliniques qui président au
développement de la fievre, et depuis longtemps J"ai soutenu la afw'on'e. de la
pénétration par pression, dans le sang, de ('urine chargée d’¢élements inxiques.

F, Guyon. In Leg, clin., passim. — In Rep. mens. de Méd. et de Chir,, t. 1, p. 42 et 121;
1878, — Du traitement curatif de la fiévre urinaire (Sem. n‘féd., 1881),

Malherbe. — De la fiévre dans les maladies des voies u;'is'fq:res. Recherches sur ses
rapports avee les affections du rein. Thése de doctorat, Paris, 1872. 7
Jean, In De la rétention incompléte d'urine au point de vue anatomigque et clinique
dans le cas de lésions prostatiques et de rétrécissement de Vurétre. Thése de doctorat.

Paris, 187q, passim.
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De 'empoisonnement urineux.

Bien avant la découverte des microbes de l'infection urinaire, j'étais
arrive A la détermination des diverses formes cliniques de I'empoisonne-
ment urineux. J'ai montré que la fievre n'en élait pas I'expression néces-
saire, que I'empoisonnement urineux, dans ses manifestations les plus
légéres comme dans ses effets les plus graves, pou vait élre apyrétique. Jai
en particulier insisté sur une forme spéciale qui n'avait point encore été
décrite, caractérisée par des troubles digestifs, et constituant ce que jai

a ppelt’: la dyspepsie urinaire. Dans celte dyspepsie, les trou bles fonctionnels

du coté de la bouche sont si marqués que j'ai pu décrire une dysphagie
buccale, une langue urinaire, Celte forme des plus importantes, ordinaire-
ment liée 4 la rétention incompléte d’urine, aboutit tot ou tard, si elle
n'est pas traitée, & une cachexie spéciale, fébrile ou non, qu'on peut
dénommer cachexte urinaire et que j'ai le premier décrile.

Un fait important, et sur lequel j'ai insisté, ¢'est que l'f.rm]:huisolmement
urineux vrai est susceplible de guérison dans toules ses formes et 4 tous
ses degrés, dans toutes ses manifestations.

F. Guyon. In Lee. elin., passim. — Etude sur les troubles digestifs ches les urinaires
(| Revie de Médecine et de Chirnrgie, 1880),

De la congestion dans les maladies des voies urinaires.

La congestion joue un role capital sur I'évolution des diverses lésions
(ui allaquent 'appareil urinaive; elle devient fréquemment 'occasion
d"aceidents. Son raole est considérable dans les lésions de 'urétre, dans
les maladies de la prostate, de la vessie et des reins. J'ai établi qu’a la
premiére période du prostatisme, la congestion est a peu pres seule en
jeu, que Phématurie dans les néoplasmes et dans la cystite tuberculeuse
est d'origine congestive; que la retenue de I'urine et, i plus forte raison, la
distension de la vessie, élaient une cause puissante de congestion non seu-
lement vésicale, mais rénale, pouvanl conduire jusqu'a 'hématurie. Les
expériences concordenl avec I'observalion clinique et démontrent la soli-
darité qui existe entre la prostate, la vessie et les reins au point de vue
des phénoménes congesltifs. Enfin, la clinique, de méme que I'expérimen-
talion, m'ont permis de montrer que la congestion était I'une des condi-
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tions qui favorisaient la réceplivité de V'appareil urinaire a linvasion
microbienne. :

F. Guyon. In Lecons eliniques, passim.

Tuffler. De la congestion dans les maladies des voies u:*inafres; {Thése de Paris
1885,

Guyon et Albarran. Anatomie et phys. path. de la rétention d'urine (1890).

De la fermentation ammoniacale des urines.

Jai montré que, dans la pathogénie de la fermentation ammoniacale
des urines, il faut tenir compte de plusieurs éléments.

L'introduction d'un ferment organisé, élément reconnu indispensable
depuis les célébres travaux de Pasteur et Van Tieghem, ne suffit pas a elle
seule pour délerminer la transformation des urines; il faut que le microbe
trouve dans le milieu vésical des conditions favorables & la pullulation et
i son aclion ammoniogéne, Il faut, en un mot, qu'il y rencontre un milieu
de culture favorable. De 'urine normale, mélangée de pus, de peptones
ou de substances albuminoides, exposée a I'air, devient ammoniacale en
deux jours, alors que, dans un vase placé a coté, de I'urine sans mélange
reste acide plus de quinze jours. Parmi loutes les conditions qui favorisent
la transformation ammoniacale, la cystite antérieure est la plus efficace; le
traumatisme peut également y aider. I'injection de ferment, introduction
d’une sonde contaminée n’a le plus souvent aucun effet sur une vessie
saine qui se vide complétement et réguliérement.

Au contraire, si I'on introduit le ferment dans une vessie préalablement
enflammée, 'altération antérieure de l'urine, les lésions de la paroi faci-
litent, au plus haut degré, la pullulation de 'organisme; la transformation
ammoniacale se produit rapide et facile; elle est impossible sans son inter-
médiaire.

En outre, j'ai depuis longtemps montré que la transformation ammonia-
cale des urines n'élail pas, comme cela était cependant admis, une condition
nécessaire de l'infection urinaire et ne créait pas de contre-indication aux

opérations.

F. Guyon. Lecons elinigues, passim, ; ‘
Guiard. Etude clin, et expérim. sur la transformation ammoniacale des urines,

spécialement dans les maladies des voies urinaires (A mmoniurie). (Th, de doctorat,
Paris, 1883.)
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Gangréne microbienne d'origine urinaire.

La bactérie pyogéne urinaire ne se borne pas toujours & déterminer des
accidents inflaimmatoires simples ou suppurés; elle peut encore acquérir
une virulence telle que son inoculation dans le tissu cellulaire soitla cause
d'une gangréne foudroyante., 1l existe chez les urinaires infectés des gan-
grénes i marche rapide du fourreau de la verge et du serotum, indépen-
dantes de toute infiltration d’urine; ces gangrénes peuvent étre dues i la
bactérie pyogéne urinaire ayant acquis une virulence particuliére. Les
deux faits que j'ai communiqués au dernier Congrés de Chirurgie en sont
la preuve.

Des recherches bactériologiques, auxquelles mon chef de clinique,
M. Albarran, s’est livré & ce propos, ressortent deux résultats importants :
un bacille chromogene, le fluorescens, peul acquérir temporairement des
propriétés pathogénes, et un bacille & virulence déterminée, la bactérie
pyogene urinaire, peut, en vivant dans un milieu septique, acquérir une
propriété pathogéne nouvelle : la faculté de produire de la gangréne.

I.'ensemble des faits étudiés dans cette Note est nouveau.

F. Guyon et J. Albarran, Cinquitme Congrés francads de chir., in Bull, méd,, p. 3g1;
18g1.

Comment meurent les malades atteints d’affections des voies urinaires.

Tai surtout envisagé dans cette étude le mécanisme physiologique de
I'envahissement du rein. Je me suis attaché & préciser quel était a cet égard
le role défensif de la vessie; & montrer comment elle protégeait efficace-
ment les uretéres et pourquoi ils pouvaient étre, i leur tour, mis en cause.
Tai fait voir quelles étaient a cet égard les différences qui séparaient les
lésions vésicales, urétérales et rénales de 'homme de celles de la femme.
Comment les lésions se limitaient si souvent et si longtemps & la vessie et
pourquoi elles restaient alors sans retentissement sur I'organisme. Quel
doit étre le role du chirurgien et les indications auxquelles il faut obéir
pour assurer le libre et complet fonctionnement de la vessie, empécher
qu'elle ne réagisse sur le rein, soit mécaniquement, soit par la mise en

action des influences réflexes que favorise, 4 un si haut degré, son état dou-
loureux.

F. Guyon, Bull. méd., p. 161; 188q.
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Examen clinique des urines.

Au point de vue de la séméiologie générale et par cela méme du
diagnostic, je me suis attaché & montrer toute I'importance de I'examen
clinique des urines. J'ai été ainsi conduit & reprendre dans tous ses points
I'étude de'hématurie etde la pyurie. I'ai montré que 'étude cliniquede I'hé-
maturie devait étre faite, non par 'examen isolé de I'urine et la différencia-
tion de I'aspect du sang mélangé au liquide urinaire, mais en tenant, avant
tout, compte des conditions dans lesquelles elle se produisait et en notant
altentivement les rapports qu’elle pouvait affecter avec la wiction. C'est
ainsi que j'ai mis en évidence toule I'importance des hématuries qui
apparaissent sans cause, disparaissent sans raison et ne sont influencées
par aucune médication; la signification de celles qui déterminent les mou-
vements et que guérit le repos; la valeur diagnostique de celles qui pré-
ctdent la miction ou se montrent lorsqu’elle prend fin. Fai poursuivi des
recherches du méme genre & propos de la pyurie, et j'ai, en particulier,
déterminé sa valeur diagnostique dans les pyélites en montrant que ce
sont les suppurations du rein qui fournissent les quantités les plus consi-
dérables el les plus constantes de pus, que I'on attribue bien & tort 4 la
cystite, et que I'on qualifie d’une fagon si [ausse sous la dénomination de
cystite purulente. Vai insisté sur les nolions que peut fournir la polyurie
trouble que caractérise & la fois la grande quantité d’urine rendue et la
persistance de 1'état trouble que le repos prolongé dans un vase ne par-
vient pas a modifier. Ces urines, que j'ai cru devoir appeler rénales, afin d'ex-
primer par une dénominalion caractéristique leur valeur séméliﬂlogiquv.
dénotent en effet, & coup sur, la suppuration des bassinets et la néphrite
interstitielle. De méme, la polyurie limpide permet d’accuser cetle méme
espéce d'allération rénale demeurée & I'élat aseplique. J'ai beaucoup
insisté sur cette étude de ces deux variétés de la polyurie. J'ai ajouté, aux
notions qui permettent d’accuser une lésion permanente du rein, d'autres
faits qui démontrent que la polyurie peut n’étre que I'espression d'une
suractivité fonctionnelle. Celte hyperséerélion s'établit particulierement
sous l'influence de la distension de la vessie; aussi existe-t-elle dans toutes
les rétentions et, en particulier, dans les rétentions incomplétes avec di:s'
tension. Mais ce n'est pas seulement la réplétion prolongée de la vessie
qui détermine la suractivité du rein. Les excitalions portées sur la vessie,
soit par des attouchements directs, soil mieux encore par la congestion,
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la déterminent également. C'est ainsi que j'ai pu montrer que les prosta-
tiques, lorsqu'ils ne sont qu’a la premitre période, sont polyuriques la
nuit et cessent de I’étre le jour. De nombreuses observations des mensu-
rations, faites avec le plus grand soin, m ont permis de fournir & Pappui
de ces faits intéressants tout I'ensemble de preuves désivables, La plupart
des faits que je viens de rappeler sont nouveaux.

F. Guyon, Lecons elinigues, 1 volume et passim.

Examen chimique des urines.

A ce point de vue, les seuls faits qui méritent de retenir I'altention,
comme applications & la séméiologie des lésions rénales des urinaires, sont
la diminution de I'excrétion de 'urée et de 'acide urique. La valear séméio-
logique de la présence de I'albumine est, dans cette catégorie de malades,
difficile & préciser. Lorsque 'évolution des lésions est aseptique, elle n'est
pas renconlrée ou ne se monlre qu’'en quantités insignifiantes; lorsque
I'appareil urinaire a été infecté la présence du pus rend difficile la déter-
mination trés exacte de son origine. Les observations démontrent cepen-
dant que la majeure partie doit étre rapportée a la présence du pus, car
I'albumine disparait lorsqu’un traitement approprié met un terme & la sup-
puration. A beaucoup d’égards, les urinaires se distinguent des Brigh-
tiques. La diminution prononcée de 'excrélion de l'urée dénote soit
un trouble passager de la fonction rénale, soit des lésions établies. Elle
a donc une grande valeur séméiologique,

F. Guyon, Lec. eliniques, passim. Albuminurie vésicale (Ann. des maladies génito-uri-
naires, 188q.)

Evolution aseptique de certaines lésions de 'appareil urinaire.

Jai beaucoup insisté sur I'évolution aseptique des rétentions vésicales
qui surprennent des sujets non contaminés et de certaines rétentions
que j'ai décrites le premier; sur cette méme persistance de 1'état aseptique
dans les rétentions rénales; sur I'évolution é¢galement aseptique des calculs
vesicaux et rénaux, des néoplasmes des reins et de la vessie. La notion de
I'évolution aseptique des calculs, que la clinique m’a permis de mettre en
lumiére et que des expériences faites sous ma direction ont démontré réelle,
permet de comprendre comment la vessie et les reins peuvent, pendant si
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longtemps, tolérer les pierres uriques, et pourquoi la néphrile, comme
la cystite, que P'on a si longtemps crues liées nécessairement 4 leur pré-
sence, ne peuvent apparaitre que lorsqu'une conlamination leur permet
de s’établir. Dans ces cas d'aillenrs, la réceptivité de appareil urinaire
est ordinairement peu accentuée : aussi beaucoup de caleulenx peuvent-ils
échapper aux conséquences d'une contamination passagére. Au point
de vue du diagnostic et du traitement, ces notions ont une grande impor-
tance.

F. Guyon, Legons cliniques. — Diagnostic des ealculs du rein. — Rétentions rénales.
— Boussavit, Conrrf'brsfiun a Uétude de la cystite ches les ealouleur, th. de Paris;
1882, — M. Hache, I'tude clinigue sur les cystites, th. inaug.; Paris, 1884,

AFFECTIONS NERVEUSES DE L'APPAREIL URINAIRE.

Les faux urinaires.

Jai désigné, sous le nom de fauz urinaires, une série de malades alleclés
de symptoémes qui pourraient faire croire a I'existence d’une lésion des
voies urinaires, alors qu’en realité ils sont indemnes de toute modification
pathologique locale. Les troubles fonctionnels des voies urinaires, si fré-
quents chez les névropathes, sont souvent sous la dépendance d’affections
médullaires bien déterminées. J'ai pu, en reprenant et complétant des
recherches qui n'avaient guére éLé qu'ébauchées, arriver, par I'observa-
tion de nombreux malades, a exposer d’'une fagon & peun pres compléte les
divers troubles qu’on rencontre au cours des diverses alfections nerveunses.

Guyon. — In Leg. elin., passim,

Geffrier. — Etude sur les troubles de la miction dans les maladies du systéme ner—
vewr. — Thése de doctorat, Paris, 188§.

Féré. — In Arch. newrol., 1. Y1, n® 20, 1834,

Janet. — Des troubles psychopathiques de la miction, ete. Paris, 18g0.

Incontinence infantile d’urine.
Yai démontré que, chez les sujets alteints d'inconlinence nocturne

Pras . »
d'urine, le sphincter urélral résistait mollement au passage de l'explo-
8
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rateur 4 boule. Cette constatation directe de l'atonie du sphincter uretral,
-approchée des sensalions exprimées par les malades qui se plaignent de
ne pouvoir retenir leurs urines, m'a conduit i un traitement rationnel de
cette affection. J'ai pratiqué I'¢lectrisation directe de la région membra-
neuse et j'ai ainsi obtenu des guérisons définitives, quelquefois rapides. Ce
traitemenl nouveau, dont j'avais déji formulé les regles avant 1872, est
aujourd’hui entré dans la pratique générale.

Guyon. — In Journ. de Méd. et de Chir. prat., 3" série, t. XLIIL, p. Go, 1872, et in Leg,

clin., 27 éd., p. 209; 1883,

Du Sounich. — Thése de doctorat, Paris, 1877.
F.-P. Guiard. — In Ann. des mal. des org. génito-urin., t. I'", p. 770; 1883.

Spasme urétral.

En présence des nombreuses controverses qui se sont élevées au sujet
du sitge de l'existence et de la nature du spasme urétral, je me suis livré
i quelques recherches en me basant sur les notions fournies par I’Anatomie
et la Physiologie. J'ai pu conclure : que le spasme a son siége exclusif dans
la région membraneuse de l'urétre; que la contraction de celte région
n'est que l'exagération de l'état physiologique déterminé par Ienvie
d’uriner; que par cela méme le spasme est sous la dépendance de I'état
fonctionnel de la vessie; enfin qu’il convient de rejeter I'hypothese du
spasme entité morbide, maladie idiopathique, et qu'il est toujours symplo-
matique.

Guyon. — In Leg, elin,, 2° éd,, (885,
Spire. — Du spasme de Uurétre symptomatiqgue, — Thése de doctorat, Paris, 1878,

De la spermatorrhée.

Les travaux de Lallemand ayant donué a la spermatorrhée une impor-
lance excessive, je me suis attaché a démontrer que les soi-disant sperma-
torrhéiques n’étaient le plus souvent que des névropathes alteinls ou
non de lésions des parties profondes de 'urétre. J’ai en méme temps établi
que les spermatorrhéiques vrais n'étaient que des névropathes offrant bien
avant 'apparition de leur spermatorrhée, quelquefois dés leur enfance, ou
méme dans leurs antécédents héréditaires, les altributs de la névropathie
ou des stigmales de dégénérescence. Aussi ai-je pu dire de ces malades
qu'ils étaient en quelque sorte spermatorrhéiques de naissance.

A. Malécot. — De la spermatorrhée. — Thése de doctorat, Paris, 1884.
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Rétentions d’urine de cause nerveuse et neurasthéme vésicale.

On invoque en général le spasme de I'urétre pour expliquer les réten-
tions de cause nerveuse. J'ai démontré la participation directe de la vessie
i la production des troubles de la miction observés dans les maladies
nerveuses. L.e muscle vésical perd sa contractilité; il ne donne plus au
manométre qu'une pression insignifiante, incapable de vainere la résis-
tance du sphincter membraneux. J'ai constaté cette diminution de la force
contractile dans la rétention hystérique et chez les neurasthéniques; sans
avoir eu I'occasion de faire des expériences manométriques dans les réten-
tions de causes traumatiques, que l'on voit compliquer une lésion fort
éloignée de la sphére génitale et urinaire, I'ensemble des phénoménes
observés m'a amené i penser, que cet accident bizarre devail étre une des
formes de 1'hystéro-traumatisme que les lecons de mon éminent collégue
le professeur Charcot ont appris & connaitre.

F. Guyon. — Les rétentions d’urine de cause nerceuse et la neurasthénie vesicale, Ann.
des mal, gén.~urin., p. 131; 1891,

DE L'ASEPSIE ET DE IANTISEPSIE DANS LES MALADIES
DES VOIES URINAIRES,

Préserver les organes qui composent 'appareil urinaire de I'introduc-
tion des germes morbides, parer aux dangers de l'infection lorsqu’elle est
accomplie, tel est le double probleme que doit résoudre le chirurgien.
Toute une série de moyens et de mesures sont pour cela nécessaires. Jai
cherché A les Faire connaitre et i en régler 'emploi.

Au point de vue de la préservation, j'ai déterminé les cnntliliﬂps qui
m'ont paru les meilleures pour assurer la stérilisation parfaite des instru-
ments en métal et des instruments en caoutchouc et en gomme; la purifi-
cation du chirurgien el du malade. Pour ces derniers, les pratiques ordi-
naires sont suffisantes. Le savonnage a l'eau chaude et I'emploi des
solutions de sublimé au —+; ou de biiodure de mercure au 555 donnent
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toule garantie. Los solutions mercurielles ont I'a ':ll'llﬂ.g['. d’¢tre bien sup-
portées par les téguments délicats des organes génitaux, alors méme
qu'on lave assez vivement; cette condition est nécessaire, car la bactérie
pyogeéne se rencontre, ainsi que l'a montré M. Bouchard, & la surface du
gland. Outre le lavage des organes génitaux, un netloyage minutieux de la
surface externe du prépuce, du sillon balano-préputial du gland et du
meéat est indispensable; il doit élre antiseptique et non pas seulement
aseptique, méme chez les sujets dont U'urétre et la vessie ne sont pas
infectés. Pour les instruments en métal, on n'obtient sirement 1'état
stérile qu’en les soumettant pendant une demi-heure i la chaleur, qui est
portée a 150° et en les laissant refroidic dans I'étuve. Jai en ellel reconnu,
aprés avoir employé le flambage et le bain dans Iacide phénique &
5 pour 100, qui dans P'esptce nesl pas d'ailleurs sans inconvénients,
que, vu la complexité de cerlains instruments, ces moyens pouvaient ne
pas complétement les rendre tous asepliques. Pour les instruments non
métalliques, j'ai au contraire abandonné I'étuve, et je les soumets aux
vapeurs d’acide sulfurenx dans un autoclave que jai fait construire pour
cet usage. Mais Lous les instruments ne pouvant étre étuvés ni soumis aux
vapeurs sulfureuses, j'ai di modifier la construction des aspirateurs et des
seringues, de fagon & pouvoir les mettre enticrement au contact de solu-
tions antiseptiques capables de les stériliser entiecrement. Ayanl reconnu
la puissance particuliére des solutions de nitrate d’argent et m’étant assuré
que ces solutions qui attaquent tous les métaux n'agissent & aucun degré
sur les surfaces argentées, j'ai fait soumettre i I'argenture toutes les
picces métalliques destinées & subir leur contact. J'ai fait aussi modifier
certains instroments métalliques pour mieux assurer I'action de la chaleur
sur chacune de leurs parties. Enfin, ['immersion dans un bain anliseptique
¢tant nécessaire pour maintenir les instruments en gomme a l'élal asep-
tique, jai da également modifier leur fabrication, autrefois incompatible
avec le séjour prolongé dans un liquide. Ce nest qu'a l'aide de cet
ensemble de précautions, dont ma pratique et mes recherches démontrent
la valeur, que I'on peul arriver 2 la sécurité, étant donné l'arsenal si
complexe auquel nous sommes obligés d'avoir recours.

La solution compléte de la seconde partie du probléme serait toul aussi
nécessaire; mais les difficultés sont plus grandes et d'un ordre dillérent.
Souvenl infeclés i l'avance lorsqu’ils se présentent au chirurgien, les ma-
lades alteints d'allections de l'appareil urinaire auraient besoin que l'on
put aussi surement les délivrer des agents pathogénes qui v ont ¢lu domi-
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cile que de leur en fermer I'accés. Dans bien des cas, nous ne pouvons
arriver qu'a des résultats relatifs; ces résultats sont néanmoins Lrés pré-
cieux, ainsi que le démontre la pratique. Les dilficultés de neutralisation, la
quasi-impossibilité de I'expulsion compléte, suffiraient & démontrer la
haute importance de I'ensemble des précautions qu'il nous est donné
d’opposer avec certitude & la pénétration des germes. Le chirurgien est
donc conduit a reconrir aux moyens que fournit I'antisepsie médicale et i
combiner I'emploi avec ceux qui lui permet la possibilité d’acces dans
['urétre et la vessie. Mes observations et mes recherches m'ont donné la
preuve de l'insuffisance des médications. Nous avons examiné les urines
pour nous assurer de la bonne élimination des agents médicamenteux et
de leur composition microbienne. Alors méme que I'élimination se fait le
plus largement, les organismes pathogénes sont peu modifiés; ¢’est ce que
nous avons constaté en particulier pour le salol. Jai successivement
employé a l'intérieur : le naphtol, I'acide borique, le biborate de soude,
I'iodoforme, le sublime, et j'ai pu constater qu’ils ne pouvaient suffire. Les
expériences que nous avons poursuivies an laboratoire expliguent bien qu'il
en soit ainsi. Elles nous ont montré que, pour neutraliser des urines sep-
tigues, il faut des doses énormes, alors méme que 'on emploie des anti-
septiques auvssi puissants que le nitrate d’argent ou le sublimeé.

Ces conditions ne peuvent étre réalisées ni par les médications, ni
méme par I'emploi topique des antiseptiques. Cependant, lorsqu’on y a
recours de cetle manieére dans les conditions voulues, on oblient des résul-
tats qui, méme pour des opérations aussi complexes que la lithotritie, sont
enlicrement satisfaisants. C’est ainsi que la morbidité, qui se traduit par la
fievre, n'est plus observée chez mes opérés, méme lorsqu'ils ont la vessie
trés infectée. J'ai déji fait allusion plus haut, en parlant de I'empoisonne-
ment urineux, aux enseignements qui découlent de son étude au point de
vue de la pratique de I'antisepsie. Tout démontre que ¢'estdans le réservoir
de P'urine que s'accumulent et cultivent les microbes, et que s'élaborent
leurs poisons. C'est donc la que le chirurgien doit porter son principal
elfort. Les deux conditions d'une action vraiment curative au point de vue
de la lutte contre I'intection sont : 'évacuation réguliere et compléte de
la vessie et la mise au contact de ses parois d'un agenl antiseptique. On en
fera usage soit sous forme de lavages pendant et apres les opérations, s?it
sous forme d'instillations, ¢ est-a-dire en solutions employées en pelite
quantité, mais a doses relativement élevées au cours d’un tru?temcnt..

Les agents auxquels j'ai donné la préférence, aprés en avoir essaye un
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grand nombre, sont : I'acide borique, le nitrate d'argent et le sublimé, Ils
peuvent servir avant, pendant et aprés Uopération; I'acide borique et le
nitrate d’argent sont les solutions auxquelles j'ai le plus habituellement
et le plus largement recours.

1.'acide borique, qui maintenant est utilisé dans toutes les parties du
monde pour la chirargie des voies urinaires, a été employvé pour la pre-
miére fois dans mon service en 1876, M. Pasteur voulut bien m’engager
i I'expérimenter, et j'en ai fait depuis lors constamment usage. Ses avan-
tages sont considérables, mais son aclion antiseplique n’est pas Loujours
suffisante, et le nitrate d’argent que j'ai aussi constamment utilisé doit, &
mon avis, prendre définilivement place dans la pratique de 'antisepsie.
Des études de laboratoire m'ont permis, ainsi que pour le sublimé, de
déterminer 'action bactéricide spéciale a ces agents et de les utiliser d'a-
prés ces données expérimentales a des doses maniables. Ces solutions, et
en particulier la solution d'acide borique, sont constamment employées
dans ma pratique a titre préservateur, aussi bien que comme modificateurs,

L’asepsie et I'antisepsie dans le cathétérisme.

L’ensemble des mesures a prendre et des moyens a indiquer pour que
chacune des opérations que l'on pratique sur les voies urinaires soit
faite asepliquement a éLé exposé dans le paragraphe précédent. Pour le
athétérisme le flambage des sondes exploratrices peut suffire si elles sont
construites suivant le modele que J"ai fait fabriquer. Ces instruments sont
pleins et lisses; ils sont done trés faciles i stériliser; leur usage étant des
plus fréquents, il était important que l'on pat Lrés simplement obtenir leur
purification. Les sondes métalliques creuses, i défaut de 'étuve, peuvent
&tre soumises & I'ébullition. Les sondes en caoutchouc vuleanisé peuvent
sans nul inconvénient tremper d'une fagon permanente dans un bain anti-
seplique ou étre soumises a I'ébullition. Les sondes en gomme peuvent
supporter I'ébullition, mais ne sauraient y étre longtemps soumises : leur
rempage ne peut élre permanent; les sondes modifiées le supportent
cependant. Lorsqu’elles ont été purifiées par les vapeurs sulfureuses il
convient de les conserver dans des tubes en verre stérilisés on dans une
gaze phéniquée recouverte de makintosh. Je me suis assuré qu’on peut ainsi
les mainteniv stériles pendant plusieurs mois. Pour I'usage on les enduit
d’huile phéniquée a X ou de vaseline au salol & 15 Apres les lavages préa-
lables du malade et du chirargien, l'urétre est nettoyé avec la solution
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d’acide borique. Ce lavage est toujours utile, maisn'a pas, @ beaucoup pres,
I'importance du lavage de la vessie. Mes éléves MM. les D* Pelit et Wasser-
mann, aprés une longue série de recherches, faites dans mon laboratoire sur
les microbes de I'urétre ont fait des expériences sur le lavage du canal et
montré que l'irrigation la plus soigneuse ne parvenait pas 4 complétement
débarrasser ce conduit des microbes qui I'habitent 4 I'état normal.

Tous les cathétérismes évacuateurs sont suivis de lavages de la vessie
avec la solution d’acide borique & 4 pour 1003 on I'y injecte soit avec les
seringues que j'ai fait fabriquer par M. Collin el que mon chef de clinique
M. Albarran a décrites dans les Annales des maladies genito-urinaires, soit
a l'aide d'un laveur construit également par M. Collin de fagon & pouvoir
observer rigoureusement toules les précautions antiseptiques.

Ces lavages médicamenteux empéchent, mieux encore que les liquides
purement aseptiques que l'on peul faire avec I'eau filtrée bouillie, les urines
de cultiver. Pour arriver i ce méme résultat, j'ai fait prendre i des malades
dont I'appareil urinaire n’était 4 aucun degré infecté 'acide borique, le bo--
rate de soude, le salol. Des expériences faites dans mon laboratoire nous ont
prouvé que leur pouvoir cultivant n’était pas modilié ou ne I'était que fort
peu. C'est avee le salol que nous avons observé quelques modifications;
lorsque les urines contiennent du phéni-sulfate de soude ou de l'acide
salicylique, la bactérie pyogéne s’y développe encore, mais moins bien. J'ai
souvent constaté que des urines extraites asepliquement de vessies non
contaminées aprés lavages a 'acide borique restaient stériles. L'action
directe suivant le mode chirurgical est donc sirement préservatrice. J'ai
fait publier ces résultals par mes éleves.

Albarran. — In Ann. des mal, génilo-urinaires, p. 44; 18go, Asepsie et antisepsie dans
le cathétérisme.

Wassermann ct Petit. — Les microbes de 'urétre normal (in Ann. des mal. génito-
wrinaires; 18g1). — Antisepsie de Uurétre (in Ann. des mal. génito-urinaires, mars
18g1 ).

Rebland. — Rétention aseptique (in Ann. des mal. génito-urinaires, octobre 18g1).

L’antisepsie dans la lithotritie et dans I'urétrotomie interne et dansla taille.

T'ai pu, & I'aide des modifications instrumentales auxquelles j'ai fait allu-
sion et par I'emploi combiné de I'acide borique et du nitrate d’argent au
s employé au cours de I'opération, arriver 4 une antisepsie rigourcuse et
obtenir la guérison sans fidvre et sans cyslite. Avec le cathétérisme, la
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lithotritie est de toutes les opérations de I'appareil urinaire se pratiquant
par les voies normales celle qui se préte le plus l:ﬂmp]é[‘cmcnt au rigoureux
usage des pratiques antisepliques. Dans I'urétrolomie interne, les précau-
lions préopéraloires ne peavent élre complétes, étant donnée I'impossibilitg
d’évacuer et de laver d'une fagon réelle la vessie. Mais il y a grand avantage
et sécurité réelle i soumellre ce réservoir a des lavages antisepliques dés
que la sonde a été introduite. GC'est encore i I'acide borique el au nitrate
d’argent que j'ai recours et plus particulierement au nitrate d"argent
comme lavage post-opéraloire; des lavages répéles i I'acide borigque sont
faits pendant la journée.

Dans les opérations sanglantes, les pratiques ordinaires de la Chirurgie
sont utilisées suivant les régles maintenant bien admises par tous ceux qui
ont la conscience de leurs devoirs: les lavages |Jn',‘.'.||;1]1|tr.-'. e la vessie sont
faits ovec des solutions de sublimé variant de 1 pour S000 @ 1 pour 3o00™,

F. Guyon. — L'antisepsic dans la lithotritie (Ann. des mal. génito-urinaires, 1891).

Le nitrate d’argent dans la chirurgie des voies urinaires,

Vai dés longtemps préconisé 'emploi du nitrate d’argent contre les 1é-
sions chroniques de la blennorhagie urétrale, Pour la vessie, on peut
I'employer avec succes dans loutes les variétés d'inflammations, sauf pour
celles qui accompagnent la tuberculose et les néoplasmes. La solution
argentique est vraiment aclive dans les inflammations suppuratives de la
vessie, surtout quand ne s'ajoutent pas i ces inflammations celles du haut
appareil urinaire.

Tai remarqué que les instillations argentiques n'étaient jamais suivies
de flievre; par cefait, jai éLé conduit a penser que, indépendamment de son
action modificatrice sur la paroi, le nitrate d’argentagit aussi en détruisant
les micro-organismes urétraux et vésicanx.

Des expériences tentées & mon laboratoire il résulte, en effet, que le
nitrate d’argent ajoulé aux milieux de culture méme lorsqu'il se transforme
en chlorure d’argent ou en argent métallique les rend impropres au
développement des organismes; la solution argentique versée dans une
culture active enarréte le développement. Le nitrate d’argent a d'ailleurs
une action élective fort intéressante sur la bactérie pyogeéne et I'uro-bacil-
lus liquefians, qui sont les deux organismes dont 'action infectiense est la
plus accusée dans Pappareil urinaire.
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Aussi ai-je employé cette substance comme antiseptique; avant chaque
séance de lithotritie, je fais usage au cours de P'opération d'injections vési-

Ll Q .
ales an .

Guyon. — Mercredi méd., 11 fév, 18q1,

L
i

Recherches sur l'action antiseptique du sublimé sur les urines infectées.

Ces recherches, poursuivies dans mon laboratoire & propos dutraitement
des cystiles par le sublimé, nous ont permis de comparer action de cet agent
si remarquablementantiseptique et celle du nitrate d’argent. Nouns avons pu
constater que, de méme que le sel lunaire, le sublimé conservait un pou-
voir anliseptique alors qu’il précipitait.

En effet, l'albuminate de mereure, qui est insoluble, mis dans un tube
de bouillon peptonisé, empéche le développement de la bactérie pyogéne
et du Staphylococeus pyogenes aureus, et, sans enlrer dans d’autres détails,
je me borne 4 ajouter que le pouvoir antiseplique si prononcé du sublimeé
sur les cultures de microbes pyogénes vulgaires est plus faible que celui
du nitrate d’argent sur les cultures des microbes urinaires et que les

urines infectées ne sont modifiées que par des doses relativement consi-
dérables.

F. Guyon. — Traitement des cystites par le sublimé. (In Apn, des malad. des org.
génito-urinaires, jonv. 18g2.

Antisepsie rénale et antisepsie vésicale.

L'antisepsie dans les maladies des voies urinaires doit étre a la fois
médicale et chirurgicale :

I.’antisepsie rénale ne peut étre que médicale, I'antisepsie vésicale peut
tétre facilement chirurgicale.

La médication interne par le sulfate de quinine, par le salol et beaucoup
d’autres agents ne m’a donné que des résultals peu appréciables.

L'antisepsie chirurgicale a de tous autres avantages : il y a longtemps
que j'ai établi et démontré par ma pratique le bénéfice immédiat, en état
de fievre, de I'urétrotomie interne. Ce bénéfice est di a ce que I'incision
permet de faire I'évacuation compléte et réguliere et 'antisepsie de la
vessie par les lavages répétés. L urétrotomie agit chez nos malades comme
les incisions de décharge, de drainage, et les lavages agissent comme dans

9
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les cas oit I'on s'uttaque & un foyer quelconque. L'urétrolomie ne supprime
pas les lésions infectienses, elle ne détruit pas les éléments pathogenes,
mais elle met & méme de modifier les condilions qui leur permettent de
nuire. Plusieurs faits démonstratifs me servent i appuyer ces propositions,

Pour les lavages, le nitrate d’argent et I"acide borique sont les agents
qui répondent le’mieux aux nécessités de la pratique de la chirurgie des
voies urinaires.

Guyon. — Mereredi médical, 3o juillet 18g0.

MALADIES DE L'URETRE.

Cathétérisme.

J'ai donné les principes généranx nécessaires pour bien pratiquer le
cathétérisme, que j'ai considéré comme un toucher profond et j'en ai pré-

cisé les régles. Dans I'exploration de 'uretre, j"ai montré Uinutilité, pour

determiner le sibge d'une lésion, des mensurations faites i partir du meat,
la longueur de la verge variant avec les individus et avec les conditions de
I'observation. Cest sur la constatation directe du point oii se trouve l'extreé-
mité de U'instrument qu'on doit se fonder pour déterminer son siege.
Dans ce but, jai appelé Pattention sur la région membraneuse, point tou-
jours facile i reconnaitre au passage de Uinstrament et (ui esl un repere
excellent. C’est donc en me basant i la fois sur des notions de Physiologie
el d"Anatomie que je suis arrivé i indiquer des régles nouvelles, depuis
longtemps devenues classiques.

Une étude minutieuse du cathétérisme exploratenr de la vessie, du
cathétérisme I.Iu':mpeuli:[uc, cvacuateur on modificateur, m’a permis de

poser sur Lous ces points des principes que je crois toujours utilisables
dans la pratique.

Guy{?n. - I'.‘ Legons cliniques, passim, — Technigue du cathétérisme de Purétre (Bul-
letin médical, p. 1347; 188y).
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Des vices de conformation de 'urdtre chez Phomme
et des moyens d’y remédier.

Coneours pour lagrégation, 1863,

A ¥ 1 o 3 {} 2y " - A - L] . "

Celtle question navail pas encore été traitée dans son ensemble il éLait
nécessaire de réunir un grand nombre de documents et de faits et de
donner une classification, Jai proposé la suivante :

1° Llimperforation incompléte;
9 Ifimpcrfu -ation compléte avee on sans canal de dérivation :
3¢ 1’absence totale ou partielle;
1° Les fissures (hypospadias et épispadias);
5% Les dilatations;
6° Les embouchures anomales des orifices de 'urétre et des organes
voisins dans urétre,
7° La duplicité.

l.es dilatations congénitales de 'urétre sont étudiées powr la premiére fois
dans ce travail, oi j'ai donné la description et le dessin d’un cas trés
remarquable observé a I'Hotel-Dieu dans le service de M. Laugier. Il était
surtont difficile de traiter les questions relatives aux opérations chirur-
gicales, tour & tour pronées et rejetées, en particulier pour ce qui concerne
Ihypospadias. Aprés avoir fait un historique aussi complet que possible de
la question envisagée & ce point de vue, jai cherché i apprécier ce qui
avait déterminé, ou fait rejeter I'intervention chirargicale, & établir quel
était I'état actuel de la Science et & montrer les progrés accomplis. Un cas
observé dans mon service a permis & 'un de mes éléves d'étudier I'épi-
spadias chez la femme.

Epispadias ches la femme, thése de Paris, Nuiiez, 1882,

Rapport sur les lésions traumatiques de l'urétre.

Ce rapport, fait 4 la Société de Chirurgie en décembre 1876, i propos
d’'un travail de M, le professeur Cras, de Brest, a eu pour but d'étudier
dans son ensemble le traitement de ces graves lésions.

Je crois avoir contribué i préciser la valeur des ressources chit'urlgic:rlles
dont la pratique dispose et 4 démontrer que, dans les cas graves, l'urétro-
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tomie externe sans conducteur immédiatement pratiquee est i la fois le traite-
ment le plus sur et le moins dangereux, tandis que le chi_lél',érismc est ala
fois impuissant ou périlleux: et je crois avoir réussi i faire passer dans la
pratique les idées que j'ai défendues.

Guyon. In Bull, et Mém, de la Société de Chirurgie, p. Bog; Paris, (876,

Fausses routes de 'urétre.

Elles se |‘.|roduismll. toujours sur la paroi inférieure ; elles sont complétes,
avec un orifice d’entrée et un orifice de sorlie, on incomplétes. Bien que
les tissus spongieux périurétraux soient déchirés et ouverts et que I'uréetre
contienne toujours des microbes, 1l n'y a point de fievre, lorsque la réten-
tion d'urine est complétle. La fievre survient lorsque, avec les urines,
pénétrent dans le foyver les microbes pathogenes contenus dans la vessie.
Ces [aits, que j'ai si sonvent signalés, sont de nature i faire admeltre que
I'infection est due plus particuliérement aux produits solubles microbiens
¢laborés dans le milieu vésical, Clest done a ce milien vésical que doivent
surtout s'adresser les précautions antisepliques. Pour traiter les fausses
roules, la sonde sera mise i demeure, et son calibre sera relativement assez
faible pour permetire i I'urine qui viendrait au contact du foyer de pouvouwr
cheminer jusqu’a I'extérieur entre le canal et la sonde sans pénétrer dans
les Lissus.

Guyon. — Ann. des malad, des org. génito-urinaires, p. 773; 1888,

Calculs de 'urétre.

Le siege d’un calcul arrété dans 'urétre se reconnait i la douleur vive,
fixe et localisée, que I'exploration extérieure du canal réveille en un
point limité, J'ai montré la nécessité d’explorer I'urétre a 'intérieur, non
pas avec un inslrument tm’:l;llli[luc, mais avec un explorateur en gomme
i boule olivaire, qui s'adapte anx courbures du canal, et trouve le contact
dans la loge que le calcul s’est faite sur la paroi.

Yai signalé I'importance d'une bougie & demeure pour la mobilisation
et souvent I'expulsion spontanée du calcul. Si celle-ci ne se fait pas, avee
une pince spéciale on va droit au calcul : on ne doit ouvrir les mors que
lorsqu’ils ont touché le caleul. Ainsi, bien que la manceuvre soil fort delicate,
la prise se fait facilement et sans atteindre la muueuse.

Guyon. — Journal de Méd, et de Chir. pratigue, [év, 1888,
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De l'urétrite blennorrhagique.

Revenant, a propos de la blennorrhagie, sur la division, & mon avis
-:‘EIpElnlc., Fle P'urétre en deux portions séparées par la région membra-
neuse, j'ai montré que l'inflammation, partie du méat, se propageait vers
la profondeur, mais qu'elle restait ordinairement limitée & urétre anté-
riear, établissant ainsi l'importance des données anatomiques el physio-
logiques dans la localisation des lésions blennorrhagiques, ce qui navait
pas encore ¢té fait. L'extension & I'urétre profond n’a lieu qu'a la suite
de causes déterminées : excés, congestion par coit, fatigue, véritable ino-
culation par une injection, sondage qui a forcé le sphincter, enfin influence
diathésique. Cette dernitre influence est telle que la blennorrhagie sert
quelqueflois & déceler une diathese latente jusque-la. Toutes les fois que,
sans cause occasionnelle appréciable, il y a propagation précoce de I'in-
flammation aux parties profondes de I'uretre, il faut réserver le pronostic.

De méme, parmi les causes de 'urétrite chronique, j'ai observé qu'h
coté des infractions 4 'hygiene, des fautes thérapeatiques, il fallait placer
I"état méme du malade et ses antécédents (blennorrhagie antérieure, scro-
fule, rhumatisme, tuberculose). Les rétrécissements, si souvent accusés
d"entretenir la blennorrhée, n'ont pas souvent été rencontrés chez mes
malades (1 fois sur 10).

A propos du diagnostic de I'urétrite chronique, j’ai insisté sur la néces-
sité qu'il y a de recueilliv, dans trois verres différents, le liquide d’une
miction et surtout d'explorer méthodiquement 'urétre avec une bougie &
boule; c'est le moyen de préciser le siége de I'écoulement et de I'examiner
directement suivant le lieu de sa provenance.

Aprés une étude des moyens si variés préconisés contre 'urétrite chro-
nique, je suis arvivé & celte conclusion que les instillations de nitrate
dargent, faites & dose cathétérétique sur les points malades, constituent
un excellent mode de traitement. Lorsque I'écoulement est abondant, il
faut, avant de faire U'instillation, laver le canal avec une solution bori-
quée pour permettre au nitrate d’arriver au contact direct de la mu-
queuse. Le traitement général (hygiene, hydrothérapie, iodure de fer,
arsenic, huile de foie de morue créosotée), qui suffit quelquefois a lui
seul, m’a paru, dans tous les cas, un adjuvant utile de la médication locale.

Guyon. — Leg. elin. in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, .. I, p. 333, §05, i77,
133, 597 1883, 3 5 Yl

Jamin. — Ftude sur U'urétrite chronique blennorrhagique, Thiése de doctorat, Paris;
1881,
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De la méthode des instillations.

Désirenx de substituer & I'action fort peu mesurée des porte-caustiques un
moyen qui permit au chirargien d’atteindre facilement et sirement les dif-
férentes parties de l'urélre, et de doser exactement 'agent caustique, jai
imaginé, dés 1868, un procédé d'injections profondes que J'ai déerit sous
le nom d’instillations. A 'aide d'un explorateur i boule perforée et d'une
s-ringue de Pravaz, je dépose sur les points que je veux modifier Ta quan-
tit¢ de liquide nécessaire mesuré par goutles, employant ainsi avec me-
thode et précision les solutions, caustiques ou autres, que je désire admi-
nistrer. Cette méthode nouvelle est aujourd’hui devenue usuelle pour le
traitement des urétrites et des cystites blennorrhagiques; elle est défini-
tivement entrée dans la pratique.

Guyon. — In Lee. clin., passim. — Soc. de Chirurgie; Bulletin général de Thérapeu-
tigue (1868),

Paris. — Thése de doctorat, Paris, (Consulter encore la Bibliographie de la eystite
blennorrhagique. )

Anatomie et physiologie pathologigque des rétrécissements de 'urétre.

J'ai montré que les rétrécissements blennorrhagiques ne se constituaient
pas avant une période souvent longue, de deax années an minimum; que
les rétrécissements traumatiques accomplissaient leur évolution en
quelques semaines. Que les rétrécissements blennorrhagiques étaient mal-
tiples et constitués par des anneaux complets, surtout accusés sur la paroi
inférieure; que ces anneaux pouvaient étre distants les uns des autres ou
immédiatement superposés; qu'ils étaient d’autant plus étroits que l'on
pénétrait plus profondément dans la région périnéale de I'urétre; qu'ils ne
sicgeaient jamais au dela du cul-de-sac du bulbe, confirmant en cela 'opinion
soutenue par I Thompson. Que le siége des rétrécissements traumatiques
varie suivant leur cause, qu'on les rencontre vers le milieu de la région
pénienne (rupture de la corde), & 'entrée du serotum (faux pas du coit),
dans la région périnéale (chute & califourchon), dans la région membra-
neuse (fractures du bassin). Que la résistance des rétrécissements est en
raison directe de 'abondance du tissu cicatriciel, de la disparition des fibres
¢lastiques de 'urétre. Que la facon dont s’elfectue la miction chez les rétrécis
dépend surtout de la musculature de la vessie et non pas simplement du
degré d’étroitesse de I'urétre; qu'a cet ¢gard la différence était grande entre
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les rétrécis par blennorrhagie, chez lesquels 1'action compensatrice du
muscle vésical a la possibilité de s'établir, vu la lenteur d'évolution des
lésions constitutives des rétrécissements de cetle espece, et les rétrécis
traumatiques chez lesquels la vessie, surprise par la rapidité de la forma-
tion de I'obstacle, devient promptement insuffisante. Cette question de
I'insuffisance vésicale a une importance considérable en pathologie générale
urinaire. Que le calibre des rétrécissements pouvait varier, bien qu'ils ne
fussent pas contractiles et que la diminution de ealibre dépendait de la
congestion. I'étude histologique des lésions qui les constituent a été I"objet
de travaux faits dans mon laboratoire.

Guyon. — Legons cliniques, passim,

Ed. Martin (de Genéve). — Thése ‘de Paris, 1875, et traduction des OEuvres de Sir
H. Thomszon: 18:1 ;

P. Segond ct Brissaud. — Note sur la structure des rétrécissements de 'urétre ( Gas.
hebd. ; 1881),

M. Wassermann ¢t N. Hallé, — Ann. des malad. des org. géﬂ“u'uriﬂﬁﬁ'fs; ]Eg:. s
Contribut. & Panat, path. des rétrécissements de Purétre,

Diagnostic des rétrécissements de l'urétre.

Pour éviter toute cause d’erreur dans le diagnostic des rétrécissements
de 'urétre, dont on admet si souvent l'exislence sans démonstration sulfi-
sante, j'ai établi deux principes qui doivent servir de guide dans tous les
cas : 1° tout individu sans passé urétral n'a pas droit au rétrécissement ; 2° on
ne peut siirement diagnostiquer un rétrécissement qu'aprés Uavoir franchi et
reconnu la présence de I'anneau ou des anneaux qui le constituent.

1l faut done rechercher tout d’abord dans le passé du malade I'existence
de blennorrhagies, de traumatismes directs ou indirects, d’ulcérations
chancreuses du gland et du méat. '

Les troubles fonctionnels n’ont qu'une importance minime pour le dia-
anostic, la force contractile de la vessie pouvant & cet égard donner le
change; I'exploration du canal a seule une valeur absolue.

1 exploration se fait avec un instrument en gomme, a boule olivaire,
en suivant des régles que J'ai précisées. Celte simple manceuvre de l'intro-
duction d’un explorateur & boule renseigne sur la souplesse du canal,
sur le nombre des anneaux, sur leur siége et leur forme : j'ai dés long-
temps démontré que le rétrécissement blennorrhag‘ique n’était Ijamni.q
unique, que toujours on conslatait, si 'on examinait avec la méthode
voulue une série d'anneaux plus ou moins accusés, élagés dans la lon-
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gueur du canal, série dont la largeur est décroissante, les anneaux les
plus larges étant situés dans la portion pénienne et les plas étroils dang
la région périnéale.

Le rétrécissement lraumatique se reconnait aux caracléres suivants :
1o lésion localisée dans un point déterminé et unique; 2° apparition et
évolution rapide; 3° résistance aux moyens habituels de traitement;
4" antécédents.

Guyon. — Diagnostic des rétrécissements de urétre ( Ann., des malad. des org. sénito-
wrinaires, p. 2575 1887). — Lecons eliniques, passim.

G. Lavin. — Thése de Paris; 188a.

Azéma. — Thése de Paris; 188g-18go,

Traitement des traumatismes de 'urétre.

Jai étudié les traumatismes de l'urétre au point de vue de leur traite-
ment en tenant compte de leur cause, de leur degré, de leur évolution,
Les fausses routes de I'urétre produites par les manceuvres irréguliéres du

~cathétérisme doivent étre traitées par la sonde & demeure; la sonde, pour
pénétrer, devra suivre la paroi supérieure du canal afin d'éviter de s’engager
dans la déchirure qui siége loujours sur la paroi inférieure au niveau du
cul-de-sac du bulbe ou dans I'urétre prostatijue; les plaies de 'urétre péri-
néal sont surtout le résultat des chutes i califourchon; elles sont complétes
ou incomplétes et se présententaun point de vue clinique sous trois formes :
cas légers. cas moyens, cas graves. Dans les cas légers la rupture est trés
partielle, iln’y a d’autre symptome que l'urétrorrhagie ; dansles cas moyens
la_rupture est encore partielle, mais & un degré qui permet 'apparition
d’un autre symptome, la tuméfaction du périnée; dans les cas graves, a ces
deux symptomes s'ajoute la rétention d'urine. Ce n'est que dans les deux
premiers degrés qu'il est permis de s’en tenir au cathétérisme, encore faut-
il faire des réserves pour le second degré. Dans le troisieme on ne doit
méme pas le teater. La régle que j'ai préconisé devant la Société de Chi-
rurgie, en 1876, en rendant compte d’un Mémoire de M. le D* Cras et en
m’appuyant & la fois sur 'opinion de ce chirurgien et sur ma pratique est
actuellement classique. On ouvre le périnée sur la ligne médiane, on recher-
che les deux bouts, on place ure sonde i demeure,

Depuis j'ai adoplé la suture immédiate de urétre lorsque la plaie n’est
pas trop contuse. Les traumatismes de I'urélre conséeutifs aux fractures
du bassin seront traités par la sonde & demeure ou la ponction de la vessie;
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ils peuvent aussi exiger l'incision périnéale el I'action directe sur la plaie
urétrale. Lorsque le traumatisme a donné naissance & un rétrécissement, la
dilatation, l'urétrotomie interne ou I'urétrotomie externe et enfin la ré-
seclion de la cicatrice de 'urétre sont de mise. J'ai donné a I'égard de
chacune de ces méthodes de traitement des indications particuliéres. Sans
entrer dans d'autres détails, |’ai montré que l'urétrotomie externe était
en général facile lorsqu'il s'agissait de rétrécissements dus & un trauma-
tisme du périnée; quil fallait véserver le cathélérisme rétrograde, souvent
pr{'-,mnisé dans ces cas, aux rétrécissements de I'urétre occasionnés par une
fracture du bassin. Pour celte méme variéte, Jai fait voir que, si 'on avait
recours i I'urétrotomieinterne, il fallaitsuivre la parotinférieure de I'urétre;
le sicge de la lésion, qui est alors la portion membraneuse, exposerait, si
I'on incisait la paroi supérieure, comme il est de régle pour les rétré-
cissements de 'urétre antérieur, i blesser le plexus de Santorini. A propos
des petites déchirures qui si souvent se produisent pendant le coit et qui
ne se révelent que par un écoulement immédiat de sang, souvent léger,
j’ai montré que dans bien des cas c’est la qu'il fallait chercher 'origine de
certains rétrécissements dont le siége invariable est i la base de la verge, |
alors que le canal cesse d’étre pénien pour se cacher sous le scrotum.

Guyon. — Bulletin de la Soe. de Chir., p. 804; 1876. — Le¢. clinigues, 1°" volume.
— Mereredi médical, 15 mars 18go.

Infiltration d’urine et abcés urineux.

Au licu de me contenter de dire avee les anciens auteurs que, dans le
iraitement de Vinfiltration d'urine, il fallait faire des incisions larges et
profondes, j'ai voulu préciser et j'ai insisté sur la nécessité qu'il y a & péné-
trer avec le bistouri jusque dans le foyer primitif, c'est-i-dire, le plus souvent,
dans la loge périnéale inférieure, sectionnant I'aponévrose du périnée et
P'incisant dans toute son étendue; celle incision sera toujours faite sur la
ligne médiane. A cette incision curatrice 'adjoins des t'ncf'sf'ons :'a'.-‘mir::zm'ces.
loutes sus-aponévrotiques et uniquement destinées a faciliter le dégorge-
ment des parties infiltrées. | gl

Pour les abees urineux, de méme que pour les infiltrations d'urine, jai
montré la nécessité de meltre un drain fixe ou deux jusque dl:ms le‘ point
le plus élevé du décollement périnéal (drain au plafond). J'ai pu démon-

] yo + ' o s = AT ﬂb-
trer que, lorsque I'on dirige la cicatrisation a l'aide de ces moyens, on
10
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tient une fermeture exacte, compléte et définitive des plus grands clapiers,
Plusieurs cas fort anciens démontrent la solidité de ces réparations de
I'urétre.

Jai également prouvé que, dans ces cas, il fallait redouter I'infection
pyohémique, qu'elle se faisait alors par la phlébite du corps spongieux de
I'urétre, qu'on la favorisait en agissant dans le canal, qu'on l'évitait en
'en tenant & lincision, au drainage et & l'antisepsie de la plaie; j'ai done
abandonné les manceuvres intra-urétrales qu'on a coutume de faire pour
rétablir le plus tot possible le cours de I'urine. Elles sont toujours inutiles,
I'urine coulant parfaitement par I'incision curatrice. Je n'agis que tardive-
ment sur I'urétre, et j'emploie 'urétrotomie interne oun la dilatation quand
elle est possible.

Guyon. — Passim. in Lec. elin, in Sem. mdéd 1883 Lee, elin. in Ann, des malad, des
org. génito-urinatres, t. I, p. 7141 188§ et Gas, des hdp,, 1888,

Ed, Martin. — In Etude clivique sur le traitement de quelques complications des
rétrécissements de 'urétre. Thése de doetorat, Paris, p. 100 1895,

M. Hache. — In Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t, 1, p. 3j6; 1884,

Noguds. — Réparation immddiate et secondaire de Vurétre périncal, Thése de Parig,
15ga.

Dilatation des rétrécissements de 'urétre.

Je suis arrivé i reconnaitre et J"ai cherché a montrer que, pour obtenir
de l'introduction des instruments dans I'urétre rétréci des résultats modi-
ficateurs, il fallait surtout compter sur leurs effets dynamiques et non sur
leur action mécanique. Clest en agissant par contact et non par pression
que 'on modifie les tissus pathologiques qui constituent les strictures, On
provoque par le contact les actes organiques nécessaires @ leur transfor-
mation. La pression aboutit, au contraire, ou i des réactions exagérées, ou
a des destructions. I'étude des eflets physiologiques délerminés par le
passage dune bougie dans un urétre rétréci et celle des effets d'une pres-
sion exagérée sont fort démonstratives. J'en ai conclu que, pour qu'elle soit
utile et ne puisse tlcvenirdungcr'eusn. la pression intra-urétrale doit demeu-
rer dans les limites de son action physiologique. La pression intra-urétrale
doit donc étre dosée. J'ai donné les régles nécessaires an bon emploi de ce
précienx moyen et insisté sur les principes qui doivent guider le chirurgien
qui en fait usage. Il m’a paru d’autant plus utile de faire I'étude de la di-
latation en me plagant i ce point de vue scientilique que, malgré les progres
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accomplis dans les opérations applicables au traitement des rétrécisse-
ments, la dilatation garde toujours le premier sang.

Guyon. — Legcons elinigues, passim,
— Diagnostic et traitement des rétrécissements de ' urétre. (Gasz. des hip., p. 617; 1850.)
- . 617 i

— Emplot de la dilatation simple dans le traitement des rétrécissements de Uurétre.
(. de Méd. et de Chir. pratigue, 1880.)

— Rétrécissements de U'urétre. (Leg. clin, in Sem. méd., p-217; 1886.)

T.-H. Curtis. — Du traitement des rétrécissements de U'nritre par la dilatation pro-
gressive, Thése, Paris; 1873,

H. Hartmann. — De la dilatation des rétrécissements de Uurdtre, (In Ann. des malad,
génito-urinaires, p. 683; 1885.)

De V'électrolyse dans les rétrécissements de l'urédtre.

I’ai tenté pour la cure des rétrécissements de 'urétre Iélectrolyse dont
il a é1é beaucoup question dans ces derniers temps. L'électrolyse lente de
méme que I'électrolyse rapide appliquée avec soin aux cas réfractaires i la
dilatation ne m’ont donné yue des améliorations passagéres, plus on moins
accusées, mais qui dans aucun cas n'ont mis 4 l'abri de la récidive. Le
retour des accidents,c’esl-i-dire la reconstitution du rétrécissement ne s'est
jamais fait attendre.

Delagenidre. — In Ann. des malad. génito-urinaires, p, 684; 18g0.

Urétrotomie interne.

Par ma pratique, mes lecons, mes publications, celles que jai inspirées
i mes éléves, j'ai réhabilité el vulgarisé 'urétrotomie interne, violemment
altaquée par quelques chirurgiens en raison des accidents désastreux
qu'elle avait occasionnés. 1'ai pour cela éludié les conditions qui pouvaient
le mieux éloigner tout accident opératoire el rendre bénignes les suites de
I'opération ; je crois avoir réussi & les déterminer; j'ai montré toute la
valeur de ses résultats primitifs et de ses résultats éloignés; j'ai en outre
cherché i préciser ses indications et j'ai été conduit a les étendre. Lorsque
la dilatation est impuissante, lorsqu’on a affaire a un cas complexe ou grave,
qui réclame une opération rapidement libératrice, on doit y remuri.r. Bifm
loin de trouver dans 'existence de complications une contre-indication, |’y
vois la nécessité de intervention rapide. La fiévre est une indication de
I'opération; sous I'influence de I'urétrotomie, elle tombe le Pius SO“"e.’:tj
et pour peu qu'on suive dans le manuel opératoire les régles que jai
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précisées, on obtient des résultats qui prouvent toute la valeur de I'urétro-

tomie interne. C'est ainsi que les stalistiques hospitalieres que j'ai commu-

niquées a la Société de Chirurgie démontrent que la mortalité imputable a

l'opération ne dépasse pas un el demi pour cent et que ce chillre pourrait, en

réalité, étre ramené a4 un demi pour cent, en lenant comple de mille cas

environ opérés par moi soit & ’hopital, soit en ville.

Guyon, — [n Leg. clin, passim, — In Bull. et Mém. de la Société de Chir., p. 5§2; Paris,
23 juin 1886.

J.-L. Reverdin. — Fiude sur ['urétrotomic interne. — Theése de Paris, 1870,

F. Martinet. — Etude clinique sur P'urétrotomie interne. — Thése de Paris, 1876,

E. Monod. — FEtude clinique sur les indications de 'urétrotomie externe. — Thise de
Paris, 18580,

Hartmann. — Revue générale, — In Gaszette des hipitaur, 188,

De l'urétrotomie externe.

I'urétrotomie externe est une opération de nécessilé, réservée aux cas
de rétrécissements infranchissables. C'est une opération délicate, labo-
rieuse; j'ai cherché a en simplifier et a en régulariser la technique.

Lorsque l'urélre est incisé au devant du rétrécissement, je fais passer
dans les levres de la boutonniére urétrale deux anses de fil, l'une & droite,
I"antre a gauche. Ces deux anses sont confi¢es a deux aides, et bien égale-
ment tendues. Un dernier artifice sert aussi a fixer le point extréme anté-
rieur du champ opératoire, une petite bougie fine est introduite par le méat
dans 'urétre, reprise par I'incision périnéale, recourbée en avant sur la
face inféricure de la verge. Les deux bouts sont réunis dans un (il ou saisis
par une pince i forcepressure; celte bougie forme ainsi une anse compléete
qu’on fait tendre en haut et en avant sar la ligne médiane. De la sorte, les
trois angles du champ opératoire urétral, latéraux et antérieurs, sont indi-
qués el fixés par la tension des deux anses de fil et de la bougie recourbée.

La portion rétrécie doit étre incisée sur la ligne médiane et dans Loute
son étendue; cette incision est continuée, s'il le faul, jusqu’an ligament
sous-pubien, au dela duquel on rencontre la portion membraneuse de
Purétre. Le ligament sous-pubien est le véritable point de repére qui permet
d’y aboutir. Il peut ne pas étre nécessaire d’aller jusque-la; mais c'est en
incisant le tissu pathologique dans toute sa longueur et son épaisseur que
I'on arrive directement & la rencontre du bout postérieur dans lequel on
ne doit chercher & pénétrer qu’a ce moment.

Guyon. — De l'urétrotomie externe. (Gas. des hip., p- 3i7; 1888.)
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De la résection de Purétre.

11 est des cas assez nombreux ol la dilatation, 'urétrotomie interne et
externe sont impuissantes a assurer une guérison durable. Les rétrécisse-
mentls tranmatiques, ce rlaines strictures d’origine blennorrhagique, offrent
ces facheuses conditlions, €’est alors que la résection de toute la portion
rétrécie de l'urétre est indiquée. | a localisation des rétrécissements Lrauma-
tiques rend particulierement applicable celte ressource nouvelle. La résec-
tion de I'urétre avait déja été proposée et employée sans élre entrée dans
la pratique. Aprés avoir étudiée & nouvean, j'ai, dans ces derniers temps,
montré tout ce que I'on pouvait obtenir de la résection partielle suivie de
la reconstitution immédiate de 'urétre en y ayant plusieurs fois recours
dans mon service; les résultats thérapeutiques datent déja de plusieurs
mois et se sont complétement maintenus. Ils paraissent réaliser, pour
certains cas, la cure radicale par la suppression des parties altérées de
I'urétre. La condilion necessaire est la reconstitution immédiate de
I'urétre. Je me sers, pour refaire le canal, des parties molles du périnée
et, lorsque cela est possible, je rétablis la continuité de 'urétre en réu-
nissant ses deux bouts. Les sutures doivent éire totales et faites dans les
conditions voulues pourarriver d'emblée a la réunion primitive sans suppu-
ration ; on supprime ainsi loule cicalrice rétractile, et le canal, alors méme
qu'il est refait de toutes piéces, reste souple et large. J’ai donné un manuel
opératoire et les indicalions nécessaires pour appliquer avec succés la
résection de l'urétre i des eas qui semblaient au-dessus des ressources de
la Chirurgie. Ces études el ces faits nouveaux sont complétement exposés
dans la thése encore inédite de 'un de mes éléves.

Guyon. — In Gaz. méd., p. 3y7; Paris, 18y1. — Mercredr medical, janvier 1892,
Nogués. — De la restauration immédiate et secondaire de {'urélre périnéal; 1893,

Traitement des fistules urinaires périnéales et périnéo-scrotales.

Un fait sur lequel j’ai insisté particulierement dans la disposition des
fistules urinaires périnéales, c’est I'existence d'une poche, d'un clapier
central persistant sur leur trajet entre I'orifice profond et les oriﬁcels‘super-
ficiels; ce clapier est juxta-urétral et habituellement lutél‘afl. Ce fait ana-
tomo-pathologique domine en grande partie la thérapeutique de ces fis-
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tules. Il ne suffit donc pas d'inciser ni d’exciser les fistules, il faut aller
jusqu’a la poche centrale, attaquer ses parois, les abraser avec les ciseaux
ou le bistouri, les modifier avec le fer rouge. Ce n’est que dans certains
cas trés simples que la dissection et 'excision d'un trajet fistuleux est
possible avec réunion immédiate; on ne cherche habituellement que la
réunion secondaire. Dans la plupart des cas, I'urétrotomie interne et la
sonde A demeure doivent étre le complément de cette opération.

Guyon, — In Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 193; 1889,

MALADIES DE LA PROSTATE.

Prostatite aigué.

A coté des inflammations qui affectent directement la prostate, on doit
décrire celles qui portent sur le Lissu cellulaire périprostatique, soit qu'une
collection puralente intraprostatique ait fait irruption dans le tissu cel-
lulaire environnant (phlegmon par diffusion), soit que I'inflimmation se
soit simplement propagée de la prostate i ce Lissu cellulaire ( phlegmon par
propagation). Jai en particulier attiré I'attention sur les cas dans lesquels
la suppuration envahit simultanément ou & quelques jours d’intervalle le
parenchyme de la glande et le tissu cellulaire qui I'entoure ; ¢’est lh ce
que j'ai appelé la prostatite phlegmoneuse diffuse; j'ai fait voir que la diffu-
sion pouvait étre telle que des abeés de la prostate ont fusé par I'échan-
crure scatique, ou largement décollé le péritoine. Dans d’autres lecons, j'ai
montré que la pyohémie, pen commune du reste chez les urinaires, est, le
plus souvent chez eux, la conséquence d’une prostatite suppurée qui dé-
termine la phlébite des plexus prostatiques.

Guyon. — In Leg. elin. passim; Leg. elin. in Ann. des malad. des org. génito-urinaires,
t I, p. 5213 188,
P.Segond. — Des aleds chauds de la prostate et du plegmon périprostatique. —

Thése de doctorat; Paris, 15880,

Guiard. — In Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. 1, p. §55; 1883,
Nogués. — Prosiatite blennorrhagique; infection purulente; guérison, in Ann. des
malad, des org. génito-urinaires, p. 317; 1891.
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Prostatite chronique.

e complexus symptomatique, attribué par les auteurs & la prostatite
chronique, peut se rencontrer indépendamment de toute altération de la
prostate; et, réciproquement, des lésions anatomo-pathologiques de cette
glande peuvent exister sans donner lieu & aucun des symptomes fonction-
nels qui en seraient U'apanage, sil'on en croyait les descriptions classiques.

Ces symptomes, & tort altribués & la prostatite chronique, dépendent or-
dinairement d'un état nerveux da sujet. L'excds de la sensibilité de la
région membraneuse de 'urdtre habituelle chez les Neuropathes con-
tribue & l'erreur si habituellement commise. Elle détermine, en effet, la
sensation périnéale dont ils se plaignent presque tous et que 'on attribue
i la prostate. Pour nous, la prostatite chronique est surtoul caractérisée

1* Par ’écoulement d’un liquide spécial que déterminent la défécation, la

. pression directe de la glande, et qui peut aussi s'échapper spontanément
sous forme de Lrés larges goutles fort distinetes de 1'écoulement urétral ;

2 Par l'existence d’une induration, n'occupant le plus souvent qu'une
partie de la glande, mais n'é¢tant toutefois pas aussi bien limitée que les
indurations de la tuberculose.

La prostatite chronique est d'ailleurs une affection trés rare; la plupart
des malades que l'on en accuse sont atteints d’urétrite chrounique posté-
rieure ou d'urétro-cystite.

Guyon. — Lee. clin, (In Ann, des malad. des org. génito-urinaires, juin 1887.)

— Des prostatites chroniques (Gasz. méd,, §21-433. Paris; 1886,
- Legons eliniques sur les maladies de la prostate et de la vessie; 1888.)

Les prostatigues et le prostatisme.

Depuis les travaux de Civiale, de Mercier, de Thomson, on a ratlaché
un complexus symptomatique fréquemment observé chez les vieillards &
des lésions de la prostate, communément décrites sous le nom d'hypertro-
phie; el, comme en méme temps que ces lésions on notail fréquemment
des altérations de la vessie et des reins, on a conclu que celles-ci étaient
conséeutives 4 celles-li, Sans méconnaitre 'influence de I'obstacle opposé
it I'évacualion de I'urine sur la production de certaines lésions secondaires,
j'ai montré qu'il n'y avait pas succession, mais simultanéité dans les le-
sions primitives et essentielles, que les lésions rénales, \'é.-sicu‘lnlas et prosta-
tiques dépendaient toutes d'une cause plus élevee : la sénilite, et que
presque toujours elles étaient liées a un etat athéromateux du systéme
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vasculaire. J'ai fait voir que la sénilité précoce pouvait étre accompagnée
d'augmentation de volume de la prostate et d'une diminution de la force
musculaire de la vessie; que tous les accidents qu'occasionne I"obstacle di
a I'angmentation de volume de la prostate pouvaient étre observés alors
que cette gl:mﬂ{'. conservail des dimensions normales; que l'un des pre-
miers effets produits dans les fonctions de Pappareil urinaire par la sénilité
se caractérisait cliniquement par un état congestif dont I'effet se faisait
sentir aussi bien sur la prostate et la vessie que sur les reins et plus par-
ticuliecrement sous l'influence du décubitus et du sommeil; j'ai insisté sur
les effets trés particuliers du sommeil § )"ai montré que ces malades étaient
polyuriques la nuit et cessaient de I'élre le jour tant qu'ils ne dépassaient
pas la premiére période. Je désigne celte calégorie sous le nom de prosta-
tigues et j'ai décrit sous le nom de prostatisme I'ensemble des phénoménes
observés. I'ai toujours constalé que les prostatiques étaient athéromateux,
mais j'ai également vu que tous les athéromateux n'étaient pas prostaliques,

Guyon. — Lee. clin. In Annr. des malad. des org. génito-urinaires, v, UL, p.1, 63, 137,
ao1, 2635, 3ag, 518; 1885,

Launois. — De l'appareil urinaive des vieillards ( Etude anatomo-pathologique el
clinigue); Thése de doctorat. Paris; 1885,

Le traitement des prostatiques.

Dans I'évolution que parcourt le prostatisme, j'ai reconnu el établi trois
périodes : 1° période de troubles congestifs (allaiblissement du jet, efforts
de miction, pol}'urie noclurne sansrétentiony 2° période de rétention aigué
et incompléte, ou lente et incompléte; 3¢ période de rétention incompléte
avec distension.

Le traitement & employer doil nécessairement varier suivant la période
a laquelle le malade en est arrivé; la distinction nouvelle que j'ai introduite
a, par cela méme, une véritable importance : elle permet de régler les in-
dications.

Le traitement de la premiere période est surtout hygiénique et médical;
la vessie se vide, il n’est aucunement besoin de cathétérisme.

Le traitement de la seconde période est forcément chirurgical, I'éva-
cuation de la vessie par le cathétérisme est nécessaire. J'ai établi que la
premiére des conditions indispensables au maintien de la santé chez un
proslatique, c'est que la vessie se vide complétement alors méme qu'elle
est restée aseptique. L'indication du cathétérisme est encore plus évidente,
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Ior.squc la cm_ltaminaliun s'est produite ; les lavages seront dans ces con-
ditions prescrits avec le cathétérisme.

A la troisiéme période, i la rétention d'urine, incompléte avec disten-
sion souvent énorme de la vessie, s'ajoute I'altération profonde de la nu-
trition et le trouble des fonctions digestives. 1l faut alors, par le trailement
médical, relever les forces et réveiller les fonctions du malade; il faut,
par le cathétérisme, assurer I'évacuation progressive et lente de la vessie
distendue. Pour que cette évacuation soit exemple de dangers, il faut une
anlisepsie minuticuse et compléte; j’ai montré les avantages qu'il y avait
mélanger I'acide borique & I'urine, dés que le degré voulu de déplétion est
oblenu : il faut en effet entierement modifier le milieu vésical sans mettre
la vessie & sec, arriver & complétement évacuer I'urine sans vider la vessie.
Ce n’est qu'aprés quatre, cing, six, huit, dix jours que I'on peut sans incon-
vénient arriver i une déplétion compléte; s'il y a suppuration, on a re-

_ cours au nitrate d’argent.

Les méthodes non sanglante:, dont j'ai réglé l'usage et les applications,
dont j'ai inliqué toutes les ressources, conviennent 4 la grande majorité
des prostatiques. Je réserve les opérations palliatives pour les cas de ré-
tention d'urine oir le cathétérisme esl impossible ou difficile pour les cas
de cystite intense qui ont résisté anx instillations,

Quant & la cure dite radicale de I'hypertrophie prostatique, je ne I'em-
ploierais que pour les cas d’obslacle prostatique limité, el alors que la vessie
a gardé sa contractilité.

Guyon. — In Lec. elin. passim. (In Ann. des malad, des org. génito-urinaires; 188g et

1HG0 ),
Vignard. — PDe la prostatomie et de la prostatectomie. Thise de doctorat. Paris,

1 Hu.u_
— Des apérations palliatives ehes les prostatiques (In Ann. des malad, des org. gé-

nito-urinaires, p. ijg; nov. 18go,

De Pemploi de la sonde bicoudée lors d’obstacle au cathétérisme
siégeant sur la paroi inférieure de l'urétre.

Dans quelques cas de saillie considérable sur la paroi inférieure du ca-
nal, on est obligé d'avoir recours i une manceuvre attribuée & Dupuytren
et qui consiste, une fois qu'on est arrivé devant l'obstacle, i retirer trés

5 g A . - ] Ll d . *
légérement I'instrument, puis, tandis qu'on maintient h.:*. mandrin et qu'on
le retire d’'une main, & pousser de l'autre la sonde qui pénétre ainsi tres

facilement dans la vessie.
L
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Jai, pour celle manceuvre, depuis longtemps substitué an mandrin et i
la sonde courbe de Dupuytren la sonde bicoudée, que 1'on fabrique en
prenant un mandrin coudé et une sonde & bequille, et en arrétant le conde
du maodrin & une certaine distance de U'extrémité de la sonde; I'utilité
de ce petit appareil est affirmée par la pratique de chaque jour; j'ai éga-
Jement modifié la construction des mandrins.

Guyon. — In Leg. clin, passim. In Atlas des mal. des voies wrin., v 11, p. 3513 1886,

Prostatisme wésical.

Vaidéerit sous ce nom une affection, earactérisée eliniquement par tous
les signes de I'hypertrophie prostatique, moins I'hypertrophie. Les diverses
formes de rétention s’y observent; mais la prostate conserve son petit vo-
lume, et il n’y a pas d'obstacle mécanique au cours de I'urine.

Jai interprété tous ces phénomenes, en montrant qu'ils provenaient
d'un affaiblissement du muscle vésical, que les malades atteints de cette
affection étaient des artério-sclérenx, comme tous les prostatiques. Dans
I'évolution qui améne au prostatisme, il y a, comme la clinique m’a permis
de I’établir depuis longtemps, lésion simultanée des reins, de la vessie et
de la prostate, Selon leur répartition, ce seront les phénoménes prosta-
liques, vésicaux ou rénaux, qui prédomineront. La lésion prostatique peut,
a ce point, élre secondaire, que le prostatisme est observé méme chez la
vieille femme.

Gruyon. — In Aan. des malad, des org. génito-urinaires, p, 69; 188y,

Récamier. — [Mrostatisme ches un homme jeune (in Ann, des malad, des org, gé-
iita-wrinaires, p, 1oo; (88g).

Chevalier. — Prostatisme ches la femme (in dnn, des malad. des org, génilo-urinaires;

1891).

Les tumeurs malignes de la prostate.

En 1887, j'ai décrit une affection peu conuue, que jai caractérisée en
appelant : earcinose prostato-pelvienne. Ve diagnostic de cetle alfection
était jusque-la considéré comme trés difficile ou impossible; on la confond
encore aujourd’hui avee les tumeurs de la vessie.

Les néoplasmes de la prostate sont le plus souvent constitués par
du carcinome (86 fois sur 100) qui débute dans les culs-de-sac glan-
dulaires. Les connexions de la glande, sa richesse en lymphatiques expli-
quent la diffusion constante, qui légitime la dénomination de caretnose
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prostato-pelvienne diffuse; I'envahissement des ganglions, des os, des vési-
t'l.'lll.!!i séminales se voit dans presque tous les cas: la vessie, au contraire,
nesk que rarement attemnle.

l:ea signes m]hjer:l[fs du début sont sans caractéres particuliers, héma-
turie, ne paraissant qu'an commencement de la miction, doulears va-
gues, etc. Chez d'autres malades, il y a fonclionnement presque régulier de
Uappareil urinaire. Il est cependant un symptome de grande valeur, c’est
la sciatique. Chez plusieurs malades atteints de ce genre de névralgie,
avant résislé i tous les traitements habituels, le toucher rectal permet
d’en reconnaitre la cause, qui est 'envahissement de I'échanerure scia-
tique par le néoplasme. On observe souvent des douleurs qui ont le ca-
ractére de la scialique, mais encore atténuée 4 une époque ot le néo-
plasme n’a pas pris toule son extension. Au point de vue objectif, il est un
ensemble de caractéres dont J"ai montré Ia valeur diagnostique ot la con-
stance : c'est la dureté, la résistance au toucher, I'inégalité des surfaces, le
volume considérable; cela m'a permis plusieurs fois de faire, pour des car-
cinoses commencanles, un diagnostie, que I'évolution ne fit que confirmer.

La marche de I'affection est d’autant plus rapide que le sujet est plus
jeune; la durée varie de trois mois 4 cinqans. :

La gravité du pronostic, I'ncuité de certains symptomes, tels que 1'ob-
struction rectale, la rétention compléte, autorisent une intervention opé-
ratoire palliative ( eolotomie ou eystotomie ). Mais I'ablation de la tumeur
est, au contraire, inutile & cause de la rapidité de la diffusion.

Guyon. — Bull. méd., p. 133y; 1887, et p. 83; 1§88,
Engelbach. — Les tumeurs malignes de la prostate. Th. de Paris; 1888,

MALADIE DE LA VESSIE.

Des rétentions d’urine.

Vai étudié trés longuement les rétentions d’urine en me pflaganl, avant
tout au point de vue étiologique, ce qui est le s*m‘ll procfade ca}p::lﬂe de
fournir des indications précises a l'inlcrventim}. J'ai montré les rlhli':&r_enccs
qui séparent les rétentions chez les prostatiques, chez les rétrécis, de
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celles qui succédent aux causes traumaliques ou mécaniques. Enfin jai
fait connailre une forme intéressante et grave de rétention, la rétention
incompléte avec distension, dont les symptomes locaux passent souvent
inapercus et qui ne se traduit alors que par un état général grave, des
troubles digestifs, de la cachexie.

J'ai cherché i tracer d'une fagon méthodique le traitement des réten-
tions, en donnant les préceples nécessaires pour éviter la production d’ac-
cidents. Il faut, en particulier, que {'évacuation soit successive el antiseplique ;
¢'est le seul moyen qu'on ait d’empécher la congestion, qui suit une déplé-
tion brusque, la suppuration et l'infection, qui ne manquent pas de s'éla-
blir et de prendre une grande extension, pour peu qu'on introduise dans
I'appareil urinaire dilalé et congestionné un agent infectieux. J'ai fait,
avec M. Albarran, I'étude expérimentale de la Physiologie pathologique
de la rétention d'urine dans la vessie.

Guyon. — Rétent. d'urine par cause traumatique : intervention chirurgicale (J.
Miéd. et Chir. pratigue, p. §13; 1878),

— Rétentions d'urine, formes aigué et chronique (Gas. des hdp., p. 4815 1879 ).— Anat.
et Plys. path. de la rétention d’wrine.

— In Leg, elin,, passim. — Id., in Lee. sur les prostatiques, in Ann. des malad. des
org, génilo-urinaires, passim; 1887-1885,
Jean. — De la rétention incompléte d'urine. Thése de docrorat, Paris; 1879,

De lextraction des corps étrangers de la vessie chez 'homme.

La difficulté consistait & savoir par avance dans quelle région de la
vessie et dans quelle position le chirurgien pourrait rencontrer le corps
¢tranger. Mon ancien éléve, M. Heuriet, a fait, & mon instigation, des re-
cherches expérimentales sur ce point ¢t est arrivé i des résultats concor-
dant avec les données cliniques que j'avais établies. 1l y accommodation du
corps étranger i la vessie comme il y a accommodation du feetus & ulérus.
Le corps étranger arrive par cela méme & prendre une position qui est
toujours la méme et que le chirurgien peut prévoir. Les notions physiolo-
giques acquises par I'expérimentation nous ont appris que de tous les dia-
métres de la vessie, le transverse seul ne se modifie pas lorsque la vessie
se vide. C'est donc a ce diamétre que devra s sccommoder tout corps élran-
ger de forme allongée dont les dimensions ne dévassent pas 10°" a 12°".
Les corps étrangers de cette nalure sont en elfet Loujours transversalement
placés au-dessous du col vésical. Le chirurgien est sir de les rencontrer
en ce point ¢t peut méme arriver, en dirigeant les mors de l'instrument
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vers l'une des extrémilés du diamatre transverse, 4 les saisir par un de
leurs bouts.

Guyon. — De l'extraction des corps étrangers de la vessie ches Plomme, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, 1. I1, p. 201; 188§,

Henriet. — Des applications de la lithotritie aw traitement des corps élrangers de la
vessie ches U'homme, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, v, 11, p. 217; 188§,

N R Tpr
— I, Etude expérimentale sur la position des corps étrangers de Jorme allongée
dans la vessie, in Ann. des malad, des org. génito-urinaires, 1, 111, p- 393; 1885,

Chevalier. — T'rois cas de corps étrangers de la vessie ( Ann., des malad, des org. gé-
nito-urinaires, p. joir; 18go),

Du développement spontané des gaz dans la vessie.

Le développement spontané de gaz dans la vessie, dont la cause n'¢tait
pas connue, est lié, ainsi que I'a démontré mon interne, M. Guiard, & la
glycosurie, et résulte probablement de la fermentation du sucre de1'urine,
qui se dédouble en alcool et acide carbonique, sous U'influence d'un mi-
crophyte introduit par le cathétérisme.

Guyon. — In Leg. elin., 2° éd., p. job; 1885,
Guiard. — In dnn. des malad. des org. génito-urinaires, 1. 1, p. 212, 263, 363,

Diagnostic des cystites.

Sans insister 2 nouveau sur |'étude générale des cystites que j'ai déji
signalée a propos du second Volume de mes Legons cliniques, je crois de-
voir attier 'attention sur leur diagnostic. J'ai cherché & en préciser les
regles de telle sorle que toute cause d'erreur put facilement élre écartée.
C'est i I'observation et & la Physiologie normale el pathologique que jai
eu recours. Au point de vue clinique, trois symptomes caractérisent les
cyslites : la fréquence des miclions, les douleurs qui les accompagnent, la
puralence plus ou moins accentuée des urines. Aucun de ces symptomes,
pris isolément, n’a de valeur; réunis, ils sont caractéristiques. Leur signi-
fication doit néanmoins étre controlée, et le diagnostic de la cystite
n'est établi que lorsque 1'on a fait I'examen physiologique de la vessie. La
recherche de la sensibilité au contact, de la sensibilité a la pression, de la
sensibilité & la distension, permettent, lorsqu’on les éludie méthodique-
ment, non seulement de confirmer le diagnostic de la cystite, mais d’en
mesurer le degré.

Guyon. — Legons clinigues, 2* volume. — Sensibilité normale et patholagique de la
vessie, (Comptes rendus de I Académie des Sciences, 1887.)
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Cystite blennorrhagique.

1.'6tude de nombreux malades atteints d'inflammation vésicale m'a per-
mis de constater que la plupart des cystites, dites a frigore, étaient dans
Ia réalité liées 4 la persistance dans I'urétre profond d'un état inflamma-
toire chronique dont le début remontait & une blennorrhagic antérieure,
souvent de date fort ancienne. J'ai également étudié les cystites blennorrha-
siques dans 'ensemble de leurs manifestations.

J'ai montré de plus que le meillear traitement de la eystite blennorrha-
gique consistait, méme a la période la plus aigué, dans U'emploi des instilla-
tions de nitrate d'argent. Celles-ci donnent des résultats des plus remar-
quables an moment des poussées aigués qui allectent si donloureusement
les malades et s'accompagnent souvent d"hématuaries.

F. Guyon. — Cystite blennorrhagique aigué datant de dewr mois. Persistance de tous
les symptdmes malgrd le traitement, — Guérison par instillations de nitrate d'ar-
zent in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, 11, p. 317 1883,

— Diag. de la cystite Wlennorrhagique et de la cystite tuberenlense ( Ann, des malad,
les org. génito--urinaires, p. 586; 188§ ).

Guyon. — De la cypstite blennorrhagique, p. 51; 1886, in Ann. des malad, des org.
sénito-urindaires.

Pouliot. — Dz la eystite du col et de ses divers traitements, en particulier par les in-
stillations de nitrate d'argent. Thise de doctorat, Paris; 1822,

Daescourt. — Contribution & I'étude de la eystite blennorrhagique et de son trailement.
— Thaése, Paris ; 1881,

Gaffrier. — Constitution @ I"étude de la cystite blennorrhagique, in Revue de Chirurgie,
L AL p. 4285 1882,

Bazy. — Contribution & U'étude du traitement de la cystite du col par les instillations
de nitrate d'argent. — In Ann. des malad, des org. génito-urinaires, 1, 1, p. 588; 1883,

M. Hache. — Etude elinique sur les eysiites ( pathogénie, diagnostic, traitement). —
Thése, Paris; 1884, I

Leprévost. — Fitude sur les epstites blennorrhagiques. — Thise, Paris; 188§,

Cystites douloureuses.

1.’¢tude symptomatique des diverses variétés de cystites m'a permis de
grouper, sous le nom de cystites douloureuses, une série d’inflammations vé-
sicales, dont la cause varie, mais qui loutes sont caractérisées par I'exagé-
ration du symptome douleur, par sa longue durée, par sa continuité sans
lamoindre accalmie sérieuse, par sa résistance i tous les moyens classiques
de traitement. Cette forme de cystile n’avait jamais éLé décrite.
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Dans ces cas, oil la capacité physiologique de la vessie est considérable-
ment diminuée, le repos de 'organe m'a para l'indication capitale &
rempliv. Aussi ai-je vulgarisé en France la pratique de la taille vaginale,
déja employée couramment par les chir-urgicns ¢trangers, J'ai, en oulre,
appliquant le premier & ces cystites la taille hypogastrique, cherché i voir
les Iésions et i les traiter divectement par des moyens appropriés.

Guyon. — Du traitement de la cystite chronique douloureuse par Uinstillation de
nitrate d'argent, — In Ann. des malad. des org. Fénito-urinaires, p.330; 1881,

= De la cystite douloureuse.(Ann. des maltad. des org. Zénito-urinaires; 1887,

H. Hartmann. — Des cystites doulourenses. Thise de doctorat, Paris; 1887, — Du drai-

nage et de édvacuation continue de la vessie dans le trattement des eystites. — In
Gasz. des hipilauz; 1887,

L. Gergaud. — Des cystalgies et de leur traitement chirurgical. Thise, Paris; 1887,

Tuberculose vésicale.

La tuberculose vésicale, a peine entrevue dans ses manifestations sym-
ptomatiques par les autears qui m'ont précédeé, a été de ma part objet de
persévérantes recherches. Par la publication de mes legons et des tra-
vaux que J'ai inspirés & mes éleves, on est arrivé actuellement a une con-
naissance a peu pres compléte de cette aflection, jusqu’alors méconnue
dans ses manifestations cependant si communes; on s'est rendu comple
de son importance capitale dans la Pathologie urinaire. On en a reconnu
la fréquence el I'on a vu que dans bien des cas d'inflammation vésicale
de cause mal déterminée on avait eu affaire & des cyslites tuberculeunses
passées inapercues; on a ¢galement vu i combien d’erreurs de diagnostic
cetle forme de eystite avait donné naissance.

Il v a dans ces études un ensemble de faits nouveaux que je ne puis
chercher a signaler dans leurs détails.

J'ai montré, par exemple, la prédisposition diathésique de certains indi-
vidus & I'invasion bacillaire. Chez eux, uneblennorrhagie traine en longueur,
se propage facilement & I'uretre postérieur, puis apparaissent plus tard les
signes évidents de tuberculose locale. Chez d’aulres sans antécédents,
sans cathétérisme antérieur, sans aucune cause apparente d'inoculation,
apparait la pyurie en quelque sorle spoulance. On ne trouve pas de
bacilles; ce sont cependant des individus en puissance de tuberculose.

J'ai le premier signalé I"existence des hématuries prémonitoires, chez des
individus encore inlacts, mais qui deviendront un jour manifestemenlﬁ
tuberculeux de la vessie, et fait connaitre I'ensemble des symptomes qui
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les caractérisent, aussi bien dans leur apparition qu'au cours de leur évo-
lution. : :
Dans son évolution, la tuberculose de la vessie est souvent consécutive i
la tuberculose de l'appareil génital : elle précéde 'apparition de la tuber-
culose rénale qui lui est secondaire, bien que, dans quelques cas, celle-ci
prenne cliniquement et anatomiquement une importance prépondérante.
Dans ces derniéres années, je suis intervenu de propos délibéré lorsque
les lésions Luberculeuses sont limitées & la vessie et j'ai le premier employé
dans ces cas le traitement chirurgical; j'ai pu, par la taille hypogas-
Lrique, non seulement obtenir une cessation des douleurs, mais dans un
cas voir les lésions guérir et celle guérison se maintenir.
Guyon. — In Journ. de Méd, et de Clir, prat., p. 109; mars 1873,
— Clin, In Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. I1, p. 585; 1884.
— Clin. In Semaine médic., p. 365; 1883, In Leg. elin., passim.
— Traitement chirurgical de la tuberculose vésicale (3" Congrés frang. de Chir;

1888, et 4° Congrés frane, de Chir,; 188g),
— Des cystites et des pyélites diathdsiques (Ann. des malad. des org, génito-urinaires;

18g0).
A, Jean. — In France médic., p. 265; 27 avril 1858.
H. Stapfer. — FEssai de diagnostic de I'hématurie vésicale causée par la tuberculi-

sation, Thése de doctorat, Paris; 1874,
A. Guebhard. — Etude sur la eystite tuberculeuse. Thése de doctorat, Paris; 1878,
O. Tapret. — In Arch. de Méd,, t. 1, p. 513, et t. LI, p. 57; 1858,
P. de Gennes. — In Ann. des malad, des org. génito-urinaires, p. 521; septembre 1885,
A. Boursier. — De la tuberculose de la vessie. Thése de doctorat, Paris; 1886.
8. Clado. — In dnn. des malad. des org. génito-urinaires; janvier 1887,

Les injections de lymphe de Koch dans la tuberculose urinaire
et génitale.

Nous avons essavé a I'hopital Necker la lymphe de Koch, comme moven
diagnostique et thérapeutique dans la tuberculose urinaire et génilale. Nos
essais ont €Lé faits avec toutes les précautions et la méthode nécessaires.

De I'ensemble de nos observations, il résulte que nous n'avons pas
obtenu de renseignements diagnostiques précis et que les lésions sont res-
tées ce qu'elles étaient auparavant ou se sont aggravées.

Nous,avons éLé frappé de la diminution dans la quantité des urines, qui
s'observait a la suite des injections en méme temps que 1'albuminurie ap-
paraissait. Alors méme que lout se bornerait i de simples poussées con-
gestives, il n’en pourrait résulter que des conséquences ficheuses au point
de vue de I’évolution ultérieure des lésions.

Guyon et Albarran. — Ann, des malad, des org. génito-urinaires; février 18g1.
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Traitement des cystites tuberculeuses par le sublimé.

Jai essayé le sublimé dans le traitement des cystites, et plus spéciale-
ment des cystites tuberculeuses, quiavaient jusqu’alors absolument résisté
aux divers antiseptiques, employés localement; comme mode d’emploi,
J'ai adopté les instillations & ', w3, 5055 et méme - : les résultats ont
été tres favorables, puisque, sur dix tuberculoses vésicales ainsi traitdes,
il y a eu dix améliorations, dont deux si complétes qu'elles pourraient
presque étre considérées comme des guérisons. Ces faits sont d’autant
plus inléressants qu'aucun agent n’avait, jusqu’a présent, entre nos
mains, donné de résultats favorables dans le traitement topique des cystites
tuberculeuses pour lesquelles J'étais arrivé & ne faire usage que du trai-
tement général qui donne souvent de bons résultats,

Guyon. — Traitement des cystites par le sublimé (In Ann. des malad. des org. génito-
urinaires, n® 1; 18qg1).

Réflexe vésico-rénal.

Y'ai montré, par de trés nombreux exemples tirés de 'observation, I'in-
fluence que la vessie exerce sur le rein par voie réflexe et établi que la
distension de la vessie et son état douloureux réagissent immanquable-
ment sur cet organe. L'expérimentation permet de controler 'observation
et de fournir des preuves directes de la réalité de ces faits.

(Ces notions ont des applications journalieres dans la pratique; elles
montrent toute la valeur des moyens qui permettent d’évacuer réguliére-
ment et complétement la vessie et de ceux qui peuvent mettre terme &
ses ¢tats douloureux.

Guyon. — Lecons cliniques, passim. — Sensibilité normale et pathologique de la
vessie.
Tuffier. — Du réle de la congestion dans les maladies des voies urinaires.

De Pinfluence du traitement des cystites sur les pyélonéphrites
et les pyonéphroses.

J'ai pu, dans bien des cas, déterminer la cessation de douleurs du rein,

la disparition d’acces de fievre, la diminution de la suppuration en agissant
"ai méme obtenu I'évacuation de pyonéphroses
12

senlement sur la vessie. J

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 89 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=89

BEIT Santeé

volumineuses qui semblaient devoir nécessiter la néphrotomie. J'ai en non
sealement des améliorations, mais des guérisons durables.

Guyon. — Sem. méd., p. 3ug9; 1890. :
— Cystalgies symplomatiques de lésions rénales; influence du traitement de la
vessie sur les wretéro-pyélites (Ann. de gynéc., p. g1; 1890

Les cellules vésicales.

J'ai montré que les cellules vésicales étaient loin d’avoir 'importance
qui leur est habituellement assignée; s'il est vrai que, dans quelques cas
rares, un calcul peut étre enchatonné dans une cellule, le plus souvent
les disparitions de la picrre qui ont lieu au cours d'une lithotritie sont
lices non a la chute du calcul dans une cellule, mais & des contractions
irréguliéres du muscle vésical, et il suffit de pousser un peu la chlorofor-
misation pour que la pierre redevienne accessible. Les cellules vésicales
ont cependant un intérét clinique que l'on ne saurait nier et je possede
dans ma collection des Lypes fort remarquables de ces trés curieuses lé-
sions.

Guyon. — In Leg. elin., passim.

Pousson, — De la conduite & {enir dans le traftement des calonls enchatonnds (In
Ann. des malad. des org. génito-urinaires, 1. 111, p, 713; décembre 1885 ).

A. Robelin, — Etude sur les vessies a eellules. — Thise de doctorat. Paris: 1886.

=y

Des tumeurs solides périvésicales.

A propos de quatre cas de tumeurs solides périvésicales, accessibles i la
palpation, qui avaient été observés 4 ma clinique, j'ai mis en lumiére un
point du diagnostic des tumeurs de la vessie sur lequel on n’avait pas
encore attiré I'altention.

Quand, chez un sujet souflrant des voies urinaires, on sent par la seule
palpation abdominale, aprés avoir enticrement vidé la vessie par le cathe-
lerisme, une tumeur hypogastrique faisant corps avec la vessie, on doit
par cela méme songer qu’il ne s'agit pas d'une tumeur intra-vésicale, mais
d'une lésion périvésicale. Les vrais néoplasmes de la vessie ne sont pas
reconnus par le palpe hypogastrique, alors méme qu'ils sont volumi-
neux. Ce n'est que par le palper combiné avec le toucher rectal qu'ils sont
diagnostiqués.

F. Guyon. — Des tumeurs périvésicales. (Bull. méd., p. 425; 1891.)
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Tumeurs liguides prévésicales.

Vai étudié, en 1878, les tumeurs liquides prévésicales déja décrites sous
la dénomination de phlegmons de la cavité de Retzius. Je m'étais atlaché i
préciser leur diagnostic et & distinguer les phlegmons périvésicaux des
phlegmons prévésicaux. Au point de vue de la Pathogénie, javais insisté
sur la coincidence de troubles intestinaux paraissant avoir une relation de
cause i effet avec 'apparition de ces collections. Deux théses furent alors
écriles sous mon inspiration sur ce sujet alors peu connu. Depuis, jai a
diverses reprises attiré I'allention sur ces collections, el j'en ai signalé une
ariété nouvelle a laquelle j'ai donné le nom d’hygroma prévésical. Cette
variété, que I'Hllistologie permet de ne pas confondre avec les kystes de
l'ouraque, est, en elfet, l'analogue par la composition du liquide contenu,
par la structure de la paroi et par I'évolution, des hygromas qui se déve-
loppent dans les bourses séreuses.

F. Guyon. — In Gaselte des Hip., p. 213; juillet 1879. — Journal de Méd. et de Chir,
pral., p. 62; 1879. — Gaszette des Hip., p. 1262; 1891,

Castaneda y Campos. — Thése de Paris; 1878,

Gérardin. — These de Paris; 1879,

Tumeurs de la vessie,

Dans ces derniéres années, j'ai dirigé et poursuivi des recherches nom-
breuses sur lanatomie |mllm|0gique, I'évolution clinique et la thérapeu-
lique des tumeurs de la vessie, et cherché i présenter dans son ensemble
celte importante et rés nouvelle question de Pathologie et de Thérapeu-
tigue chirurgicales.

Dans mes travaux et dans ceux que j'ai inspirés & mes éléves, je me suis
efforcé de faire rentrer les néoplasmes de la vessie, jusque-la étudiés & un
point de vue exclusivement local, dans le cadre de la pathu}ugie génn‘:mlre
des tumeurs. L'étude de leur structure intime nous a conduit a une classi-
fication histogénique qui pourrait étre appliquée aux néoplasmes d’autres -
organes. !

Jai aussi porté tous mes efforts sur la connaissance exacte de h?-urs
caractéres microscopiques et de leur évolution, trou\ran?t dans Cf:s caractéres
les éléments d’un diagnostic précis et d’une thérapeutique rationnelle.
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Ces recherches m'onl prouvé que la majeure p’art*iek de ces tumeurs,
qu'on croyait papillomateuses, sont en réalitf}, f’:pntl}ehomatcuses, -qu‘uu
petit nombre seulement sont assez nettement pédiculées pour pouvoir étre
complétement excisées, et que la majeure partie a son implantation dans
le segment inférieur de la vessie, en particulier aux environs du trigone.

J’ai montré que, pour arriver au diagnostic des néoplasmes vésicaux,
P’étude raisonnée des symplémes, en particulier de I'hématurie, suffisait.
Lorsque j'entrepris I'étude symplomatique des néoplasmes de la vessie,
leur diagnostic n’était jamais fait ou ne paraissait possible qu’aprés avoir
pratiqué une opération exploratrice. J'ai montré que, pour arriver au
diagnostic des tumeurs de la vessie, I'étude raisonnée des symptomes, en
particulier de 'hématurie, suffisait, et j'ai donné la méthode d'examen qui
a été depuis acceptée en France et a I'étranger.

I'hématurie est précoce, spontanée, isolée de tout aulre symptome. La
longue durée, la résistance au traitement, la brusque disparition sont
autant de caractéres particuliers i I'hématurie des néoplasmes.

I’hématurie est souvent le seul signe des tumeurs de la vessie : 'explo-
ration ne donne, dans les cas favorables, aucun résultat. I’ai cependant
montré en maintes circonstances les avantages du toucher rectal et du pal-
per hypogastrique combinés pour sentir en un point la résistance, les
défauts de souplesse de la paroi vésicale. Sans parler des tumeurs volumi-
neuses dont le diagnostic est facile, j’ai pu souvent, grice i une palpation
altentive, reconnaitre des néoplasmes de petit volume, préciser leurs points
d'attache, la largeur de leur base; et, grice aux principes que j'ai posés,
ce genre d'exploration est devenu familier & ceux qui ont suivi mon ser-
vice. Au point de vue Lthérapeutique, j'ai toujours dit que les cas les plus
favorables étaient ceux ol 'exploration ne faisait rien sentir, ¢’est-i-dire
les cas de tumeurs petites et pédiculées.

ODbéissant aux indications symptomatiques, j'ai tenté, un des premiers,
Pintervention chirurgicale dans les néoplasmes vésicaux. J'ai opéré aujour-
d’hui un grand nombre de ces malades par la taille hypogastrique, devenue
inoffensive, grice au manuel opératoire que j'ai adopté. La taille permet,
en effet, d'extirper complétement au bistouri un certain nombre de
tumeurs et, au besoin, comme depuis longtemps déja je I'ai pratiqué, de
résequer partiellement la vessie. Dans d’autres cas, la taille conduit 4
I'ablation dela tumeur par 'anse galvanique et i la cautérisation thermique
de son point d'implantation. Grice i ces procédés, grice aussi i des inter-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 92 sur 123


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x17&p=92

@RIl Santée

T

venlions précoces, que la précision du diagnostic a rendues possibles, jai

pu ¢loigner les récidives et donner & quelques-uns de ces malades une guéri-
son compléle.

Guyon. — Ltude clinique sur le diagnostic des néoplasmes de la vessie, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, 1. 1, p. 650; 1884,

— De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs douloureuses de la vessie, in Ann.
des malad. des org. génito-urinaires, v. II, p- 457; 1884,

— De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs de la vesste, in Ann. des malad, des
org. génito-urinaires, v. 11, p. 14v; 1884,

— Tumeur maligne de la vessie (Sem. méd.; 1883).

— Diagnostic et traitement des tumeurs de la vessie (Ann, des malad. des org. génito-
urinaires, p. G30; 1884 et p. f§4o0; 1889.

— Tumeur de la vessie. Communication & I'Académie de Médecine, séance du 8 sep-
tembre 1885,

— Sur le diagnostic et le traitement des tumeurs de la vessie, in Congrés francais de
Chirurgie, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 651; 1886.

— De la eystite néoplasique, in Ann, des malad. des org, génito-urinaires, p. 51431886,

— Legons sur les maladies de la prostate et de la vessie, p. 1457 1888,

— Tumeurs de la vessie. (Journ, de Méd. et Chir. pratique, nov. 188g).

— Tumeurs de la vessie (Gasz, méd,, Paris; 18go0).

— Tumeuwrs de la vessie (Bull. méd., 22 avril 18g0).

— De la cystoscopie ( Gas. hebd. de Med., p. 166, Paris; 188g).

— Taille hypogastrigue avee inversion dans un cas de tumeurs multiples et vofumi-
neuses de la vessie, ches un sujet épuisé par Uhématurie (Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, février 1892).

Mars Molinier. — Essai sur le fongus villeur ou angiome villeuz de la vessie. Th. Paris;
1870,

Ch. Féré. — Du cancer de la vessie. Th. Paris; 1881,

P. Bazy. — De Uintervention ehirurgicale dans les tumeurs de la vessie ches U'homme,
in Ann des malad. des org. géntto-urinaires, t. 1, p. b21; 1883,

A. Pousson, — De Uintervention chirurgicale dans le traitement et le diagnostic des
tumeunrs de la vessie dans les deux sexes. Th. Paris; 1884,

— Nouvelles considérations sur Uextirpation des tumeurs de la vessie (résumé de 34 opé-
rations récentes), in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 528; 1885,

Albarran. — Les tumeurs de la vessie. Paris, Steinheil ; 1892,

Traitement des hématuries graves par l'aspiration des caillots.

Les divers procédés recommandés contre les hématuries graves sont
peu pratiqués ou inefficaces; plusieurs cas de mon service et de} ma pra-
tique m'ont démontré I'utilité, pour arr&terinstantanémenf une hematun?,
ancienne et grave, de 'aspiration avec la seringue des caillots accumulés
dans la vessie. Il faut qu’elle soil lotale; incompléte, elle expose non set-
lement 4 la continuation de la perte du sang, mais & la putréfaction des
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caillots restés dans la vessie, lorsqu’'on commet une faute d'antisepsie,

Guyon. — Traitement de Phématurie, in Ann, des malad, des org. génito-urinaires,
. 1; 1881,
P. Noguds. — In Ann des malad. des org. génito-urinaires, juin 1891,

Symptomes des calculs vésicaux,

Dans mes lecons, et par ma pratique, j'ai établi et vulgarisé les moyens
de reconnaitre la présence d'une pierre dans la vessie. J'ai démontré que
les signes fonctionnels, par lesquels ils se caractérisaient, n'étaient pas
ceux de la cystite et que I'importance du symptéme douleur, aussi bien
que la fréquence des miclions et des hématuries, est liée aux circonslances
qui les réveillent ou les exagérent. J'ai insisté sur les condilions particu-
lieres qui raménent la douleur ou I'exagérent, telles que la miction, les
mouvemenlts b'l‘llS{ilIeS et répétés du malade, le transport en voilure, ete.

Ces symptomes sont tellement carvactéristiques, réveil de la douleur et
apparition de I'hématurie sous l'influence des mouvements, que le dia-
gnostic de caleul peut presque toujours étre fait avant U'introduction d'un
instrument dans la vessie.

Guyon. — In Leg. elin. (passim).

— Signes fonctionnels des caleuls vésicauz (Journ. de Méd. et de Chir. pratique, p. 3oo
et 723} 1879,

— Diagnostic des caleuls vésicaur, in Ann. des malad, des org, génito-urinaires,
pe 3014 1884,

Diagnostic des calculs vésicaux.

Jai, & bien des reprises, insisté sur les principes et les régles qui con-
duisent au diagnostic des calculs de la vessie et sur la maniére dont les
caleuleux doivent étre examinés, Il est nombre de circonstances ol les
pierres de la vessie, dont les symptomes fonctionnels trahissent si bien la
présence, peuvent élre rencontrées avec des instruments non métalliques :
explorateurs olivaires, sondes en gomme. On percoit alors un choc ou
des frottements caractéristiques. Mais ce n'est qu'avec l'instrument mé-
tallique que I'on peut étre renseigné sur la position, le nombre et le vo-
lame des caleuls. Les explorateurs mélalliques doivent étre de petite cour-
bure, ainsi que I'a indiqué Mercier, et pleins, comme je I'ai établiau point
de vue de I'antisepsie. Il est nécessaire qu’ils répondent i quatre numéros
qui different par le degré de la courbure, ce qui permet de franchir I'u-
rélre profond, alors méme que le volume de la prostale est exagéré, en se
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servant des courbures les plus prononcées. C'est par le contact exercé
avec une percussion légere el répétée que se fait le diagnostic différenciel
de la pierre et des indurations de la paroi vésicale; ¢’est encore par cette
manceuvre que s’optre la mensuration. Celle maniére de procéder est ab-
solument suffisante pour apprécier le volume et le nombre des caleuls. Je
repousse la nul%nsur:!Iion avec le litholriteur, qui- risque, dans la plupart
des cas, d'¢tre illusoire, rien ne permettant de tonjours saisir la pierre par
son grand diameétre. Le lithotriteur doit étre réservé au diagnostic des trés
petites pierres isolées ou de fragments trés peu nombreux et de petites di-
mensions; on les saisit plus facilement qu'on ne les sent, ainsi s'affirme
leur diagnostic. J'ai fait voir que la position qu'affecte la pierre dans la
vessie dépend avant tout de la conformation de cet organe, et insisté sur
les différences que les conditions anatomiques et phi siologiques peuvent
apporler i sa situation. C'est ainsi, par exemple, que dans une vessie dou-
loureuse la pierre peat étre rencontrée au sommet de "organe, retenue
qu'elle est par la contraclion des parois auxquelles elle parait attachée,
bien qu’elle ne lui soit point adhérente. Jai, en particulier, insisté sur les
contractions irréguliéres de la vessie, si nécessaires a connaitre pour exa-
miner les calculeux et les opérer.

Guyon. — Leg. elin., 1°" et 2° Vol. (passim),

Cystite calculeuse.

Mes études sur la cystite calculeuse m'ont conduit i cette conclusion,
en désaccord avee l'opinion généralement regue, que la cystite est rare,
lors de pierre dans la vessie; que lorsqu’elle s'observe, elle est légére, fu-
gitive, ne survient qu'a une période avancée et se calme le plus souvent
par le simple repos et ne s'élablit que rarement d'une fagon délinitive, &
moins que la vessie n’ait ¢été infectée; I'évolution des caleuls est en effet
aseplique.

Dans les cas de eystite intense, on a le plus ordinairement affaire & une
inflammation vésicale primitive, et alors le calcul est phosphatique. Dans
ces circonstances, 'extraction de la pierre doit étre suivie du traitement
habituel de I'inflammation vésicale sous peine de voir les concrétions se
reproduire a bréve échéance.

Guyon. — In Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 383, 1886,

L. Boussavit, — Coniribution a I’étude de la cystite des calculeur. Thése. Paris; 1882,
M. Hache. — Ktude clinique sur les cystites. Thése. Paris, 1884,
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Lithotritie.

Ma pratique et mes lecons ont contribué i donner 4 la lithotritie le rang
qu’elle doit garder dans la pratique chirurgicale et & enrayer la réaction qui
s'est produite, particulicrement en Allemagne, contre cetle opération, &
laquelle on entendait substituer la taille. J'ai également contribué a déter-
miner les régles de la lithotritie moderne et i faire accepter le broiement,
suivi d’évacuation totale, que les travaux remarquables de Bigelow, de
Boston, ont mis & 'ordre du jour. En adoptant le principe de la lithotritie
en une séance, j'ai voulu en préciser la technique et les régles. Je me suis
attaché 4 prouver que les instruments d’un trop grand volume sont inu-
tiles et vont contre le but que I'on se propose, c'est-a-dire le broiement
rapide et complet; que ce n’est pas par I'introduction successive d'instru-
ments qu’il faut opérer la destruction de la pierre, mais que les séances
doivent étre réduites & une premiére introduction d’un lithotriteur fenétré
qui conduira le broiement & ses limites complétes et assurera |'évacua-
tion, a I'évacuation, puis & une seconde et derniére introduction d’un litho-
triteur 2 mors plats, qui servira a vérifier et, au besoin, & terminer le broie-
ment. J'ai également établien principe que le broiement devait étre fait de
telle fagon qu’il ne laisse subsister aucun fragment. Cela estla condition né-
cessaire d’une évacuation facile et totale. Lorsquel'on a ainsi opéré, le lavage
fait avec la sonde évacuatrice peut a lui seul débarrasser totalement la vessie.
Le lavage a d'ailleurs 'avantage de nettoyer convenablement la cavité de la
vessie, de bien déblayer le champ opératoire. Les grands lavages sont done
indispensables ; mais j"ai montré que les avantages de I"aspiration étaient tels
que l'on ne saurait, en ancun cas, ne pas y recourir. L'aspiration, en effet,
entraine des débris, que le lavage a pu ne pas expulser; elle est de plus un
excellent moyen de vérification. Malgré ces incontestables avantages, je
repousse cependant la dénomination proposée par Bigelow, liholapaxie. Le
débarras de la vessie n’est que complété par I'aspiration;; ce qui le permet et
I'assure, ¢’est le broiement, ¢’est-d-dire la lithotritie. En recourant prématu-
rément i l'aspiration lorsque le broiement n’est pas encore parfait, on s'ex-
pose & des réintroductions d’instrument et 'on arrive & ces opéralions
longues et complexes dont nous avons souvent lu le récit. Si I'on ajoute a
ces conditions opératoires l'application soigneuse de I'antisepsie, telle que
je l'ai définie et réglée, on obtient des succés entierement satisfaisants,
car on arrive & ne plus avoir ni morbidité ni mortalité. Jai apporté aux
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divers instruments des modifications sur lesquelles je n'ai point a insister. Je
veux seulementrappeler les plus importantes qui ont trait 4 la construction
d’un aspirateur sans soupapes, dans lequel le refoulement des fragments du
colé de lavessie est impossible, dont les piéces métalliques sont argentées
et qui peut étre aseplisé par le nitrate d’argent, et ce que je suis arrivé i
faire pour les sondes aspiratrices et leur mandrin rendu démontable afin
d’en assurer I'asepsie rigoureuse, Toul partisan déclaré que je sois de la
lithotritie en une seule séance, j'ai cependant insisté et jinsiste chaque
fois que I'occasion m’en est offerte, sur les conditions qui doivent obliger
a recourir i de nouvelles séances. Ces cas sont ceux oii la vessie, Lrés en-
flammeée, reste douloureuse sous le chloroforme, quelle que soit I'habitude
ou P'habileté de Popérateur; il ne lui serait possible d’affirmer qu’il n’a

abandonné aveune parcelle du calcul qu’en risquant d'étre démenti par
les événements.

Iin 1886, je pouvais donner aa Congrés francais de Chirurgie une sta-
Listique de 678 cas d'opérations de la pierre avec 5 pour 100 de mortalité
pour la lithotritie. Depuis celte époque, le nombre de mes opérations a tri-
plé, la mortalité est absolument exceptionnelle et la morbidité devient nulle.

Guyon. — Pe la {ithotritie rapide (Gas. des Hop.; 1881),

— Lithotritie ; manaavres de Uinstrument dans la vessie (Gas. des Hép., p. 345; 1879).

— Ce qu'il faut faire aprés le brofement ( Gas, des Hip., p. 355; 1879).

Guyon ¢t Desnos, — lle Uaspiration des fragments aprés la lithotritie, in Ann. des
malad, des org. génito-urinaires, t. I, p. 165 et 212; 1833,

Guyon. — Des indications el contre-indications de la lithotritie rapide, in Congris
Srancais de Chivurgie et in Ann, des malad. des org. génite-urinaires, p. 703;
déeembre 1886, i

~ Lithetritie ches fa femme (Sem, méd,, p. 61; 22 [évrier 1888).

— Dt nombre des séances dans la {ithotritie, in Ann. des malad. des org. génito-
wrineires, p. 7203 18go.

— Antisepsie dans la lithotritie, in Ann, des malad. des org. génite-urinaires; mai 1891,

L. Henriet. — Etude sur le traitement des affections caleuleuses ehes l"homme par la
fithotritie. Th. de Paris; 1877,

8. Coutinho. — De l'évacuation des fragments caleuleuxr aprés la lithotritie. Thése
de Paris; 1880,

E. Desnos. — FEtude sur la lithotritie & séances prolongées. Th, de Paris, p. 141; 1882,

R. Jamin. — Note sur application de la lithotritie @ séances prolongées au traite-
ment des caleuls vésicauz, in Ann, des malad. des org. génito-urinaires, t. 1,
p- 1795 1833, i

Kirmisson. — Des modifications modernes de la lithotritie. Th. agrég.; 1883,

E. Desnos. — femarques sur un cas de lithotritle & évacuations successives, in Ann,
des malad, des org, génito-urinaires, p. Goz; 1885,

Duchastelet. — Considérations mécanigues et expérimentales sur Uaspiration dans la
lithatritie. ( Ann. des malad, des org. génito-urinaires, p. §o5; 1890.)

13
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Taille hypogastrique.

Yai modifié, par plusieurs perfectionnements qui me sont personnels,
technique de la taille hypogastrique moderne, sur laquelle j'ai écrit,
en 1883, le premier Mémoire paru en France. J'ai montré comment, apreés
I'incision de la paroi abdominale, on pouvait du doigt refouler et maintenir
du haut de la plaie le cul-de-sac péritonéal, dontil n’y a plus i se préoc-
cuper, J'ai fait valoir les avantages qu'il y avait i saisir chacune des levres
de l'incision vésicale dans une anse de fil, qui fixe la paroi, Ia maintient
ct permet de I'éearter sutvant les }JESoins_. L'emploi de I'éclairage élec-
trique a facilité beaucoup mes opérations.

Pour le drainage de la vessie, aprés 'opéralion, j'ai imaginé des tubes-
siphons i courbure fixe, dont 'usage est aujourd’hui entré dans la pra-
tique couranle ; grice 4 ce perfectionnement important, nous avons tou-
jours élé garanlis contre linfiltration d’urine, el nous avons trouvé la
sécurité pour le trailement et la rapidité de la guérison.

Jai ajouté au drainage la suture partielle de la vessie au catgut, et la
suture i étages solidaires de la paroi abdominale. Cette pralique m’a tou-
jours semblé aussi avantageuse que la sulure totale.

Enfin, grice & une antisepsie compléte avant, pendant et aprés 'opéra-
Lion, je suis arrivé a éviter les accidents et i simplifier les suites.

Guyon. — Des indications de la taille ( Tribune méd.; 18:8).

— Contribution clinique & U'étude de la taille hypogastrigque, Lec, elin, (in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, 1, 1, p, 1; 1883, el p- o7; 1887,

— Note sur quelques perfectionnements apporités d Uopération de la taille hypogas-
trigue (Congr, frane. de Chir. Paris; 1888).

— De la taille hypogastrigue dans les tumenrs vésicales | Franee méd., p. 663 18g0).

— Sur la fermeture de la plale vésicale (Ann, des malad, des org. sénito-uri-
natres, aodt 18g1).

Ch. Broussin. — Etude sur la taille hypogastrigue, Th, Paris; 1882,

M. Hache. — Note sur trois cas de taille hypogastrique, in Ann, des malad, des
org. génito-urinaires, t. 1, p. 8i9; 1883,
Tuffier. — De la taille hypogastrigue, in Ann. des malad. des org. génito-uri-

naires, v 11, p. 360; 1884,
Duchastelet. — Quelques points de l'deolution de la taille hypogastrigue en France

(suture de la vessie), in Ann. des malad, des org, génito~urinaires, . 11, p. 50 ;
1884,

N. Hallé. — La taille hypogastrigue & U'hipital Necker, Cing cas de taille hypogas-

trique. Manuel opératoire, in Ann, des malad. des org. génito-urinaires, p. 649,
1°f novembre (B85,

Hartmann. — Des eystites douloureuses. Thése de doctorat. Paris; 188-.
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Clado et Nourric. — Du pansement de la taille hypogastrique, in Ann. des malad,
des org. génito-urinaires, p. 103; 1887,

Albarran. — Sur la réunion compléte par premiére intention aprés la taille I Y pogeas-

trique dans les tumeurs de la vessie (Ann, des malad. des org. génito-urinaires,
po 8355 18g1),

De 'hémorrhagie dans l'opération de la taille périnéale.

Les hémorrhagies par lésion d'une artére périnéale, du bulbe uréiral,
sont' connues depuis longlemps; mais il est une variété d’hémorrhagic
laissée dans Uombre et sur laquelle j'ai attiré I'attention. 11 s’agit des hé-
morrhagies veineuses fournies par les veines périprostatiques, et causées sur-

tout par les déchirures que fait naitre I'extraction d’une trop grosse
pierre.

Guyon. — In Bullet. ev Mém, de la Soc. de Chir., t. 111, p. §o6; 1§ juillet 1877,
Rouxeau. — De Uhémorrhagic dans opération de la taille. Thése de doctorat: 1881,

Des injections intra-vésicales.

Je croisétre le premier d avoirréglé, d'apres les données de la Physiologie,
I'usage et 'application des injections dans le traitement des affections vési-
cales. Ce procédé thérapentique, employé sans méthode, peut faire beau-
coup de mal, de méme que son emploi méthodique fait beaucoup de bien.

Les lavages sont conlre-indiqués dans tous les cas de vessies trés dou-
loureuses ou de lésions rénales aignés : dans ces cas, les lavages doivent
étre remplacés par les instillations.

Ies lavages doivent étre faits & pelits coups, mais vivement, et en reli-
ant prestement la canule aussitot aprés; il ne faut pas laisser la vessie se
vider complétement entre chaque coup de piston.

La seringue qui sert au lavage nest pas seulement un instrument de
pression : jai loujours montré qu'elle était un instrument d’exploration
pour la sensibilité de la vessie a la distension,

Guyon. — Leg. elin., passim, p. 34; 1888, et in Ann. des malad. des org. génilo-
irinaires, p. 20665 1884,

Da Pemploi du chloroforme dans la chirurgie des voies urinaires.

(est surtout & propos de I'emploi du chloroforme dans les opérations
qui se pratiquent sur la vessie qu’il est nécessaire de donner des régles
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spéciales. C'est en me guidant d’aprés les notions df" Physiologie nn?-mul.-r
et pathologique que j'ai pu arriver i meltre en lu:mé!*u quelques faits ca-
pables de guider le chivurgien; je les rappelle sommairement.

Clest la sensibilité de la vessie qui doit servir de eriterium pour déter-
miner le degré de I'anesthésie. Si la sensibilité est pathologique, la chlo-
roformisation compléte, en tout semblable & celle qui se pratique pour
toutes les opérations, est nécessaire. On se guidera surtout sur la sensibi-
lité 4 la tension. Si la vessie réagit sur une petite quantité de liquide, la
chloroformisation sera poussée & des limites un peu plus élevées. Dans
I'espece, elle doit étre plus profonde que celle qui abolit le réflexe cor-
néal, La vessie est d'ailleurs un excellent esthésiométre; le chirurgien,
pour peu qu'il soit attentif, sent ses moindres contractions; il doit, lors-
qu’elles se manifestent, inviter l'aide qui donne le chloroforme a mainte-
nir les vapeurs ou a légerement en augmenter la dose; il peut, au con-
traire, lorsque la vessie est dans le relichement, en faire suspendre ou
ralentir 'administration. Le chirargien a done un avantage qui ne se re-
trouve dans aucune autre inlervention; il peut, en loute connaissance de
cause, suivre les effets de 'anesthésic sans se distraire de Iopération.
Dans les cas ol la sensibilité est extréme, une injection sous-cutanée de
morphine sera administrée une heure avant la chloroformisation.

Lorsque la sensibilité est demeurée normale, ce qui se renconltre sou-
vent chez les calculenx asepliques, une chloroformisation trés légére est
suffisante. La premiére période ne sera pas dépassée, et le chirurgien se
conformera alors i la pratique des acconcheurs en donnant le ehloroforme
ala retne.

Ces faibles doses suffisent pour annihiler complétement la sensibilite
au contact; seale la sensibilité a la tension persiste, mais ne la met en jeu
qu'an moment de I'évacuation, alors que Popération va étre termince. 1l
est alors loisible de faire, si on le juge utile, respirer un pen plus de va-
peurs. 1l faut, d'ailleurs, savoir que, méme pendant la chloroformisation
la plus complete, la sensibilité & la tension n’est jamais complétement
éleinte, et qu'elle reste vive dans les cas olt la sensibilité pathologique est
accentuée. On en convlura que la premiére et indispensable condition
pour manceuvrer le lithotriteur dans la vessie est de ne pas meltre ses pa-
rois en lension; on peul, acelle condition, ne jamais étre conduit & abuser
du chloroflorme, et mult[pliur les contaels autant qu'il sera néeessaire pour
obtenir un broiement irréprochable. Bien que je n’aie pas ¢été le promo-
tear de 'emploi du chloroforme dans la lithotritie, je puis, du moins, dire
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que, par mes recherches, jai déterminé les conditions de son emploi mé-
thoilique, et que je erois étre seul & avoir étudié la question 4 un point de
vue & la fois chirurgical et physiologique. Je terminerai en disant que les
essais nombreux que jai faits de la cocaine m'ont démontré I'irrégularité
de son action et son insuflisance; elle ne modifie nullement la sensibilité

a la tension et ne permet que la prolongation des contacts; elle n’est d’ail-
leurs pas sans danger.

F. Guyon. — Lecons elinigues, 1™ et 2° édition, et Lecons inddites, faites A Phopital
Necker.

i e

MALADIES DU REIN.

Diagnostic des affections chirurgicales des reins.
Séméiologie. Exploration.

Dans mes Legons et mes Ouvrages, J'ai depuis longtemps tracé les régles
méthodiques, qui conduisent 'observaleur attentif au diagnostic des affec-
tions rénales. C'est un chapitre nouvean de Sémeiologie, que j'ai ainsi
ajouté i I'étude clinique des maladies urinaires.

Depuis que plusieurs des aflections des reins sont devenues tributaires
du traitement opératoire, j'ai voulu donner les régles de I'exploration
chirurgicale de ces organes. Ce Chapitre nouveau de diagnostic n’avait pas
encore ¢to écrit, Cela m'a donné l'occasion d’étudier chacun des moyens
dont la Chirurgie dispose pour ces explorations difficiles, de préciser bien
des détails jusquialors insuffisamment connus et de montrer, ce qui étail
ignoré, que le varicocéle peut étre sympt-::umltique d’une lumeur du rein;
de découvrir un nouvean mode d'exploration que jai fail connailre sous
la dénomination de ballotierent rénal.

Dans I'étude séméiologique, jai étudié les troubles fonctionnels
divects et indirects qui provoquent les maladies chirurgicales des reins.
I'ai successivement passé en revue : la polyurie limpide, la polyurie
trouble, les pyuries avec leurs diverses modalités; les différentes especes
el variétés d’hématuries rénales, Poligurie, I'anurie, insulfisance rénale,
les modifications chimiques de I'urine, les modilications de la circulation,
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les manifestations pulmonaires, les troubles digeslifs, la fisvre. Au point
de vue de l'exploration : la position & donner au malade, Iinspection, la
percussion, la palpation avec ses divers procédés, parmi lesquels je
range la recherche du ballottement rénal, la ponction exploratrice, l'inci-
sion exploratrice, I'exploration des uretéres, la sensibilité, la mobilité
que j'ai étudiée dans toules ses variétés en élablissant une classifica-
lion qui n'avait pas encore ¢lé tentée, les diverses conditions dans les-
qquelles les tumeurs du rein se présentent a I'observateur aussi bien an
point de vue de leur forme, de leur consistance, de leur volume, que de
leurs rapports.

Le ballottement permet de reconnaitre la face antérieure du rein pour
peu qu'elle déborde les cotes el de recueillir sur les dimensions et la forme
de cet organe les notions les plus précises. On peut, en effet, en dessiner les
contours, en ﬁratiquer la mensuration, le délimiter exactement, recon-
naitre I'étal lisse et méme en présumer la consistance. Pour que le ballot-
tement ait une significalion précise, pour qu'il puisse étre & bon droit qua-
lifié de rénal, il faut se livrer a4 sa recherche en se conformant i des régles
précises. J'ai montré que le rein élait accessible par sa face postérieure
dans le sinus de 'angle costo-vertébral compris entre la douziéme cote et
le rachis. C'est la qu'il faut mettre P'extrémité de un ou deux doigts. La
main postérieure ainsi placée, la main antérienre est posée diamétralement
en avant d'elle, le bout des deigts elfleure le rebord costal on s'enfonce
au-dessous, elle empiéte légérement sar la partie externe du musele grand
droit et n’exerce qu'une faible pression. Elle est préte a sentir et & enre-
gistrer les sensations qui vont lui étre transwises par la main postérieure.
Pour qu’elle les percoive, les doigls ou le doigt placé dans le sinus costo-
verlébral exécute des mouvements saccadés en fléchissant rapidement les
deux derniéres phaiaugcs. Les secousses se transmettent au rein, chacune
d'elles arrive, par son intermédiaire, & la main antérieure; c'est par cet
artifice, qui élude la résistance musculaire, que des sensations fort netles
sont recueillies, méme i travers une paroi abdominale de trés grande
¢paisseur. Lorsqu’on prociede de la sorte, on peut, avee une certitude pour
ainsi dire absolue, affirmer que ¢'est le rein que I'on a sous les doigts. Le
ballottement sert done 4 I'examen minutieux d’une tumeur et permet d'en
¢lablir le diagnostic différentiel. On le qualifie de rénal lorsqu'il a élé em-
ployé dans les conditions que je viens de définir. J'ai aussi étudié le ballot-
tement rénal sous la dénowination de mobilité lombo-abdominale, lorsque

=%

Jai fait la description méthodique et nouvelle des diverses especes et va-
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vielés de la mobilité rénale. Outre la mobilité lombo-abdominale, jai
étudie la mobilité abdominale verticale et transversale, la mobilité abdo-
mino-lombaire. Ces distinctions sont utilisables non seulement pour le

diagnostic des tumeurs du rein, mais pour le diagnostic différentiel des di-
verses Lumeurs mobiles de I'abdomen.

l}uy'u:!.. — |III U.nng:-és des chirurgiens francais, veproduit in Ann. des malad. des org.
génito-wrinaires, t. IV, p. 654; 1886,

Guyon. — Niagnostic des affections chirurgicales des reins. Coccoz, 18917 et Ann, des
malad. des org. génito-urinaires, p. 225; 1888 et p- 6415 188g.

— De Ueramen chirurgical du rein (Ann. méd. chir, francaise et élrangére, p. jo.
Paris; (889).

— Des hématuries rénales (Ann, des malad. des org. génito-urinaires, p- 385; 1888).

Broca. — D¢ la palpation du rein(Aan. des malad. des org. génilo-urinaires, p. 29%;
188g.

Récamier. — Rapports du rein et son erploration ehirurgicale, Thése de Pa ris; 188y,
Clado. — Ballottement rénal { Bull. méd., 25 juillet 18g0).

Du varicocéle symptomatique.

J'ai eu I'oceasion de noter chez un certain nombre de malades, allectés
de tumeur rénale, 'existence d'un varicocéle, lié i la présence de celte
tumenr; je l'ai décrit sous le nom de varicocéle symptomatique. Ce varico-
cele, de date relativement récente, & marche progressive et assez rapide,
doit amener i rechercher une tumeur du rein jusque-la méconnne.

Sa constatation permet en cflet de soupgonner et de reconnaitre 1'exis-
tence de tumeurs rénales qui, sans cela, pourraient rester inapercues; la
notion de la valeur symptomatique du varicocéle empéchera d'agir mal a
propos, par une opération, sur une affection qui n'est, dans certains cas,
qque secondaire, el dont il convient de rechercher la cause afin d'agir sur
elle s'il y a lieu.

Guyon. — In Lee. elin., 2 éd., p. 309; 1883; et in Congrés des ehirurgiens francais,
1886, reproduit in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, L. 1V, p. 654; (880.

Néphrites des urinaires.

I’ infection des reins chez les urinaires est surtout due a l'ascension des
microorganismes contenus dans la vessie; elle peut aussi étre la consé-
quence de leur pénétration dans le torrent circulatoire avec localisation
rénale secondaire par embolie microbienne. Le Lrajet variable des micro-
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organismes dans la substance rénale, suivulnt I'espice a ]nquel.lc ils appar-
tiennent; leur passage i travers les lymphatiques, pour déterminer les péri-
néphrites, ont éLé uxpél'imenla]ement et cliniquement démontrés. Chez
les urinaires, les lésions rénales passent par la phase aseptique, qui corres-
pond en Clinique a la polyurie limpide, et par la phase seplique dans la-
quelle il y a de la polyurie trouble avee abaissement considérable du taux
de 'urée. Nous avons étudié dans toules leurs variétés les symplomes qui
les provoquent et les lésions qui les caractérisent.

Guyon. — Lecons clinigues, 1™ el 2* éditions.

F. Bazy. — Du diagnostic des Iésions des reins dans les affections des voies urinaires.
Albarran. — Le rein des urinaires, Thése de Paris; 188g.

— Soc. anatomigue, Bull.; 1889.

Caleculs du rein.

Contrairement & 'idée communément admise, et encore défendue, sur-
tout 4 I'étranger, j'ai démontré que la présence d'un calcul dans le rein ne
détermine pas plus la pyélite ou la néphrite que le calcul vésical ne dé-
termine la cyslite, Les calculs évoluent dans le rein aseptiquement, sans
inflammation, lant qu'une cause d’infection quelconque n’a pas modific
le milieu dans lequel ils vivent.

Les lésions, qui se développent dans le rein i I'occasion d’un caleual ou
sous son influence, ne sont pas spéciales : ce sont des lésions de sclérose
et de distension, lésions toutes mécaniques, lorsqu'il n'y a pas infection.
Ou bien ce sont des lésions inflammatoires et suppuratives lorsque la con-
tamination a eu lieu (pyélite, pyélonéphrite, pyonéphrose).

Au point de vue clinique, j'ai établi que la caractéristique du symptome
douleur élait sa provocalion par les mouvements. Cest i l'occasion de la
lithiase que j'ai observé surtout la manifestation de ce que jai appelé les
réflexes réno-rénal et réno-vésical, Des malades ayant un calcul & droite
soullrent surtout de leur rein gauche, d'autres souffrent surtout de leur
vessie, sans que rien dans ces organes ne suffise 4 donner 'explication de
ces douleurs. Ces douleurs, d’ordre réflexe, ont une importance pralique
facile & comprendre.

L hématurie est, avee la douleur, le signe capital des ealeuls; pour 'une
comme pour 'autre, ce sont surlout les modalités u syndrome, qui sont
caracléristiques et importantes. Chez les calculenx, I'hématurie est provo-
qucee, légére, peu durable; elle accompagne les crises de colique néphre-
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Lique, mais souvent aussi, |’y ai insisté un des premiers, I'hématurie est le
signe precurseur d'une crise néphrétique.

Le diagnostic des caleuls est entouré de grandes diffieultés; néanmoins
je me suis attaché & montrer que 'analyse attentive des symptomes douleur
et hématurie pouvait conduire & la plus grande somme de probabilités,
sinon & nne certitude absolue. Tl n'y a pas & compter sur 'exploration : la
palpation du rein réveille la douleur, mais ne donne pas de sensations
précises. La palpation de l'uretére donne peu de renseignements; en exa-
minant soigneusement tous les lithiasiques soumis 4 mon observation, j'ai
pu cependant faire une remarque curieuse. Au lendemain d'une eolique
néphrétique, le rein cesse le premier d’étre douloureux i la pression ; puis
I'uretére perd @ son tour son hvperesthésie, mais la portion lerminale de
ce conduit, ainsi que la maoitié correspondante de la vessie, restent encore
sensibles quelques jours aprés la crise; cette douleur, provoquée a I'em-
houchure de I'nretére, n’est done nullement, comme on le croyait, carac-
téristique de la présence d'un caleul a cet endroit.

Pour la recherche et la découverte des caleuls sur le rein mis & nu,
J'attache une importance prépondérante a la palpation attentive et métho-
dique de toute la surface de I'organe et du bassinet; une fois le calcul senti
a travers le parenchyme, I'incision du rein est faite sur le bord convexe et
dans la direction imposée par la situation dn corps étranger.

Guyon. — Pyélonéphrite calculeuse (in Sem. méd., p. 58; 1887, — Diagnostic des
caleuls du rein (Bull, méd., p. 117; 18q1), — Caleu! urique du bassinet droit; néphro-
Lithotomie, guérison (Ann. des malad, des org. génito-urinaires, décembre 18g1).

F.Legueu, — DPes calculs du rein et de Uuretére au point de vue chirurgical. Thése
de Paris; 1891, — L'anatomie chirurgicale du bassinet et Uexploration intérieure
di rein (Ann. des malad. des org. génito-urinaires; 18g1),

Albarran. — Le rein des urinaires. Paris, 188,

P. Noguds. — Caleul du rein gauche. Néphrolithotomie. Guérison (Ann. des malad.
des org. génito=urinaires, p. §18; 18qr),

Rétentions rénales.

De méme qu'il est des rétentions vésicales, il est des rélentions ré_na]es.
Comme les premiéres, les rétentions rénales sont aseptiques ou septiques,
complétes ou incomplétes, aigués ou chroniques, et je les ai définics : la
distension compléte ou incompléte, permanente ou temporaire, des ca-
vités du rein et de sa substance elle-méme, par un liquide de nature va-
riable.

1
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Une des conséquences les plus intéressantes de la rétention rénale est
la dimination de la séerétion de 'urine et de Uexerétion de urée; 'ai fait
a cet égard des constatations cliniques que de nombreuses expériences,
dont je n'ai pas encore publié les résullats, ont pleinement confirmé,

Le rein est tout d’abord modifié physiologiquement sous Ia seule in-
fluence de la pression uretérale. Il est ensuite modilié anatomiquement et
la profonde altération du tissu rénal est capable d’aboutir i sa suppression.

Ces résultats, que les obs rvations anatomo-pathologiques et les expe-
riences démontrent, m ont permis de proposer de s'en tenir a la ligature
aseptique de I'uretére et de substituer cette opération si simple a la néphro-
tomie lorsque, au cours d'une laparotomie, l'uretére vient i ¢tre arraché.
Semblable conduile peal étre suivie lorsque l'ablation de certaines tumeurs
de la vessie oblige & reséquer I'un des uretéres.

Dans les rétentions septiques, l'organe est encore destiné a disparaitre,
mais & son fonctionnement physiologique s’est substitué une fonction pa-
thologique, la formation de pus qui accroit progressivement les dimensions
de la poche.

Une rétention aseplique peuat, & un moment quelconque de son évolu-
tion, se transformer en pyonéphrose sous Uinfluence d'une contamination;
cette forme de transition, que 'on observe souvent en Clinique, je I'ai ap-
pelée dunom d'wropyonéphrose.

La fivre n'existe jamais dans les rétentions rénales aseptiques; elle
n'existe que lorsque l'infection a eu lieu. C'est un fait que j'ai depuis long-
temps fait remarquer; il en est de méme pour la vessie.

La douleur, au contraire, se manifeste aussi bien dans un cas que dans
l"autre; elle se montre sous la forme néphrétique avee élat nauséeux et
vomissements; elle est due, ainsi que je Iai établi i propos de la physio-
logie chirurgicale du rein, & la distension du rein lui-méme.

Guyon. — Des rétentions rénales, in Ann. des malad. des org. génilo-urinaires,
sept. 188y, — Rétention rénale aseptique intermittente, in Ann. des malad. des org.
genito-urinaires, p. 633; 188g et janvier 18ga,

Albarran. — Le rein des urinaires, Thise de Paris; 188y,

Arnould. — De hydronéphrose, Thise de Paris; 1891,
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Tuberculose rénale.

Jai tracé, dans différentes publications, un Tableau complet de I'évolu-
tion anatomique et clinique de la tuberculose rénale.

Sans parler de la forme aigué, qui intéresse peu le chirurgien, le rein
presente dans la tuberculose chronique des lésions unilatérales ; elles sont
caractérisées par la présence et I'évolution de masses caséeuses au nivean
des calices qu'elles détruisent et d'oti elles s'étender t vers les parties pro-
ches de la substance médullaire. La tuberculose rénale est presque toujours
liée ila tuberculose de Uappareil urinaire inférieur; {'ai démontré, en acen-
mulant les preuves anatomiques, cliniques et expérimentales, que la tuber-
culose du rein était aseendante el venait de la vessie, aprés avoir été le
!nlue'. souvent génitale en premiére date.

[anilatéralité des lésions est fréquente @ elle s'explique par I'absence
habituelle de toute rétention chez des sujets presque toujours jeunes; ¢ tte
condilion souvent invoquée en faveur de l'origine rénale primitive est au
contraire significative de 'origine vésicale; elle est en effet en concordance
avee les données que fournissent les notions de Physiologie pathologique
relatives & l'infection ascendante de I'appareil urinaire. L'intégrité relative
ou absolue de I'un des deux reins permet I'intervention; la néphrectomie
primitive donne une mortalilé considérable : il est toutefois des cas auxquels
elle convient. La néphrotomie, quand il s’agit de parer 4 la rétention ou de
remédier 4 un élat donlourenx habituel ou excessif, est suffisante et doit
alors étre prélérée, car sa morlalité opératoire est beaucoup moins élevée.

Guyon. — D¢ la tuberenlose rénale. (Ann. des malad. des org. génito-urinaires,
[ 5775 1888.)

Albarran. — Nole expérimentale sur la fuberenlose ascendante. (Soc. de Biologie;
1yt

Diagnostic des tumeurs malignes du rein.

Le dinenostic des néoplasmes du rein doit étre fait de bonne heure; les
5 |
propagalions se font rapidement, et si 'on veut une intervention elficace
et utile, il la faut précoce. Or, a celle periode, il n'y a rien a altendre des
signes objectils; le néoplasme trop peu développé ne se manifeste pas a
I'exploration. i}

(’est done & I'étude attentive des signes fonctionnels et subjectifs que le
dingnostic doit demander des éclnivcissements; aussi ai-je depuis long-
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temps étudié et défini les caractéres de ces symplomes, et plus spéciale-
ment de 'hématurie.

1. hématurie des néoplasmes est spontance; elle se fait au repos, sans
violence extérieure, sans fatigue préalable. Pour la durée de la crise, pour
son inlensilé, pour la quantité de sang perdu, les mouvements ni le décu-
bitus n’ont d’influence. Souvent I'hématurie s’accompagne, lorsqu’il ya des
caillots, de crises douloureuses, rappelant la colique néphrétique,

La forme des caillots peut avoir une valeur positive : c’est lorsqu'’ils
sont allongés, moulés sur 'uretere, que la constitution des cylindres héma-
liques a aussi une grande valeur.

Mais I'hématurie & elle seule ne pourrait indiquer le colé lésé, si le néo-
plasme ne révélait la présence par des douleurs spontanées, irradiées et se
répétant par crises.

En cherchant a grouper les dillérents cas qui se présentent i I'observa-
teur, j'ai établi trois calégories : troubles fonctionnels sans tumeur appré-
ciable, troubles fonctionnels et tumeur, tumeur seulement.

l.es malades de la premiére catégorie sont les meilleurs an point de vue
de l'intervention; mais c'est chez eux aussi que le l|iuglmslrc est le plus
ulile.

La cystoscopie rend parfois de grands services en montrant le cdté qui
saigne, et au besoin l'incision exploratrice peut étre tentée, comme pre-
micr temps d'une opération définitive, pour examiner de visu I'état de I'or-
gane supposé alteint,

F. Guyon. — Diagnostic des tumeurs malignes du rein { Ann. des malad. des ore.
génito-urinaires, p. 342; 18g0).

Guillet. — Des tumeurs malignes du rein, Thése de Paris; 1888,

E. Chevalier. — Da {'tntervention chirurgicale dans les tumeurs malignes du rein,
Thése de Paris; 1891,

De la taille rénale.

Fai démontré en 1887 que le rein, dans les pyonéphroses, prenail sou-
vent la forme en fer & cheval, que les extrémités se recourbaient vers le
hile, alors que la portion moyenne dilatée de I'organe constituait la plus
grosse partie de la tumeur. Or, dans ces extrémités recourbées, un calcul
pourrait rester caché, et, au cours de la néphrotomie, il ne faut pas se con-
tenter d’ouvrir par le bord convexe la partie movenne, il faut ou étendre

les incisions jusquaux extrémités, ou explorer par la cavité ces extrémités
avec un soin minutieux.
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Tai souvent remarqué, an cours de mes opérations, que les grosses
cloisons qui sillonnent la cavité d’une pyonéphrose sont un obstacle  la
recherche et & I'extraction des calculs, il y en a, et 4 'évacuation. Leur
section au bistouri serait dangereuse, elle pourrait saigner; pour parer i
cet inconvénient, jai Phabitude de prendre ces cloisons dans I'anse d’un
tube de caoutchouc. L'anse est fixée par un fil et laissée ainsi dans le rein:
la section se [ail lentement et sans danger.

Guyon. — La taille rénale (Ann. des malad. des org, génito-urinaires, p. 129; 1887).
— Pronéphrose (Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 513; 1889).

— Technigue opératoire de la néphrotomic (Ann, des malad, des org. génito-urinaires,
p. dgu; 18g90).
— De la néphrotomic ( France médicale; Paris, 18q1),

Traitement chirurgical des pyonéphroses et des fistules consécutives.

Dans le traitement des pyonéphroses, la néphrectomie donne une mor-
talité considérable; la néphrotomie donne des résultats trés favorables,
mais elle laisse fréquemment a sa suite une fistule urinaire ou purulente.

J'ai modifié le manuel opératoire adopté par les chirurgiens, en cher-
chant surtout & éviter Finoculation par les produits septiques de I'atmo-
sphére cellulo-graisseuse.

Pour cela, il faut attiver le rein, facilement mobilisable, au moyen de
fils suspenseurs, vers Pouverture de la fistule, el fixer par une série de
points de suture le lissu méme du rein aux lévres de la plaie cutanée.
Celle fistulisation systématique vaul mieux que la suppuration de P'atmo-
sphere cellulo-adipeuse.

Le rein étant solidement fixé & la plaie culanée, celle-ci est réunie & ses
parties inférienre et supérieure par des sutures profondes au catgut, mus-
culaires et aponévrotiques, et par des sutures superficielles au crin de
Florence.

Ultéricurement, lorsque la fistule persiste, la conduite & tenir differe
suivant qu'elle est urinaire ou purulente.

Si la fistule est urinaire et persiste seule aprés que toute trace de suppu-
ration a disparu, on doit faire I'extirpation du trajet fistuleux et tenter la
réunion du rein. 1 faut cependant que la perméabilité de l'uretére ail éte
antérieurement constatée ; sans cela, il n'y aurait qu’a faire la néphrec-
tomie secondaire, si 'état de I'autre rein le permet.

Si la fistule est purulente, si les foyers périnéphrétiques sont peu
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élendus, on peut lenter leur extirpation ; mais, s'il existe de vastes décol-
lements iliaques et sous-costaux, une large incision de ces fovers et leur
lamponnement avec des bandelettes de gaze iodoformée sera le meilleur
moile de traitement.

Guyon. — Traitement chirurgical des pyondphroses, fistules rénales conséeutives.
(Ann. des malad. des org. génito-urinaires; 1888).
Bureau. — Du traitement chirurgical des pyonéphroses. These de Paris ; 18go,

Néphrorraphie.

Pour le traitement du rein mobile, je suis partisan de la néphrorraphie
et je rejette la néphrectomie. Les succés durables de la néphrorraphie
apparliennent tous aux opéraleurs qui ont suturé directement le rein en
passanl & travers sa substance : j'en ai fourni plusieurs fois la preave.

Je n'ai jamais vu aucun accident consécutif & celte maniére de faire. J'ai
donné la technique de la suture du rein et I'ai réglée de telle sorte que
l'organe déplacé puisse étre trés solidement fixe, sans que I'on soit exposé
4 exercer la moindre striction ni aucun tiraillement sur son parenchyme.
Le procédé que j'ai créé permel de limiter les points de suture; je les réduis
i Lrois ou quatre au plus. Bien que l'idée de la mise & nu de la subslance
rénale mappartienne, je n'ai jamais eu besoin d’v recourir pour obtenir
une cicatrice solide et définitive.

Guyon. — Bull. Ae. de Méd., p. 23q; 188g.

Vigneron. ftein mobile, hydronéphrose intermittente; néphrorraphie, guérison ( Ann.
des malad. des org. génito-urinaires),

COLLECTION DE PIECES ANATOMO-PATHOLOGIQUES.

Jai conservé, depuis vingt-cing ans, les piéces analomo-pathologiques
les plus curieuses et les plus démonstratives de mon service de I'hopital
Necker,

i . . . " 3 . . .

J-ai pu ainsi arriver i posséder plus de trois cents pieces, soignensement

groupées et calaloguées, formant une collection ot 'on trouve la plupart
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des types pathologiques des affections de tout I'nppareil urinaire. I'ai fait
établir un registre sur lequel ont été transcrites observation clinique et
I"antopsie des malades.

Depuis plusiears années, j'ai ajouté aux piéces d’Anatomie macrosco-
pique une collection de préparations d'Histologie et de Bacteriologie. Je
possede ainsi pres de 3ooo préparations soigneusement cataloguées. On
peul ainsi, aprés avoir étadié les piéces conservées au point de voe ma-
croscopique, retrouver facilement et examiner les préparations d'Histo-
logie et de Bactériologie qui s’y rapportent.

Jai commeneé aussi, depuis trois ans, une collection macroscopique
el microscopirque de pitces expérimentales classée avee les mémes soins
que les pieces humaines. L'ensemble de ces collections est done disposce
de fagon i étre facilement utilisée par ceux qu’intéresse 'étude scientifique
de celte importante partie de la Chirurgie. J'ai voulu ne rien négliger pour
pouvoir appuyer mon enseignement clinique de chague jour sur une Ana-
tomie pathologique précise, en metlant & profit les ressources de cette col-
lection, plus complite que toutes celles qui ont éLé réunies jusqu’a ce jour,
soit en France, soit i I'étranger.

BIBLIOGRAPHIE.

Je donne ici Vindication bibliographique des publications les plus im-
portantes que j'ai faites ou que j'ai inspirées & mes éleves sur les maladies

des voies urinaires.

7 STl f 1 i de la vessie).
1870, Mans-MoLixikn. — Essaf sur le fongus villeuz (ou angiome villewsr : )
Thiése de Paris, n® 219,

1.-L. REvERDIN. — Etude sur Uurétrotomie interne. Thése de Paris, n® 205,

1871. Epw. ArtinG. — De l'absorption par la mugqueuse vésico-urétrale. Thise de Paris,
1872, Guyon. — Emploi des bougies & boule métallique pour pratiquer F’étcc.tn'mu'wz
urétrale dans le cas d'incontinence infantile in J. de Méd. et de Chir, prat.,

t. XLII, p. 6o.
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1872, A. Matnense, — De la fidvre dans les maladies des voies urinaires. Recherches sur

ses rapports avee les affections du rein. Thése de Paris.

F. Povrior. — De la cystite du col et de ses divers modes de traitements, en par-
ticulier par les instillations au nitrate d’argent. Thise de Paris,

1874, Guvon. — Tuberculisation des organes génilo-urinaires. Symptémes précoces de

tuberenlisation in Journ. de Méd. et de Chir. prat., mars, p. 109.

T.-B. Cunris. — Du traitement des rétrécissements de 'nrétre par la dilatation
progressive. Thise de Paris.

1874, H. StApFER. — Fssai de diagnostic de U'hématurie vésicale causée par la tubereu-

(LYHS

tisation. Thése de Paris,

E. Mantiy, — Etude clinique sur le traitement de quelgues complications des
rétrécissements de {'wrétre. Rétrécissements infranchissablesou difficiles & fran-
chir, compliqués d'infiltration urineuse, d'abeés urineus, de fistules urinaires.
Thése de Paris.

A. Zawpiancnr. — Coniribution a Uétude de Uliypertrophie de la prostate. Thése
de Paris,

1876, Guvox. Rapport sur les lésions traumatiques de Vurétre, in Bull. et Mém, de la

Soc. de Chir., p. 804.

F. ManTiser. — Etude elinique sur Uurétrotomie interne. Thése de Paris.

1877, Guyvox. — Hémorrhagies dans le taille périnéale, in Bull, et Mém, de la Soc. de

Chir., 18 juillet, t. 111, p. §o6.

L. Hexmer. — Etude sur le traitement des affections calculeuses ches Uhomme
par la lithotritie, Thése de Paris,

Du Sovicn, — De incontinence d'urine essentielle, Thise de Paris,

1878, Guyox, — Etude clinique sur les troubles digestifs ches les urinaires, in Rev. et

Mém. de Méd. et de Chir., v, I1, p- §2 et 121.
A. Guesnann, — Etude sur la aystite tubereulense. Thése de Parig,
A. JeAN, — Etude sur la cystite tuberculeuse, in France méd., 27 avvil, p. 265.

E. Spine. — Du spasme de Uurétre symptomatique. Thése de Paris.

0. Taener. — Etude clinique sur la tuberculose urinaive, in Archives de Médecine,
t. I, p. 513,

Valeur séméiologique des symptémes de la tuberculose urinaire, v, 11, p, 57.

Casranepa ¥ Campos. — Des phlegmons prévésicauz, Paris; 1878,

I879. Guyox. — Des phlegmons prévésicauz in Gas. des hipitauz, juillet, p. 5g93.

A. Jeax. — De la rétention incompléte d'urine au point de vue anatomique et

clinigue dans les cas de lésions prostatiques et de rétrécissement de urétre.
Thése de Paris,
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1870, GERARDIN. — Des plegmons de la cavité de Retzius.
1880. P. Bazy, — Du diagnostic des lésions des reins dans les affections des voies uri-

naires. Des 'md'man-:ms qu'elles fournissent au pronostic et au traitement.
Thése de Paris.

— 8. CovriNno. — De {'évacuation des fragments calculeu apris la lithotritie.
Thése de Paris.

— E. MoNon. — Etude clinique sur les indications de Uurétrotomie eaterne. Thise
de Paris,

— E. Moxov. — Etude clinique de la cystite ches la femme considérée spécialement
dans ses rapports avee la grossesse et Uaccouchementin Ann. de Gynécologie,

— P. Secoxn. — Des abeds chauds de la prostate et du phlegmon périprostatique.
Thése de Paris.

1881. GuvoN. — Lecons clinigques sur les maladies des voies urinaires, 1 édition.
— L. Descoun. — Contribution é Uétude de la cystite blennorrhagigue et de son trai-
tement. Thése de Paris,

—  Cn. FERE. — Du cancer de la vessie. Thése de Paris (prix Civiale).

— P. Secoxp et Buissavn. — Note sur Panatomie pathologigue des rétrécissements
de Uurétre ( Gas. hebd.),

— A, Rovxeav. — De Phémorrhagie dans Uopération de la taille. Thése de Paris.

— P, Boxxamy., — Contribution a l'étude de la valeur séméivlogique des écoulemenis
urétrany. Thése de Paris.

— L. Boussavir. — Contribution a U'étude de la cystite des ealeuleuz, Thése de Paris.
—  Cn. Broussix. — Etude sur la taille hypogastrique. Thése de Paris.

—  E. Desxos. — Etude sur la lithotritie a séances prolongées. Thése de Paris, n° 141.

1882, F. Gavnox. — De 'emploi des liguides pour franchir les rétrécissements de
l'urétre et en particulier du procédé par simple pression hydrauligue. Thése
de Paris,

—  Geerrien. — Contribution & U'étude de la cystite blennorrhagigue in Revue de
Chirurgie, t. 11, p. j28.

— L. GerGAUD. — Des eystalgies et de leur traitement chirurgical. Thése de Paris.
— G, Lavix. — Diagnostic des rétrécissements de U'urétre. Thése de Paris.

1883, Guvox. — Contribution clinigue & Uétude de la taille hypogastrique. — Lm;o:a
clinique in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. 1, p. 1 et g7. La publi-
cation des Ann. des malad. des org. génito-urinaires a depuis cette époque été

dirigée par M. Guyon pour la partie chirurgicale.
15
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1883. Guyon. — Cystite blennorrhagique aigué datant de deuw mois. Persistance de

tous les symptomes malgré le traitement. Guérison rapide sous Uinfluence des
instillations au nitrate d'argent,in Ann. des malad. des org. génito-urinaires
(Revue clinique), t. I, p. 317,

Nungz. — Epispadias ches la femme. Thése de Paris,

Guyon. — Des urétrites blennorrhagiques. Legons cliniques, in Ann. des malad,
des org. génfto-urinaires, t. I, p. 333, 4os, j77, 533, 5g7.

Guvox et Desxos, — De laspiration des fragments aprés la lithotritie, in Ann.
des malad. des org. génito-urinaires, t. I, p. 165 et 212,

P. Bazy. — De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs de la vessie ches
Uhomme, in Ann. des malad, des org, génito-urinaires, t. I, p. Gai-G61.

Bazy. — Contribution & U'étude du traitement de la cystite du col par instilla-
tions de nitrate d’argent, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. 1,
p. 388,

L. DucuasteLer. — Cathéter hydroaérique, in Ann. des malad. des org. génito-
wrinatres, aodt, t. I, p. 558,

F.-P. Guianp. — Observation d'hémorrhagic & la suite de Uincision d'un abeés
prostatigue, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, 1. I, p. 455.

F.-P. Guiarn. — E'tude clinique et expérimentale sur la transformation ammo-
niaeale des urines, spécialement dans les maladies des voies urinaires (ammo-
niurie ). Thése de Paris.

F.-P. Guisep. — Des procédés d’amputation de la verge, destinée & prévenir le
rétrécissement du nouveaw méat (procédé en raquette du professeur Guyon), in
Ann. des malad, des org. génito-urinaires, v. 1, p. 8a3.

F.-P. Guiarp, — Transformation en épithélioma & marche rapide de trajets fistu-
feur conséeutifs @ un rétrécissement de Purétre in Ann, des malad. des org.
génito-urinaires, t. I, p, 513-568.

F.-P. Guiagp, — Du rein mobile in Ann, des malad. des org. génito-urinaires,
t. I, p. 636-696.

F.-P. Guiasp. — Du développement spontané des gas dans la vessie, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, v. I, p. 213, a6 ct 363.

F.-P. Guianp. — Fneontinence compléte d’urine datant de plusicurs années, Gueé-
rison par Uélectrisation localisée, in Ann. des malad. des org. génito-uri-
naires, t. [, p. 770.

M. Hacuge. — Note sur trois cas de taille hypogastrique, in Ann. des malad, des
org. génito-urinaires, t. I, p. 84g.

R. Jamix. — Etude sur urétrite chronique blennorrhagique. Thése de Paris.
Kinmisson. — Des modifications modernes de la lithotritie. Th. agrég.

R. Jawx. — Note sur Uapplication de la lithotritie & séances prolongdes au trai-
tement des caleuls vésicaur, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires,
L1, p. 179
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1884. Guvox. — Des injections intravésicales. Legon clinique, in Ann. des malad. des
org. génito-urinaires, v. 11, p. 266.

Guvox. — Des hématuries dans les rétentions d’urine. Legon clinique, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, 1. 11, p. do.

Guyox. — Du traitement de la cystite chronique douloureuse par les instillations

de nitrate d’argent. Legon clinique, in Ann, des malad. des org. géntlo-uri-
naires, t. 11, p. 330

— Guvox. — Etude clinique sur le diagnostic des néoplasmes de la vessie, in Ann.
des malad. des org. génito-urinaires, t, 11, p. 650,

— Guyox. — De Pintervention chirurgicale dans les tumewrs douloureuses de la
vessie. Legon clinique, in Ann. des malad, des org. génito-urinaires, 1. 11,
- 453,

—  Guyox., — De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs de la vessie, Lecon

clinique, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. 11, p. 141.

— Guyox. — De Vextraction des corps étrangers de la vessie ches "homme. Legon
clinique, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, t. 11, p. 201,

— Guyox., — Les faur wrinaires. Leg. clin., in Semaine médicale.

—  Guyox. — Suppuration de la prostate et pyohémie. Lecon clinique, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, t. 11, p. 521,

—  GuvoN. — De Uinfiltration d’urine. Legon clinique, in Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, t. Il, p. 713,

—  Guyox. — De la sensibilité de la vessie au contael et & la distension dans l'état
physivlogique et pathologigue. Lecon clinique, in Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, v, I, p. g1.

—  Guvox. — Diagnostic différenciel de la cystite tuberculeuse et de la eystite blen-
norrhagigue. Legon elinique, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires,
t. 11, p. 585,

—  Guvox. — Du diagnostic des caleuls vésicaur. Legon clinique, in Ann. des malad.
des org. génito-urinaires, t, 11, p. 394.

— E. Desxos. — Recherches expérimentales sur les sondes a double courant, in
Ann. des malad. des org. génito-urinaires, 1. 11, p. 27.

—  DucnasteLet. — Quelques points de U'évolution de la taille hypogastrigue en
France { Notes sur la suture de la vessie), in Ann. des malad, des org, génito-
urinaires, t, 11, p. 521. ”

—  P. Gerrnign. Etude sur les troubles de la miction dans les maladies du systéme
nerveur, Thése de Faris,

—  F.-P. Guiarp. — Des urétrites latentes, in Ann. des malad. des org. génito-
urinatres, t. 11, p. 78,

— M. Hacup, — Contribution au traitement des abeds urtneur, in Aan. des malad.
des org. génito-urinaires, 1. I, p. 346.
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1584,

18835,
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M. Hacig. — Etude clinigue sur les cystites ( pathogénie, diagnostic, traitement),
Thése de Paris.

Hexnier. — Des applications de la lithotritie au traitement des corps étrangers
de la vesste ches !'homme, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires,

t, I, p.217.
P. LEpREVOST. — Etudes sur les cystites blennorrhagiques. Thése de Paris,
A. Markcor. — De la spermatorrhée. Thise de Paris.

A. Poussox. — De Uintervention chirurgicale dans le traitement et le diagnostic
des tumeurs de la vessie dans les deuz sexes. Thise de Paris.

Turrien. — De la taille hypogastrique, in Ann. des malad. des org. génito-
urinaires, t. Il, p. 360,

GuyoN. — Nouveau procédé pour la cure du varicoctle, in Ann. des malad.
des org. génito-urinaires).

GuyoN. — Lecons eliniques sur les maladies des voles wrinaires. »f édition,

Guyon., — Tumeur de la vessie. — Communic. & 'Académie de Médecine, séance du
8 septembre.

Guyox, — Tuberculose vésicale. Leg. clin., in Semaine médicale, p. 367,

GuyoN, — Les prostatiques, in Ann, der malad, des org. génito-urinaires, p. 1,
65, 137, 201, 265, 329, 518.

E. Desxos, — Remargques sur un cas de lithotritie & évacuations successives, in
Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 6oa,

P. pE GExxEs. — Recherche des bacilles dans la tuberculose urinaire, in Ann.
des malad. des org. génito-urin., septembre, p. 521.

N. Hak. — La taille hypogastrique & U'hdpital Necker, Cing cas de taille hypo-
gastrique, Manuel opératoire, novembre, p. 649,

IL. Hanruaxy., — De la dilatation des rétrécissements de Uurétre, in Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, p, 683.

A. Pousson. — Neuvelles considérations sur Uextirpation des tumeurs de la vessie

(suivies d'un résumé de 3§ opérations récentes), in Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, p. 528,

. Hantuaxn., — Pyélite et lipome du rein, in Bull, de la Sve. anatom, Paris,

HENmET. — Etude expérimentale sur la position des corps étrangers de forme
allongée dans la'vessie, in Ann, des malad. des org. génito-urinaires, v, 111,
p. 3g3.

P.-E. LavNois. — De appareil urinaire des vieillards ( Etude anatomo-patholo-
gique et clinique). Thése de Paris.

A._Pnl:-s.snﬁ. — De la conduite & tenir dans le traitement des caleuls enchatonnés,
in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, décembre, p. 713,
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18885,
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Turrien, — Du réle de la congestion dans les maladies des voies urinaires, Thise
de Paris.

Turrien, — Sur Uinduration des corps caverneuz, in Ann. des malad. des org.
génilo-urinaires, p. jor et §74.

1886. Guyon. — De l'urétrotomie interne, in Bull. et Mém. de la Soe. de Chir, Paris,

1887,

23 juin, p. 5§2.

Guyox, — Des eystites (Cystite blennorrhagique, — tuberculeuse, — calculeuse,
des rétrécis, — des prostatiques, — des néoplasiques, — ches la Jemme), in

Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 1, 51, 131, 195, 323, 387, 451, 514,
r
578, 635.

GuyoN. — Sur le diagnostic et le traitement de la vessie, in Congrés francais de
Chirurgie et in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 651.

Guvox, — Rétrécissement de Uurétre. Leg. clin, in Semaine médicale, p. 217,

Guvon. — Des indications et des contre-indications de la lithotritic rapide, in Con-
greés des chir, frang, et in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, décembre,
p. 703.

Govox et Bazy, — Atlas des maladies des voies urinaires, . 1.
A. Bovnsign. — De la tuberculose de la vessie. Thise de Paris,
L. DucuasteELET. — Capacité et tension de la vessie Thése de Paris.

A, GuiLaiy. — Contribution a U'étude du traitement des abeds prostatiques et
périprostatiques, par Uineision périnéale. Thise de Paris.

R. Jamin. — Des fistules jurta-urétrales du méat comme cause de persistance de
la blennorrhkée, in dnn. des malad. des org. génito-urinaires, juillet, p. 4og9.

A. RopgLiN, — Etude sur les vessies ¢ cellules. Thése de Paris.

Guvon. — Physiologie de la vessie. Communic. & 'Académie des Sciences, 1f mars
1887, et Gas, hebdom. de Méd. et de Chir., 18 mars, p. 179.

Guyox. — De la cystite douloureuse, Lecon clinique, in Ann. des malad. des org.
géntto-urinatres, janvier 1887,

Guyox. — De la prostatite chronigue, Leg. elin., in Ann, des malad. des org. gé-
nito-urin , juin,

I887. N. HALLE. — Des urétérites et des pyélites. Thése de Paris.

8. CLADo. — Anatomie pathologigue de la tuberculose vésicale. In Ann. des malead,
des org. génito-urinaires, janvier.

H. Hanraaxs. — Du drainage et de 'évacuation continue de la vessie dans le
traitement des cystites, in Gas. des hdp., 16 avril, p. 377.

I, HARTMANN. — Des eystites douloureuses. Thése de Paris.

§. CLADO. — Sur une variété de bacille trouvé dans | ‘intoxication urineuse.
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—

18688,

— 118 —
Guron, — De la taille rénale (Ann. des malad. des org. génito-urinaires, mars).
Guyon. — Du pansement de la taille hypogastrique.
Crano et Novrnie. — Ann. des malad. des org. génito-urinaires, mars et avril.

Guyon. — Diagnostic des rétrécissements. (Ann. des malad. des org. génito-
wrinaires, mai).

Guyox, — Du diagnostic et des indications du traitement dans les affections du
tube digestif.

Guyon. — Traité des maladies de la vessie et de la prostate, recueillies et publides
par F.-P. Guiard, Bailliére et fils, 1119 p., in-8°. Paris, 1888.

Guyon. — Des eystites, in Ann. des malad. des org. gén.-urinaires, p. 1.

Guyox. — Séméiologie des affections rénales, in Ann. des malad. des org. génito-
urinaires, p. 225,

Guyos, — Hématuries rénales, in Ann. des malad. des org. génito-urinaires,
p. 385,

Guyon. — Traitement chirurgical des pyonéphroses (Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, p. 513.)

Guyox. — Tuberculose rénale (Ann, des malad, des org. génito-urinaires, p. 577).

Guvox. — Séméiologie et examen clinique du rein (Ann. des malad. des org.
géntto-urinaires, p, 641.)

Guyox. — Fausses routes de Uurétre (Ann, des malad, génito-urinaires, p, 76g).

Guyox et Turrier. — Physiologie ehirurgicale du rein, in Ann., des malad, gé-
nito-grinaires, p. 705,

ExceLsacn. — Les tumeurs malignes de la prostate. Th, docet., Paris,
GuiLLer. — Les tumeurs malignes du rein. Th, doct., Paris,
AsarnaN. — Ruptures de la vessie (Soe. Anat.)

Ausannax. — Surcharge graisseuse de la vessie. (Fbid.)

PerEz. — Examen des wridtres, Thése de Paris,

. Guyon. — Corps étrangers de Uuréire (J. Méd. et Chir. pratigue, novembre.

Guvox. — Note sur les conditions de réceptivité de Uappareil urinaire & Uinva-
sion microbienne (Ac, des Sciences, 29 avril 188g).

Guyox. — Physiologie pathologique de la rétention d'urine (Ann. des malad.
des org. génito-urinaires, p. 321),

Pyonéphroses, in Ann. des malad, des org. génito-urinaires, p. 512.
Néoplasmes de la vessie, in Ann. des malad, des org. géntto-urinawres, p. §49.

F. Guvon et Jawer. — Arthrite et hydrocile blennorrhagigues sans gonocoques.
(Ann. des malad. des org. génilo-urinaires, p. §62).
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Avpannax, — Le rewn des urinaires. Thése de Paris.

lh'-:u{:immn. — Etude sur les rapports du rein et son exploration chirurgicale, Th
oct.; Paris. :

HARTMANN. — De l'urétrotomie interne, revue générale (Gas. des hap.),

Hanrsany, — Des névralgies vésicales, Steinheil, p. 148, Paris; 188,

ALBARRAN, — Des périnéphrites de cause rénale (Soc. de Biologie, 188g),

I1800. ¥, Guyon. — Traitement des prostatiques, in Ann. des malad. des org. génito-

urinaires, p. 1.

(h:'.'n.'c.-_- Note sur U'Anatomie et la Physiologie pathologique de la rétention
d’urine (Comptes rendus des séances de I'Académie des Sciences ¢\ Ann. des
malad, des org. génito-urinaires, p. 129).

Guyon. — Lecon d’ouverture de la clinique des mal. des voies urinaires ( Ann.
des malad. des org. génito-urinaires, p. 257).

Guyox, — Diagnostic précoce des tumeurs du rein (Ann. des malad, des org.
génito-urinaires, p, 329).

Guyox. — Technique opératoire de la néphrotomie (Ann, des malad, des org.
génito-urinaires, p. 3g3).

Guyon. — Cystites et pyélites diathésiques (Ann. des malad, des org. génito-
urinaires, p. 5ai).

GuvoN. — Du nombre des séances dans la lithotritie (Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, p. 913).

Guyon et Ausannax. — Anatomie et Physioclogie pathologique de la rétention
d'urine (Archives de Méd. expérimentale; 18g0).

ALBARRAN. — Psorospermose vésicale (Congrés de Berlin; 18go).

Turrien et ALearraN. — Note sur fes micro-organismes des abeés urineur périu-
rétraur ( Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 533).

ALBARRAN. — Note sur la stérilisation des seringues & lavages vésicaur, in Ann.
des malad, des org. génito-urinaires, p. j86.

ALBARRAN. — JRecherches sur Uasepsie dans le cathétérisme (Ann. des malad.
des org. génito-urinaires, p. 33).

VieNARD. — De la prostatotomie et de la prostatectomie et en particulier de leurs
indications, Thése de Paris, 185go.

Viexanp. — Des opérations palliatives ches les prostatigue, (Ann. des malad.
des org. génito-urinaires, p. 649). :

Buneav. — Traitement chirurgical des pyonéphroses. Th. doct,, Paris; 18go.

IANET, — Des troubles psychopathigues de la miction. Th. doct., Paris; 1890.
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1800. ArNouLD., — Deux cas d'hémoglobinurie et d’urobilinurie (Ann. des malad., des

1891.

org. génito-urinaires).
AnxouLp. — Polype de Uurétre avee vaginisme, in Ann. des malad. des org. génito-
wrinaires, p. 49o.

CHABRIE. — Sur un antiseptique gaseuz. Son action sur la bactérie pyogéne de
Dinfection urinaire ( Comples rendus des séances de l'Académie des Sciences,
novembre 18go).

ALpArRAN. — Le salol dans Uinfection urinatre (Mercredi médical; 18g0).
AzeMa. — Traitement des rétrécissements de l'uwrétre. Thise de Paris, 18go.

F. Guvox. — Les rétentions rénales (Ann. des malad, des org. génito-uriaires,
sept. 1891 ).

F. GuvoN. — Sur la fermeture de la plaie vésicale dans la taille hypogastrique,
in Ann. des malad. des org. génito-urinaires, p. 525,

F. Guvox. — Rétentions d’urine de cause nerveuse et neurasthénie vésicale, in
Ann.des malad, des org. génito-urinaires, p. 130,

F. Guron. — Diagnostic des tumewrs vésicales ( Bull, méd., 22 avril 18g91).

F. Guyox. — Diagnostic des affections rénales (J. de Méd. et de Chir. pratigue,
mars ¢t avril 18g1).

Mewvicte Wassermany et Noew Hawnk. — Contribution & anatomie pathologique
des rétrécissements de Uurétre (Ann, des malad. des org, génito-urinaires).

PeTrT et M. WAsSERMANN. — Les microbes de Uurétre normal ( Ann. des malad. des
org, génito-urinaires).

PeriT et M. Wassenuaxy., — Antisepsie de ['urétre { Ann. des malad. des org.
Lénito-urinaires),

Iaser. — Un nouvel endoscope urétro-cystique é lumiére externe ( Ann, des malad,
des org. génito-urinaires, p. 627).

JANET. — Rdle de Uendoscople & lumidre externe dans les maladies de Uurétre el
de la vessie (Ann. des malad, des org, génito-urinaires, p. §80).

ALBARRAN, — Sur la réunion compléte par premiére intention aprés la taille hypo-

gastrique dans les tumeunrs de la vessie (Ann, des malad, des org. génito-
urinaires, p. 831).

F. LeGuEv. — Des caleuls du rein et de I'uretére au point de vue chirurgical.
Thése de Paris,

F. Leuev. — Anatomie chirurgicale du bassinet et exploration intérieure du
rein, in Ann. des malad, des org. génito-urinaires, p. 367,

F. Lesuru. — Des névralgies rénales, in Ann. des malad. des org. génito-
urinaires,

F. LeGuEv. — De l'anurie caleuleuse au point de vue chirurgical, in Gas. hép.,
juillet 1891,

CugvaLign, — De Uintervention chirurgicale dans les tumeurs malignes du rein.
Thése de Paris, 18g1.

AnxouLd, — Contribution a Uétude de | hydronéphrose. Thése de Paris, 18g1.
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1891,

— 121 —
ArnsrnaAN et Luemis, — Cathétérisme permanent des uretires (Soe. biol. 1891).

Coswme. — Sur un cas d'urobilinurie parozystique (Ann. des malad. des org.
génito-urinaires, mars (8g1).

Cuannig, — Contribution & Uétude du Jonctionnement du rein ehes les urinaires
(Ann. des malad. des org, génito-urinaires, mai 18g1).

Cunnmie. — Sur une nouvelle substance albuminoide du sérum sanguin de Uhomme.
(Comptes rendus de " Acad. des Se., oct, 18g1).

Guannie, — Contribution |a I'étude physico-chimique de la fonetion du rein
(Comptes rendus de I'Aecad, des Se., nov. 18g1).

Arnsrrax. — Tuberculose rénale ascendante expérimentale ( Soc. de Biologie).

- F. Guvon. — Traitement des eystites par le sublimé, in Bull, méd., 1892, n® 6

ViexenoN, — Rein mobile : hydronéphrose intermitiente, néphrorraphie, in Ann,
des malad. des org. génito-urinaires, janv, 189a.

Restaun, — Etiologie et pathogénie des cystites non tuberculeuses ches la femme,
Thése de Paris.

Nogues, — De la restauralion primitive et secondaire de Uurétre périnéal. Thése
de Paris.

Visxenox, — De intervention chirurgicale dans les tuberculoses du rein, Thise de
Paris,
DELAGENTIERE. — De la néphrorraphie. Thése de Paris, 18g2,

Cuannie. — Contribution & U'étude expérimentale de la fonotion du rein. Thise de
Paris.

Awsannax. Un nouvel urétrotome (Ann, des malad. des org. génito-urinaires).
ALaniaX.. — Les tumeurs de la vessie. G, Steinheil, Paris.

Guvox. — Taille hypogastrigue avec inversion, dans un cas de tumeurs multiples
et volumineuses, ches un sujet épuisé par ’hématurie (Ann. des malad, des
org. génito-urinaires, (évrier 1892),

Bounaxowicz, — Contribution & Uétude de la pathologie du musele vésical. Thése
de Paris, 18g2,

N. HaLLi. — De Vinfection urinaive, in Ann, des malad. des org, génito-urinatres,
février 1892,

Iwer. — Diagnostic et traitement des urétrites blennorrhagiques (Ann. des
malad. des org. génito-urinaires, mars 18g92).

Guyox. — Influence de la tension inlra-rénale sur les fonctions du rein
(Comptes rendus de U'Académic des Sciences, 2g févrior, 1892).

FIN,

16
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