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e P ta :

~Interne des hﬁpltaux {1811} : el
Moniteur d’anatomie & I'Beole pratique de la Fauu]lé [1 313-1 0)

Doet&ur, en Médﬁclm (1882). : R

Chirurgien de I'hopital auxiliaire 225 [1914-1913] .
Chirurgien consultant dea Centres d'Urologie de I'Armée (1 918]

Lauréat de I'Institut (prix Godard 1886). : e
Lauréal de I'Académie de Médecine (prix d’Argenteuil — pm‘l.agé} o e
(1895). gt |
Lauréat de la Faculté de Médecine (médaille d’argent — prix des ;
théses 1882),
Lauréat de la Société de Chirurgie (prix Duval 1882).

SOCIETES

FFondateur et Secrétaire général depuis sa fondalion, de I'Association
francaise d’Urologie (1896-1918).

Fondateur et Secrélaire général de I'Associalion Internationale :
d'Urologie depuis 1908.

Président de la Sociélé de Médecine de Paris (1906).

Président de la Sociélé médico-chirurgicale (1903). S

Président de la Sociélé de Médecine pratique (1902). de la Suclété--. . e
médicale du Louvre (1890), de la Société médicale de PElysée (1909).

Membre de la Sociélé anatomique (1880). 1

Membre de la Société clinique (1881). :

Membre de la Sociélé de Thérapeutique (1894).
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RS ENSEIGNEMENT

Cours d'anatomie & I'Ecole pratique de la Faculté (1879-1880).

. Cours libre sur les maladies des voies urinaires & I'Ecole pralique
e de la Faculté (1884-1890). : -
i Cours et conférences cliniques & ma Clinique privée (1888-1910).

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 4 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=4

Que mon cher et 1llustre maitre le pmfasseur Guyon soit tout (o
d’abord remercié ponr m’avoir permis d’inscrire son nom en téte de
ces lignes. Prés de quarante années d’une_constnnta el respectueuse
affection m'atlachent & lui; ce n'est pas sans émolion qu'en porfant
mes regards bien loin en arriére pour rassembler mes travaux, jai
retrouvé & chaque instant la marque de ses impeccables lecons. A son

¢eole l'enseignement se fortifiait d'une réelle collaboration. Notre
- maitre prenait plaisir & suivre les travaux de ses éléves & qui il n’a
cessé de prodiguer des témoignages d'intérét el d'amitié, et a étudier
leurs découvertes ; loin d'en concevoir la moindre envie, il s'est tou-
jours efforeé de les mellre en valeur.

Aussi ai-je eu & ceeur de contribuer & répandre cel enseignement
en publiant, dés le débat de ma pratique, un Traité qui refléle sur-
tout les notions acquises & I'Ecole de Necker. Puis, j’ai poursuivi
I'étude des questions nouvelles. En particulier la tuberculose rénale,
les néoplasmes vésicaux, les suppurations prostaﬂqmm ont fait I'objet
de mes recherches. Mais il est trois sujets auxquels je me suis spécia-
lement altaché, ce sont : les résections de la prostate, les rétrécis-
sements de l'urétre, la stérilisation des sondes.

Dés 1890, javais constaté que l'ablatation d'une parlie proémi-
nente de la prostate donnait des résullats satisfaisants el depuis
lors, j'ai praliqué ces résections de plus en plus larges, dix ans avant
qu'une technique nouvelle edt permis d’enlever la prostate tout
entiere (v. pp. 131-136).

Pour les rélrécissements de lurétre j'ai démontré que le calibre en
lui-méme élail moins a considérer pour le maintien de la guérison que
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. stéri n des mndea pm-' les vape de l‘drmol au moven d'un
“appareil trés simple qui est uﬁfouﬁﬂ‘hui dans loutes les mains
(v. pp. 221-224).

En 1896, dans le but de dév&lupper l'essor de la science umlo-
gique el de resserrer les liens qui unissaienl les urologisles, nous
avons fondé, mon ami le professeur Pousson et moi, 1'Associalion
francaise d'Urologie. Elle acquit rapidement une influence inconles-
lable et l'importance des travaux publiés dans nos Bullelins prouve
la valeur de I'Urologie francaise. Enfin les services que celle sociélé
a rendus et rend encore pendant I'épouvantable épreuve que nous
subissons sonl la meilleure démonstration de son ulilité. Mes collégues
ont bien voulu me maintenir pendant dix-huil ans au poste d’honneur
de secrélaire général; la confiance qu'ils m'onl conslamment témoi-
gnée a facililé ma tiche.

Le relentissement de nos séances auprés des nalions étrangéres
dont plusieurs avaienl déja formé des groupements semblables au
notre, m’a conduit & fonder une Association internationale d'Urologie.
La premiére session qui s'est lenue & Paris en 1908 a vu le triomphe
de nos Ecoles francaises d' un:-logte ; les aulres sessions n'ont pas été

moins brillanles.
' Je terminerai en signalant I'Bucyclopédie francaise o Urologie,
(v. p. 202) vaste publicalion que nous avons enlreprise, le professeur
Pousson et moi; momentanément interrompue, elle a déjd montré la
place qu'elle doil occuper dans la litlératlure médicale.

Dans ce dernier ouvrage je me suis chargé de I'Hisloire de I'Uro-
logie. Les documents nombreux el précis sur lesquels je me suis
appuyé m'ont permis de retracer les phases par lesquelles I'étude de
l'appareil urinaire a passé avant de constituer la Science solide el bien
élablie qu'elle représente anjourd hui.
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Traité élémentaire des maladies des voies urinaires. -
Préface du professeur Govos. :
Octave Doin, ¢dileur, Paris, 1890

L’enseignement du professeur Guyon qui depuis 1867 avait acquis
une place prépondérante dans 'étude des maladies des voies urinaives,
par sa force méme el la valeur du sens clinique qui émanait de lui
pour ainsi dire, s’élail pen & peu répanda hors de I'amphithéitre et des
salles de I'hopital Necker par les lecons du mailre, publiées dans la
presse médicale, par les théses el les travaux de ses éléves et, & une
époque récente, par un volume de clinique dont le suceds ful éclatant.

Mais il n’élait pas facile pour I'étudiant ni pour le praticien de
relrouver au milien de ces descriplions, I'histoire compléte d'une
maladie éludice période par période dans tous ses éléments ; en un mot
un traité didactique n’existait pas. Avee I'appuide mon maitre j'entre-
pris de publier non pas un exposé complet des maladies des voies uri-
naires, mais un résumé de son enseignement sous la forme d'un traité
élémenlaire. Ma pralique, bien courle & ce moment, m’avait déja révélé
quelques particularités qui m’étaient personnelles, mais jai évité de
les faire connaitre en tenanl i présenter I'ensemble de I'enseignement
de M. Guyon en raccourci, mais dans son intégralité. Je m'y suis cru
préparé, non seulement par une année d'internat passée i Necker, mais
aussi parce que, depuis lors, pendant prés de dix ans, j'ai pu suivre les
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T oot

e

altaché au coté pra.thua ol cestle dmgnosﬂc el le traltement qui occu-
pent la plus large place ; mais je n'ai pas voulu me limiter étroitement

i ces deux points de la pa.thologle, car c'elil été faire ceuvre siérile et

dénuée d'intéret el n oﬁ'r:r au lecteur qu'une sorte de formulaire ou
d'aide-mémoire. Si j'ai donné & I'étiologie et & 'anatomie pathologique
quelques développements, c'est qu’ils m'ont semblé indispensables &
I'intelligence des symptomes et du traitement : en agissanl ainsi je
suis certain de ne. pas m'élre écarté du bul clinique quej'avais en vue.
Par contre toutes les discussions théoriques, toules les questions de
doctrine ont été volontairement et de parti pris passées sous silence.

Quant aux différents modes de Lraitement, il m'e(t été impossible
d’exposer dans un cadre aussirestreint, toutes les méthodes proposées
pour chaque affection, parfois méme de les énumérer. Aussi ai-je di
me limiter & un ou & deux procédés usuels, mais en leur consacrant
quelques détails. C'est ainsi que les urétrolomies, les tailles, la litho-
tritie sont I'objet de descriptions assez étendues, je l'espére, pour
servir de guide el permelfre de mener & bien ces opérations. Parmi les
diverses méthodes, celles qui sont employées & 'hopital Necker m'ont
toujours donné les meilleurs résultals : voila pourquoi ce sont elles
que je propose comme modéle,

Guide de thérapeutique générale et spéciale,
par les D™ Auvarp, Broco, Cuarvr, Desxos, Devecven, Lurer-Bansox,
Fronanp, Trousseau,
Paris, Doin, 1893 — 2° édition, 1896 — 3° édition, 1901,

L'importance progressivemenl croissanle des spéeialités conduisait i
présenter au public médical, surtout au praticien, un résumé des mala-
dies qui se rencontrent souvent au lit du malade. Chargé dans cette
collaboration de la pathologie génito-urinaire j'airencontré desdifficultés
plus grandes que je n’aurais cru pour condenser sous une forme extré-
mement restreinte les connaissances générales de celle patholngle, en
évitant de ne présenter au lecteur que l'illusion du savoir. Aussi ai-je
div décrire d'abord les mélhodes générales les plus usuelles aunssi

/
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pratique car clest prémaément (ians les cas déhcats Ja;tc-eptmn,
le pratlclen ‘est embarrassé; ce n’aurait pas été aller au Ebqu
n'envisager que les cas clasmquas bien connus de tous.

La pralique des maladies urinaires comprend une thémpeuhqua

médicale et des manceuvres ch:rurgtcales De la cumbmmson de l’une
et des autres dépeud le suceds. J'ai di exposer sommairement les opé-
rations d'urgence, comprenant dans ma description une technique cor-
recte et signalant aussi les erreurs et les fautes les plus communes,
dont il faut étre prévenu pour ne pas y tomber. Une lecture rapide
rappelle en quelquesinstanisla technique que doit connaitre un médecin
instruit, et elle donne au débutant des indications suffisantes pour
intervenir d’urgence.

Traduction francaise de 1'Atlas de cysto-photographie, de Max Nirze,
Wiesbaden, 1894.

Les travaux sur la cystoscopie élaient encore peu connus en 1894,
mais un atlas de cysto-photographie conslituait une nouveauté telle
qu’elle apprenait méme & la plupart des médecins que la photographie
intra-vésicale était réalisable. Une explication détaillée des lésions
vésicales photographiées, et représenlées dans cet atlas élail nécessaire

-car la cystoscopie, comme toutes les méthodes basées sur 'observation
4 l'aide d’un instrument d’oplique, donne des images qui ont besoin
d’étre interprétées.

Traité élémentaire des Maladies des voies urinaires,
2¢ édition, Paris, Doin, 1898,

Les progrés réalisés par I'étude des voies urinaires, les modifica-
tions et additions nécessaires ont 6Lé tels en ¢ing années qu'une refonte
compléte de mon traité devenail nécessaire. Mais le plan de 'ouvrage
est resté le méme et c'est encore le diagnostic et le traitement qui

2
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oceupent la plus large pla en restant fdele adepte de I'Eeole
 de Necker, J'al do empiu publications paties dans dautres

inilieus; en Franee et a Délranger et y faire figurer aussi quelques-uns
de mes tiavaux personnels, it oA I

Les modifications portent surlout sui la baclériologie, sur le (raite-
ment des Fétrecissements de iigeted ; on j'ai fait ressortiv les dangers
et les avantages des diverses électrolyses, ot la résection partielle de
la prostate que j'ai été I'unt des premiers & pratiquer; eifin et surtout
stif les maladies des veins dont I'étude dtait & peine ébauchde aun
moment de ma premiere édition. : :

-

Traité des maladies des vbies urinaires,
efi collaboration avee le D" Mixgt; Paris; Doih, 1909,

Dés que j'ai commencé & préparer une troisiéme édition de mon
traité élémentaire, je me suis rapidement apercu que le progrés de la
science rendait irréalisable la condensation de la pathologie urinaire
souis iin pelit voluiia. Poiir falte wuvre ulile el présenter un livee on
I'étudiant et le praticien trouvent résumées des notions & peu prés com-
plétes sur les différents points de celle pathologie, il élait nécessaire de
leur accorder des développements plus imporlants.

Les acquisitions de la bactériologie, de la radiographie, sans parler
de la technique opéraloire el des opéralions nmweﬁes, nolarnimenl siir
la prostate et les reins, m'obligeaient & entrer dans des délails que mes
précédents Lraités ne pouvaienl conlenir. L'addilion de fgures, de
planches, de schémas s'imposait. Mon collégue et ami, le D Minel,
qui élait déja mon collaborateur depuis dix ans & l'apparition de ce
livre, a bien voulu m’apporter son préeieux concours.

Pour faire comprendre I'esprit dans lequel ce livre a été coneu je ne
puis mieux faire que de reproduire une partie de la préface de ce livre :

Au début de la période antiseptique, la chirurgie générale a fait des
progrés rapides et est arvivée eh une quinzaine d'années i un élal si
voisin de la perfection que peu de modifications lui ont élé apporlées
depuis lors; tandis que la chirurgie urinaire, limide & ses débuls, a pris
ensuite un développement tellément rapide que plusieurs de ses con:
quétes paraissent étre définitives, si ee terme devail élre jamais aceuneilli
idans le langage scienlilique. A quelques années d'intervalle, il semble
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-ﬁmﬂig deﬁma longtemps, mais tout d‘ﬁhﬁl’ﬁrd ne man g
incertaine. Elle I'a é16 au contraive  I'aide d'une méthode sive et
cise depuis prés d'un demi-siécle. Beaucoup de savants ont apporté let
contribution 4 ces progrés, mais un nom les domine ; il esl supe
de le proclamer, car il est & présent & 1‘anpmt de tons, n’ﬂit- #ﬁlﬂi_,
professeur Guyon.

L'ewuvre qu'il a accomplie est 1mmannﬂ el son wunn maﬁlimm v e
pendant quaranle anndes, exercera longlemps encare une tuﬁn&nqa
décisive sur l'orientation des études de pathologie urinaire. Qu'il s'agisse,
soil de ses découvertes personnelles — el elles sont nombreuses —
soit de méthodes opératoires antérieures & lui qu'il a modifiées, trans-
formdes et failes siennes en les rendant inoffensives el efficaces, partout
on retrouve son grand sens clinique et son talent d'observalion. Enfin,
avee une sollicitude qui ne s'est jamais démentie, il a su grouper antony
de lui pne pléiade d'éléves el de collaberaleurs & qui il n'a cessé (e
prodiguer conseils et exemples, & qui il a montrd le chemin et dont il
a rendu les travaux plus féconds en les désignant an monde savant.
Beaucoup d'entre eux, devenus maitres a leur tour, s'honorent en
'imitant et 'Ecole de Necker, grice & lui connue dans le monde enliep,
continue son muvre dans une pensée de reconnaissance filiale,

Si la méthode créée par Guyon a produit les résullals que l'on sail,
elle doit plus que jamais étre relenue, suivie et développée au mament
ot une ére nouvelle s’est ouverle pour la pathelogie urinaive. Le
domaine qui lui appartient, le champ d’études qui lui échoil 8'agran-:
dissent de jour en jour, car elle accentue sa tendance i ne pas rester
limitée & la chivurgie pure; les sciences chimiques el hiologiques, la
bactéviologie, lui fournissent un puissant appui. Mieux encore, la méde-
cine elle-méme conlracle avec elle une union de plus en plus intime.
Elle a commencé par demander a la chirurgie de lui apporter son eon-
cours, qui a éLé puissant et a contribué a guérir des affeclions répu-
tées incurables : & son tour la chirurgic lui emprunle anjourd huidans
bien des cas ses ressources thérapentiques, ainsi que ses méthodes,
Aussi la pathologie urinaire exige-l-elle des connaissances approfan-
dies, varides, longuement miries et coordonnées, et portant & pen pn&a
sur toutes les branches des sciences médicales.

A ce titre, mais & ce titre seulement, celle spécialilé, comme tﬁnlai
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les autres d'ailleurs, a droit de cité dans le domaine scientifique. Si
elle se confine dans une élude restreinte et limitéde, si elle se désinté-
resse des questions générales et élevées, elle risque de demeurer stérile,
Le spécialiste spécialisé, si I'on veut bien nous permeltre cette expres-
sion, celui qui eroit mieux faire en se consacrant tout entier & I'élude
d’un appareil unique de 'économie et méme de Lel ou lel organe de
celui-la, se détournera facilement du but scientifique et les fruits de sa
pratique seront moins bons. ;

Au contraire, un savant imbu de ces principes qui, apres avoir
acquis des connaissances élendues, concentre ses efforts sur un point
spécial de la pathologie, y apporte une contribution féconde et rend
peut-étre plus de services a4 'humanité que celui qui continue & dis-
perser ses lravaux. Aujourd’hui les découvertes se précipitent dans
toutes les parlies de la science, et se multiplient tellement qu'elles
‘rendent impossible une connaissance parfaite de leur ensemble. Ainsi,
un chirurgien érudit et instroit appliquera & merveille les régles de
telle oun telle technique opératoire, mais saisira-t-il les indications de
I'intervention avec opportunité et précision, saura-l-il en diriger les
suites, aussi bien que celui pour qui cette observation est familiére?
11 est permis d'en douter.

Cesdoctrines, nous ne craignons pas de le dire, ont été el sont encore
celles de I'Ecole de Necker dont le rayonnement s'est élendu sur les
nations voisines. De toutes parts, des travaux importants, des décou-
verles de premier ordre, capitales méme pour le développement de la
pathologie urinaire, se sont produites et souvent imposées. Nous les
acceptons d’out qu’elles viennent ; elles sont nombreuses ; leur diversité
d’origine indique combien il serait puéril aujourd’hui de vouloir éta-
blir si une nation est dans son ensemble supérieure & une autre dans
lelle ou telle partie de la science. Mais partout il faut reconnaitre,
rechercher et honorer les hommes supérieurs, réunir leurs travaux et
leurs études, et les discuter; il en résulte une vaste collaboration qui
profile au bien de chacun.

C'est dans cel espril que le livre que nous présentons au public
médical a été concu. Nous nous sommes efforeés de melttre en valeur,
d’abord les enseignements regus de nos maitres, ceux de nos contem-
porains et enfin les connaissances que notre expérience nous a permis
d'acquérir. Pour cela il fallait prendre dans les innombrables (ravaux
qui se publient chaque jour, non pas tout ce qui s’est publié, mais en
faire une sélection, lache délicate entre loutes. Nous n’avons jamais
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perdu de vue que lh résidait un écueil el nous avanﬂaehé de nepasy
tomber, en évitant de surcharger notre texte de citations, d‘lndlcnlapang"f‘ =
dont le trop grand nombre produit une sorte de scintillement aux yenx
el & l'esprit qu'il détourne des faits fondamentaux. Aussi les noms de
beaucoup d'auteurs n’ont pas été mentionnés : nous n'avons retenu
que ceux dont l'importance semblait définitivement confirmée. Si des
travaux paraissenl avoir é1¢ laissés dans 'oubli, nous nous en excusons,
mais la clarté du livre se serait ternie, croyons-nous au milieu de
détails trop multipliés.

Notre but a été de composer un ouvrage qui permette & I'éleve d'y
trouver les éléments nécessaires 4 son instruclion, au praticien un
guide toujours prét, au spécialiste un moyen de préciser ses souvenirs.
Pour cela il était nécessaire de consacrer aux différents chapitres une
étendue assez considérable, de résumer et de metire en lumiére les
découvertes les plus récentes. Nous pensons avoir proportionné chaque
chapitre & I'importance qu'il a actuellement dans le domaine de la
pathologie ; les nouveaux moyens d'investigation : l'urélroscopie, la
cystoscopie, la bactériologie, la chimie biologique, l'anatomie patholo-
gique y ont été 'objet de nos études, mais c'est au traitement, si pro-
digieusement transformé depuis quelques années, que nous nous
sommes surtoul attachés.

Troubles de 1'appareil urinaire dépendant du systéme nerveux.
La Pratique neurologique, pp. 943-96% (Masson et C*, éditeur, 1908).

Sous le titre de « Pralique neurologique », le professeur Pierre Marie
a groupé des monographies des troubles nerveux de chacun des appareils
de I'économie. L’appareil urinaire est un de ceux qui sonlle plus sou-
venl influencés par les lésions du systéme nerveux, d'oll une patho-
logie spéciale que j'ai été chargé d'exposer.

Les névralgies rénales idiopathiques ont diminué de fréquence
depuis que les progrés du diagnoslic permettent de reconnailre une
lésion inconnue aulrefois, et que la technique opératoire supprime
des lésions rénales, seule cause de la douleur. La classe des névral-
gies idiopathiques meérite toutefois d'élre comservée quoique trés
réduite. :

La question est différente pour les cystalgies car on doit éliminer
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I cause gmmqmunalla

s, Los idiopathiques sont d'autant plug

won et Hartmann ont démonltré

corps e non du col, comme on le dit
) douleur.

" Les rétentmns d‘urma sont trés fréquentes; on les rﬁnnuntm
aussi bien dans les lésions les plus graves que dans certaines commo-
tions légétleu ou dans 'hystérie. Elles éohappanl;faollamnnt au diagnostic
car elles se produisent sans provoquer de douleur ni aucun sympléme,
comme dans le tabes. Elles présentent une panl‘.wulihra gravité due 4 ce
= qu’elles s'infeclent facilement.

Dans lincontinence on doit distinguer des phénoménes distinels
qui sont : la miction involontaire, la miction inconsciente, l'incon-
tinence vraie, l'incontinence par regorgement. Il faut y joindre I'in-
continence nocturne infanlile, dite & tort essentielle car elle reconnail
presque toujours une cause, souvent difficile a discerner,

Les troubles de la sderélion urinaire, polyurie, anurie, oligurie se

* prétent mal & une descripliond’ensemble dans les maladies du systé me

~nerveux el leur élal ne conduit pas & des régles générales. Quant aux
névropathes urinaires, ils sonl légion el s'ils ne sonl pas menacés
dans leur existence par une lésion qui n'exisle pas, on ne doit pas
moins les considérer comme des malades el les soumellre & un Lraite-
ment dont la suggestion conslitue le plus gsouvent la base.

Encyclopédie frangaise d'Urologie,
Publi¢e sous la direction de MM. A, Poussox el E. Desnos.

Avec la collaboration de MM, : Acuamn, Ausuave (Paul), Amsapo, Axpné (Paul),
ARCeLIN, ArvozaN, Ausarer, Bazv, BeaNawo (Léon), Boecker (Andreé), Bugcuor,
By (Henri), Cantes, Canugn (Vietor), Casvarave (J.), Cuwvassu (Maurice),
Counrape (Denis), Devser (Paul), Descours (Pierre), Dasxos (Ernest), Drugtis,
Envzuscuore (Paul), Escar (Jean), Esvon (Eugéne), Feunoy (Michel), Fowiug

- (Emile), Gavcusn (Ernest), Gavrmen (Charles), Gesouvieee (Lowis), Guvoy
(Félix), Hanrsanx (Henri), Herrz-Boven (Maurice), Hosee, Iupert (Léon), Jangr
(Jules), Jeaxsnav (Emile), Lasar, Le Dantee, Levey :Fﬂhx}, Maryense (Albert),
Mariox (Georges), Miciox (Edouard), Mixgr (Henri), Nicaise (Vietor), Nocuks
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~ en parcourant le présent exposé, ont été conlinus et les trava
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Lus acqnhitlﬁns ﬂa la stience ﬂmloglquaﬁwt on m vende 6o

réunir dans une méme publication I'ensemble des travaux con

a celle science, les dimensions ordinaires d'un lrailé ne suffisaient

pas, el d’autre part une telle élude exigeait un grand nombre de colla-
borateurs. C'est pourquoi nous avons formé le projel, le professeur

Pousson et moi d’édifier, une Encyclopédie, dont le cadre trés ample

renfermerait 'ensemble des connaissances acquises sur chaque ques-
tion, en méme temps que chaque anteur aurait toute liberté pour y
ajouler ses critiques et ses idées personnelles.

Pour conduire & bonne fin un semblable projet, le choix de nos col-
laborateurs constituait un point d'importance primordiale car nous
devions exiger des qualités de premier ordre. A des connaissances
générales étendues, il fallait que chacun d’eux joignit celles qui résul-
tent d’'une étude approfondie de I'Urologie, et dans cetle derniére
branche de la Science nous devons réserver & chacun d'eux les ques-
Lions qui lui étaient le plus familiéres. :

En demandant la réunion de tant de qualités nous savions que nos

exigences n'élaient pas exagérées. Nous n'avions qu'a rechercher dans

la pléiade des éléves des professeurs Guyon el Albarran : en les invitant
4 collaborer avee nous nous n’avons pour ainsi dire pas rencontré de
refus et le concours des compétences les plus qualifiées ne nous a pas
fait défaut. Le plus grand nombre de ceux qui ont bien voulu s'associer
& notre ceuvre appartiennent & 'Ecole de Necker o, pendant prés de
_quarante ans, se sont formées lant de généralions sous la haule direc-
lion du professeur Guyon. L'empreinte de son impeccable méthode
d’observation et de son admirable esprit clinique se retrouvera dans
les articles de nos collaborateurs; car, ainsi qu'il a élé dit, qu'ils en
aient conscience ou non, tous les urologistes du monde entier sont ses
éléves. ’
Nolre projet a réussi : en deux ans, Lrois volumes sur six onl paru,
le dernier le 1" aoit 1914, Interrompue par la plus atroce et la plus
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PUBLICATIONS DIVERSES ET MONOGRAPHIES

REIN

Anomalies des artéres du rein.
Compte rendu de I'Ass. frang. d Urologie, 13° session, 1909, p. 468.

Chez une malade qui présentait depuis plusieurs jours des héma-
turies trés abondantes, toutes les autres causes d’hématurie ayant é1é
éliminées, je diagnostique néphrite hématurique, et je pratique une
néphrotomie et une décapsulation. Deux artéres supplémentaires ren-
contrées au pole supérieur sont sectionnées aprés ligatures. Six jours
aprés, hématurie extrémement abondante : la néphrectomie est prati-
quée, la malade qui était presque exsangue guérit néanmoins.

Le rein ne présente ni calcul, ni tuberculose, ni cancer, mais au
niveau des arléres supplémentaires sectionnées on trouve une zone de
lissu blanc-jaunatre en forme de coin & sommet dirigé vers le bassinet.
A la périphérie cette zone est légérement infilirée de sang épanché ;
elle contraste avec le lissu rénal sain et a I'aspect d’un bloc jaunitre
de lissu de nécrose, :

Ce fait vient confirmer des conclusions de M. Papin sur la circulation
rénale qui, d’aprés lui serait distribuée par départements isolés, sans
suppléance circulatoire anastomotique et a systeme terminal.

Résultats éloignés des néphropexies.
Compte rendu de 'Ass, frang. d' Urologie, 14° session, 1910, p. 500.

L'indication la plus fréquente de la néphropexie est la douleur. Il
arrive quelquefois que le rein, une fois fixé, retrouve une mobilité plus
ou moins étendue aprés un temps variable ; dans plusieurs de ces cas,

' 3
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Rein mobile et névralgie rénale.
Compte rendu de I Ass. frang. d Urologie, 1901,

Confirmant en quelquesorle les résullals conslalés dans 'arlicle pré-
cédent, I'observation suivanle monlre que la douleur peul persister
apres néphmpeme méme quand le rein est resté solidement fixé :
preuve nouvelle de la complexilé de la pathogénie des douleurs qui
accompagnent la mobilité rénale.

Desdouleurs rénales violenles, chez une femme névropathe de 25 ans
dont le rein droit élait trés mobile, disparurent aprés une néphropexie
pendant quelque lemps ; mais elles reparurenl aprés plusieurs
semaines el augmentirent & un point tel que huil mois aprés la malade
me demanda de lui enlever son rein. Une tumeur volumineuse parais-
sail étre constituée par le rein dislendu aprés coudure de 'urelére. Je
crus done 4 un échee de la néphropexie et & une mobilisation nouvelle.
Intervenant de nouveau, je me dirigeai vers la masse sentie au {ra-

vers des légumenls qui n'élail autre que le foie abaissé el mobilisé. Le

rein, au contraire étail reslé solidement fixé dans sa loge. Je me
décidai a enlever le rein néanmoins, me rappelant la nature franche-
ment rénale des douleurs et des symplomes. Les suiles opéraloires
furent excellentes el les douleurs disparurent, ne laissant plus qu'une
sensibililé diffuse et d'un caractire tout dilférent qu'explique la névro-
pathie de la malade.

Etranglement intestinal réflexe au cours de coliques néphrétiques.
Soc. de méd. de Paris, 12 févr. 1887 el Union médicale, pp. 535-538, 1887,

Un homme de 57 ans accuse depuis quelques heures, des douleurs

abdominales intenses. A onze années d'intervalle il a présenté deux
crises de coliques néphrétiques franches avec expulsion d’ une quantité
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'fut suivie de mmrasmiants d'abuni verdﬂﬁ-"ni, puis
matléres sterwmles, durant deux ]ours, sans ém:samfn

ploi de quelques lavaments d’eau de Seltz. :

Depuis, du sable rouge est expulsé par intervalles. A ln suite. d'une
légére attaque de goutte, douleurs violentes dans les régions lumbmre
etabdominale du coté droit, irradiant vers la région inguinale et le sero-
lum, yomissements alimentaires puis bilieux. A I'examen la douleur
n'est pas localisée & droite mais diffuse dans toutl'intestin ; le ventre est
dur, ballonné; le malin il y eut une selle peu copieuse, depuis ni
émission de gaz ni de matieéres; les vomissemenlts persistent avee le
méme caractére pour devenir le lendemain neltement fécaloides ; 'in-
testin est trés ballonné, aucun gaz n'est rendu par I'anus. L'urine a
entrainé une grande quantité de sable urique. La lempérature n'a pas
dépassé 37°5. Une premiére, puis une deuxiéme séance d'électrisalion
amendrent une selle abondante, des gaz, puis une débacle inteslinale.
Le cours des matiéres eut lieu librement et le malade se rétablit rapide-
ment. Un petit caleul urique fut expulsé pendant une miction quelques
jours aprés.

Le ballonnement du ventre et des troubles intestinaux se voient sou-
venl au cours de coliques néphrétiques, mais il esl bien rare que ces
phénoménes prennent la place principale dans I'ensemble symptoma-
lique au point de masquer complétement ceux de la colique néphré-
tique. 11 est bon d'étre prévenu de ces exeeplions, carune laparotomie
aurail pu étre légilimemenl praliquée dans ces circonslances.

Radiographie des calculs du rein.
Compte rendu de I'Ass. frang. d' Urologie, 14° session, 1910, p. 558.

Chez une malade pyonéphrotique, une premiére radiographie, faite
par M. Béclére avait montré deux ombres d'environ 1 centimétre de
diamétre, sur une radiographie qui avait demandé trente secondes de
pose. Huit mois aprés, une deuxieme radiographie, rapide cetle fois, &
trois secondes de pose, ne montre plus que deux taches & peine percep-
tibles & peu prés & la méme place que sur la précédente. La néphro-
lomie, pratiquée quelque temps aprés, moins pour exlraire les petils
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calculs que pour traiter la pyonéphrose, donne lieu & une hémorragie
importante. I1 fut impossible de distinguer les calculs, mais au milieu
des caillots, je senlis s'écraser une petite masse de maliére phospha-
tique qui fut entrainée avee eux. Depuis lors une nouvelle radiogra-
phie a montré 'absence de toute concrétion intra-rénale et la malade
reste complétement guérie,

On voit 'importance de la radiographie instantanée qui a révélé
une conerétion de 2 & 3 millimétres, alors que la radiographie lente
avail laissé supposer qu'ils mesuraient plus d'un centimétre de dia-
metre.

Sur un cas d’anurie calculeuse intermittente.
Compte rendu de I'Ass, frang. d'Urologie, 3° session, 1898, p. 385.

Un malade avait présenté trois accés d'anurie de trois el de cing
jours conséculifs, séparés par des intervalles de deux jours pendant
lesquels le malade urinait abondamment. La néphrotomie allait étre
pratiquée & ce moment quand I'urine reparul de nouveau. Une dou-
leur sourde persista pendant quarante-deux jours jusqu'a ce que le
caleul fut expulsé par une miction normale. C’est un fait heureux
mais trop exceptionnel pour qu'on le prenne comme exemple; sans
l'opposition du malade, une néphrolomie aurait due étre pratiquée
beaucoup plus tot.

Anurie calculeuse datant de sept jours. Néphrotomie.
Congrés frangais de Chirurgie. Séance du 23 avril, 6° session, 1892, p. 626."

Un malade 4gé de 54 ans, aprés une longue période de coliques
néphrétiques franches, présente une accalmie de plusieurs années,
suivie de coliques dont le caractére s’est modifié : apparition et ces-
salion des crises moins neltes, douleurs lombaires plus ou moins vagues
el constanles; puis dans les derniéres années urines purulentes. 11 est
probable qu'a ce moment il y avait déjd rétention de calculs dans les
bassinets, Une derniére crise de coliques n'est pas suivie de 'expulsion
du calcul et elle délermine une anurie qui dure sept jours avee symp-
tomes graves d'urémie, L'intervenlion est décidée : aspect extérieur
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du rein gauche normal; dénudation; & la palpation,
étranger; & lincision un flot de pus épais erémeux s'écha
le bassinet on trouve un caleul irrégulier gris rougedtre qui es
l'écoulement de l'urine se fit & travers 'incision.

Dix-huit jours aprés 'opération un calcul est expulsé par '-l*uféléi-‘e,.: : e
et la miction vésicale se rétablit; il est évident que I'uretére droit

était également oblitéré par un calcul et la continuation de la puru-
lence de 'urine vint démontrer que les lésions suppuralives existaient
également a droite. La perméabilité de I'uretére gauche se maintint;
grands lavages, relour ad integrum et cicatrisation de la plaie au bout
de deux mois.

En résumé le malade étaitatteint d’une double pyonéphrose; il a été
opéré au huititme jour de son anurie ; les phénoménes d'urémie
dataient d’au moins quatre jours. A la suite de I'opération pratiquée sans
incidents le malade est resté dans un élat trés grave pendant ecing
jours, ce qui démontre que les phénoménes d'intoxicalion persistent
assez longtemps aprés l'intervention. Il faut done agir rapidement pour

éviter au malade le danger de lutter longtemps contre une intoxication
urémique.

Pyonéphrose consécutive a la grippe. Néphrolithotomie.
Compte rendu de I'Ass. frang. d Urologie, 1899, p. 553.

Un malade est pris, & la suite d’une grippe violente, d’une douleur
lombaire gauche intense, profonde, conslanie, exaspérée par la pres-
sion. Presque en méme lemps les urines deviennent purulentes. Pen-
dant trois mois, la fievre persista ainsi que les douleurs spontanées et
provoquées, irradiées dans 'aine el les cuisses.

A ce moment on constate une tumeur rénale gauche du volume
d'une téte de felus, nettement limitée en bas, trés peu mobile, qui
parait lisse el arrondie, ;

L'existence d'une pyonéphrose étant évidente, je pratique une inci-
sion lombaire qui conduit sur un foyer purulent énorme d'oli s'écoule
plus d'un litre de pus, & peine mélangé d'urine. Au fond de la plaie,
le doigt rencontre un calcul assez mobile quion ne peut cependant
déplacer complétement qu'aprés la destruction des cloisons rénales. On
améne ainsi au dehors un gros calcul ramifié, & branches divergentes
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st du volume du petit doigt (fig. 1)
: la corne supérieure.
~ Les urines deviennent pe mpides, et au bout d'un mois
T'élat général est bien meilleur. Contre toute atlente la plaie se réin-
fecta, la tumeur rénale se reproduisit, des signes de pyélite se mani-
festérent dans I'autre rein, et 'élat général devenanten quelques jours
Lrés mauvais, empécha qu'nne nouvelle intervention fit tenlée.
Il est impossible d’admeltre qu'un calcul urique aussi volumineux,
dont le noyau était uralique, et recouvert d’'une couche phosphatique,

Fig. 1. — Caleul ramifié du bassinet.

se soil développé en Lrois mois ; il élail done resté silencieux pendant
plusieurs années. Le malade il est vrai, s’observail mal, mais en (oul
cas aucun symplome n'élait trés marqué. 11 a fallu le développement
d'une grippe pour qu'un appel de streplocoques se soil fail au /ocus
minoris resistentie. Elle a délerminé des accidenls Lrés graves en ce
point el a entrelenu la persistance d'un foyer qui, prenant plus tard
de l'aclivilé, a provoqué une infeclion générale.

Un cas d'ectopie du rein, avec un calcul du bassinet ; radiographie
simulant un calcul urétéral. .
Société de Radiologic médicale de Paris, [évvier, 1910,

Si précieuses que soientles indications de la radiographie, elles peu-
venl exceplionnellement conduire & une erreur; tel est le cas d'une

malade de 63 ans qui présentait depuis plusieurs années les symplomes
d'un caleul des voies supérieures. On sentail au niveau du rein gauche

#
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peu au-dessous un point trés doulouréux au niveau de la fosse ilia
la pression en cet endroit déterminait une intolérable douleur. Cles

aussi que la radiographie montrait une ombre trés nette, allongée e

transversalement sur le trajet de I'uretére, de dimensions assez con-
sidérables : ce détail seul aurait pu mettre en éveil contre I'existence
d'un caleul uréléral. D'autre part une sonde urélérale élail arrélée a
T cenlimeétres au-dessus du méat urétéral,

L'incision de la néphrectomie lombaire conduisit sur la masse que
révélait la palpation et qui n’éfail autre que la rate. En prolongeant
les recherches, dans la direction de I'uretére je trouvai le rein dans la
fosse iliaque, le bord convexe en bas et en avant, le grand axe presque

horizontal; le bassinet était distendu par un caleul volumineux qui ful

extrail par la pyélotomie. On voit que l'ensemble des conslalations el
des symplomes amenait au diagnostic calcul urétéral et qu'il élait
presque impossible de songer & une eclopie.

Volumineux calculs des reins.
Compte rendu de I'Ass. frang. dUrologie, 17° session 1913, p. 700.

La premiére des lrois observalions de calculs volumineux que je
rapporle, a trail @ une jeune femme chez qui un calcul phosphalique
avait 6té extrait du rein gauche en Anglelerre, il y a qualtre ans. La
guérison avait marché normalement, mais dix-huit mois aprés la dou-
leur reparaissait ; le cathétérisme des uretéres montre une déchéance
fonctionnelle considérable du rein opéré et la radiographie indique une
tache suspecte. Quinze mois aprés, nouvelle radiographie qui fail voir
un calcul de T cenlimétres de hauteur, résultat d'autant plus inatlendu

que les urines élaient restées limpides : mais la minéralisation avait

encore diminué et 'urée étail tombée a T grammes du coté opéré. Une

nouvelle opération conduisit sur un rein détruit, presque compléte-

ment occupé par un caleul urique dans une cavité aseptique. Exemple
peu commun de la suecession de deux lithiases dans le méme rein, et
surtout trés rare de lithiase phosphatique précédant le développement
d’un caleul urique. _

Le malade qui fait le sujet de la seconde observation souffrait
depuis plus de cing ans : douleur, pyurie, fréquence des mictions,
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tuméfaction rénale amenaient au diagnostic de pyonéphrose. Les
caleuls furent révélés par la radiographie, grosses masses composdes
de caleuls juxtaposés et articulés (fig. 2). : :

Une incision lombaire mel & nu un rein trés volumineux, distendu,

Fig. 2. — Radiographie du rein contenant les calenls ei-contre,

dont I'incision donna issue & une grande quantité d’urine purulente
infecte, cavité au fond de laquelle le dégagement de plusieurs gros
calculs fut laborieux. L'opération dut étre suspendue en raison de I'état
du malade, trés épuisé, et un gros caleul de la corne inférieure du rein
fut retiré deux semaines aprés (fig. 3).
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- Enfin chezle troisitme malade, rein trés volumineux qui fut enlevé
d’emblée car son pouvoir fonctionnel avait été démontré nul par le-
cathétérisme urétéral.

L'incision du rein enlevé inoﬁt;e-‘;qua les masses calculeuses qu'on

Fig. 3. — Caleuls phosphaligques multiples du rein droil ; la plus grosse masse oceupe le bassinet ;
d'aulres caleuls sont inclus dans le parenchyme.

sentait au niveau du bord convexe sont en conlact direct avec la cap-
sule et que tout parenchyme a disparu & ce niveau. Mais en prolon-
geant I'incision on s'apercoit que les masses dures qui en imposaient
pour un calcul sont un magma, une sorte de boue Lrés dense, noiratre,
qui se désagrége sous un filet d’ean. C'est une infinité de concrétions
uriques amalgamées dans un caillot trés ancien. Le bassinet et les calices
sont occupds par un gros calcul coralliforme.
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Le renseignement radiographique est d'une grande exactitude.
L'ombre qui correspond & la masse houeuse est floue el peu épaisse :

%

Fig. & — Radiographie du rein caleuleux ei-contre.

elle contrasle avec I'opacilé absolue du calcul véritable (figures & el 5).

A. — Valeur fonctionnelle des reins néphrolithotomisés.
Congres international des Sciences meédicales, Buda-Pest, 1909,

B. — Résultats éloignés de la néphrectomie.
Presse médicale, 1909, p. 629.

La régle générale qui commande de conserver un rein lanl que sa
valeur fonclionnelle est utile & I'économie, Lrouve son application au
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plus hauat point dans la lithiase rénale ; on ne doit sacrifier un rein que
si 'on est ecertain que sa conservation est tout a fait inutile on méme
nuisible ; par conséquent, en présence d'un caleul du rein, la néphroli-
thotomie est la régle et la néphrectomie 1'exception.

Fig. 5. — Rein gauche bourré de productions lithiasiques. Dans le bassinet, gros caleuls coralli-

formes ; dans le parenchyme, sous la capsule, masses trés dures de sable urique tassé (gran-
deur naturelle).

Cependant la valeur fonctionnelle du rein conservé est loin d’étre le
relour 4 la normale. Sur T néphrolithotomisés, jai pu par cathélérisme
de I'uretére recueillir de l'urine séparée du rein opéré, et partout jai
conslalé une trés notable diminution des éléments minéraux, en par-
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ticulier de D'urée, tombée toujours au-dessous de 15, parfois méme
s'abaissant & 5 grammes par litre ; il en est de méme des chlorures
qui descendent jusqu'a 0,75. Par contre la quantité d'urine paraissait
normale ou méme augmentée légerement : ces allérations fonctionnelles
sont proportionnelles au degré d'allération de la substance rénale au
moment de l'opération. Méme dans les cas ou le rein est aseplique, la
diminution du fonctionnement n'en élait pas moins appréciable, Il ne
faut done pas reculer oulre mesure devant une néphrectomie dans un
cas de lithiase, car la valeur de I'organe sacrifié est toujours médiocre.

De la néphrectomie dans les affections calculeuses bilatérales des reins.
III* Congrés international d’Urologie, Berlin, mai 1914.

Pour décider d'une néphrectomie dans le cas de bilatéralilé des
calculs, le chirurgien devra se montrer trés réservé, Avant de sacrifier
un rein, il importe d’acquérir la certitude de l'inlégrité fonctionnelle
de son congénére el cela par des examens répélés ; les reins de ce genre
sont sujets & des poussées congeslives et & des Lroubles circulaloires
qui en modifient le pouvoir sécréloire. Un rein calculeux esl assez
vite atteint par la sclérose, au point de fournir un chiffre d'urée infé-
rieur & la normale. Bien que ces Iésions se manifestent souvent par une
quanlilé infinitésimale d'albumine dans les urines, elles persistent
cependant ; aussi ne faul-il pas compler loujours sur une suppléance
suffisante el surtout immédiale.

Quand des caleuls exislent dans les deux reins, les résullats d'une
néphrectomie sont variables suivant que le rein est aseplique ou infecté.
Dans le premier cas, le pronoslic dépend du degré de néphrile préexis-
tante dont il est difficile de se rendre comple. Aussi esl-on souvent
surpris des accidents conséeulifs; la suppléance fonclionnelle s’accom-
pagne d'une poussée congeslive Lraduile ordinairement par de I'oli-
gurie, el, plus souvent de I'hématurie qui peul passer inaper¢ue si on n'a
pas recours & I'examen microscopique ; ailleurs elle esl si abondante
quon l'allribue & des caillols sanguins du moignon de I'uretire.

Dans les reins infeclés, on voit se produire une recrudescence des
phénoménes de congeslion qui aboutit & une poussée aigue, & une exa-
gération des symplomes d'infection.

On sera prévenu de la fréquence des lésions lalentes développées
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ni qye a démontré la présence d’un caleul, et ne recourir & la néphree-
tomie que lorsqu’il est démontré que le maintien de ce rein malade
est de nature & porter un préjudice important i la sanlé générale, ou
a produire des troubles locaux d'une haute gravité, en particulier des
hématuries abondantes ou de vives douleurs.

Hydronéphrose calculeuse intermittente.
Compte rendu de UAss, franc. d'Urologie, 10" session, 1906, p. 184,

Le sujet dgé de 46 ans avail accusé dés son enfance des douleurs
sourdes, presque toujours légéres el mal limitées, dans le flanc droit;
elles se reproduisaient & intervalles de plus en plus rapprochés. Vers
I'age de 40 ans, chaque crise était accompagnée d’une diminution de la
quanlité d’urine, suivie d’'une polyurie prolongée.

Il y a six semaines, subitement, sans cause appréciable, accidents
infectieux graves, avec température dépassant 40° et frissons. Une dou-
leur vive, continue avec recrudescences, occupe la moilié droite de
I'abdomen irradiant dans le bassin et les cuisses. Le rein droit, dou-
loureux & la pression, est {rés volumineux; son extrémité inférieure
semble plonger dans le bassin.

La néphreclomie présenta de grosses difficullés en raison du volume
du rein : il fut nécessaire d'évacuer le liquide pour achever I'exlirpa-
tion : cette laborieuse opération laissa le malade dans une grande pros-
tration, mais il se releva el, au vingl-cinquiéme jour, la cicalrisalion
était compléte.

Le rein est divisé horizontalement en deux parties, dans la supé-
rieure les calices refoulés, formant des cavités volumineuses & sur-
face blanchaire, conliennent du liquide louche. Le parenchyme est
trés atrophié et les pyramides se distinguent & peine. A la partie infé-
rieure, vaste poche contenant deux litres de liquide louche, & surface
interne mamelonnée, sillonnée de colonnes limitant de pelits cla-
piers (fig. 6).

A l'union de ces deux poles, l'orifice de 'urelére, un peu mt‘undl-
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buliforme, est surmonté d’un caleul enchassé dans un des calices,
allongé et eylindrique, proéminant de deux centimétres environ dans
la cavité au-dessus de l'orifice de I'uretére; il est libre dans la moilié
de sa surface, autre moitié, enfoncée dans le parenchyme, jouit cepen-

Fig. 6. — Enorme hydro-pyonéphrose caleuleuse biloculaire, Réduet, 1,2,

dant d’une cerlaine mobililé qui lui permel de jouer le role de clapet
et de venir s'appliquer sur I'uretére.

Néphrectomie dans la lithiase.
Compte rendu de I'Ass. frang. d'Urologie, 1903, p. 189.

La néphreclomie est aujourd’hui condamnée pour les caleuls rénaux

asepliques, mais non pour les pyonéphroses calculeuses : en dehors des
distensions rénales purulenles, la suppuration simple du rein dévelop-
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~pée autour d'un caleul peul créer des indications de néphraetomle' :

Dans une premiére catégorie, il existe primitivement une suppuration
rénale au milieu de laquelle des calculs se sont développés ; le déve-
loppement et I'accroissement d'un caleul sont des éplphénoménes des
complicalions symplomatiques, mais ¢’est I'état des parois dela poche
purulente et du tissu rénal qui dominent la scéne : la néphrectomie
peut done s'imposer.

Dans la deuxiéme calégorie, un caleul s'est as&phquement déve-

* loppé dans le rein : infection est venue ensuite. I y a lieu de penser

que, si la maladie n’est pas trop ancienne, les parois de la loge infectée
sont susceptibles de guérison aprés extraction du calcul et évacuation
du pus. Aussi est-ce & une néphrolithotomie qu'on aura recours.

Il est préférable de conserver le rein méme diminué. On y parvient
ordinairement, mais dans cerlains cas, le résultat reste incomplet. J'en
.donne comme témoignage 'observation d'un malade chez qui échoué-
rent 4 opérations faites dans un but conservateur dans'espace de cing
ans. On aboulil & une néphrectomie.

Néphrectomie d'un rein calculeux aseptique.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 1902.

Dans lagrande majorité des cas, ainsi que les résumés précédents le
démontrent, la néphrolithotomie est larégle pour les calculs asepliques
du rein : il y a cependant des cas exceplionnels, tel que celui que je
rapporte, ot I'ablation du rein s'impose d’emblée. 1l s’agit d'un malade
qui, aprés quelques coliques néphrétiques, avait ressenti des douleurs
lombaires presque constantes, supportables pendant quatre ans, aug-
mentant rapidement el devenant intolérables. Enfin pendant les six
derniéres semaines, des hématuries profuses se produisaient, si rappro-
chées qu'elles auraient pu faire croire & un néoplasme. Dans les der-
niers jours l'anémie qui en résultait était inquiétante ; une opération
d'urgence s'imposait. Mais les pertes récentes de sang étaient si con-
sidérables que j'étais peu disposé & exposer le malade aux dangers d'une
incision rénale qui améne loujours un écoulement sanguin abondant.
Forcé par les circonstances, j'inlervins cependant et ce n'est qu'au
cours des mancuvres opératoires que je me décidai & la néphrectomie,
quand, aprés avoir palpé le rein, je sentis qu'il était bourré de calculs

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 31 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=31

: — 32 —

qu'on sentait dans tous les points. Le malade guérit sans incidents.

L'incision du rein enlevé (fig. 7) montre que le rein et le bassinel

Fig. 7. — Caleuls uratiques dans le bassinet gauche le parenchyme rénal esl aseptique,

sont remplis de produclions calculeuses uratiques el asepliques : une
néphrolithotomie serail forcément restée incompléte.

Néphrolithotomie : nécrose consécutive et élimination spontanée du rein.
Compte rendu de ' Ass. frang. d'Urologie, 8° session, 1904, p. 752,

Une néphrolitholomie avant permis d'enlever en lolalité un gros
calcul coralliforme fut suivie au troisiéme jour d'une élévalion légere
de température : celle-ci persistant, un débridement de la plaie con-
duisit sur et dans le rein qui ful trouvé normal. Dés lors lout se passa
bien, mais & partir du douziéme jour, le trajet du drain donna issue
& des débris de tlissu cellulaire, presque sans suppuration, el sans
infection. Peu de jours aprés, apparul un débris cubique, gros
comme une noiselle, traversé par un catgut que le microscope démon-
tra étre du parenchyme rénal. Trois jours aprés, en exercant
une légére traction sur un débris de tissu cellulaire on améne au
dehors toute une moitié du rein ayant conservé sa forme anatomique,
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sans odeur et aseptique. Ce phénoméne s‘explique difficilement et la
compression du pédicule, faite par une main trés exercée au moment
de 'incision, avait été trés modérée ; les suites opératoires, malgré la
légére élévation thermique, n’étaient pas celles d'une plaie infectée, On
ne peut done admettre un sphacéle de I organe dii & 'infection, mais
il s'agit trés probablement d'une trombose dont la cause reste d’autant
plus obscure que je n'ai pu trouver de fait analogue dans la littérature.

Tuberculose rénale hématogéne et tuberculose ascendante.
Médecine moderne, 1906, p. 221,

Personne ne conteste plus aujourd’hui que le point de départ
habituel de la tuberculose urinaire soit le parenchyme rénal ; la
" discussion ne pnrle plus que sur la question de savoir si ce foyer ini-
tial est le seul qu'on observe ou si la tuberculose peut envahir d’abord
les voies inférieures et remonter vers le rein.

Le mode de progression de la tuberculose hématogéne est intéres-
sant & étudier; I'urelére n'est pas forcément envahi et peut servir de
passage aux bacilles sans s'inoculer lui-méme, an moins dans sa
partie moyenne. Au contraire les méals urétéraux sont presque tou-
jours infectés & une période initiale ; grice au cystoscope on assiste &
la diffusion des lésions qui se propagent dans la vessie en suivant la
direction du courant de I'urine, extension en rapport avec les symp-
tomes observés.

De grandes différences existent dans la nature des lésions et l'in-
tensité des symptomes. Tantot le cystoscope montre dans la vessie des
lésions tuberculeuses inconteslables, mais sans inflammation; les
symplomes sont alors alténués. Tantot existe une vascularisation éten-
due avec des productions tuberculeuses rares, donnant lieu 4 une
grande fréquence et & des douleurs mictionnelles intenses. Aussi serait-
on en droit d'établir cliniquement 1'existense de deux formes : 'infec-
tion vésicale tuberculeuse et la cystite tuberculeuse.

Mémes différences pour la contamination de l'urétre et de la pros-
tate ; mais ici la cause occasionnelle la plus fréquente est l'urélrile,
soit qu'elle préexiste a la tuberculose rénale, soit qu'elle ait été con-
tractée consécutivement.

Les symptomes de l'infection des voies inférieures sont aussi

3
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bruyants que ceux qui proviennent du rein et de I'uretére le sont peu :
ces derniers restent longlemps toul 4 fait latents. Survienne uve uré-
trite, les voies inférieures sont contaminées el une cyslite doulon-
reuse el intense parait étre la premiére manifeslation d'une infection
qui cependanl est installée depuis plusieurs années. Aussi dans ces
conditions est-il difficile de démontrer que la lésion iniliale a bien
pour siége les voies inférieures. Je crois en avoir cependant des exem-
ples bien nets dans lesquels le cathélérisme des uretéres m’a apporté
une démonstralion aussi netle que possible, chez la femme surloul.

Cette infection semble pouvoir rester limitée aux voies inférieures.
Ce n'est pas d'ailleurs au hasard qu'elle affecte une marche ascen-
dante. 1l existe une condition primordiale qui tient U'infection rénale
sous sa dépendance : ¢esl la rétention vésicale incomplete. En effel
l'infection tuberculeuse de la vessie y produit deux sortes de lésions
bien différenles el des symptomes distincts. Dans 'une, la plus clas-
sique et souvent la seule décrite, la vessie se contracte violemment,
expulse jusqu'aux derniéres goulles, et sa capucilé, physiologique tout
an moins, diminue. Dans l'autre, au conlraire, la fibre musculaire
sous-jacenle 4 la muqueuse infectée, parlicipe elle-méme au processus
inflammaloire, et perd sa contraclilité : il en résulte une alonie du
bas-fond qui se laisse distendre et la rélention incompléle esl créée ;
les méals urétéraux baignent constamment dans un liquide infeclé, se
distendent et s'enlr'ouvent ; ils offrent & 'ascension microbienne une
voie d'aulant plus facile que la fréquence el la violence du besoin
d'uriner et les contraclions auxquelles se livre le malade sonl parfois
extrémes dans celle forme.

Aussi dans toute cyslile ne devra-l-on jamais négliger de pratiquer
lexploration vésicale au point de vue de la rélention. Quand on la
conslate, une régle thérapeutique en découle : I'évacualion par la sonde.
Cest le meilleur el souvent I'unique moyen de proléger les reins,

Tuberculose rénale. Valeur fonctionnelle du parenchyme rénal sain
au milieu de lésions tuberculeuses avancées.
Compte rendu du premier Congrés international d Urologie, 1908, p. 706.

Chez plusieurs malades le cathélérisme urétéral a démontré que des
reins alteints de tuberculose avancée, bilalérale, conservaient néan-
moins une puissance fonctionnelle d'une réelle valeur, tris suffisante
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pour que la santé n’en souffrit pas. Chez un de ces malades une inter-
vention sur le rein, commandée par des accidents aigus, devait étre
une néphrotomie ; mais elle dut se terminer par I'ablation du rein : le
congénére quoique atleint lui-méme a continué & fournir i lui seul la
méme quantité d'urée qu'avant Popération. Dans ces ecas il ne faut
opérer que si 'on y est forcé par des accidents tris graves, mais alors
il ne faut pas hésiter & le faire car le congénére suffit généralement &
établir la suppléance, méme avee une petite quantilé de substance
rénale conservée,

Dans plusieurs cas j'ai pu meltre la quantité d’urine fournie par un
rein tuberculeux pendant un cathétérisme urétéral, en regard de la
quantité du rein sain : 20 grammes de substance rénale (quantité
mesurée aprés que la néphreclomie eat éLé praliquée) du rein malade
donnaient 25 grammes contre 23 du coté sain, avec un pen moins d'urée
par litre : dans denx autres cas, résultals analogues avec des lésions
encore plus avancées.

Enfin chez une malade dont la vessie ne permellait pas la sépara-
lion des urines, l'étal général étail satisfaisant malgré l'exislence
dans 'urine de nombreux bacilles : aucun signe morbide n’était appré-
ciable du colé gauche, le rein droit présentant au contraire tous les
signes classiques d'une tuméfaction mobile; une néphrectomie fut
faite de ce cdlé. La malade devint aussilot anurique el succomba au
onziéme jour.

L'autopsie montra & gauche une oblitération trés ancienne ayant
amené l'annihilation de tous les élémenls rénaux. Or le rein droit
néphrectomisé élait creusé de cavernes; ce n'élait qu'un noyau de
substance rénale du volume d'une noix qui assurait la sécrélion de

1.209 grammes d'urine par jour. La dépuration de I'organisme était

cependant suffisante pour avoir entretenu pendant plusieurs années
un état général satisfaisant.

A. — Pronostic de la tuberculose rénale.
Le Bulletin médical, 1907, p. T0-73.

B. — Evolution et traitement de la tuberculose rénale.
La Presse médicale, 1910, p. 191.

Les signes de la tuberculose rénale manquent souvent a son débul;
I'hématurie n’est pas conslante non plus que les douleurs; la palpa-
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tion est souvent négative. L'examen bactériologique et I'exploration
rénale directe précoce, sont des plus importanles car la gravité de la
tuberculose rénale tient surtout & 'impossibilité de faire un diagnostic
en temps utile. i '

On peut dire que la guérizon spontande n’existe pas ; la démonstra-
tion anatomique et clinique reste & faire. La marche des lésions du
rein primitivement atteint est lente au début, méme latente, puisque
certains reins complétement caséeux n'ont donné lieu qu'da peu de
symptémes. Ordinairement des symptomes plus bruyants se manifes-
tent du coté des voies urinaires inférieures ; 1'état général périclite et
cette déchéance peut étre l'indice de I'envahissement de l'aulre rein.
Jinsiste sur I'unilatéralité habituelle des lésions du rein au début, qui
est seul infecté primilivement.

D’aprés mes observations on peut fixer & deux ou trois ans la durée
d’une tubercalose rénale dont le diagnostic est certain. La seule théra-
peutique ralionnelle est la néphrectomie lotale : I'incision simple ou
la néphrectomie partielle sont insuffisantes et abandonnées acluelle-
ment. La gravité opératoire est trés faible (3 & 10 p. 100) et varie sui-
vant chaque chirurgien.

Comme résultat, la rapidité de la cicatrisation peul étre trés grande;
ailleurs une suppuration plus ou moins prolongée s'établit. Assez sou-
venl un trajet fistuleux s’établit; suppuration qui semble dépendre
du degré d'infection générale et peut persister pendant plusieurs
mois. D'ordinaire ces fistules ne nuisent pas au rétablissement général.
En méme temps il est remarquable de constater 'amélioration et la
disparition consécutive des lésions des voies inférieures; dabord la
fréquence et la douleur, puis la purulence et I'hématurie diminuent
el disparaissent; il en est de méme des lésions de la proslate et de
I'épididyme qui sont influencées plus tardivement. Le retentissement
de la néphrectomie sur les lésions des voies inférieures démontre com-
bien la tuberculose de ces régions est subordonnée aux lésions initiales
supérieures.

L'élal général est encore plus sensiblement modifié par I'opération
que I'état local ; T'appéiit revient, le teint se colore, les forces repa-
raissent et surtoul 'augmentation du poids peut aller jusqu'a 22 kilo-
grammes dans U'espace de six mois. I1 est difficile, la néphrectomie
¢lant de date récente, de dire pendant combien de lemps se maintient
ce relévement. Des opérés que j'ai pu suivre pendant plus de Lrois ans
sont dans un élat florissant. Les signes d’infection générale disparais-
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sent aussitot que le rein tuberculeux a été enlevé, aussi est-il intéres-
sant de noter ce cantonnement de I'infection dans un appareil. Cepen-
- dant il ne faut pas que le malade néphrectomisé se dispense de tout

soin, ni qu'il oublie qu’il est tuberculeux; une alimentalion substan-

tielle, le grand air pourront aider & le préserver & jamais de toute
alteinte. :

A. — Formes larvées de la tuberculose rénale.
Compte rendu de la & session du Congrés francais de Médecine.

B. — Diagnostic de la tuberculose rénale.
Compte rendu de I'Ass. frang. d Urologie, 1906,

€. — Tuberculose rénale latente.
Compte rendu de I Ass, frang. d’Urologie, 1910.

Des hématuries peu abondantes et intermittentes, des urines puru-
lentes, une fréquence croissante des mictions, des douleurs localisées
dans une des régions rénales, puis lombaires ou iliaques, augmentées
par la pression et la palpation, I'existence d'une tumeur rénale, nne
douleur en des points déterminés sur le trajet de l'urelére, la consta-
tation de bacilles de Koch dans 'urine, voild le tableau symptomatique
de la tuberculose rénale tel qu'il est donné par les livres et complété
par les résullats de la cystoscopie et du cathétérisme de I'uretére. Mais
exceptionnels sont les cas dans lesquels on trouve tous ces signes ainsi
rassemblés. De plus chacun de ces signes peut tromper.

L’hémalturie ne saurail en aucun cas étre considérée comme patho-
gnomonique. Sans doute elle acquiert rarement I'abondance de celle
des néoplasmes et n'est pas souvent influencée par les mouvements,
comme lorsqu'il s’agit de lithiase ; elle est sujette & de nombreuses varia-
tions. Ailleurs, et plus fréquemment encore, elle manque jusqu'd la fin
de I'évolution de la maladie.

La douleur rénale spontanée ou provoquée est également variable.
Ordinairement elle apparait en dehors de toute cause provocalrice,
mais la pathogénie en est complexe, car elle reconnait des causes
diverses. Au débul, la douleur peut revétir un caractére insidieux :
dans un cas, j'ai observé une névralgie lombaire droite & foyer carac-
téristique, alors qu'aucun signe ne faisait penser & une lésion rénale,
et I'évolution ultérieure démontra que le rein droit était tuberculeux;
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dans d’autres cas ce ful examen cystoscopique qui dissipa I'erreur.
Chez un autre malade, les symptomes étaient ceux d'un caleul rénal.
La encore, il faut done dtre en éveil, lorsqu’'une douleur rénale ne
reconnait aucune cause netle.

L'exploration directe et en parliculier la sensibililé provoquée
exposent & de graves mécomptes, car, en général, le rein Luberculeux
n'augmente de volume qu'a une période déji confirmée de son évolu-
tion, alors que le diagnostic est déja imposé par d'aulres symplomes.
Toulefois, il est des formes, telle que la luberculose massive, qui
évoluent si sourdement que I'on peut se Lrouver en présence d'un rein
enlierement caséifié alors que rien n’a appelé de ce colé allention du
malade ou du médecin.

Restent la fréquence et souvent da douleur mictionnelles, d'ordre
réflexe, qui pour cerlains auleurs seraient un signe de début de la
tuberculose rénale. On ne saurait le mellre en doute, mais la encore,
on ne peul reconnailre dans la fréquence des miclions due i une
tuberculose une modalilé parliculiére qui conduise au diagnostic causal.
Aucun des signes que je viens de passer en revue n'a done rien d’'assez
caractéristique par lui-méme pour conduire au diagnostic d'une luber-
culose rénale.

La suppuralion rénale présente, elle aussi, des aspecls dilférents;
comme quanlité, elle varie depuis la simple présence de leucocyles plus
ou moins nombreux, appréciables seulement sous le microscope, jus-
qu'd une abondanece telle que le pus occupe le quarl on le Liers du boeal
ot les urines sont recueillies, abondance rare dans la luberculose rénale
qui indique toujours une infeclion associée.

Un caractére particulier el presque pathognomonique des suppura-
Lions rénales esl la spontanéilé. Dans les cas obscurs qui nous oceu-
pent ici, la présence du pus, en pelile quanlité, méme quand il n'est
appréciable qu'au microscope, conslilue un signe des plus précoces de
Pinfection bacillaire du rein et du bassinet. Quand il apparail en
absence de loul sympldme urinaire, il établit une forte présomplion
en faveur de la tuberculose.

Mais abondante ou discréte, la pyurie ne suffit pas pour affirmer la
Luberculose el la recherche du bacille de Koch s'impose. 1l esl Lrds
l'are‘menl conslaté directement dans les préparations du pus urinaire,
el I'inoculation & des animaux est nécessaire pour affirmer sa présence
dans l'urine,

Si précieuse el si sire que paraisse celle méthode, je l'ai vue en
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défaut assez souvent, ce qui ne sauraif surprendre, si on considére
les infections secondaires qui se développent dans les foyers tubereu-
leux rénaux. Il faut admettre que le bacille de Koch y vit mal, ou bien
que son éliminalion peut étre entravée lemporairement. D'aulre part,
la variété d'aspect des foyers de suppuration, leurs anfractuosités,
existence de foyers qui s'ouvrent par intermitlences (fig. 8) rendent

Fig. 8. — Abeds [roid du rein sans communication acluelle avec le bassinet ;
nombreuses cavernules.,

comple de l'irrégularité de 'expulsion des bacilles, et des inoculations
répétées souvent ne sauraient elles-mémes conférer une certitude.

Sommes-nous done impuissants & dépister une forme de débul ou
une forme larvée? Je ne le crois pas; le diagnoslic me parait possible
dans tous les cas, car un moyen d’'investigation des plus précienx, sans
donner une garantie absolue, du moins permet d’en approcher presque
loujours : c'est la cystoscopie. :

Si l'on fixe 4 'aide d'un bon cystoscope un méal urétéral normal,
on voil & des intervalles irréguliers se produire de pelites éjaculations
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d'urine qui se distinguent facilement dans la masse liquide parce que
l'urine estd'une densité différente de celle du liquide injecté pour I'exa-
men. En présence d'un rein Luberculeux, celte urine émise ainsi est
toujours modifi¢e, sinon & loules les émissions, du moins de temps en
temps, et il faut prolonger quelque peu 'examen; on voil alors la veine
liquide entrainer de peliles particules blanchitres, semblables & des
hachures de paille, d des virgules; rarement elles consistenl en des
filaments allongés ; ailleurs le liquide est légérement trouble ou louche.
Je parle ici des cas légers ou de début, car, plus tard, on assisle al'issue
d’un véritable flot de pus quitrouble bientdt tout le milieu vésical.

Les lésions du méat urétéral sont plus intéressantes encore; l'ori-
fice normal, au lieu d’étre allongé, non saillant, de méme aspecl que
la muqueuse vésicale normale, présente des bords rouges, irréguliers ;
puis U'orifice, s'allonge, s'agrandit, semble éversé vers la vessie, formant
un léger ectropion permettant de voir la muqueuse urétérale rouge el
congestionnée. La muqueuse vésicale n’a rien encore au début, mais
bientot se développe un fin réseau vasculaire qui rappelle cerlaines
images ophtalmoscopiques ; puis elle se desquame, se couvre de pelli-
cules blanchatres qui se soulévent en forme de copeaux minuscules ;
plus tard enfin des ulcérations apparaissent. Ce qui esl remarquable
dans ce développement, c'est qu'il suit le cours du jet liquide projeté
par I'uretére; au débul ce n’est guére qu'a la partie antéro-inférieure
de 'uretére que les lésions vasculaires, puisinflammaloires, se montrent
pour se diffuser ultérieurement.

Cet aspect pathognomonique de la tuberculose rénale m’a paru cons-
tant et, toutes les fois qu'un des signes douteux que j'ai énumérés tout
a I'heure se manifestait, j'ai retrouvé des modifications de 'orifice uré-
téral lorsque la tuberculose étail en cause. Ces modifications, peut-étre
un peu difficiles & interpréter lors d'un premier examen, deviennentl
trés claires lorsqu'on les compare au méal congénére, qui presque tou-
jours resle sain au début.

Ces examens donnent, en effet, la confirmation d'une aulre régle
de la tuberculose rém}le, celle de I'unilaléralité des lésions, au moins
au début. !..‘o_bservatmn du méat urétéral montre qu'il en esl ainsi
dans la 731“]'3“'-*5 dﬁS‘Cﬂsi ce n’est ordinairement qu'a une période avan-
cée que I'urelére de l'autre colé est envahi; il reste méme souvent intacl

jug-:qu’ﬁ la fin. pans_les cas d'invasion bilatérale, 'un des cdtés resle
fmblemenl_ alleint pendant trés longtemps.
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Guérison apparente de la tuberculose rénale.
Le Buh’e.‘inl médical, 1906, p. 300.

Dans I'évolution de la tuberculose rénale, on assiste souvent & des
accalmies qui durent plusieurs mois, parfois plus d'une année, pour
laisser place ensuite a I'évolution ultérieure de la maladie.

Des lésions de tuberculose primitive du rein, qui commencent dans
un des poles de celte glande, s’y localisent, évoluent, et aprés que les
produits de suppuration se sont fait jour dans le bassinef, on assiste i
un arrét de la maladie di 4 une cicatrisation provisoire de la poche.
Aux faits que j'ai déja publiés, je viens ajouter le suivant. Un homme
de 33 ans, présentait depuis plus de huit ans, des signes intermittents
de douleur rénale et de cystite. Les douleurs rénales ouvraient la scéne ;
puis, apparaissaient du pus dans 'urine et des symptomes de cystite
quelque temps aprés.

Pendant les huit années que j'ai observé ce malade, j'ai élé & quatre
reprises témoin duméme processus ; poussée inflammatoire du rein droit,
presque toujours fébrile, détente coincidant avec les urines purulentes;
néanmoins continuation dela pyurie pendant quelques semaines et, pro-
gressivement, réapparition des lésions prostatiques et épididymaires.
Ces poussées durent de quatre mois & un an; puis, le pus disparait des
urines, les bacilles constatés & chaque reprise ne se retrouvent plus, et,
quelques semaines aprés, des symptomes d'infection des voies infé-
rieures cessent & leur tour. Pendant les périodes intermédiaires, la santé
locale et générale est parfaite; il existe, cependant, un peu de fréquence.

A la cinquitme poussée, une néphreclomie est décidée. L'examen
du rein montre le pdle inférieur sain, le pole supérieur occupé par une’
masse kystique paraissant fermée au premier abord, mais communi-
quant, en réalité, par un petit pertuis avec le bassinel (fig. 9); au-
dessus el au-dessous, de pelils lractus qui ne sonlaulres que des traces
de cicatrisation d'anciennes effractions de la poche dans le bassinet;
dans la poche purulente, des produils tuberculeux & tous les ages de
leur développement, des masses anciennes, indurées, presque crétacées
a coté de tubercules jeunes; entre les deux unezone d’abeés miliaires.

On voit donc ici un abeés qui s’est vidé & plusieurs reprises; ses
parois, creusées a plein tissu sain, ont eu assez de vilalité pour faire les
frais d'une cicatrisation compléte, mais elles se sont rouvertes sous l'in-

6
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fluence d'une poussée aigu etle pusa de nouveau fait irruption dans les
voies inférieures. A chacune des périodes de cicalrisation correspond

Fig. 9. — Vaste abeds du rein oceupant le pble supdrieur : le pale inférieur est pen altérd,
baeces de communicalion anciennes avee lo bassinel.

une guérison apparente, non seulement du rein, mais de la cyslile,
période qui a duré prés d'un an el demi dans un cas. L'observation de
ce malade eul pu étre donnée en toule conscience, comme un cas de
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guérison de la tuberculose, aprés un an passé sans aucun sympldome.

Le seul processus qui conduise a la guérison vraie est l'oblitération
de l'uretére ; qu'il s'agisse d’ulcérations de ce conduit ou d’hyperplasie
amenant l'accolement de ses parois, on voit le conduit urétéral s'obli-
térer, d’'otiune hydropyonéphrose qui, elle-méme, a pour lerme la dis-
parition des éléments rénaux. En dehors de ces fails exceplionnels rien
n'est plus problémalique que la guérison spontanée de la tuberculose
rénale. Si les anciens anatomo-pathologistes, Cruveilher, Rayer el
d’autres, qui vivaient avant les découvertes bactériologiques en ont rap-
porté des exemples, il n’en est plus de méme depuis que la détermina-
tion de la lésion suppurative exige des garantlies plus précises. Il esl
done permis d'élever des doutes sur I'exaclitude des faits de guérison,
rapportés jusqu’ici.

Fn résumé, il importe de retenir que la Luberculose urinaire débule
ordinairement par le rein el qu'elle infecle par voie descendante 1'ap-
pareilurinaire inférieur. Parconséquent, en présence d'une lésion qu'on
sail étre ordinairement secondaire, épididymile, proslalile, cystile
tuberculeuse, 'attention doil toujours élre portée vers le rein. Une
néphreclomie précoce d'un rein tuberculeux assure une guérison per-
sistante, dans la grande majorité des cas, el les slatistiques de ces opé-
tions, si bonnes qu'elles soient aujourd’hui, s'amélioreraient encore si
on étaittoujours & méme de dépister des lésions tuberculeuses au début.

Kystes et pseudo-kystes des reins tuberculeunx.
Compte rendu de U'Ass. frane. d'Urologie, 1911, p. 303.

Les cavilés kysliques dans les reins tuberculeux se voient souvent,
mais il est rare de les trouver a un degré de développement aussi com-
plet que dans le cas suivant. L’histoire clinique de cetle malade n’offre
rien de particulier : début datant de qualre & cing ans, symptomes
plus vésicaux que rénaux, hématuries & intervalles espacés; 1'évolution
a toujours éLé intermittente. L'intégrité de la sanlé générale s’est main-
lenue presque parfaite, ce qu'explique le résullat du cathétérisme de
l'uretére qui montrait U'intégrité du rein gauche, tandis que la
déchéance du rein droit élait des plus prononcées. Au palper, rein
droit volumineux, douloureux, uretére douloureux et appréciable au
doigt. La néphreclomie, un peu laborieuse, se fit sans incident el les
suiles furent excellentes.
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On voit sur la figure 10 que ce rein, dont le volume est trois fois

supérieur & la normale, est parsemé de bosselures dont la supérieure

{.

Fig. 10,

st it i O

dépasse le volume d'une mandarine. A lincision, bassinel suppuré
communiquantlargement en bas avec une caverne anfractueuse remplie
de maliére caséeuse (fig. 11).

sdui o,
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Le pole suEérieur est creusé de cavités multiples disposées en trois
étages. La cavilé supérieure présente le caractére d'un lyste & parois

]
Fig. 11.

lisses, closes de toules parts, rempli d'un liquide limpide qui n’a aucun
des caractéres de l'urine.

Le liquide de la cavité moyenne est louche et celui de la cavité infé-
rieure est purulent, épais el presque caséeux.
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On admet généralement que ces cavilés constituent des poches
évacuées progressivement et qui se sont remplies d’un liquide séreux
non purulent. Mais il est possible aussi que ce soil le liquide primiti-
vement purulent, enkysté, exclu pour ainsi dire, qui ait perdu peu & peu
ses propriélés virulentes, puis que les élémenls analomiques eux-
mémes aient disparu et que le liquide soil ainsi devenu séreux el com-
plétement aseplique.

Ce n'est pas la une vue de 'esprit car on peut élablir une analogie
entre les poches ainsi conslituées el les cavilés hydronéphroliques
consécutives a Voblitération de l'uretére dans les tuberculoses rénales
avancées. Dans ces cas on constale la disparilion progressive des ¢lé-
ments virulents du liquide puis des éléments conslilulifs du rein dont
les parois deviennent exclusivement fibreuses. Une différence capilale
existe cependant entre ces deux sorles de cavilés kysliques, c'est que
I'hydronéphrose tuberculeuse complétement fermée conslilue un pro-

* cessus de guérison, tamdis qu'a colé des kysles rénaux asepliques per-

sislent des portions du parenchyme rénal ot la luberculose conlinue &
évoluer., :

Traitement de la tuberculose rénale par la tuberculine.
Compte vendu de U'Ass. frang, d'Urologie, 1912, p. 323,

Un malade venu me trouver pour une fistule scrotale, el chez quile
cathélérisme uréléral démontra que le rein droit élail sain et le gauche
tuberculeux, ne se décida pas 4 la néphrectomie proposée. Dans 1'espace
de dix mois on lui praliqua 62 injections de tuberculine auxquelles on
aannia le régime des sanatoriums et de I'héliothérapie. 1l avail gagné
4 kilogrammes de poids. Six moisaprés, I'élal général élait bon, mais les
symptomes rénaux restaient les mémes. Aprés une nouvelle série
infructueuse d'injections, le malade se décida & se faire opérer.

La néphreclomie me montra un rein droit dont de pole supérieur
élail creusé d'une caverne communiquant avee le bassinel par un per-
tuis étroit (fig. 12). La collection purulente élail entourée d'une mem-
brane dure assez résistanle qui lisolait netlement du reste du rein
parfailement sain en apparence. 1
; Or celte piéce ressemble beaucoup & un aulre rein provenanl d'un
jeune llur_flme'quej:u\rais suivi pendant huit anndes, période pendant
laquelle j'avais assisté & des guérisons apparentes ; quelques-unes de
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celles-ci s’élaient prolongées pendant plus de six mois avee absence de
tout élément bacillaire et purulent dans I'urine. Je finis par pratiquer
une néphrectomie et, sur le rein enlevé, jai retrouvé la méme couche,
fibreuse, épaisse, feutrée qui isolait la partie saine du rein du foyer

Fig. 12. — Caverne énorme du pdle supdrienr communigquant avee le bassinet
par un petit pertuis.

suppuré, avec des tractus qui indiquaient les cicatrisations successives ;
elles étaient les indices des périodes pendant lesquelles le fover tuber-
culeux avait été enkysté, pour ainsi dire exclus. L'induration des parois
de la caverne aurait pu étre attribuée & la tuberculine. Mais j'ai ren-
contré des disposilions analogues dans un cas de tuberculose, & marche
lente et intermittente, vierge de tuberculine, et le rein qu’on avait pu
croire guéri ne paraissait pas avoir été influencé par ce trailement.
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Le malade a d'ailleurs gagné 11 kilogrammes depuis sa néphrectomie
et sa fistule testiculaire s'est fermée.

J'ai moi-méme essayéle traitement par la tuberculine, en employant
d’abord celle de Denys de Louvain, puis celle de Calmelte. Les premiers
résultats ont été relatés dans la these de mon éléve Freize (1910). Jai
continué depuis avec le concours de MM. Minet el Poisson. .Nous
n’avons obtenu aucun résultat attribuable & la tuberculine. Mais ces
essais sont trop peu nombreux pour me permettre des conclusions per-
sonnelles. Je crois cependant que celles de lathése de Freize sont accep-
tables : si la tuberculine parait sans action sur toutes les lésions Luber-
culeuses urinaires tant que le rein malade est en place, il n'en est plus
de méme aprés la néphrectomie et j'ai signalé plusieurs cas ol des
cystites ou des prostatites tuberculeuses secondaires semblent avoir élé
améliorées par la tuberculine.

J'ai recherché mes tuberculeux rénaux chez qui une néphreclomie
était indiquée mais quin’ont pas été opérés. J'ai divisé mes 42 malades
retrouvés en deux catégories : la premitre comprend ceux que j'ai vu
de 1902 & 1910, ils sont au nombre de 32; je n'en compte que 10 dans
les deux derniéres années.

Sur les 10 derniers malades je n'ai rien de particulier a dire ; % sonl
morts avec des lésiohs généralisées; un cinquitme est mourant avec
les deux reins assurément envahis, les 5 autres ont de la tuberculose
vésicale douloureuse.

Plus intéressant est I'examen de mes malades plus anciens.

Sur ces 32 sujels, 22 sont morls; parmi eux 20 onl présenté des
lésions tuberculeuses généralisées ou propagées ; 8 vivent encore, mais
ont une existence misérable et souffrent de lésions vésicales graves;
3 conservent des urines infectées maisont une santé générale & peu prés
bonne.

Enfin 2 aulres sont guéris, en ce sens que 1'un depuis trois ans,
I'autre depuis cing, rendent des urines normales et que leur santé géné-
rale est bonne. Chez le dernier 'exploration externe des régions rénale
et urélérale est complétement négalive ; on ne percoit rien qui ressemble
au rein gauche, qui, il y a six ans, était sensible et d’un volume appré-
ciable & § cenlimélres au-dessous du rebord coslal. Chez I'autre malade
au contraire on pergoil & droile une tumeur régulitre arrondie, indo-
lente, qui n'a pas varié depuis trois ans.

Jai pu pratiquer le cathétérisme chez ces 2 sujels. Chez le premier
une sonde, de quelque calibre et de quelque forme qu'elle soil, s'arréle
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& 6 centimétres du méat urétéral ; laissée en place & ce niveau, elle
n'améne aucune goutte de liguide.

Chez I'autre malade, le méat urétéral est large ; une sonde 8 est arré-
tée 4 9 centimétres el celle du numéro 5 & 11 centimétres ; ni I'une ni
I'autre n'améne aucun écoulement d’urine. Il est done bien cerlain que
dans 'un et 'autre cas I'uretére est oblitéré. Le deuxiéme malade, chez
qui la tumeur rénale subsisle depuis trois ans avec l'absence de tout
symptome local ou général, fournit la preuve de la possibilité duretour
4 I'élal aseptique d’une pyonéphrose fermée; tout an moins le foyer
infecté est-il enkysté et physiologiquement exclus.

Voila done une nouvelle démonstration, clinique et anatomo-patho-
logique de ce que l'on a appelé la guérison de la tuberculose rénale.
J'estime que cetle dénomination est inexacte, elle ne parait vraie que
pour le premier terme, tuberculose, mais le rein lui-méme n'est pas
guéri ; il est supprimé. C'est en un mot une néphrectomie spontanée,
on peut donc bien dire que la tuberculose rénale ne peut guérir que
par la néphrectomie si on ajoute « spontanée ou chirurgicale ».

Un mol encore sur I’évolution de la tuberculose. Abandonnés & eux-
mémes, les malades meurent, nous 1'avons reconnu, mais ce qu'il faut
se rappeler, ¢’'est que 1'évolution ne se fait pas sans amener des com-
plications redoutables. Dans les 4/5 de mes cas les voies inférieures ont
été envahies d'une maniére tardive ou précoce. Tous ceux qui ont été
lémoin des tortures de la cystite tuberculeuse estimeront que le méde-
cin a encouru une lourde responsabilité quand sa temporisation a per-
mis & cetle atroce complication de s'établir sur des sujets qu'une
néphrectomie précoce aurait pu sauver.

De la néphrectomie dans la tuberculose rénale.
Compte rendu de I'Ass. frang, d Urologie, 1904,

L'intervention chirurgicale dans la tuberculose rénale considérée
d'abord comme trop audacieuse, est entrée maintenant dans la pra-
tique. C'est I'étude de l'évolution de la tuberculose urinaire qui-a
conduit les chirurgiens & l'intervention. L'existence de deux modes
d'invasion de l'appareil urinaire par la tuberculose est démontrée
aujourd’hui. Presque toujours le bacille envahit primitivement le rein,
et I'inoculation des voies inférieures se fait ensuite : ¢'est la tubercu-

1
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lose descendante ou hématogéne. Elle est ascendante dans un autre
groupe de faits beaucoup plus rares : la prostate el la vessie sonl
infectées primilivement el c'est en remontant par les canaux uréléraux
que se produit l'invasion du bassinet, puis du parenchyme rénal.

A ces notions il faut en ajouter une autre qui est prédominante
pour les indicalions chirurgicales; ¢'est I'unilatéralité des lésions. Les
procédés de diagnostic si perfectionnés aujourd’hui établissent netle-
ment que la lésion tuberculeuse débute par un seul rein dans 'immense
majorilé des cas. Elle peut rester unilatérale fort longlemps et j'en
rapporterai des exemples.

Longtemps on a objecté & la néphrectomie conlre la Luberculose
rénale que la coexistence de lésions conlinuant & évoluer dans les
voies inférieures rend illusoire la suppression du foyer tuberculeux du
rein. L'observation montre que ce reproche n'est pas fondé. Dans
appareil urinaire, le foyer primilif semble lenir sous sa dépendance
toute 1'évolution de la tuberculose; lui détruit, elle montre la plus
grande tendance & s'atténuer sur les autres points. Non seulement la
néphrectomie conslitue une prolection contre l'envahissement des
voies inférieures quand elle est précoce, mais pour la guérison méme
des lésions déja établies elle joue un réle prédominant.

L'intervention a d’autant plus de chances d'élre eflficace qu'elle esl
plus précoce : le foyer tuberculeux rénal primitif n’a pas encore retenti
sur 'organisme qui offre plus de résistance. D'autre part le rein con-
génére reste indemne pendant longlemps, méme lorsque les voies infé-
rieures sont infectées. Une vessie qui se vide bien, quelle que soil
I'étendue des lésions qu'elle présente, ne conslilue qu'un danger
médioere pour le rein sain. Mais dés que le bas-fond se laisse distendre
el que la vessie ne se vide plus complétement, laissant un résidu liquide
infectieux, continuellement au conlact des orifices uréléraux, I'ascen-
sion bacillaire ne tarde pas & se produire.

L'intervention est radicale ou palliative. Quand on se Lrouve en
présence d’un rein manifestement distendu, en état de pyonéphrose,
ce qui d'ailleurs est rare dans la tuberculose rénale, el que les symp-
lomes tels que la douleur, la fitvre sont prédominants, on doil se com-
porter comme en présence de toute rélention rénale infectée : il faul
inciser, méme lorsque I'état général est mauvais, mais sans chercher
a enlever le rein. Le traumalisme est peu important, la durée de I'opé-
ration est trés courle el le choe presque nul : aussi m'a-1-il été donné
d’obtenir de vraies résurrections dans ces cas, Peu importe & ce momenl
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que la lésion primilive soit tuberculeuse, c’est la poche purulente qu'il
faut ouvrir; trés souvenl une néphrectomie secondaire est ullérieure-
ment possible. Mais cesontla des cas exceptionnels et la néphreclomie
primitive est plus souventindiquée dans les lésions rénales unilatérales
trés avancées.

La vérilable source de renseignements est le cathétérisme de 1'ure-
tére. Il n'est pas toujours praticable car les contractions d'une vessie
en pleine cyslile arrétent souvent les manceuvres, Mais la cystoscopie

w

Fig. 18. — Tuberculose uleéreuse du rein et du bassinet.
Des pelits ealeuls rougedtres sont enchissds principalement & la base des pyramides.

simple est presque toujours possible avec une habilude suffisante de ce
procédé d’exploration ; tout an moins la cystoscopiea vision directe. Elle
permet d’examiner, méme pendant un temps d'observalion Lrés court,
I'aspect des méats urétéranx. Or un méat urétéral correspondant & un
uretére et & un rein non infectés perd rarement ses caracléres normaux;
a peine est-il un peu plus vascularisé, mais on ne constate pas dans la
zone qui I'entoure, les lésions exubérantes, desquamalives ou uleéra-
tives dont l'image est bien connue; cet aspect s'élend sur une zone
assez large, surtout en bas et en dehors et contraste avee celui du reste
de la muqueuse vésicale dans les cas fréquents ol coexiste une cystile
{uberculeuse. 1l semble que le courant d'urine aseplique empéche la
contamination de la région circumvoisine qu'elle soumet & un lavage
continu. Si 'on ajoute que le liquide qui vient sourdre de I'uretére est
limpide, on verra que l'opposition est bien tranchée entre les deux
orifices dans le cas de tuberculose rénale unilatérale. C'est 1a un signe
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constant et dont la constatation a la plus grande valeur pour déter-
miner I'intégrité ou l'infection d'un rein.

11 faut, bien entendu, que les autres moyens d'investigation lels
que la recherche du degré cryoscopique de I'urine, la détermination de
sa minéralisation, I'épreuve du bleu de méthylene, etc... soient satis-
faisants et concordent. Mais dans ces conditions on est en droit d’opérer
méme des malades en apparence cachectiques el on obtient des succés
qui semblaient irréalisables & un premier examen.

Indications opératoires dans la tuberculose rénale.
Société de Médecine de Paris, 1910.

Aprés quelques années d'inlervalleles arguments que j'exposais dans
'article précédent onlrecu la consécralion des faits el deux poinls onl
été mis de plus en plus en évidence; d'une part,la non curabililé spon-
tanée de la tuberculose rénale, de 'aulre les excellenls résullals et la
bénignité de la néphrectomie. Enfin la néphrolomie qui lrouvail
encore des défenseurs il y a quelques années est complélement aban-
donnée aujourd’hui.

A toutes les périodesde la tuberculose rénaleilest possible d'opérer

sauf en cachexie ultime; les résultats élant d’autant meilleurs que
l'opération est plus précoce, le poinl capilal consiste & démontrer le
plus L6t possible I'intégrité du rein présumé sain; les progrés réalisés
dans le cathétérisme des ureléres permettent d'y parvenir facilement
et les surprises & ce sujet sont bien rares. La seule objeclion sérieuse
qu'on ait faite & la néphreclomie précoce est la longue durée de la
maladie qui, abandonnée & elle-méme, peul se prolonger plusieurs
années: mais rien n'indique qu'il en sera ainsi en présence d'une
forme de début, et en temporisanton s'expose aux dangers des poussées
aigués et de la généralisation.
: ‘La t.uhercul'tsation des voiesinférieures est bien rarement une conlre-
l[!idlcﬂ.l‘l(}[l :lhzen au conlraire ces lésions peuvenl el doivent guérir
apré§ 1 ub‘lfltmn Flu ruiln, résullal oblenu souvent apres la néphrectomie
tandis qu fl est irréalisable tant que I'apport des bacilles par les ure-
téres conlinue.

La néphrectomie est méme indiquée dans quelques cas rares de
tuberculose rénale double, lorsque I'un des reins pyonéphréliques, par
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exemple, produit des accidents d'infection générale el une élévation
constante de la température. Lorsqu’un rein est ainsi atteint et que
l'autre, tout en étant contaminé conserve un pouvoir fonctionnel
appréciable, on peut et on doit opérer car le rein distendu et détruit
tel que celui que représente la figure 14 et que j'ai enlevé dans ces

Fig. 14. — Pyondphrose luberculeuse. Aspect exlérieur du rein, bosselures caracléristiques.

conditions ne fonetionne plus; 'autre rein seul conserve ses pro-

priétés qui se sont accrues avec son volume et il suffit & la dépuration
sanguine.

Lavages du bassinet.
Compte rendu de U'Ass. frang. d Urologie, 14° session, 1910, p. 386.

1ls sont surtout indiqués dans la pyélite simple ou les pelites pyo-
néphroses. Cent grammes de rétention rénale constituent un maxi-
mum. Lorsque la quantité d'urine retenue diminue dés le premier
lavage, il faut continuer ce trailement, y renoncer en cas contraire,
("est un traitement long qu'il faut poursuivre avec foi, méme quand les
premiéres séances restent sans bon résultal,
L'agent employé a été presque toujours le nitrate d’argent qui parait
mieux agir dans les infections & colibacilles que contre les staphylo-
coques : le permanganale est plus efficace contre ces derniéres.
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Technique des lavages du bassinet.
Compte rendu de UAss. frang. d'Urologie, 1911, p, 605,

Généralement bons, les résullats du lavage dubassinel par cathélé-
risme urétéral dépendent beaucoup du modus agendi. Dis que l"extré-
mité de la sonde urétérale est dans le bassinel, il faut arréler la pro-
gression el allendre que I'urine accumulée en plus ou mni:.m gt‘t}mlﬂ
quantité se soil écoulée par la sonde ; on nole celle quanlité jusqu i ce
que le Jiquide ne s'écoule plus que par goutles intermillentes comme
en présence d'un rein normal. Il ne faudra jamais dépasser ni méme
alteindre cette quantité quand on injectera le liquide de lavage, asep-
lique ou antiseptique, pour éviter toute distension du bassinel.

Traitement des pyélites par les lavages du bassinet.
Journal des Praticiens, 1911, p. 201,

D'année en année, les progrés de ce mode de Lrailemenl s'accen-
tuent. Les indicalions se précisent : les formes légéres en sont surtoul
justiciables; quand le pus est en petite quantité dans I'urine, la dou-
leur légére el le retentissement sur I'élatl général médiocre, des lavages
du bassinet & 'aide de nitrate d'argent de 1/100 & 1/50 aménent une
disparition rapide de tous les sympldmes; souvent méme une seule
séance suffit : dans trois de mes cas, les urines onl retrouvé leur lim-
pidité au bout de trois jours, définitivement.

Les pyélites anciennes sont plus rebelles et un nombre assez grand
de séances est nécessaire; il ne faul pas abandonner le traitement si
on n'oblient pas de résultat rapide, ni s’y obstiner si aucune améliora-
tion n'est oblenue aprés quelques séances, car les cloisonnements de
la cavité pyélilique empéclient alors le liquide d'imprégner toutes les
surfaces malades.

Dans les grosses pyonéphroses, il faut s’abstenir, car la poche ne
reviendra jamais sur elle-méme et la suppuration conlinuera. Au con-
traire, des résultals trés salisfaisants se sont manifestés apres le lavage
des pelites dilatations pyélitiques. La technique a ici une grande
importance : il imporle de vider complétement la cavité de l'urine
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infectée qu'elle contient, jusqu'a ce que le liquide ne s'écoule que
goulte & goutte, lentement et non pas en jet saccadé ou a goultes pré-
cipitées ; mesurer celle quantité et injecter une quantité un peu moindre
de nitrate d'argent par la sonde urétérale. On arrive ainsi non seule-
ment a asepliser le liquide contenu mais & amener une rétraction de
la dilatation pyélitique.

Des examens bactériologiques seront fails soigneusement avant
d'instituer le trailement car ces lavages sont formellement conlre-indi-
qués en présence d'une tuberculose rénale.

Lavages du bassinet dans les infections urinaires d'origine médullaire.
Compte rendu de [ Ass. frane. d'Urologie, 1911, p. 605.

L'infection des voies urinaires supérieures chez les médullaires el,
en particulier chez les tabétiques est souvent larvée et ne se manifeste
que par des symplomes vagues ou méme nuls; c'est par l'examen
direct, par la cystoscopie et le cathétérisme urétéral qu'on la découvre.
Un tel diagnostic est Lrés important car cesinfections uretéro-pyélitiques,
méme sans pyélonéphrite ont un grand retentissement sur I'état géné-
ral. On sait qu'un grand nombre de tabéliques vident mal leur vessie,
rétention incompléte qui, pour le dire en passant, est souvent la prin-
cipale ou méme l'unique cause des troubles mictionnels ; I'ascension
vers le bassinet se fait bientot. L'appétit diminue, devient nul et le
tableau de la cachexie urinaire s’élablit, plus ou moins modifié par la
déchéance nerveuse; il n'est pas rare de voir les malades succomber
par infection urinaire.

Dans 4 de ces cas, j'ai pu arréler le progrés de I'infection au moyen
de lavages de l'uretére et du bassinet : ce dernier ne paraissail
pas distendu et c’est l'infection seule des parois qu'il a fallu combattre.
Le nitrate d'argent a été le seul agent employé et parait étre ici 'anti-
seplique de choix. Dans trois cas les deux uretires étaient infectés.
A aucun moment je n’ai noté de réaction fébrile; Lrés peu de lemps
aprés le début du trailement, une fois dés la premiére séance, les
symptomes se sont améliorés el I'état général s’est relevé. La guérison
s'est maintenue sans réinfection chez tous les malades.
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Traitement des blessures de l'uretére par le cathétérisme de ce conduit,
¢ péunion des Chefs de Centre d'Urologie, novembre 1917. Journal
d Urologie, 1918.

A lappui des ressources offerles par le cathélérisme des ureléres
pour les plaies de ces conduils, je rapporterai les deux fails suivants :

Le 28 mai 1915, entra dans mon service un soldal qui, trois jours
auparavanl, avait regu un éclat d'obus, lequel pénétrant au niveau de
I'articulation sacro-iliaque, était sorti au niveau de la onziéme cote du
méme coté, Aprés débridements des tissus infectés, un écoulement
d'urine peu abondant s’élablit par la plaie dorsale qui devint rapide-
ment aseptique. A la fin de seplembre, I'état ne s'élait pas modifié et
la fistule donnait toujours la méme quantité d'urine. Décidé a une
intervention sur I'urelére ou le rein, je pratiquai d'abord un cathété-
risme des uretéres dans un but d’exploratlion et constatai I'intégrité
fonctionnelle a peu prés compléte des deux reins. La sonde relirée, on
constata le soir méme une diminution de 'écoulement d'urine qui dis-
parut deux jours aprés pour ne plus se reproduire ; la plaie s’oblitéra
presque aussitot el les urines restérent asepliques.

Dans le deuxiéme cas, il s'agit d'une plaie lombo-dorsale trés
élendue, anfractueuse, d'oli s’écoulait de I'urine et du pus en abondance;
elle se prolongeait dans la direction de I'uretére et de I'hypochondre
gauche. Les débridements el pansements répétés amenérent en trois
semaines de I'amélioration ; mais la fitvre persistail et 'on percevail
par le palper une tuméfaction du rein trés douloureuse i la pression.
Au moment d'intervenir, je praliquai, comme guide opéraloire, le
cathétérisme de 'uretére malade dans le-:[uel jE pénétrai facilement.
Aussitdt, une urine trouble s'écoula en abondance par la sonde, en
filet plutdl que goulle & goutle, comme en présence d’une pyonéphrose.

Je laissai la sonde & demeure trois jours pendant lesquels la tumeur
rénale s'affaissa et la température descendit.
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L'urine‘restait un peu trouble, et la température basse, mais la
fistule lombaire persistait. Je pratiquai alors de nouveau, de janvier &
mars 1916 une série de lavages du bassinel au cours desquels I'écou-
lement d’urine diminuoa, puis disparut; la plaie lombaire se ferma au
bout d'un mois, mais les urines demeurérent un peu louches. Une
semaine aprés, nouvelle ascension thermique qui de nouveau cessa
apres cathétérisme el lavage du bassinel. Jusqu'en mars 1916, six calhé-
térismes suivis de lavages nilratés du bassinel furent praliqués, les
urines devinrent peu & peu asepliques el la plaie lombaire se ferma
délinilivement.

L'influence du cathétérisme de 'uretére ne peul élre mise en doule
dans le premier cas; il y avail 1d évidemment dans la cavilé urétérale,
une bride, un éperon qui a été redressé par le passage de la sonde,
ce qui a dés lors empéché I'urine de prendre le chemin de la fistule.
Dans le deuxiéme cas, une hydro-pyonéphrose existait au-dessus d'une
lésion urétérale traumatique.

Indications du cathétérisme des uretéres.
Bull. Soc. médico-chirurgicale, 1898, p. 270.

Le cathétérisme cystoscopique des uretéres est devenu pratique
depuis qu'Albarran a inventé 'onglet qui permel de diriger la sonde
vers 'orifice de 'urelire.

En ce qui concerne les affeclions de I'uretére, l'introduclion de la
sonde donne l'indication d’un calcul quand elle bule brusquement ou
qu'elle pénétre & frollement, ce qui est rare. Dans les affeclions
rénales son emploi est plus intéressant. La sonde peut élre arrétée
avant le bassinet par coudure de I'ureldre elle révéle ainsi une hydro-
néphrose ; plus loin l'issue d'une grande quantité de liquide indique
I'évacuation d'une hydronéphrose. Mais le but principal du cathété-
risme est de recueillir séparément les urines des deux reins pour I'exa-
men de leur valeur fonclionnelle et de I'infection.

Au point de vue thérapeulique, le passage de la sonde peut déplacer
un calcul de 'uretiére, le refouler ou au contraire faciliter sa progres-
sion ultérieure, dans des cas rares dilater un uretére rétréci. Il est
utile surtout pour les lavages du bassinel dans des pyéliles, mélhode
efficace si l'infection n'est pas trop ancienne. Quand il y a pyoné-

8
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~ phrose, la sonde peul rester en place plusieurs jours, pour assurer
I’évacualion continue et permettre des lavages fréquents.

Cathétérisme urétéral sur mandrin.
Compte rendu de I'Ass, frang. d'Urologie, 14° session, 1910, p. 601,

Procédé offensif qui n'est pas & recommander. L'introduclion
d'une fine bougie de baleine dans un urelére sain peut élre dangereuse ;
elle I'est cerlainemenl dans un uretére dévié ou rétréci : or ¢'esl Lou-
jours le cas lorsqu'on introduil un conducteur, car on ne le fail que
si le cathétérisme tel qu'on le pralique ordinairement a déchoud el en
présence de lésions plus ou moins graves,

Accidents consécutifs au cathétérisme des uretéres.
Compte rendu de I'Ass. franc. d'Urologie, 3" session, 1808, p, 431

Qualre observations ayant lrail & des eas infeclés qui Lous onl élé
accompagnés de frissons violenls el d'neets de fitvree prolongés. Dans
trois de ces cas la sonde urélérale avail élé laissée & demeure pen-
dant plusieurs jours et fonclionnail a peu prés bien; des lavages ¢laient
pratiqués régulierement. Dans deux cas le vésultal ful immédialement
favorable, en ce sens que la fitvre tomba el une amélioration persista
pendant quelques semaines, mais les mémes symplomes de rélention
purulente rénale se manifestérent de nouveau.

Cathétérisme urétéral par la vessie ouverte.
Compte rendu de I Ass, frang, d'Urologie, 14" session, 1910, P B,

Conlrairement & ce qu'on pourrail penser le eathélérisme des ure-
Léres, a [ravers une ouverlure hypogastrique est en géndéral malaisé,
Les méals urétéraux assez fuciles & voir dans une vessie saine, sonl
dissimulés par les lésions de la muquense el ¢'esl souvenl aun hasard
qu’nn‘lesi 1'f:ncnnt,|"el.ill est bon de se guider sur une djaculalion urété-
rale d'urine. Les dilficultés d'introduction el (e progression de lasonde
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urétérale sont aussi plus grandes par la vessie cystotomisée que lorsque
celle-ci est intacte. Je rapproche ce fail de la difficullé de progression
de la sonde dans le cathélérisme urétéral & vision directe.

Recherche des uretéres par la vessie ouverte dans la tuberculose.
Compte rendu de UAss. frane. d’Urologie, 1911, p. 574.

La découverte du méal urétéral dans une vessie cyslostomisée est
Lrés souvent difficile et presque toujours laborieux. Le meilleur guide
est I'éjaculation urélérale dont il faul avoir la palience d'observer la
production. Dans toute cystolomie pour tuberculose, alors que le cathé-
térisme par cystoscopie a été impraticable, il faul explorer les uretéres.
J’ai pu ainsi déterminer l'intégrité d'un rein qui, i l'exploralion ma-
nuelle avait paru volumineux el infecté, et pratiquer ullériearement
sur I'autre rein une néphrectomie qui a amené la guérison du malade.

Rétrécissement de l'uretére. Dilatation aprés cystotomie.
La Médecine moderne, 1891, pp. 503505,

Une femme de 58 ans avail élé & plusieurs reprises atteinte de
coliques néphrétiques plus on moins espacées avec de 'hématurie el
expulsion de gravier, sans anlécédenls héréditaires ni personnels. Au
moment d'une crise on provoque une douleur vive par la pression, i
I'intersection d'une ligne transversale passant par les épines iliaques
el d'une ligne verlicale coupant 'épine pubienne, et en déprimant les
parlies molles on parvient & senlir un cordon dur, douloureux. Les
symplomes douloureux s'amendent pendant quelques mois pour repa-
railre aussi inlenses. La eystoscopie montre un soulévement considé-
rable de la muqueuse suivant la direction de 'uretére ; une tentalive du
cathétérisme de 'uretére reste infructueuse. Pensant qu’un caleul était
arrélé dans 'urelére, je pratique la taille hypogastrique transversale
dans ln position de Trandelenburg. La vessie incisée montre un orifice
de 'urelére un peu saillant; une sonde cannelée introduile s'arréte
surun obslacle & 4 cenlimétres, landis qu'un stylel pénélre, lout en
élant serré mais sans rencontrer de corps dur. 1l y avait done un rétré-
cissemenl organique, que je dilatai au moyen de bougies de gomme
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coniques. Je fermai partiellement la vessie et les parois, en laissant des
tubes Guyon-Périer pendant huit jours. |

Il est probable que la lésion conslatée a éLé causée par un caleul
offensif et que ce traumatisme a éLé suivi de la production d'un tissu
cicatriciel rétractile. Toutefois les hématuries expliquent mal la nature
de celle lésion el on pourrait soupgonner en ce point le développement
d’une production néoplasique; mais les hémaluries des néoplasmes
présentent rarement ce caraclére d'étre influencé par les efforts el les
mouvemenls aussi neltement qu'elles I'étaient chez nolre malade ; la
simple dilatation de la partie inférieure de I'urelére a sulli pour amener
la disparition de tous les symptomes,

Contribution & l'étude clinique
des rétrécissements de l'uretére (rétrécissements larges).
Journal d'Urologie, juin 1914,

La définition des rétrécissements de l'urélre est applicable ici
« toute diminution permanente du calibre de ce canal due & la produc-
tion de tissus fibrenx de ses parois ». De méme aussi doil-on les diviser
en traumaliques et inflammaloires.

Les premierssont ou produils de dehors endedans parun traumatisme
accidentel ou chirurgical, ou bien dus & une lésion de la muqueuse,
de dedans en dehors, presque toujours alors conséculils & une colique
néphrélique longue et violente. Les rélrécissements inflammatoires
(tuberculose exceplée) aboutissent & des lésions graves, flexuosilés,
brides. lls succédent souvent & une infection banale streplococcique ou
coli-bacillaire.

C'est presque uniquement par le cathétérisme urétéral qu'on les
découvre ; la sonde urélérale ayant buté conlre un obslacle, on en
choisil une plus pelite ou d'une autre forme ; dés qu'elle a franchi on
voil souvent sourdre aussitol une quantité d'urine abondante, évacua-
tion d'une rélention en amonl de I'obstacle. Oubien on prend une sonde
& boule exploralrice; si on dépasse, on retrouve au relour un arrél au
méme point qu'd Paller el un ressaul caraclérvislique comme  pour
Purélee mais qui ici esl vu plulol que senti. Les lésions pyélitiques
dépendent de l'intensilé el de ancienneté de Uinfection.

Cerlains cas sont justiciables de I'urelérolomie externe © on pro-
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posé des instruments pour I'urélérotomie inlerne, mais ils paraissent
conférer une séeurilé médiocre jusqu'a présent. La dilatation progres-
sive esl trés efficace ; une sonde-bougie est nécessaire car, s'il y a dis-
tension dans le segmenl en amont, si on se propose, comme cela parait
utile, de laisser la sonde quelques heures & demeure, il faut donner
& l'urine la possibilité de s'écouler. Dans des cas infectés un frisson se
montre quelquefois aprés ces manauvres; il a toujours é1é sans gravité.
Les résultats de la dilatation sont durables ; mais une surveillance est
nécessaire.

Reflux de l'urine par l'uretére aprés néphrectomie.
Compte rendu de [ Ass. franc. d Urologie, 1911, p. 581.

Deux faits : I'un & la suife d'une néphrectomie pour hydronéphrose
aseptique. La plaie lombaire guérit facilement, mais un trajet persis-
tail el une quantité assez considérable refluait & chaque miclion ou
quand le besoin était violent.

L'aulre cas étail trés infecté ; des caleuls rénaux avaient amené une
anurie pour laquelle je praliquai une néphrotomie d’urgence. Quelques
semaines aprés une néphrectomie se fit dans de bonnes conditions ;
I'uretére élait distendu bien que sa partie inférieure ne contint pas de
caleul; le reflux se faisait d'une maniére constante, mais augmentait
pendant la miction. De haut en bas uneinjection poussée dans le drain
lombaire passait aussilot dans la vessie, de sorte que la miction pou-
vait élre indéfiniment prolongée. La fistule lombaire persiste plusieurs
mois el s'oblitére spontanément. :

Cathétérisme urétéral dans les coliques néphrétiques.
Compte rendu de I'Ass. frang. d’Urologie, 1911, p. 472,

La pathogénie dela douleur des coliques néphrétiques est complexe :
les douleurs descendantes, aine, testicule, etc., liennent an traumalisme
de la migration des calculs. Celles ressenties au niveau du rein, du
Lhorax et de I'abdomen dénotent vraisemblablement des obstructions
lemporaires de I'uretére et du bassinet el constituent de petites hydro-
néphroses, suraigués pour ainsi dire, atrocement douloureuses. Le

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 61 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=61

— =

cathélérisme de D'uretére est le Lraitement de choix, non seulement
pour faire cesser la distension mais pour frayer une roule au calcul.

Indications, technique et accidents du cathétérisme des uretéres calculeux.
Compte rendu de {'Ass. frang. d' Urologie, 13° session, 1901, p. 286,

Aux indications déjd données du cathélérisme dans la colique
néphrétique jajouterai deux fails d'anurie calculeuse dans lesquels le
cathétérisme urétéral a é16 suivi d'un plein suceés. Dans le premier
cas, anurie de lrois jours, apres colique néphrélique ; la sonde conduile
jusqu'au bassinel, etlaissée a demeure, ne donnade 'urine qu'au bout
de deux heures : elle ful maintenue pendant six heures el la séerélion
urinaire se rélablit. Dang le second cas Uanurie dalail de Lrenle-six
heures chez un malade qui avait eu des coliques bilalérales ; d’emblée
le cathétérisme double ful pratiqué. Pendant les lrois premiéres heures
avcun écoulement d'urine ne se produisil ; la sonde {ul relirée el ce ne
fut que trois heures environ aprés que la séerélion urinaive reparut,
“es cas heureux ne doivent pas élre géndralisés ; on peul presque tou-
jours essayer le calhélérisme en cas d'anurie en se tenant prét & une
néphrotomie si un bon résultat n'esl pas oblenu immédialement.

Dans les hydronéphroses caleuleuses le cathélérisme est indiqué ;
les grandes sont exceplionnelles, mais les peliles relenues d'urine dang
un bassinet pea dilaté sont fréquentes el cédent an calhélérisme.

La technique n'a vien de particulier : si le calenl fait obstacle la
sonde n'appuiera quavec douceur ; on la laissera i demeure quelques
heures.

Le saignement esl en général peu abondant, quoique provogqué plus
facilement que dans d’aulres lésions urétérales ; 'ai observe quelques
accidents de fitvre urineuse dans des cas primitivement infeclés ce qui
s'explique parce que 'uretére ealealeux, congeslionnd se laisse inoculer
facilement,

Dans les affeclions caleuleuses récentes ces accidents de seplicémie

urinaire, en ce qui me concerne tout au moins, sonl sans gravilé, Dans
les infections invélérées les aceidents locaux el généraux sont rares
car le conlact du caleul avee les parois détermine dons ces dernidres
une sorle d'accoutumance. Plus tard la sclérose prolége contre les
inoculations septiques.
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Calculs de l'uretére.
Compte rendu de I'Ass. frang. d Urologie, 12° session, 1908, p. 354,

Trois observations dans lesquelles l'expulsion d'un ecaleul resté
engagé dans l'urelére aprés une colique néphrétique ful provogquée
par le cathélérisme uréléral, chez 'une une heure aprés, chez une
autre le lendemain. L'hisloire de la troisiéme malade est plus compli-
quée ; aprés l'incision d'un phlegmon périnéphrétique, une fistule
lombaire avail persisté, donnant de I'urine presque asepligue. Six mois
aprés, calhétérisme explorateur de 'uretére : la sonde bute un peu
mais progresse jusqu'd l'uretére d'ot 1'on retive de l'urine aseptique.
Quelques heures aprés, expulsion par 'nrélre pendant une miction,
d’un pelit calcul urique. Dés ce jour I'écoulement d'urine par la plaie
lombaire cessail el la plaie se fermait bienlot,

Uretére surnuméraire ouvert dans le vagin.
Uretéro-néocystostomie. Guérison.
Annales des maladies des organes génilo-urinaires,

Chez une jeune fille de 18 ans alleinte d'une inconlinence d'urine
depuis sa naissance, I'examen monlre que l'urine s'écoulait par le
vagin d’'une manitre continue ; cependant la malade avait des mictions
normales et une sonde introduite dans la vessie donnail issue & une
certaine quanlilé¢ d'urine. Une pelite valve écartant la paroi recto-
vaginale, on vil sourdre par un pelit orifice de la cloison vésico-rectale
de I'urine claire par jet intermitlent. La vessie ayanl élé évacuée et
la sonde maintenue en place, celle-ci continue & donner de 'urine sans
que I'écoulement vaginal soit modifié, Une solution de blen de méthy-
léne introduile dans la vessie ne passe pas par le vagin. Une sonde
urétérale introduite par le trajel vaginal bute & 4 cenlimétres. Le cys-
toscope monlra une vessie normale dans laquelle il ful impossible de
découvrir le méat urétéral gauche.

L'ouverture anormale de l'uretére gauche dans le vagin élant
démontrée, je me proposai de le ramener dans la vessie. Aprés intro-
duction d'une sonde métallique dans le conduil anormal vaginal, une
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section hypogastrique découvrit la vessie el permit de voir : 1° Lorifice
urétéral droit déja vu au cystoscope; 2° & sa posilion normale, l'orifice
urétéral gauche non apercu au cystoscope ; 3° entre les deux sur la ligne
médiane, le doigt rencontrait la sonde métallique introduile par I'ori-
fice vaginal. 11 s'agissait done, non d'un abouchemenl anormal, mais
d'un troisitme orifice urétéral.

Une incision de la paroi vésicale postérieure, parallile & la sonde
métallique permil de disséquer tout ce conduit urétéral qui fut sec-
lionné & sa partie inférieure, lié, abandonné et enfoui. Le boul supé-
rieur, amené au nivean des bords de seclion de la muqueuse vésicale,
fut suturé & celle-ci pour en assurer I'abouchemenl dans la vessie,
Une suture vésicale compléte lermina I'opération. La guérison s’accom-
plit normalement et I'urine ne passa plus par le vagin.
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VESSIE

Recherches expérimentales sur la sensibilité et la contractilité
de la vessie.
In Thése inaugurale, Paris, 1882,

A l'instigation du professeur Guyon j'ai cherché & reproduire expé-
rimentalement les phénoménes que nofre mailre avait observés'et
signalés en clinique el nolamment au cours de ses opérations de litho-
tritie. Elles ont été instituées surtoul pour élablir le degré de sensi-
bilité el de contraclilité de la vessie, dans les condilions normales el
d'autre part sous I'influence du chloroforme. Je les ai failes au labora-
toire de physiologie de la Sorbonne, ot j'ai pu poursuivre mes recher-
ches grice 4 l'obligeance el aux précieux conseils de M. le professeur
Regnard.

Pour me rendre comple de la pression inlra-vésicale, j'ai en recours
4 un pelil appareil manomélrique disposé de la maniére suivante : Une
sonde esl inlroduile dans la vessie d'un chien par la verge, sur laquelle
je place une ligature au niveau du gland. La sonde s’abouche avec un
tuyau de caoutchoue, lequel se continue par un tube de verre en Y ;
4 chacune de ces lrois branches vient se fixer un tuyau de caoulchoue.
L'un d'eux communique avee la sonde, un autre avec un manomélre
4 mercure, un troisiéme est libre, fermé & volonlé par une pince &
verrou; & ce Lroisiéme tube on peut adapter la canule d'une seringue
el ainsi injecter ou aspirer du liquide el faire varier la pression inlra-
vésicale. Quant au manométre, ¢'est un simple tube de verre recourbé
en U, dont chacune des branches contient une colonne de mercure de
20 centimétres. L'appareil prét & fonclionner doit étre exactement
rempli d'eau.

Voici le résumé des résultats que m'ont donnés mes expériences :

a. Les conlraclions de la vessie sont des acles réflexes sous la dépen_-
dance d'une sensibililé spéciale dont le champ est la muqueuse vési-
cale el I'urétre prostatique.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 65 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=65

et

h. L'excilation de ces différents points donne des résullats divers ;
portée sur la muqueuse du corps, elle donne licu & des conlraclions
partielles du corps qui augmentent peu la Llension intra-vésicale,

¢. Excitée, la muqueuse du col et de 'urélre prostalique délermine
une contraction totale du corps de la vessie qui fait monter rapidement
la pression du liquide.

d. Sous I'influence de l'inflammalion, ces dislinclions enlre le corps
el le col subsistent mais sont bien moins netlemenlt lranchées.

e. Pendant I'anesthésie, les mémes lois physiologiques persistent ;
elles survivent quelque temps & la disparition de la sensibililé géné-
rale.

/. La vessie possdde deux sorles de sensibililé : la sensibilité génd-
rale, qui se manifeste par de la douleur aux contacls el qui disparait
au moment ou se produit la résolution musculaire; une sensibililé
spéciale, traduite par des conlraclions réflexes, qui résisle davanlage &
I'anesthésie et ne disparail que lorsque celle-ci esl poussée un peu
plus loin.

g. Lorsque celle derniére sensibilité a disparu, on n'observe plus
aucune conlraction du musecle vésical,

. De tous les poinls de 1'économie, c'esl de la région du col vésical
que la sensibilité disparait en dernier lieu.

i. Quand on cesse le chloroforme, la vessie redevient sensible, el
se conlracte avanl que la sensibililé générale ail reparu; la distension
par une injection liquide produit une réaction beaucoup plus vive que
I'excitation du col par un corps solide.

J. Dans une vessie enflammée, les contractions sont aussi brusques
que celles des muscles strics.

k. Dans les inflammalions chroniques, les conlractions sont trés
facilement éveillées et la vessie se laisse difficilement distendre.

Anesthésie vésicale pour la cystoscopie.
Compte rendu de P Ass. frang. d Urologie, 12° session., 1900, p. 488,

La grosse difficulté de la cysloscopie dans les cystiles réside dans
les douleurs qu'elle provoque : 'anesthésie locale les diminue sensible-

ment. Jemploie dans ce bul une solution de cocaine a 3 i 4 p. 100,

Avee une quantité minima de 3 & % centimétres cubes toute la vessie
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est anesthésiée au boul de trois & qualre minutes. On injecle 4 ce
moment dans la vessie de l'eau en quantité suffisanle pour les
manaeuvres cystoscopiques, et on opére alors dans un milieu anesthé-
siant dont le titre esl trés faible et par conséquent sans danger,

Technique des lavages de la vessie.
Journal des Praticiens, 3 dée. 1898, pp. 709-772.

Sous le nom de lavages de la vessie on désigne des mana@uvres assez
dilférentes par leur lechnique et par leurs effels, suivanl qu'on se pro-
pose d’évacuer des produils morbides ou de modifier I'état de ses parois.

Dans le premier cas une sonde volumineuse est nécessaire pour
offrir aux produils & évacuer un chemin aussi large que possible ; aussi
les sondes & double courant sont-elles & rejeter car aucun de leurs
deux conduits n'est suffisanl. Les sondes mélalliques sonl réservées
aux caleuls, débris de calculs ou corps élrangers; la sonde Nélalon
est Lrop molle el a une lumiére trop étroile; la sonde de gomme est
I'instrument de choix, on la choisit aussi grosse que possible, sans dis-
tendre l'urétre. A l'aide d'une seringues & emboul large on injecte
avee force une quanlité peu considérable de liquide, 50 & 100 grammes,
et on retire rapidement la seringue pour laisser écouler de suite le
liquide qui tient le produit malade en suspension.

Les lavages thérapeuliques peuvent suceéder aux précédents pour
cautériser, asepliser ou modifier leur paroi. lei point n'est besoin d'une
grosse sonde; la solution (hérapeutique, est injeclée lenlement et
lnissée en place un temps assez long pour agir par conlact. Le nilrate
d’argent, quand il est supporté, est le type de I'agent modificateur et
anliseplique.

Quant aux lavages urélro-vésicaux sans sonde ils onl une aclion
cerlaine, mais ces lavages sonl inefficaces pour le déblaiement de la
vessie, Leur aclion sédalive se limile & la région cervicale,

Traitement de certaines cystites subaigués par le rétinol salolé.
Annales des maladies des voies génito-urinaires, 1892, t. X, p. 633.

L'emploi du rétinol associé au salol & 6 p. 100 trouve sa place dans
cerlaines urétrites Lrés irrilables. Appliqué dans les cas d’inflammation

@
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aigué de la vessie, précédé d'un lavage & l'eau boriquée, ce médica-
ment est bien supporté ; aprés 6 mictions on en relrouve encore des
traces. Le degré d'intensité, beaucoup plus que la nature de la cyslite,
doit servir de base & son emploi. Dans les cas subaigués les résullats
sont plus favorables que dans les cas chroniques.

Infection vésicala et rétention.
Compte rendu de I'Ass. frang. d'Urologie, 3* session, 1898,

L'infection des vessies en rétention incompléle, surtoul chez les
prostaliques est lrop connue pour que nous y insistions. Ce sonl des
phénoménes différents ou plus exaclement inverses que nous étudions
ici. En observant avec soin des malades alteinls de cyslile ou d'infec-
Lion vésicale, on voil peu & peu s'élablirune rétention qui modilie con-
sidérablement les phénoménes et cela dans des condilions tres diflé-
rentes, dans des cystiles blennorragiques, tuberculeuses, post-partum,
derriére un rétrécissement. La vessie donl on avail pu conslaler I'éva-
cualion complite aprés une miclion normale, relienl quelque lemps
aprés, une quantité d'urine variant de 30 & 200 grammes. Ailleurs la
rétention est contemporaine de la cystile ou s'inslalle peu aprés.

La pathogénie est assez difficile & élablir, car si cerlains rétrécisse-
ments ont pu conlribuer & forcer le muscle vésical, eces eas reslenl
exceptionnels. Quant aux contractures du col, on sail depuis les tra-
vaux de Guyon el d’Hartmann, quelles sont presque loujours une vue
de l'esprit; dans ces eas on observe au conlraive des conlractures du
corps.

L'explication la plus vraisemblable est que le musele vésical sous-
jauenl i une muquense enflammée et infeclée se |!ill'ill‘_|.‘-'|{.‘, démonstra-
tion nouvelle de la loi de Stokes ; plus tard il parail possible qu'il dégé-
nere el que la rétention devienne définitive.

La conclusion clinique qui s’impose est dexplorer la vessie au point
de vue de la retenue de I'urine dans loutes les eysliles aizuis ou ehro-
niques. En second lien, régle thérapeulique : évacuer soigneusement la
vessie :.wnnl;‘{le pratiquer lavages ou instillations. Parfois il suffit de 2
ou 3 évacuations pour que la rélention cesse : duns cos cas, il s'agil

bien de paresse ou paralysie temporaire el non de dégénérescence.

&
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Cystite chronique et hématuries vésicales consécutives.
Taille vésico-vaginale. Guérison.
Soctété médico-pratique, séance du 14 féyrier 1887

A la suite de l'ouverture dans la vessie d’un phlegmon péri-ulérin
celle cavilé s'infecla et devint le siége d'une cystite aigué qui s'ins-
lalla avec des intermittences, augmentant peu & peu d'intensité pen-
dant trois ans, de sorte que les douleurs étaient devenues intolérables.
Aucun signe de tuberculose, L'état général devint mauvais et une
pyélite fut évidente & droite. Dans le but principal de soulager les dou-
leurs une colpo-cystolomie fut pratiquée : peu de jours aprés les dou-
leurs vésicales avaient disparu. L'abondance de pus diminua progres-
sivement ainsi que toute trace de sang dans 'urine. Celle-ci s'écoulait
lout entiére par le vagin. L'état général devint rapidement meilleur.

La fistule vésico-vaginale est entretenue pendant cing mois, puis
sulurée. La guérison est compléte, il n'y a plus de douleurs miction-
nelles et la malade n'urine que toutes les 4 ou 5 heures. L'état général
est bon, mais les urines restent purulentes car la pyélonéphrite per-
siste.

Cetle opéralion pratiquée peu de temps aprés les travaux d'Hartmann
sur ce sujel, est une des premiéres quiaient été faites en France.

Diagnostic des cystalgies et des cystites consécutives
aux interventions sur l'utérus.
Hevue de Thérapeutique médico-chirurgicale.
N°21, 1" novembre 1899, pp. 724-727,

Les affections utérines, surtoul infectieuses, retentissent souvent sur
la vessie. Il est fréquent de voir une infection se propager des organes
génitaux & la-vessie, malgré les soins antisepliques. Le diagnostic esl
facile si on recherche le « lrépied sympltomalique », comme l'indique
le professeur Guyon, c'est-a-dire la réunion des trois symptomes, dou-
leur, fréquence, purulence des urines.

Ailleurs il s'agit de cystalgies dans lesquelles les douleurs et la fré-
quence sonl parfois trés intenses mais ot le pus n'apparait pas dans
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I'urine. La encore le diagnostic est facile, dans les cas simples toul au
moins. Mais il se complique quant & la cystalgie s'ajoule une compli-
cation infectieuse, pyélile ou suppuralion pelvienne yoisine, La cyslos-
copie est le moyen le plus rapide et le plus sir pour arriver au dia-
gnostic et il faut y recourir le plus vite possible,

Traitement des cystites en général.
Lecons cliniques recueillies par le D" Averseng.
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale, 1'" aott 19035,

Vue d'ensemble sur le traitement des eystiles aigués el chroniques :
jinsiste sur la nécessité d'un diagnostic différentiel d’abord; ne pas
confondre la cyslile avec les aulres localisations infeclicuses des voies
urinaires, en parliculier reconnaitre la prostalite, el voir s'il y a coin-
cidence des deux affections : établir ensuile si la cystile est aigué ou
chronique et en établir la cause, la suppression de celle derniére
entralnanl souvent ipso faclo la disparition de la cyslite. Suil 'exposé
des Lrailemenls des cyslites aigués ou chroniques, puis des eysliles
douloureunses et de leur traitement opératoire.

A. — Contribution al'étude du diagnostic et du traitement
de la cystite blennorragique.
Bulletin général de thérapeutique, n® 15, 30 oclobre 1886,

B. — Traitement de la cystite blennorragique.
Journal des Praticiens, n® 9, 12 mai 1906, pp. 293-296.

A. — L'élude du diagnoslic de celle eyslile a é1é enlreprise & la
suile de la these de Leprévost qui tendait & élablir que dans le syn-
drome cyslile blennorragique, ¢'est Uuritre prostatique seul el non
la vessie qui est atteinte. Nos observalions ne nous permellent pas
d’admellre celle théorie, ce que cet article est desting & démontrer.

Cette nolion est imporlante car elle conduil & des régles Lthérapeu-
liques dont voici le résume.

Lu.u:.'slilc blennorragique a pour siége la porlion eervicale de
la vessie ; elle est toujours lice & une urétrite profonde, mais celle-ci
ne peut & elle seule donner naissance i lous les symplomes de la
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cyslite. Au début de la blennorragie, certains malades accusent des
besoins fréquents d'uriner qui peuvenl en imposer pour une cyslile,
mais leur courte durée et 'absence des aulres symptomes de la cystite
les en distinguent nettement.

Dans les cas chroniques, le diagnostic de la cystite blennorra-
gique el de la cyslite tuberculeuse est parfois impossible quand celle-ci
succeéde & une inflammation blennorragique ancienne.

Un certain nombre de cas désignés sous le nom de eystalgie,
néyralgie du col, ne sont aulres que des cystiles blennorragiques mal
guéries ; quelquefois, méme aprés la guérison compléte, une certaine
sensation douloureuse persiste pendant un temps trés long,

Le lrailement de la eyslile aigué au moyen des émollients réussit
rarement et élernise la maladie; on doil, en pleine période aigué,
modilier le eol vésical au moyen d’instillations de nitrate d’argent ; une
réaction vive se manifeste la premiére fois, mais 'amélioration est
rapide. Dans les cas chroniques, les lavages de la vessie sont peu
elficaces el peuvenl ramener la maladie & 1'étal aign. Le traitement
général est un bon adjuvant au traitement local qui est indispensable.

Ce traitement local doit consister en instillations de substances
1

modificatrices portées sur le col. Le sublimé au titre de 55 & 3%5- pro-
duit une douleur vive el prolongée et ses effets sont plus lents que cenx
du nitrate d'argent. L'iodoforme dans I'huile ou dans la glycérine
comme véhicule n'est pas douloureux dans son application ; ses effets,
quoique salisfaisants, paraissent lents el incerlains.

Le chlorhydrate de cocaine ne modifie les élats douloureux de
la vessie que pendant une période de temps trés courle. Porté sur le
col quelques minutes avant 'instillation d'un caustique, il en atténuoe
sensiblement les effels douloureux ;

A tous les points de vue, le nitrate d'argent pnss&‘:de' sur les autres
agents thérapeuliques une supériorilé inconteslable.

B. — A vingl années de distance le traitement de la cyslile
blennorragique apparail sensiblement modifié. Les instillations de
nitrate d'argent sur le col conslituent toujours le traitement héroique,
avee une lechnique qui n'a pas varié dans les cas aigus el chroniques,
& condition que le liquide soit déposé sur le col aprés évacuation eom-
plete de la vessie. Il faut &’en assurer avec soin; nous rappelons que
des rétentions incomplétes existent trés souvent dans la eystite aigud
el chronique el que le succes du traitemenl n’est assuré que lorsqu'on
y remédie par le cathétérisme. Le nitrate d’argent qui provoque sou-

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 71 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=71

RO | T

vent des poussées aigués dans l'urélre en présence de gonocoques, ne
provoque pas de réactions de ce genre sur le col vésical et dans la
vessie. : _ ‘

Les instillations de protargol sont moins puissanles, mals moins
douloureuses ; celles de permanganate moins réguliérement efficaces et
plus douloureuses. : _

Quand il n'y a pas de rélention, les lavages urétro-vésicaux sans
sonde aménent souvent une sédation, rarement la guérison. Les
lavages avec cathétérisme sont indispensables quand une rélention
incompléte complique la cystite; ils ne dispensent pas de I'instillation,
car ils atteignent mal le col et I'urétre prostatique.

A. — Traitement de la cystite tuberculeuse.
Journal des Praticiens, 14 avril 1900, n® 15, pp. 230-232,

B. — Traitement des cystites tuberculeuses.
Ihidem, 30 janvier 1904, p. G,

Le traitement général hygiénique, comme dans loule Luberculose,
a une place prédominante. Les médicaments ont moins d'importance.
La eréosole & l'intérieur, en injeclions hypodermiques ou en lavements
est trés utile, de méme que les phosphales, glycéro-phosphates, les
toniques, le quinquina, ete. Quanl au traitement hydrominéral, les
indications en sont plulot symplomaliques el varient avee chagque
malade.

L'élément douleur, qui est capital, absorbera souvenl loutes les res-
sources de la thérapeutique : on allernera les injeclions hypoder-
miques de morphine el analogues, el les supposiloires avee un petit
lavement d'antipyrine et de laudanum dont 'aclion est énergique &
condition qu’il soit conlenu dans 'ampoule rectale et qu'il ne dépasse
pas 25 grammes de liquide.

Trés délicate & établir I'opportunité d'une intervention intra-vési-
cale ; les vessies irrilables, éréliques, congeslives, celles qui saignenl
au moindre contact d'instrument, sonl de véritables noli me tangere et,
li on doit se contenter du traitement général. De méme pour les cas
de débul dans lesquels une intervention inlempestive accélérerail le
processus.

Aux formes moyennes conviennent surtoul les topiques : les lavages
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généraux de la vessie, presque toujours contre-indiqués, risquent de
metlre en jeu la lension de la vessie, excepté dans les cysliles avee
rétention incompléte qui exigent des évacuations réguliéres. Les ins-
tillations conviennent mieux : au sublimé qui ne posséde d'effica-
cité que s'il ne provoque pas une réaction trop violente, je préfére
ordinairement 'acide picrique & 1/100 ou 'acide pyrogallique. A coté
de cetle médication causlique ou substitulive se placent les calmants
et anlisepliques : l'iodoforme en suspension dans une solulion gom-
meuse, le gaiacol ou surtout le goménol en solution huileuse qui permet
le contact prolongé de cel antiseplique avec les parois malades.

En cas d'échec on aura recours a la cystostomie dans des conditions
qui seront exposées plus loin.

Traitement local de la tuberculose vésicale et prostatique.
La Médecine moderne, 1893, p. 86.

Dans les formes trés aigués, loul Lrailement local est inlerdit, le
moindre attouchement du col ou de 'urétre prostatique provoguant une
recrudescence des symplomes el souvent de 'hématurie. Ou bien on se
bornera & une médication sédalive, ou on pratiquera une cystolomie
pour attaquer direclement les productions tuberculeuses en laissant
longlemps la vessie ouverle.

Dans les formes moyenne, avec ou sans sonde les lavages, ont I'incon-
vénient de distendre la vessie el de produire des réactions violentes.
Le meilleur lopique consiste en instillations & porter sur le col ou dans
la proslate, procédé peu offensifl qui permet de localiser 'action
médicamenteuse. Le nitrate d'argent est dangereux, car il produit une
nécrose et crde I'uleération. Il n'en est pas de méme du sublimé qui,
i la dose de 1/5 000 est assez bien supporté et aprés une réaction assez
vive procure une sédation durable. L'éther iodoformé, peu douloureux
au moment méme de I'application, est moins actif; il en est de méme
de l'acide lactique.

Intervention chirurgicale dans la cystite tuberculeuse.
Compte rendu du 1V® Congrés pour 'étude de la tuberculose, 1898, p. 864,

Malgré les vésultats publiés par le professeur Guyon el ses éléves,
malgré des suceés nolables oblenus dans mes premiéres opéralions,
10
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je pense que les indications d'une intervention énergique sur les
lésions tuberculeuses de la vessie sont discutables el souvent condam-
nables, car elles atteignent rarement leur but et pequnt. provoquer
une poussée aigué ou suraigué dans lous les organes urinaires.

1l n’en est pas de méme de l'ouverture dela vessie, d'une cystos-
tomie qui assure le repos de la vessie, & condition de se borner & 'in-
cision et au drainage de la vessie sans chercher & cureter ni & modifier
des lésions. Cette méthode mérile d'étreappliquée plus souvent qu'elle
ne l'est.

Intervention chirurgicale dans les cystites tuberculeuses.
Compte vendu de I'Ass, frang, d Urologie, T° session, 1903, p. 405.

L'intervention sanglante dans la cyslite tuberculeuse est rarement
indiquée, sauf dans les deux circonslances suivantles : lorsque des dou-
leurs violentes sont dues aux conlraclions excessives du corps vésical,
ou bien quand le bas-fond est distendu et qu'une rétention notable
d'urine entretient l'infection de la vessie.

Quand l'incision est décidée, les uns la praliquent pour permellre
une destruction aussi compléle que possible des productlions tubercu-
leuses ; d’autres chirurgiens n'élablissent une boulonniére hypogas-
trique que pour supprimer les contractures el assurer I'évacuation.

Cette derniére conduite est préférable : en effel une exérése des
lésions tuberculeuses doit étre compléle, résultat irréalisable méme par
une excision de la muqueuse : j'ai vu trop souvent des poussées aiguis
de tout I'arbre urinaire survenir aprés ces interventions pour ne plus
y recourir maintenant. Bien au contraire la cystostomie assure d’ordi-
naire un soulagement et un arrét de la maladie tels qu'on peul croire
& une guérison lout au moins temporaire.

Présentation de calculs vésicaux.
Compte vendu de I'Ass. frang. d'Urologie, 11° session, 1907, p. 459,

i H 1 i " . . .
Présentation 4 titre de rareté de Lrois calculs extraits de la vessie

1 d [ s .
d'une femme de 58 ans qui avail eu des hémaluries il y a quelques
années, et chez qui des douleurs vives n’exisluient que depuis un an,
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La sonde métallique passail au-dessus des calculs qui avaient été plu-
sieurs fois méconnus car ils étaient logés en arriére du pubis, aux trois
quarts recouverls par la paroi vésicale qui se refermait sur eux. Aussi
le diagnostic de cancer de la vessie avait-il été porté plusieurs fois. Par
une section hypogasitrique il fut facile d’extraire trois calculs volumi-
neux tétraédriques & arétes égales enlre elles et dont le poids est le

Fig. 15. — Trois caleuls développés dans un cloisonnement rétro-pubien de la vessie,
chez une femme dgée, absolument rézuliers, dgaux enkre eux, symétriques et de méme poids.

méme a4 quelques centigrammes prés = 20¢95 ; 2110; 21*,15
(fig. 15). :

Un autre malade avait été lithotritié il y a quatre ans et des débris
nombreux avaient été relirés. Les symplomes des caleuls reparurent
bientdt et s'accompagnérent peu & peu d’accidents infectienx tels
que, renongant d'emblée & une nouvelle lithotritie, je pratiquai une
taille hypogastrique. Aprés avoir extrait cing ou six pelits calculs
derriére la prostate, j'apercus en dehors de I'uretéve droit l'orifice
d’une ‘seconde cavilé, gros diverticule dans lequel le doigt plongea
tout entier. A I'aide d’une tenette puis de lavages, je retirai une cen-
taine de calculs accumulés dans cette cellule. lls affeclaient la forme
bizarre de petits coquillages & volule dont je ne connais pas d'analo
gues.

Il est trés probable que ma premidre lithotritie avait permis & des
débris de tomber dans le diverticule o ils avaient échappé aux ma-
neuvres d’aspiration. Des dépots phosphaliques en avaient amené
I'aceroissement, sans expliquer leur forme bizarre. :
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Deux observations de calculs végicaux volumineux
ayant pour noyaux des épingles a cheveux.
Sociétd de médecine de Paris, 10 mai 1890, et Union médicale, 1890,

Ces denx fails répondent au processus el & la genése classiques des
masses phosphaliques qui se développent autour des corps élrangers
intra-vésicaux. La vessie s'élail rapidement infeclée et I'aceroissement
du caleul avait ¢té rapide. Chez la premiére malade I'intolérance était
telle que la laille vésico-vaginale fut pratiquée d’emblée; les lévres de
l'incision ne se fermérent pas el une fistule vésico-vaginale s’ensuivil.
11 fallut six opéralions successives de colporaphie pour obtenir J'obli-
tération, insuccés allribuables & I'infection de la vessie et aussi a I'ex-
tréme indocilité de la malade.

Dans le deuxiéme cas, la dilalation foreée du col ful pratiquée
d’abord, pour opérer par l'urétre le broiement du caleul, opéralion
calquée sur la lithotritie périnéale de Dolbeau, mais les manouvres
furent vite reconnues impossibles. Par une incision large de la paroi
vésico-vaginale, je pus extraire facilement les fragments calculeux,
puis 'épingle & cheveux. La cicatrisalion se fil ici en gualre jours, rapi-
dité & opposer & la lenleur de la fermelure de la plaie chez la premiére
malade,

Traitement des calculs vésicaux chez la femme. _
hevue générale de clinique et de thérapeutique, 14 décembre 1892,
pp. TH0-T91,

Quatre méthodes sonl en présence : la dilalation foreée de urétre
el du col vésical, la litholrilie, les lailles vésico-vaginale el hypogas-
trique. La dilatation a pour elle la simplicilé, apparente toul au moins,
mais elle ne permel pas de manwuvres élendues el n'offre guere
d’avantages sur la lithotritic : en plus, elle esl passible d'un gros incon-
vénient, l'inconlinence conséculive, qui guérit assez vile chez les jeunes
femmes mais resle souvenl incurable 4 un dge avaned,

La litholritie esl plus difficile pratiquer que chez Uhomme en rai-
son de la mobilité et de la flaccidité de la vessie qui permellent au
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caleul de fuir devant I'instrument, (’est néanmoins encore 1'opération
de choix pour les caleuls pelils el moyens.

Restent les tailles qu'on doit réserver aux gros calculq i ceux, i’ru.,-
quents chez la femme, qui ont pour noyau un corps élranger et aux
vessies infectées; la laille vésico-vaginale avec suture immédiate a des
indications plus nombreuses que la cystolomie hypogastrique.

Quatre cent soixante-dix-huit calculs extraits d' une vessie sans broiement.
Journal des Praticiens, 8 aotil 1804,

Cette observation est plus intéressante comme curiosité patholo-
gique que féconde en enseignements. Un malade de 67 ans avait depuis
trois ans des douleurs dorso-lombaires inlenses, sans coliques néphré-
tiques réelles. Depuis quelque temps fibvre, inappétence et signes d'in-
fection urinaire.

Tris brusquement le malade est pris sans cause, de douleurs vio-
lentes du bas-ventre, puis bienldt aprés, lombaires et abdominales,
avec tous les signes d'une colique néphrélique véritable ; en méme
temps, fievre intense el frissons. Le soir méme, rélenlion d'urine com-
pléte qui nécessite un cathétérisme. A nolre premiére exploration
quelques jours aprés, nous lrouvons une rétention incompléte assez
considérable ; la sonde donne issue, en méme temps qu'a l'urine,
plusieurs pelits graviers arrondis comme des grains de plomb. A 'aide
d'une sonde mélallique & pelile courbure nous évacuons successive-
ment, le D" Prédal et moi, une grande quantilé de nouveaux caleuls
mais l'intolérance de la vessie ne permel pas de conlinuer. Qualre
autres lavages & des intervalles de plusieurs jours conlinuent & amener
des calculs tous plus ou moins sphériques el lisses au nombre extraor-
dinaire de 474.

Néanmoins la vessie n’élail pas complélement libérée et la sonde
métallique rencontrait un ou plusieurs calculs. Nous employons alors
une trés grosse sonde métallique n® 29 pour praliquer P'aspiration.
Trois caleuls plus volumineux que les préeédents vinrent tomber dans
le goulot de l.mplrﬂteur Un quatritme engagé dans I'mil de la sonde
fut amené au dehors ainsi fixé pendant qu'une injection poussée dans
la sonde écarlait les parois de I'urétre pour éviter de les blesser par le
passage du calcul.
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Le malade ne souffrit plus mais la pyélo-néphrite a continué & évo-
luer.

A. — FEtude sur la lithotritie 4 séances prolongées.
Thése de Paris, 1882,

B. — De la lithotritie a séances prolongées.
Revue de Chirurgie, 1882, p. 917.

Pendantplusde cinquante ansla litholritie a é1é praliquée de maniéres
fortdiverses par Civiale, Leroy d'Eliolles, Heurteloup el beaucoup d'autres
qui, préconisant les instruments oii les modifications dont ils étaient
les auleurs, adoptaient chacun une méthode différente, dans le détail
tout au moins. Clest au professeur Guyon qu'on doit d'avoir fail une
sélection dans les procédés employés et établi une technique basée sur
I'observation clinique, 'anatomie et la physiologie de la vessie, qui ful
universellement adoptée.

(’élait, on le sait, la litholrilie & courles séances & laquelle il s'élail
converli et il avait obtenu ainsi des résullats remarquables. Manocuvres
de douceur, séances courles, peu ou pas de lavages consdcutifs, le
malade expulsant les débris par une miclion normale, répélition des
séances & intervalles éloignés, Lel ¢lait le lableau de la lithotritie que
pratiqua M. Guyon pendant une quinzaine d’années el qu'il avail recons-
tituée sur des donndées scienlifiques.

En 1878, Bigelow, professeur & I'Université de Harward & Boslon,
prit le conlre-pied de la pratique répandue en Europe et inslitua une
opération nouvelle, Pour lui, la vessie souffre moins des manmuvres
méme trés prolongées que du séjour sur sa muqueuse et dans ses
parois de fragmenls plus ou moins offensifs. Il s’est donc proposé
d’assurer I'écrasement et I'évacuation du calcul en une seule séance.
Pour y parvenir il emploie des instruments de cathélérisme d'un calibre
considérable (30 Charriére), lithotriteurs el sondes. Les lavages ne lui
suffisent plus comme moyen d'évacualion : il invenle el perfectionne
des appareils aspirateurs grice auxquels il extrait des fragments volu-
mineux. La tiche du broiement en esl diminuée d’autant. 1l ne demande
i ce dernier que le minimum de (ravail, considéranl I'aspiralion
comme le facteur principal du résullat & atteindre. D'oir réintroductlion
lrf‘:s nombreuses el allernatives du lithotriteur el de la sonde aspira-
trice, pour saisir des fragmenls dés qu'ils sont réduits & un volume
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assez pelit pour élre amenés dans l'aspirateur. Bigelow, pour indiquer
I'importance de I'évacuation, applique & son opération la dénomina-
lion de litholapaxie.

Le professeur Guyon reconnul bien vite les avantages et les inconvé-
nients de I'opération nouvelle, Il en repoussa les colés violenls el offen-
sifs, en particulier I'exagération du volume des instruments. Il n’accepte
pas non plus le principe de vouloir quand méme évacuer tous les cal-
culs ou débris en une seule séance. Mais avant lout il interroge la
vessie; si celle cavilé se conlracte lrop, si elle saigne, si la masse
calculeuse est trop volumineuse, il interrompt 'opération aprés avoir
fait une évacuation prolongée. Au bout de quelque temps, I'excitation
vésicale se calme el une nouvelle séance permel alors d’'avoir I'éva-
cuation compléte, C'est d’aprés 'examen, 1'étude, la critique des obser-
valions de nolre maitre que nous avons exéculé notre travail qui, en
entrant dans le détail de chacune des phases de 'opération, en établis-
sant des stalistiques nous a permis de metire en lumiére ses avantages
el ses défauts. _

Au surplus nous ne pouvons mieux faire pour en donner une idée
plus compléte que de reproduire nos conclusions principales.

Les séances de lithotritie peuvent étre prolongées pendant tout le
lemps nécessaire pour effectuer un broiement complet. Celui-ci n'est
complet qne lorsque les fragments ont été pris et repris, réduils en
poussiére ou en parcelles de trés petit volume; il est done indispensable
de faire un trés grand nombre de prises.

Il n’est pas nécessaire d’'employer des brise-pierres d'une dimension
considérable ; le n® 2 suffit dans la plupart des cas; un mors fenétré
permel d’achever le broiement en se bornant & une seule introduction.

Les séances prolongées doivent toujours étre suivies de I'évacualion
immédiate des débris. C'est I'une des conditions essentielles de leur
innocuité. L'évacuation est toujours facile lorsque le broiement a éié
complet. Elle peut &tre faite par les lavages & la seringue ou par 'as-
piration,

Lorsque la vessie est contractile, les lavages simples constituent
un excellent moyen d'évacuation qui, a lui seul, peut suffire pour débar-
rasser complétement la vessie; il est souvent nécessaire de suspendre
momentanément le chloroforme pour que la vessie puisse se conlracler
sous l'influence de l'injection. Au conlraire l'aspiralion ne peul élre
bien faite qu'en I'absence de contraclions; c¢’est une des raisons qui
obligent & se servir du chloroforme. '
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Il n’est pas foujours possible de prolonger les séances ; la persistance
ou la répétition des contractions vésicales maflgré le chloroforme est la
principale contre-indication. Lorsque le pl'olement ne pauf; élre con-
tinué, il est nécessaire de faire I'évacuation la plus compléle possible
des fragments oblenus. i

Le séjour de portions volumineuses de calculs non broyés n'offre
en général aucun inconvénient. Il en est de méme pour llcs quelql{cﬁ
fragments qui peuvent ne pas avoir élé extrails méme apres un broie-
menl complet dans une séance prolongée.

La lithotrilie i séances prolongées esl applicable dans lous les cas
ot on emploie la litholritie & séances courles. Elle est applicable & des
cas ot les séances courles el répélées ne sauraient convenir et qui res-
taient jusqu’d présent justiciables de la taille, car elle permet d'opérer
par le broiement des caleuls de 4 et méme 5 cenlimélres,

De l'agpiration des fragments aprés la lithotritie
(En collaboration avec le professeur Guyon),
Annales des maladies des organes génito-urinaires, L. 1, 1883,
pp. 163-179, 213-231,

Dans la partie expérimentale de ce mémoire nous exposons le résultal
des recherches faile in vitro pour élablir comment se comportent les
débris caleuleux par rapporl & une sonde aspiralrice inlroduite dans la
vessie, d'abord pendant Vinjection du liquide a 'aide de la pression
sur aspiraleur, en second lieu au moment de I'aspiralion proprement
dite. Si on emploie une sonde & un seul wil, l'injeclion délermine un
mouvement vibraloire qui éloigne les fragments : au conlraire une
sonde & deux yeux produit un remous lolal el les fragmenls bien ¢par-
pillés, passent & proximilé des ouverlures au moment de I'aspiration.
En eflet aspiration ne s'exerce qua faible distance., Au deld de B &
6 millimétres, un fragment n'esl plus allivé dans la sonde, s'il repose
sur le fond de la vessie, mais s'il esl en suspension la distance utile
pour Paspiralion est doublée. Un seul orilice de sonde entraine mieux
un gros fragmenl : de menus débris el les poussiéres sonl allivées en
plus grande quantité par une sonde & deux yeux,

Le développement de la prostate est une mauvaise condilion pour
"aspiration : seule une sonde A pelite courbure peul s'en approcher
assez pour produirve un effel ulile. La vessie doil conlenir une quantité

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 80 sur 233



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=80

de liquide assez considérable, subordonnée d'ailleurs a ces contrac-
tions, sans quoi la flacidité des parois viendrait les appliquer sur 'eil
de la sonde.

Ces conclusions sont confirmatives de I'observation clinique. L'as-
piration supplée aux contractions de la vessie qui doil se laisser faire
el par conséquent étre soumise & l'anesthésie chloroformique. Il faut
commencer par déblayer la vessie de lous les menus graviers el du
sable au moyen de lavages & la seringue : on praliquera plus aisément
ensuile I'aspiration des fragments d’un certain volume. La technique
de l'aspiration est minutieusement décrite, détails que nous ne pou-
vons résumer ici et qui sont I'objet d’une descriplion étendue : c’est
grice & lear observation seule qu'on arrive & donner & cette mancuvre
toute son efficacité.

A. — Des indications de la lithotritie.
Compie rendu du Congrés international de Berlin, 1890. Chirurgie, p. 22,

B. - De la lithotritie appliquée au traitement des gros calculs.
Bulletin général de thérapeutique,
30 juillet 1892, t. CXXII, 28° livraison, pp. 49-G4.

C. — Traitement des gros calculs vésicaux.
Compte rendu du Congrés international des Sciences médicales,
Madrid, 1903, et Médecine moderne, 3 juin 1903, p. 169.

Depuis prées de cenl ans, la discussion reprend par intermiltences
sur la valeur comparée de la taille et de la lithotritie. Aujourd’hui
I'accord est loin d’étre fait, mais on interroge I'élat général autant que
les 1ésions des voies urinaires inférieures. Pour les petils caleuls dans
une vessie saine ou peu infectée la lithotritie s’impose ; mais on ne
peut établir les dimensions auxquelles un caleul cesse d'étre justiciable
du lithotriteur, car l'indication dépend du caleul lui-méme, de la
vessie, de DI'état général et aussi de I'habitude qu'a le chirurgien de
cetle opéralion.

La limite peut tenir au calcul lui-méme, trop résistant : cela est
rare; il en est de méme de la position dans la vessie. Les contre-
indications principales viennent de la vessie qui, lorsqu'elle est trés

infectée et contractile se resserre énergiquement sur le calcul, méme
11
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aprés anesthésie générale et rend impossible le développement des mors
du lithotriteur. :

Cependant I'absence de liquide dans la vessie ne suffil pas pour
interdire une lithotritie, car avec un peu d'habitude on arrive & saisir
le calcul, et le caleul seul, en insinuant les mors enlre ce corps élranger
et les parois : il arrive souvent qu'une lithotrilie se fait ou se termine
dans une vessie & peu prés vide de liquide. Quant & la prostate, elle géne
évidemment la mancuvre quand elle fait une grosse saillie dans la
vessie, mais ce sont surtout les recherches terminales qui sont entra-
vees.

L'état des voies supérieures doil surtout guider le choix du procédé
opératoire & employer contre le caleul. Une litholrilie pour une grosse
pierre constitue un choe imporlant, el détermine une recrudescence du
travail inflammaloire el infeclieux. Il est done & craindre qu'aprés des
manauvres prolongées et offensives on voil une pyélo-néphrile aigui
ascendante se développer ainsi que des accidents d'infeclion urineuse.

Il vaul done mieux praliquer une cystolomie en pareil cas, moins
pour faciliter I'extraction du caleul que pour éviler le développement
des accidenls d'infeclion ascendanle, L'incizion de la vessie, en eflel,
en permel le drainage parfait, supprime la tension inlra-vésicale plus
strement qu'une sonde & demeure, et le lraumaltisme qui conslilue 'in-
cision vésicale esl pen imporlant,

Des limites de la lithotritie,
Jowrnal des Praticiens, n® Y, 31 aotil 1895, pp. 131-133,

Les limites de la lithotrilie ne sont pas seulementl diclées par les
dimensions ou la dureté du ealeul. A ce point de vue, ¢'est & chaque
opératenr & s'imposer sa limite; I'expérience, 'habileté particuliere
permel au chirurgien de juger s'il estime qu'il pourra mener & bien le
broiement d'un calcul de 6 cenlimélres de diamétre, par exemple, ou
plus. En cas de doule, c¢'est la taille qu'il faul choisir, car tout chirur-
gien de quelque expérience peul accompliv une cystolomie quant &
la lithotritie, ¢’est une opération qui demande du tact et de la palience,
mais qui est aussi facile pour une pelite conerélion qu'entourée de dan-
gers pour une grosse pierre. '

Plus souvent ¢'est la vessie elle-méme qui interdit la lithotritie : la
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contractilité de ses parois s'oppose aux manwuvres. Il en est de méme
d'une capacité trop grande. Enfin trois élats pathologiques y font sou-
vent renoncer; une cystite douloureuse, l'infection des voies uri-
naires, I'hypertrophie prostatique. La cystite douloureuse, souvent
créée par le présence méme du caleul, est d’'une ténacité telle qu'elle
survit an calcul; il faut done la traiter en méme temps et par consé-
quent ouvrir la vessie et la laisser ouverte. On agira de méme quand
il y a une infection grave, surtout quand elle a gagné les voies gupd-
rieures. Enfin quand I'hypertrophie prostatique est telle qu’elle cons-
titue la maladie principale, il est possible dans bien des cas de modifier
ou d’exciser une ou plusieurs saillies proslatiques, de libérer ainsi le
col et de permettre I'évacuation des calculs qui se formeraient ulté-
rieurement.

Cystotomie ou lithotritie,
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, juin 1905,

Si actuellement la lithotritie est employée sans réserve pour des
caleuls pelits on moyens, par contre on n'est pas encore fixé quand il
s'agil d’élablir la limite du volume auquel un calcul cesse de revenir &
la lithotritie. Trois points sont & considérer : I'élat général, la vessie,
le caleul.

La vésistance do malade, 'état du rein, 'examen des urines (chi-
mique, bactériologique, eryoscopique), I'épreuve du bleu de méthyléne
el surtout 'examen eclinique du malade seront d'une grande impor-
tance. La gravité des complicalions rénales si fréquentes en pré-
sence de gros caleuls, commande le procédé opératoive ; plus Vinflam-
malion est grave plus on devra étre porté & abandonner la lithotritie
pour la taille. Si les lésions des voies supérieures sonl trés avancées
ol l'insuffisance rénnle marqude, il faut s'abstenir de toute interven-
tion j les indications de la taille'seront en proportion directe de la gra-
vilé du pronostie.

Pour la vessie, Uinfeclion et la sensibilité dominent la scéne; la
laille, en assurant 'évacualion permanente prolongée, permelira mieux
la disparition des lésions inflammaloires ; de méme, en présence d'un
gros caleul, 1'élat douloureux de la vessie peut faire pencher en fayeur
de la taille, car la lithotritic n'apporterail guére de soulagement,
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Un caleul de T centimétres et demi de diamétre est difficilement
saisissable, cependant on tachera de le prendre par son plus pelit axe;
au deli de 6 centimélres el demi les mors du lithotrileur n’engrénent
plus, et 'emploi du marleau, manmuvre délicate, esl indispensable.
Si malgré les efforts I'éclatement ne se produit pas, il faudra renoncer
a la lithotritie. Une prostate trés développée apporle une cerlaine géne,
surlout & la recherche et la saisie des pelits fragments qui peuvenl se
dissimuler.

On a essayé, & la suile de prostateclomies, de reliver des calculs
par une boulonniére urétrale; si le calcul est petit ou moyen, I'extrac-
tion en est facile, par contre pour un gros, on risque de causer une
attrition de la plaie urétrale, qui s'infecte el favorise I'élablissement
d’une fistule périnéale.

En résumé, pour un chirurgien expérimenté les limites de la litho-
tritie sont fixées par la résistance et le volume du caleul, qui peuvent
rendre les manweuvres impraticables ; par I'état douloureux, I'infection
de la vessie el les lésions infeclieuses avancées des reins,

Prostatectomie et lithotritie.
Compte rendu du XV* Congrés des Sciences médicales, Lisbonne 1906
el Presse médicale, mai 19006,

Les arguments lant de fois répélés depuis que la litholritie exisle el
qui metlent en opposition la laille et la lithotrilie se sonl produils de
nouveau et avee plus de force quand les progrés de la technique de la
prostateclomie ont vulgarisé celle opération. Lorsque les deux maladies
coexistent, caleul vésical et hypertrophie de la prostate, il semble natu-
rel, du moment qu'un acte opératoire doil élre exéculé, de 1'étendre
aux deux allections el de supprimer l'obstacle prostalique en méme
temps que le caleul. On ajoule avec raison que, la saillie de la prostate
empéchant la vessie de se vider, relenant aussi le calcul, sa dispari-
tion doil metlre & I'abri de loule récidive caleuleuse.

Je reconnais que la proslateclomiea entamé le domaine de la litho-
tritie. Mais celle derni¢re opération reconnail encore de nombreuses
indications. D'abord le choc opéraloire qu'elle produil est si faible que
des malades trés dgés et presque cachecliques la supporlenl sans
quelle délermine aucun relentissement, alors quil aurail été dérai-
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sonnable de songer pour eux au traumatisme de la prostatectomie.

Mais en plus, des indicalions tirées de la clinique, dicleront la con-
duite du chirurgien. Celui-ci aura & déterminer si c’est le caleul ou
I'obstacle prosfalique qui joue le role prédominant dans I'ensemble -
symptomalique. Certains malades qui, avec une rétention médiocre ou
nulle, endurent de vives souffrances occasionnées par leur caleul qui
produil des traumatismes conslants, seront sans hésitation litholritiés.
D’aulres, au contraire souffrent & peine de la présence de leur pierre,
fixée derriere la prostate, mais ils présentent 'ensemble symplomatique
de 'hypertrophie prostatique. A ceux-la la prostatectomie convient, car
'ablation du caleul ne leur procurerait guére d'avantages.

Enltre ces deux types, bien des intermédiaires existent, c'est & la
sagacilé du chirurgien de faire la part des uns et des autres arguments.

Indications de la prostatectomie chez les calculeux.
Compte rendu de ' Ass, frane, d Urologie, 1912, p. T17.

En réponse & des communications qui tendaient & imposer l'indica-
tion de la prostatectomie dés qu'un calcul est rencontré derriére une
prostate quelque peu développée aprés cinquante ans, je fis remarquer
qu'un malade qui, & 50 ans, comme c'est la régle, n'a pas d’hypertro-
phie prostatique n'en aura pas forcément une & 60, car le nombre des
sujets qui & cet age ont une prostate de méme volume qu'un adulte est
considérable. Une opération préventive ne s'impose donc nullementen
principe contre une évolution qui est éventuelle. Quant aux caleuls
vésicaux, la récidive n'est pas rare assurément, mais beaucoup de
malades prévenus el soumis & une bonne hygiéne, n'en produisent plus

de nouveau, et la encore des mesures prévenlives ne sont guére jusli-
fices.

Pratique de la lithotritie.
Le Concours médical, 11 juillel, 1891, pp. 327.329.
Ce travail publié¢ dans un journal lu surtout parles praticiens donl

beaucoup exercent & la campagne, a pour bul principal de monlrer
comment on arrive i simplilier le manuel opéraloire, surtoul i rendre
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pratique le disposilif ndécessaire, et i utiliser le matériel qu'on a sous
la main. On insiste en particulier sur les précautions d'asepsie et d’an-
tisepsie en montrant qu'elles sont aussi utiles pour une litholritie que
pour toute opération & ciel ouvert.

Lithotritie chez un vieillard de 93 ans, 7 junv. 1891.
Revue générale de ¢linique et de thévapeutique, pp. 10-11.

Le sucets de celte lithotritie pratiquée chez un vieillard de 93 ans
montre que ¢’est moins I"dge considéré en lni-méme que la résistance
du sujet qu'on doit envisager dans une détermination opératoire de ce
genre. (est parce qu'on n'a pas toujours lenu comple de ces considé-
ralions que la mortalité de la lithotrilie & un dge trés avancé alleinlt le
chiffre effrayant de 60 el 80 p. 100. Aussi cerlains spécialistes s'elfor-
cent d'atténuer la douleur el les symptomes par des palliatifs el
renoncent & opérer, conduile qui n'esl justifite que si 'état général
interdit toule inlervention.

Remarques sur un cas de lithotritie a évacuations successives.
Annales des organes génito-urinaires, 1884,

Le professeur Guyon a appelé l'attention sur les difficullés de 1'éva-
cualion des débris calculenx chez un bon nombre d'opérés. Le broie-
menl du caleul une fois termind, on essaie d'amener les fragments au
dehors par les moyens habituels, lavages el aspiralion ; si prolongdes
que soient les manwuvres, il arvive parfois que le liquide n'entraine
plus rien el cependant I quantilé de débris extrails n'est pas en rap-
port avee la masse caleulense évalude,

Quelques jours upres, des lavazes laissenl néanmoinssortir quelques
débris caleuleux; si on subslilue une sonde métallique & la sonde de
gomme on cnlendaprés une injection convenablement poussée, de nom-
breux fragmenls lomber dans le bassin.

Cesl un cas de ce genre que j'ai observd apris une litholrilie
pratiquée par le professeur Guyon dans des condilions dos plus diffi-
ciles. Pendant dix jours aucun débris de caleul ne ful extrait par les
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lavages qui évacuaient par contre une grande quantité de pus nauséa-
bond. L'introduction d'une sonde métallique i lithotritie fit sortiv une
grosse masse de débris volumineux, pratique renouvelée les jours sui-
vants; trés rapidement alors la purulence des urines diminua, puis
disparut.

Ces retards n’arrivent que dans les eysliles intenses : les irrégu-
larités anatomiques ne suffisent pas pour les produire, les contractions .
vésicales en sont la cause ; elles sont presque loujours partielles et suf-
fisent & emprisonner des peliles masses de débris caleuleux qui sont
libérées et ramendes dans la grande cavilé vésicale quelques jours
plus tard.

Séquesire osseux broyé et retiré de la vessie an moyen d'un lithotriteur.
Buliletin de la Société médico~pratique, 14 janvier 1892,

Un malade de 40 ans se présenle avec les symplomes d'un calcul
vésical. D'une santé générale médioere, il accuse des adénopathies
cervicales dans l'enfance, el plus tard des douleurs sourdes dans le
bas-ventre, sans jamais avoir éprouvé des crises aiguiés. Ses urines
sont troubles depuis longlemps, parfois toul & fait boueuses, mais
jamais sanglantes. . :

Un exploraleur mélallique ayant démontré la présence el les dimen-
sions d'un caleul qui a de 3 ou 4 centimétres de diamétre, une litho-
tritie est décidée. Un brise-pierre & mors fenétrés, aprés avoir pro-
voqué un craquement, renconlre une résistance particuliére, Lleffort
développé sur le volant permel de rapprocher quelque peu les mors
mais sans amener 'éclatement habituel ; I'élasticilé de la résislance
raméne le mors mile au point de déparl quand on cesse la pression; ce
n’esl qu'apres des Lenlalives lrés répélées que la juxtaposition des mors
mile et femelle peut élre oblenue. Mais ensuite, il est difficile de les
désengréner car ils semblenl comme enclavés et solidement collés 'un
a l'autre.

Le lithotriteur peut enfin &lre reliré, les mors vidés par des pres-
sions mulliples, el amené au dehors non sans avoir légérement éraillé
I'urétre; on voil alors dans lintervalle des mors des débris de trabé-
cules blanc-jaunilre. L'aspiration normalement effectuée raméne
au dehors une masse de débris assez volumineux dans laquelle on

-
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reconnait des sortes d’esquilles de dimensions diverses, divisées el
broyées, et quelques incrustations phosphatiques. Une nouvelle intro-
duction du lithotriteur suivie d'aspiration acheva le déblaiement de la
vessie. La guérison se fit régulierement. Un examen microscopique
démontra ultérieurement la nature osseuse de ces débris.

Quelques jours plus tard, une exploralion cystoscopique montra des
lésions de cyslite chronique avec déformation considérable des parois,
de vérilables tractus cicatriciels existaient & gauche, au-dessus el en
dehors de l'orifice urétéral.

Un abeds froid d'une région voisine, ceinture pelvienne probable-
menl, s'est fait jour dans la vessie, sourdement, sans signes aigus el
pendant longlemps il a déversé du pus en abondance dans celle cavilé:
un séquestre a suivi le trajet et séjournant dans I'urine, il s’est incrusté
de phosphates, donnant lieu & tous les symptomes d'un calcul visical

secondaire. J'ai vainement cherché une observalion semblable dans la
littérature.

Corps étranger d’origine appendiculaire simulant un calcul vésical.
Journal d'Urologie médicale et chirurgicale, n® &, avril 1912,

Un enfant de 9 ans, aprés huil jours de douleurs vives de la fosse
iliaque et de température élevée, rendit des urines troubles abandon-
nant un dépdt verdatre, puis, plusieurs jours aprés, quelques corps
étrangers oblongs de la grosseur d’un grain de riz, qui furent qualifiés
de calculs. Les symplomes s’apaisérent tout d’abord, les urines restant
troubles ; mais bientot la géne de la miction, el la fréquence surtout
pendant la marche augmentaient ; I'enfant me fut amené.

Devantsonindocilité je pratiquaila ﬂjsluﬁ:ropic sous le chlorolorme:
lésions classiques de cyslite prédominant au niveau du bas-fond, corps
étranger arrondi de la grosseur d'une noiselte, & surface lomenteuse,
blanchitre, mobile dansles mouvements imprimés & lenfant, offrantles
caracléres d'un caleul phosphatique. Séance lenanle, introduction d'un
petit lithotriteur : les mors écartés de 12 millimétres saisissent le caleul
qui éclateau simple rapprochement des mors : impossibilité de retrouver

ensuile des fragmenls calculeux résistants. Les lavages entrainent des

- H a b ¥ Ll . =
débris noirdtres o l'examen microscopique décela les éléments des

matiéres fécales et des débris de phosphates.
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Il semble bien qu'une appendicite s’est ouverte dans la vessie, y a
déversé du pus et des matiéres fécales, qu'un bol fécal trop gros pour
passer par l'urétre a séjourné dans la vessie, s’y est incrusté d'un

revétement de phosphates et a engendré les symptomes d’un calcul
vésical.

Extraction des sondes brisées dans la vessie.
Bulletin médical, n° 31, 18 avril 1903, pp. 361-362.

Dans la majorité des cas, l'extraction des fragments de sondes
laissées dans la vessie ne commande pas un traitement d'urgence
absolue, carla tolérance de la vessie pour les corps étrangers est ordi-
nairement grande, saul dans les cas d'infection et de cystite inlense.
On calmera done l'impatience du malade et souvent du médecin. Il est
nécessaire de suivre le malade, de le meltre au repos et surtout de
praliquer une cystoscopie, si possible. Cette derniére réserve des sur-
prises, j'ai vu ainsi un caleul que rien ne révélait & coté d'un fragment
de sonde Nélaton; un autre fragment de sonde m’a donné au cours
d’une lithotritie la sensalion tactile bien connue qui me l'a fait recon-
naitre alors que les commémoratifs n’en laissaient rien soupconner.

On mettra tout en ceuvre pour effectuer l'extraction par les voies
naturelles ; un lithotriteur & mors plat suffit dans la majorité des cas,
sans faire intervenir d’autres instruments. On préparera le malade
comme pour une lithotritie. La recherche de la sonde est facile et la
prise entre les mors de l'instrument transmet une sensation trés particu-
litre, caractéristique; 'extraction est assez douloureuse; aussi l'anes-
thésie générale est-elle souvent commandée.

Quand la vessie est trés contractile, saignante, infectée, quand le
chirurgien n’a pas une habitude suffisante des mancuvres intra-vési-
cales, il vault mieux d’emblée pratiquer une cystotomie, qui a l'inconvé-
nient d’imposer un assez long séjour au lit mais qui permet de traiter
la cystite et l'infection ; elle peut méme étre le premier temps d'une
prostatectomie hypogastrique qu’on achévera ultérieurement.

12
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Fil de laiton retiré de la vessie. .
Compte vendu de [Ass. frang. d'Urologie, 15° session, 1910, p. T34,

Un garcon de 14 ans s'élait introduit par I'urttre un fil de laiton de

Fig. 16. — Fil de lailon pelolonné™luns la vessie'el retivé par une lille by pogastriquo.

I m. 20 de longueur. Pour rendre 'extrémilé non offensive il I'avait
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recourbée en anse el avait ainsi poussé le fil jusqu’au bout : le voyant
sur le point de disparaitre il avait en vain voulu retirer le fil qui
s'était pelotonné dans la vessie (fig. 16).

Quelques jours aprés, ayant constaté que des tractions légéres
n'amenaient aucun résultat, je ne m'attardai pas & des recherches
d’extraction par les voies naturelles, qui auraient fait courir le danger
d’enserrer le mors du lithotriteur et d’empécher le retrait de 'instru-
ment. Une taille hypogastrique en permit I'extraction de la maniére la
plus simple. : :

L'absence de douleur et de réaction prouve une fois de plus la
tolérance de l'urétre et de la vessie pour les corps élrangers, en I'ab-
sence d'infection.

Taille hypogastrique transversale.
La Médecine moderne, 1891, p. H03-5035,

A la cyslostomie sus-pubienne qui conduit & la vessie par l'inters-
tice des muscles droits, on a reproché justement de donner un jour
insuffisant pour les manceuvres difficiles intra-vésicales. Aussi Tren-
delenburg a-t-il proposé de pratiquer une incision parallele &
la eréte pubienne, de sectionner les muscles droils en ftravers,
mancuvres qui eréent une bréche considérable; la vessie est incisée
dans le méme sens. C'est celte lechnique que j'ai appliquée dans
un cas oil, pour opérer un rétrécissement de l'uretére, je m'atlen-
dais & des maneuvres délicates et prolongées qui m’ont élé en effet
facilitées. -

La suture des muscles s'est [aile aisément, mais les efforts de vomis-
sements ainsi que l'infection de la plaie en ont amené la désunion au-
quatritme jour, Il en est résulté une éventration légére, moins consi-
dérable qu'on pourrail eroire, car une cicatrice fibreuse épaissie et
solide s'est constituée entre les deux surfaces de section du muscle.
Voila I'objection capitale & faire & la section transversale qui semble
devoir rester exceptionnelle.
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Du tamponnement de la vessie aprés la taille yypulgantrique.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, janvier 1893, p. 20.

Aprés une cystotomie hypogastrique le tamponnement de la ve:ssie
est souvent utile contre des hémorragies consécutives aux opéralions
de néoplasmes vésicaux ; habituellement le saignement s’arréle vile,
dans d’aulres cas on apercoit au fond de la plaie de larges surfaces sai-
gnanles, sans jet artériel; le tamponnement rend d’aulant plu:? de
services, que la forcipressure est d'ordinaire inefficace. On le pralique
A l'aide de bandelettes de gaze iodoformée régulitrement disposées el
étalées en comprimant fortement les couches inférieures el en les
tassant progressivement. Un tube Guyon-Périer assure I'écoulement de
I'urine. Le pansement est ainsi peu mouillé ; la tolérance vésicale est

grande, ce qui tient & la section hypogastrique qui supprime la synergie

des conltractions vésicales,
Le tamponnement iodoformé peut étre ulilisé dans d'aulres cas

comme topiques dans les infeclions graves, nolamment dans la cystite
tuberculeuse.

De la taille hypogastrique d'urgence.
Journal des Praticiens, 1898, pp. 182-184.

Je me place pour décrire celle opéralion, au point de vue du pra-
ticien qui dans un cas d'urgence est obligé de se conlenter des res-
sources qu'il a sous la main. Quelques sondes courbes ou coudées, une
seringue, un bistouri, des pinces, des ciseaux, des écarteurs, deux
drains, du catgut et des crins de Florence, voild l'instrumentation la
plus simple possible. A cela il faut joindre des compresses et de la
ouale hydrophile, quelques cuvetles flambées & 'alcool et une solution
de sublimé.

Avec des moyens de fortune, & I'aide du dos d’une chaise convena-
blement placée sur une table, on improvisera un lit 4 renversement de
Trendelenburg. On procéde & la toilette du malade, asepsie de Loute la
région abdominale; sauf contre-indicalions on lavera la vessie jus-
qud limpidité du liquide. Le ballon de Petersen pour relever le cul-
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de-sac péritonéal est inutile, quand on place le malade dans la position
renversée.

Ces préparatifs étanl faits, le chirurgien pratique sur la ligne
médiane une incision longitudinale commencant au bord supérieur du
pubis et se prolongeant de 10 & 12 centimétres. Le tissu cellulaire et
la graisse étant incisés, on arrive sur 'aponévrose des muscles droits
et la ligne blanche; on introduit par une extrémité de la plaie pone-
tionnée, une sonde cannelée suivant laquelle on incise sans danger
I'aponévrose ; les muscles droits écartés, on récline les muscles pyrami-
daux; on voit alors apparaitre au fond de la plaie une couche de
graisse jaune beurre frais caractéristique; le cul-de-sac périlonéal est
li; avec I'index recourbé on divise ce tissu mollasse & la partie la plus
inférieure de la plaie jusqu’a ce qu'on arrive au globe vésical distendu,
résistanl, sillonné de veines plus ou moins grosses. D'un seul coup de
bistouri on ponctionne la vessie; le flol de liquide contenu dans la
vessie s'échappe : les bords de la plaie vésicale élant relevés au dehors
on prend bien soin de maintenir la plaie vésicale béante pour éviler
le décollement de la paroi externe. Neltoyage de la vessie el drainage
par deux gros drains placés & l'angle inférieur de l'ouverture; on
s'assurera de leur fonctionnement et on les fixera au moyen de crins
de Florence. Par des points séparés on sulurera la vessie dans toute
I'étendue qui n’est pas occupée par les drains, et par précaution on
drainera l'espace pré-vésical; un deuxiéme plan de suture pour les
muscles et un autre pour la peau.

Le pansemeut consistera en quelques doubles de gaze iodoformée,
de la ouate, le tout maintenu par un bandage de corps. L'urine est
évacuée au dehors au moyen des tubes; on renouvelle le pansement
dés qu'il est mouillé.

Vers le cinquitme ou sixiéme jour, si toul marche normalement,
on tichera de rétablir le cours de 'urine par I'urétre en placant une
sonde & demeure; la vessie peut se fermer complétement le huitieme
jour, mais en général il faut attendre le dix ou douziéme.

De la désinsertion des muscles droits dans la taille hypogastrique.
Compte rendu de U Ass. frang. d'Urologie, 1" session, 1896,

Dans la cystolomie hypogastrique, aprés la section de la ligne
blanche, 1'écartement des muscles droits se fait facilement el suffit
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pour I'ouverture de la vessie ou des mancuvres trés simples Lelles que
'extraction d'un calcul. Mais l'espace est insuffisant pour des opéra-
tions vésicales délicates ou importantes. La section transversale ou
la symphyséotomie donnent beaucoup de jour, mais au prix de délabre-
ments considérables et souvent d’une éventration conséeutive. Il m’a
paru plus simple de prolonger en bas la sfction pour découvrir les ten-

Fig. 17. — Espace prévisical découverl aprés Uincision hypogastrique classique,

dons des droils, el les décoller du pubis & Paide d'une rugine. On a
ainsi un écarlement considérable qui permet d'opérer i l'aise pour
résection d'une tumeur vésicale par exemple. On réunit i I'aide d’un
gros calgul; chez aucun de mes opérés la solidité de la paroi ne s'esl
démentie.

La juxtaposition des figures 17 et 18 qui montrent I'élendue de
I'espace libre avant el aprés la désinsertion des muscles droits permel
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de se rendre compte de I'avantage que trouve le chirurgien & opérer
dans un champ agrandi. '

Fig. 18. — Augmentation du champ opératoire aprés la désinsertion du muscle droit.

Des cystostomies temporaires.
Société de UElysée, avril 1895 et Journal de Médecine de Paris,
pp. 229300, 1892,

A Poncet revient le mérite d'avoir bien mis en lumiére les avan-
lages de I'ouverture sus-pubienne de la vessie dans les cas de dysurie
des vieillards. Cetle pratique, non seulement fait cesser les lortures de
la rétention d'urine, des sondages difficiles et douloureux, mais aussi,
en assurant l'évacuation de la vessie, elle permet & 'élat général de
se relever, car les fonclions rénales ne tardent pas & se rétablir.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 95 sur 233



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=95

—h =

Mais une fois que les accidents menacants sont conjurés, convienl-il
de laisser la vessie ouverte et d’organiser le méat hypogastrique comme
devant étre maintenu définitivement? Faut-il au contraire ne laisser
l'ouverture vésicale que temporairement et alors pendant combien de
temps ? Poncet est 'apdtre du méat hypogastrique ; beaucoup de ces
opérés, dont le plus illustre est Diday, continuent & sé bien porler en
urinant par I'hypogastre. Dans beaucoup de cas c’est une nécessilé;
lorsque par exemple la prostate est considérable, elle exposera & des
récidives certaines. D'autre part la cystostomie permanente n’est pas
exempte de dangers, de dangers d’infection en particulier. En plus
quelques malades peuvent revenir & la miction normale et méme arri-
vent & vider & peu prés complélement leur vessie, lorsque la musculature
de celle-ci a 6té laissée longtemps au repos par le fait de I'ouverture
permanente. Je crois donc que le méat hypogasirique ne doit étre
mainlenu que lorsqu'il est démontré que le retour & la miclion nor-
male est impossible ou dangereux.

Note sur un appareil de drainage pour les fistules hypogastriques.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, p. 903, 1894,

Lorsque aprés une eysloscopie, la fistule hypogastrique ne peut
relenir 'urine et que U'incontinence existe, on place généralement une
sonde ou un appareil spécial destiné a faire 'office de drain. J'ai

Fig. 19. — Drain & fixalion automatique pour cystostomie.

remarqué qu'une des conditions essenlielles du bon fonclionnement
: : P ; ,
d’un appareil de ce genre est de pénélrer le moins possible dans la
® By ® # = ;
vessie : Jail donc cherché & faire affleurer son extrémité a orifice
inlerne de la fistule. Pour cela j'ai fait construire 'appareil représenté
ci-dessus (fig. 19).
Il se compose d'une sonde de caoulchoue d'un calibre 20 & 25
(Charriére) terminée par une boule analogue i celle des sondes de
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Pezzer, une bande de caoulchoue surajoutée & celle boule en augmente
la résistance et empéche qu'elle ne s’aplatisse pendant son séjour dans
la vessie. A une pelite distance sont placés deux ailerons de caoutchoue
épais et résistants. La distance qui sépare la boule des ailerons doit
mesurer exaclement 'épaisseur de la paroi abdominale, ¢'esl-a-dire
qu'elle doit étre proportionnée ala longueur de la fistule.

Pour placer celle sonde on y introduit un mandrin métallique el on
I'étire sur lui pour quelaboule s’allonge et que son diamétre transversal
dépasse & peine celui de la sonde elle-méme. La pression des doigls
suffit pour la maintenir dans cette position qu'on peut assurer mieux
encore & 'aide d'une pince & forcipressure. La sonde est ainsi intro-
duile par la fistule, et quand elle a pénétré suffisamment dans la vessie,
on retire le mandrin ; la boule reprend sa forme premiére et empéche
que la sonde ne soil chassée dehors. Quant aux ailerons externes ils
s'appliquent sur la paroi abdominale et inlerdisent toul mouvement
d’avant en arriére. Ce moyen de fixation est lout & fait suffisant et il
n’est besoin d'aucun autre lien. En général on peul adapler & l'extré-
mité de la sonde un faussel qu'on relire & des inlervalles plus oumoins
rapprochéssuivant la tolérance dela vessie, dans d'aulres cas on laisse
la sonde constamment ouverle dans un urinal. t

Image radiographique d'une tumeur vésicale simulant un calcul.
Bulletin de la Société de Radiologie médicale de Paris, féyvrier 1910.

Un malade présentait des hémaluries assez abondantes, répétées,
sans caractéres pathognomoniques, provoquédes cependant par la Joco-
molion et faisant songer & un caleul, tandis que leur continuité faisait
pencher pour un néoplasme. Redoutant le cathétérisme, le malade
s'y refusail absolument. M. Béclére voulul bien le radiographier et
I'épreuve fit voir dans la région de la vessie une grosse masse occupant
la ligne médiane et ayant les caractéres d’un caleul. Une cyslolomie,
montra la présence d'une tumeur du volume d'une mandarine avec
infiltration de presque toule la vessie. Extlirpée aussi complélement
que possible, la tumeur récidiva bientdt, donnant lieu & des douleurs
violentes qui aboulirent & une cysloslomie définilive,

La coupe de la tumeur fit voir qu'elle étail dense et assez dure,
enlrecoupée de travées fibreuses, sans incrusiations calcaires. Il est

13
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bien rare que des productions de ce genre soient visibles sur une radio-
graphie el jamais 'ombre ne présente une netteté aussi grande que dans
ce cas. C'est done un véritable probléme dont la solution nous échappe.

Fragmentation et expulsion spontanée des tumeurs de la vessie.
Compte rendu de ' Ass. frane. d Urologie, 1897,

La fragmentation spontanée de tumeurs vésicales est un fail encore
assez fréquent puisque j'ai pu en obseryer % cas. Quand un néoplasme
aacquis un cerltain développement, on voit s'éliminer par la miction des
franges ou de pelites masses, nageant comme des flocons dans l'urine;
elles indiquent en général que la tumeur évolue el que son développe-
ment est avancé. Dans plusieurs cas j'ai suivi 4 I'aide du eysloscope
I'effritement, I'usure pour ainsi dire de néoplasmes dont les franges
disparaissaient d’abord ; puis la base d'implantation elle-méme s'atro-
phiait. Les symptomes, I'hématurie en particulier, se modifient paral- -
lelement et diminuent en méme temps que la tumeur.

Ni I'éliologie, ni la thérapeutique ne rendent compte de ces phéno-
ménes; néanmoins ¢’est presque toujours pendant les périodes asep-
tiques que I'élimination s’accomplit le plusamplemenl ; l'infection favo-
riserait donc le développement du néoplasme. Le bleu de mélhyléne
employé en lavages a aidé & l'expulsion dans quelques cas, mais
d'autres tumeurs ainsi traitées n’en ont été nullement influencées,
Quoi qu'il en soit, la diminution et méme la disparition apparente de
la base de la tumeur est un fait conslaté direclement par la cystoscopie :
il explique les intermittences des symplomes des néoplasmes vésicaux,
mais il faul compter avee les récidives et rien ne démonlre que ce soit
un processus enlierement curatif,

Traitement des végétations intra-vésicales par le bleu de méthyléne.
Compte rendu de I'Ass. frang. d’Urologie, 8° session, 1904, p. Hi0.

L'injection de bleu de méthyléne dans la vessie peut amener la désa-
grégation des franges épilhéliales el leur expulsion spontanée. M. Janel
a obtenu le méme résullat avec la résorcine; fails qui montrent que,
méme dans les cas inopérables, la thérapeulique n’esl pas désarmée.
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Extirpation d'un néoplasme de la vessie par la voie hypogastrique.
Congreés francais de chirurgie, 2° session, 1886.

Observation d'une des premiéres opérations de néoplasme de la
vessie faites en France aprés I'iniliative de M. Bazy; des délails rela-
tifs & la technique de la taille hypogasirique, aux procédés hémosta-
liques, aux soins consécutifs qui sont avjourd’hui partout adoplés ou
améliorés, n'offrent plus qu'un intérél rétrospectif, mais il pouvait élre
utile en 1886 de les faire connaitre, la technique étant encore hésitante
et ne devant devenir définilive que par I'adoplion ou le rejet de divers
procédés suivant les succés ou les échecs signalés. Méme actuellement,
il est bon de se les rappeler dans certaines circonstances ou la tech-
nique classique ne peut étre appliquée.

Indication du traitement opératoire des tumeurs de la vessie.
Compte rendu de ['Ass. frang. d Urologie, % session, 1905, p. 248,

Les néoplasmes de la vessie restent ordinairement latents & la pre-
miére période; quand I'hématurie esl précoce, on peut dire qu'elle
est providenlielle car elle appelle 'allention sur 'examen de la vessie
et le cystoscope fait voir une production généralement petile, pédiculée
ou sessile, sans infeclion, ni congestion périphérique.

A celle premiére période deux trailemenlts sonl en présence, la
méthode cystoscopique qui permet d’inlroduire une anse métallique,
portée au rouge par un courant galvanique, & l'aide de l'instrument de
Nitze. De beaux résultals ont été publiés, mais en n’abrasant que la
parlie de la tumeur qui fait saillie an-dessus de la muqueuse, on risque
de laisser dans la base d’implantation des prolongements qui évolue-
ront. Quand on a la bonne fortune de surprendre pour ainsi dire 1'éclo-
sion d'un néoplasme, il est plus conforme & la clinique d’opérer & ciel
ouvert, de créer une large bréche hypogastrique grice 4 laquelle la
tumeur pourra étre largement excisée & sa base, el avec elle une
importante collerelle de tissu sain périphérique. La récidive manque
dans la plupart des cas opérés de la sorte.

A la deuxiéme période, l'infiltration de la vessie est telle qu'une
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ablation totale du néoplasme n'est possible qu'en praliquant une
réseclion tolale de la vessie ; il faut ou praliquer celle derniére opéra-
tion, malgré sa gravité et ses conséquences répugnantes d'incontinence
compléte, ou bien s'abstenir el observer. Si des hématuries, des dou-
leurs ou une fréquence extrémes créent un danger, on pratiquera une cys-
tostomie, avec ou sans résection de la parlie accessible de la tumeur.

Enfin & la derniére période, la seule opération a lenter est une cys-
tostomie qui permet souvent un relévement des forces el surtout la
disparition des douleurs.

Traitement endovésical des tumeurs de la vessie,
Comgpte rendu de {'Ass. frang. d'Urologie, 12" session, 1908,
n® 419 et 13* session, 1909, p. 757,

~Communication complélant les précédentes : j'insisle sur ulilité
de faire une extirpation complite des néoplasmes jeunes de la vessie en
réséquant largement leur base, seul moyen d'arriver & un résullat radi-
cal ; conlrairement & 'opinion généralement admise, 'emploi de 'anse
galvanique ne convient done ici qu'a des cas exceptionnels, dans les-
quels 'exérése & ciel ouverl esl impraticable. Plus la tumeur est jeune
et pelite, plus I'intervention doit étre radicale.

A la période d’élal une opération prélendue radicale laisse le plus
souvent des prolongemenls microscopiques ou histologiques au deld
des limites de l'exérése. Elle n'en est pas moins i conseiller car elle
arréle le développement du mal pour un temps souvent prolongé et
fait cesser les symptomes douloureux ou menacants. L'anse galvanique
peut remplir ce role, en abrasant les franges el saillies : la destrue-
tion n'est peut-élre pas aussi compléle qu'avec le bislouri, mais les
applications peuvent étre répétées trés fréquemment suivant les pro-
grés du mal, faciles & surveiller an moyen du eystoscope.

Valeur hémostatique de 1'électro-coagulation contre les tumeurs vésicales.
Journal d Urologie médicale et chirurgicale, . V, n° 6, juin 1914,

On sail que la méthode de Beer consisle & uliliser I'élincelle pro-
duite par des courants de haute fréquence non seulement pour caulé-
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“riser la surface en contact avee 'électrode, mais aussi pour développer
une chaleur inlense dans les tissus sous-jacents et délerminer une
électro-coagulation, d’ou nécrose profonde des lissus pathologiques.
Celle méthode a été appliquée depuis un temps relativement court aux
néoplasmes de la vessie et les premiers résultats paraissent excellents.
Il est trop Lot pour porter un jugement sur elle, mais toul an moins
ai-je cru utile de signaler la principale de ses propriétés, qui est de
produire une hémostase immédiate et durable. L'inslrumentation est
simple : dans la glissiére d'un cystoscope urétéral on fail pénétrer une
électrode, (il mélallique isolé excepté a4 ses extrémités, L'extrémilé
vésicale lerminée en bouton pénélre dans la vessie ol 'oplique permel
de suivre ses mouvemenls, et elle esl appliquée a froid sur les points &
caulériser; puis on élablit le courant.

Chez un premier malade, je me bornai & toucher le sommel des
franges épithéliomateuses. Deux points, desquels on vovait le sang
sourdre en un mince filet, furent touchés les premiers et 'extrémilé de
I'électrode promenée sur d’autres parlies de la tumeur. L'hémorragie
fut dés ce moment arrétée sans relour; d’aulres cautérisalions amené-
rent la destruction de la tumeur. Le pouvoir hémoslalique du courant
s'est manifesté absolu el instantané: Deux autres cas dont l'un trés
infecté sont analogues au préeédent au poinl de vue de I'hémostase.
La dale de l'opération est trop récente pour permellre de parler de
cure radicale.

Traitement des néoplasmes vésicaux par le radium.
Compte rendu de la dewriéme Conférence internationale
powr ' Etude ou cancer. Paris, 1910,

Dans deux cas oi une cystostomie avait été pratiquée, j'ai introduit
une ampoule de radium par la fistule hypogastrique au contact du néo-
plasme. Chez le premier malade, déji cacheclique, le seul résultat oblenu
a é1¢ la diminution des hématuries. Chez 'autre les résullals ont été
excellents : les hémaluries, les douleurs, l'infection vésicale ont dimi-
nué puis disparu et j'ai pu fermer la plaie hypogastrique : six mois
aprés le malade ne présentait aucun signe de récidive. Dans trois
aulres cas, c'est par I'urétre que j'ai agi, introduisant I'ampoule de
radium dans une sonde béquille de gomme conduile dans la vessié;
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ces trois malades étaient porteurs de tumeurs infiltrées inopérables.
L'action hémoslatique a été constante; les autres symptomes ont di-
minué : chez 'un de ces malades la guérison parait presque compléte,
chez tous, 'évolution a éLé retardée et les douleurs ont diminué.

Il. — Bilharziose vésicale traitée par la cauniérisation diathermique
Bulletin de U Académie de médecine, 8 Janvier 1918,

Les lésions de la vessie déterminées par la présence dans ses parois
d'wufs du schistosomum hematobivm présentent une extréme résis-
lance aux traitements appliqués jusqu'ici.

L’analogie d’aspect cystoscopique des lumeurs vésicales de nature
bilharzienne avec les papillomes et épithéliomes de la vessie m'ont
conduit & appliquer aux premiéres des caulérisations par les courants
de haule fréquence, Lrailement qui donne de si merveilleux résultats
pour les néoplasmes communs. :

Ce procédé . étail indiqué contre les lésions de la bilharziose, car
non seulement on produit une caulérisation puissante au point d’appli-
cation de I'électrode, mais le courant, en développant profondément de
la chaleur, me paraissait devoir tuer les @ufs du parasite dont les
tuniques vésicales sont infiltrées. Je I'ai appliqué chez un soldal qui
habitait I'Egypte avant 1914 et qui, malgré une bonne hygiéne & lous
points de vue, buvait parfois de I'eau trouvée dans les villages, au
cours d'excursions. Il avait souvent aussi pris des bains prolongés dans
le Nil.

Engagé volontaire, il remarque au milieu d’octobre 1914 une colo-
ration rouge de ses urines, inlermitlenle, rapidement progressive.
Bientdt ces hémaluries légéres deviennent presque conslanles: le sang
apparail surtout avec I'expulsion des derniéres goultes qui entralnent
de toul petils caillots.

Le 9 décembre 1914 je conslate des urines trés troubles & I'émission
el aprés repos; besoins ni douloureux ni fréquents; je provoque une
légére douleur par la pression au niveau de I'uretére el du bassinel
gauches. A la cystoscopie, vascularisalion de la vessie en plusieurs
points, mais non généralisée. Au bas-fond el sur les faces lalérales,
surtout & gauche, semis de granulalions blanchatres, opaques, sail-
lantes, quelques-unes sur un fond grisitre. A ce niveau se voil une
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Journal d'Urologie
(E. Desnos)

Tour VII.

Fi6. 1. — Granulations ayant pour
noyau des mufs de distoma hee-
meatobium.

Fia. 2. — Granulations et tumeurs,
les unes 4 1'érat naissant et pro-
duisant un simple soulévement
de la mugueuse vésicale, une

autre 4 I'dtat de complet déve-

loppement.

Fra. 3. — Cicatrice résultant des
cautérisations de la tumeur la
plus volumineuse au bout de,
1# mois.
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tumeur papillomateuse du volume d'une grosse noisette, un peu allongée
transversalement, rouge vif, dont la surface est granuleuse (fig. 1 et 2,
pl. 1). L'examen des urines montre une grande quanlité de leucocytes
et d’hématies, aucun bacille de Koch, mais la présence bien netle

d'euls de Schistosomum hematobivm. Pendanl un mois des lavages
vésicaux, notamment au nitrate d’argent aménent une diminution passa-
gére de 'hématurie. Une nouvelle cystoscopie fit voir une pullulalmn
des granulations et surtoul une augmentation de la tumeur qui avait
presque doublé.

Le 22 janvier 1915, premiére cautérisalion & I'aide d'une électrode
A lige isolée sauf & son extrémilé terminée en bouton, glissant dans la
zouttitre d'un cystoscope uréléral ordinaire, et actionnée par un appa-
reild courant continu de haute fréquence de d’Arsonval; cette fois jalla-
quai uniquement la tumeur, en plusieurs points, jusqu'a ce que toute
la surface parat blanchie parl'action caustique. Le lendemain dispari-
tion de I'hémalurie.

Le T février, 2¢séance; la tumeura diminué, les traces des cautérisa-
lions sonl encore trés apparenles. Mémes manceuvres; en plus, cautéri-
sation de plusieurs nodosités périphériques, implantées dans la
muqueuse vésicale dont lenombre a augmenté.

3° séance huit jours aprés, plus prolongée et praliquée avec un
courant de 300 milliampéres.

Un mois aprés seulement, le 13 mars, 4° séance, la lumeur s’est
beaucoup affaissée. En plusune douzaine de granulalions sont touchées
par l'électrode.

D’avril & novembre 9 autres séances sont praliquées; le moignon
de la tumeur disparail et fait place & une cicatrice rayonnée semblable
a celle qui succéde aux cautérisations des papillomes. Chacune des
séances est restée, malgré l'anesthésie locale, assez douloureuse pour
qu'il ait été impossible de cautériser plus de 10 & 12 granulalions.

Peu & peu les hématuries ont diminaé, puis le sang a complétement
disparu aprés la 10° cautérisation. L'urine n’est devenue claire sans
dépdls purulents que vers le mois d'octobre. Jamais aucun symptome
rénal ne s'esl manifesté, el la sanlé générale est restée parfaite.

Un mois aprés, la cystoscopie ne montre aucune trace de repullu-
lations de la tumeur ni des granulations, la vessie présenle de nom-
breux points blanchilres, cicalrices minuscules de canlérisalions succes-
sives (fig. 3, pl. I), la vascularisation est encore assez vive.

Je revoisle soldat Luc... seize mois aprés sa dernitre caulérisation.
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Jamais il n’a eu d’hématurie depuis lors ni aveun trouble urinaire, La
cystoscopie montre une vessie & pen prés normale, dans plusieurs
points ou les cautérisations ont ét¢ plus répélées, on constale un plis-
sement étroil, un aspect chagriné ; une cicalrice un peu saillante existe
“au niveau de la tumeur bilharzienne.

Le délai de deux années qui se sonl éeoulées sans récidive ne paraitra
peul-dtre pas suffisant pour autoriser & prononcer le mol de guérison,
Cependant 'absence de tout symplome, d’une part, de l'aulre, la cons-
tatation cystoscopique du retour et du mainlien & I'élal normal de la
vessie constituent de grandes probabililés.

La tumeur bilharzienne saillanle dans la vessie el les granula-
lions ont été atlaguées simultanément, Pour la premiére je me
suis comporté comme en présence d'un néoplasme épithélial, et il a
disparu par la production de nécroses successives. La marche a élé un
peu moins rapide, en apparence loutau moins, que pour un néoplasme ;
le développement dit au parasile conlinuait & se faire dans l'inlervalle
des séances avee une grande rapidilé. Aussi ai-je progressivemenl
augmenté l'intensité des applications.

Contre les granulations, les manwuvres sont plus délicales. Le peu
d’épaisseur des parois vésicales commande une grande prudence, car
un exces de chalear ferail courir le risque d'une nécrose de Loule 'épais-
seur de la paroi. Aussi faul-il placer 'électrode, a froid, bien en con-
tact avee la granulation, y faire élabliv le courant pendant un temps
trés court, une ou deux secondes i peine; je ne pouvais, au débul sur-
tout, en toucher plus d'une douzaine car les applications sonl pénibles,
L’anesthésie chloroformique n'aurait pas permis d'aller plus vite car
chaque sdance élail suivie, deux ou trois jours aprés, d'une hémalurie
proportionnelle & l'imporlance de la caulérisation ; je ne voulais pas
m'exposer & une hémorragie imporlanle en mullipliant les contacls.

Suites éloignées des péricystites.
Compte vendu de Ass. frang. d'Urologie, 17° session, 1913, p. 317.

La plupart des observalions de péricyslites s'arrélent au moment
ol la maladie principale semble prendre fin, mais il esl rarement fuit
mention & ce moment de I'élal des urines el des lissus périvésicanx,
Dans un cas, aprés l'ineision d'un phlegmon de Relzius el fermelure de
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la plaie, un nouvel abeés reparut et s’ouvrit par les anciennes fis-
tules, puis il guérit naturellement et disparut sans laisser de lraces.
L'urine étant restée trouble et fétide depuis la guérison apparente du
premier phlegmon, la réinfection ne peut surprendre.

La récidive dans un second cas semblable au précédent s’explique
plus difficilement car 'urine était redevenue aseplique, mais les décol-
lements péri-vésicaux avaienl été trés élendus.

Moins connues sont les cysliles secondaires, conséculives aux phleg-
mons péri-vésicaux. Les parois vésicales s'infiltrent peu & peu ; les urines
deviennent troubles et louches, la fréquence augmente un peu; mais
ce qui caracltérise surtout cette forme de cystite scléreuse, ce sont les
difficultés mictionnelles, la force d’expulsion est diminuée, le jet tombe
en bavant. La déchéance du muscle vésical se traduit tot ou tard par la
rélention incompléte, due & l'inertie des parois vésicales et aussi aux
adhérences de la vessie avec les tissus voisins qui en génent le retrait.

Cette rétention n'est pas irrémédiable; le cathétérisme évacuateur
el aseplique permet une amélioration et parfois une guérison.

Diagnostic des tumeurs prévésicales.
Société médico-chirurgicale. 23 décembre 1901.

Les tumeurs prévésicales, comme les phlegmons, sont une rareté
pathologique et le diagnostic en est difficile. Je crois que, dans le doute,
aprés une observation rigoureuse et prolongée il vaut mieux ne pas
s'abstenir; une incision qui conduirait sur une tumeur inopérable né
ferait pas courir grands risques, tandis qu'uneallente trop longue pour-
rait compromettre la vie d'un malade qu'une incision aurait pu sauver.
Dans ces cas il faut pratiquer le toucher rectal, car trés souvent, des
phlegmons chroniques contournent la vessie et deviennent rétro-pros-
laliques.

Une erreur de diagnostic fréquente consiste & prendre une tumeur
de I'abdomen, surtout de I'épiploon ou de l'intestin, pour une tumeur
prévésicale el nombreux sont les cas ot des malades supposés en état

de rétenlion ont élé sondés d'urgence. Cette exploration est d'ailleurs
le meilleur moyen de faire le diagnostic.
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Pathologie de la prostate.
Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, 1887, 120 pages.

Cel article a paru dans un des derniers volumes de celle vaste publi-
cation que Dechambre avait entreprise et que Lereboullet a terminée.
C'est un tableau des affections de la prostate donl I'intérdt est rétros-
pectif, car 4 celle époque 'antisepsie n'avail pas encore fait accomplir
de progrés bien sensibles & la pathologie urinaire.

Aussi v trouvera-l-on résumées les lésions de la prostale comme on
les comprenait au milien et & la fin du sitele dernier, époque qui
n'avait apporté & leur élude qu'une médiocre conlribution. L'hislorique,
I'anatomie pathologique, 'étiologie présentent encore aujourdhui de
I'intérét car elles ont servi de point de départ aux études qui ont modifié
les notions acquises aulrefois. C'est au lendemain de celte publi-
cation que la pathologie ful transformée et je ne puis avjourdhui
présenter mon travail que comme un ensemble de documentsg, dont la

principale utilit¢ est de servir de point de déparl pour des travaux
nouveaux.

Traitement de la prostatite aigué et de la congestion de la prostate.
Revue générale de clinique et de thérapeutigue, 1890, p. 8.

La plupart des affections inflammatoires de la vessie et de 'urétre
retentissent sur la prostate dont le systéme circulatoire intra et péri-
glandulaire se congestionne. C'est plutdl un symptome qu'une complica-
lion, mais les conséquences peuvent en &tre graves ear & la congestion
succédent facilement I'inflammation el la suppuration. 11 faut done
meltre tout en wuvre pour faire cesser la congestion el surtoul pour
empécher qu'elle ne dépasse ses propres limiles,
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Dans les congestions simples de la prostale, on aura recours aux
vieux procédés: bains généraux tiedes, prolongés; aux applications trés
chaudes autour de la prostale; et surfout au lopique souverain en pareil
cas, & un lavement trés chaud, & 55°, deux fois par jour, injecté trés
lentement. On éviltera la conslipation ; & I'intérieur fisanes émollientes,
antiseptiques internes, salol, borate de soude.

Quand la proslalite est établie, des émissions sanguines au moyen
de 6 & 15 sangsues appliquées an périnée sont immédiatement indi-
quées : on laissera les piglires saigner assez longlemps, Les supposi-
toires, les petils lavements, de morphine, de belladone, calmeront les
douleurs, on continuera les irrigations rectales trés chaudes. On évitera
le cathélérisme saufl dans les cas de rélention, et alors on laissera la
sonde & demeure plulot que de répéler trop souvent les sondages,

Enfin dés qu'un abeés est reconnu, on l'incise dans les conditions
indiquées plus loin, plutot par le périnée que pav le rectum,

Des irrigations rectales chaudes dans les maladies de la prostate.
Société médico-chirurgicale de Paris, octobre 1903
et Bulletin médical, 31 oclobre 1903, p, 905,

La congeslion de la prostate est un état plus fréquent qu'on ne croil
généralement et qui précéde les phlegmasies de la prostale, et accom-
pagne celles de I'urétre profond et de la vessie; aussi doit-on mellre
loul en cuvre pour en diminuer l'intensité.

Les causes de linflammation élant supprimées, telles que des
manduvres ou injections urélrales inlempestives, j’ai fail ajouter aux
moyens anliphlogistiques connus, bains, calaplasmes au périnde, eto.,
des irrigations reclales trés chaundes & 50 ou 55¢, lempérature qui sem-
blera peul-&lre excessive mais que le rectum supporle facilement si
U'injection esl conduile troés lentement: des compresses chaudes au
périnde seront simultanément appliquées.

Dés que le degré de congestion est dépassé, on combattra I'inflam-
mation, la prostatite aigué au moyen de sangsues au périnée, vieille
pralique qui est ordinairement Lrés efficace : plus encore que pour la
congeslion on dvilera Loul cathélérisme et loule injeclion, sauf hien

enlendu quand la rélenlion complate s’élablit : la sonde esl alors laissée
& demeure. :
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Diagnostic de la prostatite blennorragique.
Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale, juin 1896.

La prostatite blennorragique affecte deux formes principales: 'une
d’elles, trés connue, classique, est caractérisée par quelques sensalions
diffuses périnéales et I'expulsion d'un liquide blanchalre et visqueux
pendant la défécation. On trouve par le toucher rectal une tuméfaction
assez considérable el de grosses bosselures plus ou moins mollasses.
Une deuxiéme forme de prostatite blennorragique, rarement décrite,
et cependant plus fréquente que la premiére, donne lieu & des symp-
tomes fonclionnels qui sont peu prononeés, qui d'ailleurs ne lui sont
pas propres el se confondent avec ceux del'urélrite concomilante ; mais
les déformalions qu’elle imprime & la face reclale de la prostale sont
des plus neltes. La glande est peu augmentée de volume ; dans cerlains
cas méme elle parait un peu atrophiée; la pression y provoque une
légére sensibilité, mais rarement un besoin vif d’uriner; sa surface est
assez lisse au centre, par contraste avec la périphérie o 'on constate
une induration et souvent une saillie; celles-ci occupent un des bords
latéraux sans reproduire le contour de la prostale; elles sont presque
rectilignes el donnent & la glande une forme carrée : celle prostatite
blennorragiyue séche se renconlre uniquement pendant la période chro-
nique de la blennorragie. Elle ne comporte pas de gravité particuliére,
mais l'urélrite concomitante est plus longue & guérir; c'est une
des causes de la désespérante Iénacité que celle dernitre affecle dans
quelques cas.

Les sensalions que fournit le toucher rectal ont, on le voil, quelque
analogie avee celles que donne la tuberculose de la prostate au débul.
Mais, outre que dans celle derniére les vésicules sonl presque toujours
prises, les points indurés, disséminés un peu irréguliérement, oceu-
pent surtout le centre ou le bord supérieur; ils sonl plus saillants,
bien limilés, netlement indurés tant que la période de début n'est pas
franchie; il est rare qu'ils occupenl presque uniquement les bords
latéraux, qu'ils limilent la glande laléralement, en lui donnant cel
aspect carré el comme angulaire de la proslatile blennorragique séche
qu'on rencontrera fréquemment en prenant la peine de le rechercher.
Ces saillies en imposent trés souvent pour des noyaux tuberculeux et
il importe de les distinguer netlement.
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Prostatite et cystite.
Journal de médecine de Paris, septembre 1910.

Plusieurs symptomes étant communs, en apparence au moins, aux
deux phlegmasies, les erreurs de diagnostic sont fréquentes et toujours
préjudiciables pour le traitement, car quelques régles uliles pour I'une
nuisent & 'autre. Dans la cystile, le départ du jet provoque un soula-
gement bientdt transformé en sensation pénible, puis en douleur, 4 la
fin et surtout aprés la miction ; le passage del'urine, dans la prostatite,
provoque, au contraire, une douleur immédiate qui n'augmente 4 la
fin qu'en cas de concomilance d'une cystite.

La fréquence, symplome primordial de la cystite, provoque des
besoins tounjours brusques et impérieux, tandis que dans la prostalite
on observe une sollicitation conslante que la miction apaise & peine.
Dans I'une et I'autre le pus est constant, beaucoup plus abondant dans
la eystile, ot il s'accumule dans le bas-fond et apparait surlout avec les
derniéres goultes. Dans la proslalite, il est balayé par le passage de
I'urine et'se montre principalement avee les premiéres goultes,

On n'usera que rarement el prudemment du cathélérisme, suscep-
tible d’aggraver les deux phlegmasies et le plus souvent inutile pour le
diagnostic, sauf lorsqu'on soupconne une rétention incompléte, Par
contre le toucher rectal donne les plus précieuses indicalions et suffit
presque & lui seul pour le diagnostic. Les modifications de volume, de
consistance, de sensibilité de la prostatite ne se retrouvent pas dans
l'inflammation de la vessie; le bas-fond de celle-ci présente par contre
une exquise sensibilité.

Le calhélérisme n'est ulile dans la prostatite que dans le cas de
rélention compléte et alors il faul presque loujours laisser la sonde
4 demeure ; les lavages sont contre-indiqués et alteignent au dela de
la région malade ; les instillations sont mauvaises ; tout contact ins-
trumental doit done étre évité, car c¢’est un traumatisme qui peul élre .
la cause occasionnelle d'un abceés. Dans la cyslite les lavages sonl au
conlraire souvent nécessaires, surloul quand il y a rétention incom-

pléte, mais les instillations sur le col, la vessie élanl vide, donnent les
meilleurs résultals.
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Des prostatites grippales.
La Médecine moderne, t. X1, n® 31, 18 avril 1900, pp. 241-243.

La grippe détermine des manifestations du coté de la prostate; les
plus fréquentes sont celles qui se développent au cours d'une urétrite
chronique quirevienl parfois presque al'étal aigu; en méme lemps la
prostate présente une augmentation de volume qui peut dans quelques
cas, n'étre due qu'd la congestion ; mais le plus souvent, il s’agil d'une
inflammation vérilable qui suil ses phases et disparait lentement. La
lenteur de la défervescence est méme une des caractéristiques de la
prostatite grippale.

Une autre forme, plus particuliere, est celle dans laquelle la prosta-
tite se développe sans qu'il y ait préalablement de la suppuration, soil
superficielle, soit profonde, des régions de I'urétre ou de la prostate.
Elle est remarquable par le développement énorme qu'elle donne & la
glande et 4 lintensité des premiers phénoménes ; mais presque tou-
jours la résolution se produit.

Dans quelques cas, cependant, on assisle au développement d'un
abeés, soit intra, soit périprostalique. La gravilé de ces collections est
celle des abeés de la proslate en général el leur évolulion ne parail
pas modifiée par celle éliologie spéciale.

Enlin, une prostalite d'origine grippale peut étre le point de départ
d'une tuberculose génilo-urinaire; ou bien lorsqu'il existe déji une
prostatite tuberculense, une inflammalion surajoutée vient hiler la
marche des lésions primilives.

Des abeés de la prostate dans la blennorragie.
Le Bulletin Médical, 1905, p. 3686,

Deux formes sonl & distinguer : dans I'une un abees volumineux, a
allures bruyantes, évolue rapidement, 'nulre consisle en de pelites col-
lections sous-muqueuses passant facilement inapergues,

Pour les premieres, de graves complicalions sont possibles car 1'éva-
cuation spontanée esl lardive ; elle se produil cependant par le périnée,
ce qui esl lrés rare, par le reclum ot les abeis peuvent se vider com-
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pletement ou encore dans la vessie ou le canal prostatique. Dans ce
dernier cas, le mélange d’urine et de pus entrelient une suppuration
interminable. Enfin une effraction périprostalique provoque une diffu-
sion dans le bassin qui s’accompagne d'un élal général immédialement
Lres grave.

Il faut abandonner I'idée d’évacuer le pus par l'urélre au mo:fen du
cathétérisme ; procédé irrationnel et dangereux. L'incision rectale est
admissible mais on doit préférer I'incision par le périnée, qui assure
un bon drainage et permet de voir le champ opératoire. Méme dans les
cas d’ouverture spontanée dans I'urétre je fais quelquefois une contre-
ouverlure périnéale.

La deuxiéme forme comprend : les petits abeés de la prostate qui
sont fréquents pendant la période aigué de la blennorragie ; brusque-
ment une dysurie s'établit, trés douleureuse ; I'urine s'évacue avee diffi-
culté par suite de l'existence d'un véritable obstacle malériel. Le
développement de la glande est surtout urétral. La cessalion est brusque
le plus souvent; soulagement subit, flot de pus dans l'urine durant

-quelques heures ou quelques jours. Ailleurs I'évolution est moins
simple, le pus se diffuse et on voil se développer une périprostatite
avec symptomes généraux graves ; dans ce cas il faul intervenir chirur-
gicalement, mais en général l'ouverture de ces abeés est spontanée et
le pronostic reste bénin. Toulefois la pelile cavité a pen de tendance a
se fermer spontanément et c'est 1a P'origine de certaines urétro-pros-
tatites chroniques rebelles.

Phlegmon périprostatique. Foyer anormal de suppuration.
Société de médecine de Paris, 13 oclobre 1888
et Union médicale, 6 novembre 1888, pp. G49-G53,

Un malade de 27 ans ayanl présenté peu apris le débul d'une blen-
norragie une périprostalite diffuse parfailement caraclérisée, on sen-
lait un empitemenl profond enclavant et immobilisant les organes.
Aprés trois jours d'une amélioration marquée, brusquement la figvre
se rallume, I'état giénéral devient alarmant. Je constale alors que l'in-
flammation périprostalique élail reslée silencieuse, mais qu'il se déve-
loppail dans la région ilio-inguinale, en dehors du trajet inguinal, un
phlegmon & marche Lrés vapide.

Cette localisalion infectieuse nouvelle développée & dislance du
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fover principal n'a pas eu de retentissement sur ce dernier qui a con-
tinué a se résoudre. Une incision inguinale dul étre prolongée jusque
dang la fosse iliaque et donna lieu & un flot de pus fétide. La guérison
survint sans accident au bout de dix-sept jours,

Il semble qu'ici le systéme lymphalique a joué le role principal, et
qu'une adénite inguinale a évolué isolément et a suppuré. Une funicu-
lite pourrail douner lien & des accidents analogues, mais outre que les épi-
didymes n’ont pas été atteints, I'évolution n'est pas la méme car la
continuilé de l'infection a manqué,

De la prostatite chronique d'erigine blennorragique.
La France médicale et Paris médical, n® 48, 1891, pp. T53-756.

A cioté de la prostatite chronique décerite partout, exisle une forme
moins connue dans laquelle la glande, & peine augmentée de volume,
présente d'autres caractéres trés différents de ceux de la tuberculose :

" une série de bosselures trés peu indurées, peu saillanles, qui occupent

surtout la périphérie de la glande & laquelle elles forment une espice
de cadre. La sensibilité est & peine exagérée, et la pression ne fait pas
sourdre de liquide prostatique, car il n'y a pas de dilatation des acini:
les séerélions urélrales sont trés peu abondantes ou manquent ; mais
l'urine entraine des iilamenls denses el épais, rarement ramifiés.

Le massage esl plulol nuisible au traitement ; on emploiera des sup-
posiloires & I'iodure de sodium ou & I'iodoforme el des inslillations de

nilrale d’argent, de sulfale de cuivre ou de sublimé, ces derniéres & un
Lilre trés faible,

Traitement des suppurations chroniques prostatiques et périprostatiques
Annales des maladies des organes génito-urinaires, p, 341.

A coté des abeés prostatiques & allures bruyantes, répondant a la
deseription classique, existent d’autres colleclions purulentes intra ou
extra-prostaliques qui provoquent des phénoménes locaux et généraux
beaucoup moins intenses et qu'on rencontre plus souvent. Elles procé-
dent par oscillations qui correspondent aux évacuations ou aux réten-
tions purulentes. Une rémission méme prolongée est loin d'élre lou-
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jours l'indice d'une guérison : en explorant la région on lrouve dans la
prostate et surtout dans la région périproslatique des induralions cir-
conscrivant des foyers de ramollissement. Abandonnées a elles-mémes
ces suppuralions peuvent guérir ou & peu prés, griice & un ensemble de
manceuvres relevant de la pelite chirurgie urinaire. Mais quand la
maladie a alteinl une certaine inlensilé ou une durée prolongée, la
guérison compléte spontanée est impossible.

Si bénignes que paraissent ces infections elles conslituent un dan-
ger, car elles sont une menace incessante d'abeés aigus, el d'aulre part
elles entretiennent un état pénible ou douloureux et conduisent le
malade & la cachexie. Dés que ces allernalives de suppuralion el d’amé-
lioralion apparaissent, il faut agir chirurgicalement en ouvrant large-
menlt Lous les foyers de suppuration fermés ou déja évacués, Une seunle
voie permet de le faire : le périnée. Elle conduit au centre des lésions,
permel d’ouvrir toutes les cavilés, d'en surveiller I'évacualion ; elle met
& méme de parer 4 une hémorragie el surtout d’assurer le drainage.

En présence des étages de suppuration toujours mulliples, de I'épais-
sissement des tissus surlout autour de I'urdlre, il m'a paru nécessaire
de pratiquer dans presque tous les cas une ouverture large de l'urétre
prostalique pour porter un drain jusque dans la vessie. C'est par ld que
toute I'urine s’écoulera pendant un cerlain nombre de jours ou de

semaines sans contaminer le périnée donl les lissus morbides seront
eux-mémes largement drainés.

Evolution et traitement des abceés non tuberculeux de la prostate.
Compte rendu de [ Ass, frang. d'Urologie, 11° session, 1908, p. 242,

Eliminons les abeés sous-muqueux de la prostate qui sont plutol
des abets de Purélre et les prostalites glandulaires suppurées ot le pus
n'est pas collecté. Dans les suppuralions de la proslate, on oppose avec
raison la gravité locale ou générale des périproslalites suppurées & la
bénignité des colleclions intra-prostatiques bien limilées. La gravilé des
premiéres esl inconleslable el presque sans exceplion ; mais les abeés
intra-proslaliques qui évoluent souvent favorablement sont loin de se
comporler loujours ainsi. 1l ne faut pas se fier aux allures bénignes du
début, car souvent éclatent des accidents formidables au cours d'un
abets dont on espérail 'évacualion spontandée.
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Rien n'indique qu'il en sera ainsi; sans doule il ne faut pas se
presset dintervenir en présence d'un pelit abeds bien limilé, mais
comme il est douteux que I'issue soit bonne, l'intervention nous parait
devoir elre la régle. La gravité du pronoslic consiste dans le dévelop-
pement d'une périprostatlite. Souvent les symplomes deviennent de
suite effrayants, ailleurs c'est & peine s'ils sont modifiés. Calme trom-
peur, car bientdt des signes de seplicémie se manilestent.

[l faut done intervenir dés que le diagnostic d'abeés de ln prostate
d'un volume notable est porté. Trois voies onl éLé suivies, L'évacuation
chirurgicale par 'urétre est condamnée depuis longlemps, Par le rectum,
I'ancienne méthode consistanl & inciser sur le doigl, & l'aveugle, a él¢
remplacée par une opération mieux réglée consistant a écarter la paroi
rectale an moyen d'une valve ét de pratiquer une incision & ciel ouverl.
L’opération praliquée par celle voie, ne donne de bons résullals que
si la poche est réguliére et sans cloison, ce qui est la grande exceplion,
Aussi le périnée sera-1-il considéré comme la voie de choix : on a sous
les yeux la prostate, la cavilé de 'abees; le doigl peul pénétrer dans
la prostate, surlout dans la zone périprostatique, en détruive les brides
el assurer le drainage.

Enfin, considération trés importante, il ne faul pas songer seule-
menl aux accidenls aigus : les abees prostaliques abandonnds i eux-
mémes ou mal ouverls laissentapres eax des suppurations inlerminables,
conséquence des évacuations incompléles donl lorvifice, trop étroil,
s'oppose i I'aclion des moyens thérapeuliques.

Abcés latents de la prostate.
Compte rendu de UAss. frang, d' Urologie, Paris, 1894, p. 222,

Les abeés lalents s'observent principalement dans Ihypertrophie
proslalique, et au cours d'une blennorragie.

Le diagnoslic des premicers est trés difficile, car ces abees ne provo-
quent pas de douleurs et se bornenl it aceroilre l'inlensils
tomes par le fait de 'augmentation de volume qu'ils font subir & la
glande. Le toucher reclal permel de les reconnailre @ ils s'évacuent
presque loujours par l'urttre, silencieusement. lls peuvent se vider le
long d’une sonde & demeure.

Dans la blennorragie, le tissu prostalique, ou plutot la sOus-muquense

des symp-
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de l'urétre proslatique, peut retenir une collection purulente sans
qu'aucune réactioh locale ou générale se manifeste : la production de
ces sortes d'abeés améne une dysurie subite ou rapide qu'on met &
tort sur le compte du spasme : 'expulsion d'une masse de pus, suivie
de la cessation immédiale des symptomes, renseigne sur la cause de celle
dysurie. D'ailleurs 'urétroscope, dont I'introduclion n’est possible ou
lout au moins sans dangers qu'aprés la défervescence; monire des
lésions el déformations dues & 'abeés latent ; souventon constale le ou
les orifices d’évacuation du pus.

De la transformation fibreuse des tissus périprostatiques.
Rétrécissements du rectum consécutifs.
(En collaboration avec le professeur Kirmisson.)
Annales des maladies des organes génito-urinatres, février 1889,

La transformation fibreuse de la proslate et des lissus périprosla-
liques est un fait peu connu de la pathologie urinaire, el qui s'explique
parce que les abeés chroniques de la prostale sont eux-mémes mal
étudiés, M. Kirmisson a fail connailre déja dans une legon clinique que
chez deux malades il a observé, & la suile d’abeés de la prostate, des
brides fibreuses faisant saillie dans le rectum et y produisant un rétré-
cissemenl ; & ces fails, nous ajoutons deux nouvelles observations,

Une durée trés longue de la suppuralion semble nécessaire pour
que ce processus alleigne ce dernier lerme : rélrécissement rectal,
4 ans, 5 ans, 15 ans, Dans une observalion, nous avons pu suivre
I'évolulion de la suppuration depuis le débul. Les fovers inlra-prosta-
Liques se videnl; pendant que des débris glandulaires sont entrainés
par la suppuration proslatique el urélrale, il se produit, du coté du
reclum, un épaississement des parois au conlacl du foyer d'inflammation
chronique sous-jacent. Le Lravail inflammaloire esl dilfus au début,
plus tard il se localise et on sent que le foyer se lermine par un bord
saillant au niveau de la prostate.

Tant qu'il exisle un foyer de suppuralion voisin, la masse fibreuse
progresse ; celle-ci parail pouvoir s'accroilre méme quand le foyer
n'exisle plus;.l'annean reclul se rétrécil encore.

A eolé de ces cas, il faut reconnailre que dans cerlaines suppura-
lions proslaliques el surtout péri-proslaliques, méme dans celles qui
onl envoyé des fusées purulenles au loin, on sent des déformalions
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périrectales sous la forme de brides et de clapiers, mais elles nabou-
tissenl pas 4 une diminution du calibre du rectum dont le fonctionne-
ment n'est pas enlravé.

Pathogénie de la tuberculose des voies urinaires iniérieures.
Compte vendu de I Ass. frane. d’Urologie, 11° session, 1908, p. 292,

Personne ne conteste plus que les lésions initiales de la tuberculose
urinaire aient pour siége le rein : les voies urinaires inférieures sont
envahies conséculivement. Ce qui a pu faire méconnaitre ce processus
c'est que I'évolulion de la tuberculose rénale est aussi silencieuse qu’esl
bruyante celle des voies inférieures. A quel moment cet envahissement
se fait-il? Chez un malade donl l'urine conlenait des bacilles de Koch
nous avons suivi celte extension au moven d’'examens cystoscopiques
qui ne décelaient aucune lésion luberculeuse aulre qu'a 'orilice d'un
urelére, Quelque lemps aprés, une blennorragie se complique de pros-
tato-cyslile et dés lors la luberculose des voies inlérieures évolua rapi-
demenl et douloureusement ; les gonocoques disparaissent el la suppu-
ration prostatique et urétrale prend l'allure des tuberculoses prosla-
tiques aigués.

Trois autres observatlions sont semblables i celles-ci avee quelques
variantes. Cliniquement le professeur Guyon avail reconnu cetle évo-
lution qu’il avait caraclérisée ainsi « la blennorragie est la pierre de
touche de la tuberculose », mais en s’appuyant sur la marche inverse,
ascendantle, seule admise autrefois. Il est curieux de voir que les pro-
gres de la pathogénie, loul en renversant les idées nulrefois admises,
viennent encore prouver le bien-fondé de cel aphorisme.

Evolution et pathogénie de la tuberculose des voies urinaires inférieures.
Le Concours Médical, pp. 169-173, 1909,

En régle générale les reins sonl primilivement envahis par la tuber-
culose tandis que les voies inférieures sont secondairement infeclées.
Deux théories sont ou pluldt élaient en présence : pour les uns celle
infeclion se fail par la voie sanguine, pour les aulres par propagalion
directe en s'étendant & l'urelere, la vessie, l'uritre poslérieur el de
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la sur tous les organes glandulaires. Grace a la cysloscopie, appliquée
au début de 'affection, on voil orilice de 'urelére malade entouré de
lésions tuberculeuses limitées. Quand les voies inférieures sont envahies,
A la période iniliale, on voit aussi un bourrelet rouge, vascularisé,
parfois ulcéré au nivean du col vésical, et, entre 'orifice urétéral et le
col, tantdt un pont de muqueuse visicale complétement saine, tanlot
une trainée inflammatoire reliant ces deux points suivant le parcours
de I'éjaculation d'urine urétérale. Dans quelques cas il m'a été donné
par des examens cystoscopiques répétés, de suivre l'inoculation pro-
gressive de la région du trigone, méats urétéraux d'abord, puis col
vésical el urélre proslatique; enfin l'infection du territoire inlermé-
diaire & ces deux régions. Les congestions fréquentes de la région pros-
taliques en font un locus minoris resistentize.

La cause la plus fréquente de l'inoculation des voies urinaires est
I'existence d'une urétrite ordinairement blennorragique, surtout i la
période chronique. A I'appui de celte affirmalion japporte trois obser-
valions de malades alteints de tuberculose rénale qui supportaient
leur lésion donl les symptomes étaient cependant incontestables. Les
voies inférieures restaient indemnes el pourtant la tuberculose existait,
démontrée par I'examen cytoscopique et la présence du bacille de Koch
dans les urines. Une blennorragie apparait, affectant la chronicité et
gagnant l'urétre poslérieur. Les symplomes deviennent bienlét caracté-
ristiques de la tuberculose ; la proslale apparait lobulée, de pelites masses
arrondies, dures, s'isolent ainsi que les vésicules. Enfin les mictions
pénibles, douloureuses, fréquentes, aprés plusieurs semaines alteignent
le maximum de fréquence avec une douleur de plus en plus violente.
L'infection a revétu le caraclére d'une prostato-eystile tuberculeuse.

D'aprés ces observalions l'influence de 'urélrite sur la tuberculose
est manifeste et prédominante; la muqueuse urétrale enflammée a
offerl un terrain plas favorable que lorsqu’elle était saine. La dissocia-
lion des symplomes dans ces observalions a éLé nelte, ce qui n'est pas
toujours le cas. L’éclosion de I'infection des voies inférieures est en
eflet difficile & surprendre. La luberculose du rein se manifeste silen-
cieusement tandis que celle des voies inférieures a des symplomes
bruyants ; d'ot la tendance erronée & considérer celle-ci comme la
premitre ou l'unique manifestalion. Quant & 'influence de la blen-
norragie sur le développement de la tuberculose dans les voies infé-
rieures, elle n'est pas douleuse, mais il est rare qu'elle se manifeste
aussi clairement que dans les trois cas que je rapporte.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 119 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=119

— 118 —

La prostatite tuberculeuse, dlagnusuc et traitement.
Congrés francais pour Uétude de la tuberculose, 27 Jullict 1893,

La présente communicalion a pour but de signaler la fréquence
relative d’'une forme ou, conlrairement au type classique, la proslate
semble atrophiée. Au loucher on constate des indurations el des bosse-
lures, peu de douleurs. Celle infeclion peut étre primilive ou secon-
daire. Dans ce cas elle se développe & la faveur d'une blennorragie
chronique.

Dans la forme primitive, on s'abstiendra de manoruvres inlra-uré-
trales en insistant sur le traitement général.

Pour la secondaire, on aura recours au sublimé en lavages au dix
milliémes ou en instillations. Peul-étre pourrail-on essayer la méthode
sclérogéne : on mellrail la glande & découvert parla voie périnéale pour
pratiquer avec précision une injection de chlorure de zine dans le lissu
prostatique ; on obliendrait des nodules cicalriciels,

Relation entre le volume de la prostate et le degré de rétention d’urine.
Compte vendu de I'Ass. frane. d'Urologie, 2' session, p. 134.

Il n'y a pas de corrélation conslanle entre le volume de la prostale
el le degré de rélenlion. Sur 220 malades porteurs de prostales hypertro-
phides que j'ai examinés, la moilié d’entre eux seulement élaient alleints
de rélention incompléle, ¢'esl-i-dire qu'aprés une miclion, la sonde
relirait encore un minimum de 25 grammes d'urine. L'age par contre
esl un facteur important. De 58 & 65 ans, 80 malades 4 grosse prostate
n'ont pas de rélenlion, conlre 14 rélentionnisles, soit ’.la p. 100, tandis
qu'au-dessus de cel dge, 98, soil 18 p. 100, sonl rétentionnistes, el 28
seulement vident leur vessie.

Quant aux 76 rélenlionnisles sans grosse prostate, 11, soil
14,50 p. 100, avaienl moins de 65 ans, et 65, soit 85,50 p. 100, dépas-
saient cel dge.

Plus précis est P'examen des lésions constalées sur le cadavre.

Sur 23 aulopsies de rélenlionnisles, 20 fois, j'ai observé une saillie

intra-vésicale, portant sur les lobes médian ou laléraux. I exploralion
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métallique, ou mieux, le eystoscope permel les mémes conslatations sur
le vivant. 4

Dans une autre calégorie, la glande entitre s’hypertrophie, tous les
éléments y participent d’'une maniére sensiblement égale. Dans ces
cas la vessie est comme soulevée, mais la rélention peut ne pas se
produire parce que les déformations péricervicales n'exislent pas.

Les opérations telles que la castralion ou la vaseclomie qui agis-
sent indirectement sur la prostate, peuvent produire un certain effet sur
les prostates hypertrophiées en masse, mais elles sonl impuissantes
contre les pelites déformations qui mécaniquement agissent comme

une soupape ou un clapet pour entraver I'évacuation partielle ou totale
de la vessie,

Volume de la prostate et rétention.
Jompte rendu de I' Ass. frang. d Urologie, 14 session, 1910, p. 650,

Observations confirmanl les résullats publiés en 1897. Les rensei-
gnements recueillis par la cysloscopie montrent qu'il existe une saillie
intra-vésicale trés appréciable dans les eas de rétenlion, ol le toucher
rectal n'indique pas une luméfaction prostatique notable. Chez de Lels
rujels la proslatectomie, soil partielle, soit lotale, m'a donné des résul-
tats ordinairement bons, nuls parfois, dans des cas on 'dge des
malades était trés avaned,

Les prostatiques méconnus.
Journal des Praticiens, 18 janvier 1902, p. 33-30.

Souvent on voil un vieillard arriver & la cachexie urinaire sans qu'un
diagnostic exact ail ¢ét¢ posé, Tel est, par exemple, un vieillard dont
le type a é1é si bien établi par Guyon ; les alimenls liquides sont les
seuls qu’il puisse prendre, sa soif est inlense; il accuse des douleurs
d’estomac, une difficulté conslante de la respiration el une constipa-
tion opiniitre. La température est normale, I'appareil circulatoire
indemne. A I'examen physique nous tronvons une langue simplement
rouge surtout sur les bords. L'estomac est dilaté, le foie un peu gros,

parfois on constale quelques rales de congeslion pulmonaire, rien dans
le svaléme nerveuox.
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L'examen de l'urine ne décéle ni sucre, ni albumine, mais le taux
de l'urée et des éléments minéraux de I'urine a diminué. Aucun symp-
tdme du coté des reins, ni des ureléres, ni de la vessie. Par le toucher
rectal on conslale une prostale quelquefois & peine appréciable. On
ne songe pas aprés ces conslatations & faire un cathélérisme explo-
rateur et pourtant ¢'est un Lype parfail d'urinaire,

Il faut appeler I'attention du malade pourapprendre que les miclions
sont plus fréquentes la nuit et quelquefois retardées, mais jamais dou-
loureuses; dans d’aulres cas, il se rappellera avoir mouillé involonlai-
rement son lit. C'est un rétenlionniste, mais le palper hypogastrique
ne donne aucun renseignement car la distension se fail aux dépens de
la face rectale. Le calhétérisme donl les régles sonl Lrés strictes démon-
trera la rétention. Tels sont les malades graves qu'il faut hésiter &
sonder quand on ne peut prendre loules les précaulions indiquées plus
loin.

Hypertrophie prostatique et hémorroides.
Société Médico-chirurgicale, 21 janv. 1907 ot Bulletin médical, 1907, p. 77,

On trouve souvent déerile dans les observalions une sorte de
suppléance circulatoire enlre le flux hémorroidaive el I'hyperlrophie
prostalique ou, plus exaclemenl, les poussées congeslives des prosta-
liques.

Il est logique d'v penser car les relalions anaslomoligues de la
région ano-rectale avec la proslale sonl intimes; les dilalalions vei-
neuses sont telles que de vérilables lacs sanguins sonl inlerposés enlre
elles deux, ainsi que Farabeul I'a démontré.

Malgré ces disposilions analomiques, je n'ai guire remarqué qu'il y
et une sorle de balancement entre les symplomes observés; une pous-
sée hémorroidaire, par exemple, améliorant la dysurie d'un prosla-
lique, el comme mon allenlion a souvenl élé appelée sur ce point par
malades et médecins, j'estime que lorsque ce fail se produil ce n’est
qu'une coincidence. Je dois cependant reconnaitre que des trailements
hydro-minéraux, & Bagnoles en parliculier, inslilués contre des hémor-
roides ont amené parfois une diminulion des symplomes proslaliques.
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A. — Traitement de 'hypertrophie de la prostate.
La Médecine moderne, février 1893, p. 174,

B. — Hygiéne des prostatiques.
Revue des maladies de la nutrition, 1901,

Cetle question, capitale avant l'adoplion des prostatectomies, a
conservé encore une grande valeur d'abord pour les prostaliques qui
ne peuvent ou ne veulent pas étre opérés, ensuile comme mesure pré-
venlive et surlout pour permettre de conserver les bons résultats de
l'opération.

Les régles suivanles onl été pour la pluparl tracées par le profes-
seur Guyon ; I'évolution de la question du prostatisme leur a fait subir
quelques changemenls sur lesquels nous insistons.

Les précautions d'hygiéne nécessaires & la période initiale, alors
que la congestion seule joue un role el que la rélenlion est absente,
restent seules & envisager, car elles sonl applicables aux autres périodes
pour lesquelles la grande ou la petite chirargie intervient. La princi-
pale, presque l'unique préoccupation sera de combatire la congeslion,
cause de lous les accidents et symplomes : excilations culanées, dou-
ches, frictions séches, exercice musculaire, promenades & pied, vie au
grand air. On évitera les refroidissements parliels ou généraux, suscep-
tibles de provoquer des congeslions locales, de méme que la constipa-
tion. Le décubitus dorsal prolongé est dangereux ; aussi le séjour au lit
sera-t-il court, le sujet devra-t-il se lever et au besoin déambuler
dans sa chambre & plusieurs reprises, chaque nuit. Eafin on évitera les
relenues trop prolongées de l'urine, voyages en chemin de fer, repos
prolongé, ete.

L'hygiéne alimentaire tient une grande place : grande régularité
pour les repas, aussi bien comme périodicité que comme abondance ;
restreindre aulant que possible la quantité d’aliments excitanls au repas
du soir. Proscrire une nourriture trop forlement azolée, comme pro-
tection du systéme vasculaire de 'appareil urinaire aussi bien que pour
éviler la formalion de concrélions uraliques, éviter surtout les aliments
qui, en méme lemps qu'un excés d'azole, renferment des loxines.

En l'absence de complicalions, le régime ne doil pas élre trop
sévére, mais si des accidenls infectieux menacent, si on reléve des
signes d'insuffisance rénale, que 'analyse de l'urine indique parfois

16
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en l'absence de toul symptome, on prescrira un régime sévére, laclo-
végélarien plutdt qu'uniquement lacté.

Quant aux cures thermales, elles sont souvent nuisibles car elles
risquent d’augmenter une polyurie qu'il faut tacher de restreindre.
Par contre elles peuvent étre utiles contre les complications du prosta-
tisme, en particulier contre l'infection de la vessie ou des voies supé-
rieures.

Du cathétérisme chez les prostatiques.
Journal des Praticiens, p. T8, 1807,

Quand doit-on sonder les prostatiques ? A la période de dysurie sans

rétention il ne doit pas étre question de cathétérisme (saufl cystite
concomitante), car la vessie peut devenir irrilable et s'infecter. A la
période de rétention incomplete il faut sonder, mais 'urgence est
-variable. Quand ['urine esl purulente, indicalions formelles. Pour la
vessie non infectée se guider d'aprés la quantité d'urine résiduelle el
'intensité des symptomes ; on réglera les intervalles d'aprés la durée
du soulagement éprouvé.

D'aillears, s'il s'agit d'un vieillard cacheetique qui ne souffre pas
beancoup, il vaut mieux relever son élat général que de le sonder ; on
s'absliendra de toute exploralion urétrale ou vésicale. 8i, au contraire,
il existe de la géne de la miction ou des douleurs, si les forces sont
conservées, on doit sonder. Enlre ces deux Lypes exislent des intermé-
diaires, on ne peut done formuler des régles absolues.

Enfin les prostaliques en étal de rvélentlion el de dislension, ceux
qui urinent par regorgement, consliluenl toujours des malades graves
et il faut savoir que chez eux un calhélérisme enlraine souvent des
accidenls rapidement mortels. Si on ne peul apporler & ces man®@uvres
les précaulions d'asepsie el d’anlisepsie les plus minulicuses, d'une
maniére conslanle el prolongées, avec une rigueur égale a celle qu'on
exigerail pour une laparotomie par exemple, il vaul mieux s'abslenir
d'introduire quelque instrument que ce soit par I'urétre et pratiguer
une cystotomie hypogastrique d’emblée.

Pour le cathétérisme il faul se servir exclusivement, soil de sondes
de caoutchouc, soit de sondes de gomme béquille (17-22) : la sonde

- -

métallique doil élre absolument rejelée. Bien enlendu, la stérilisation
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des instruments sera parfaile, I'asepsie du médecin el du malade
rigoureuse. A un premier cathétérisme chez des prosialiques & quel-
que période que ce soil il faul toujours laisser 'urine couler trés len-
tement et on arrétera I'évacuation avant qu'elle soit compléte. 11 est
autile qu'aprés l'évacualion on injecte a plusieurs reprises dans la
vessie, de l'eau boriquée par 40 grammes chaque fois, jusqu’a ce que
le liquide ressorte limpide. D’autres anlisepliques, tels que le perman-
ganale de potasse ou le nitrate d’argent peuvent étre employés quand
l'infection est grave.

Modilication de la sonde de Cusco,
Annales des maladies des organes génito-urinmires, 1893, p. 398,

Les sondes métalliques rigides doivent étre condamnées dans le
traitement des prostatiques; mais en rendant souple une partie d’une
sonde métallique, on lui confére les avantages d'une sonde de gomme
et son usage peul étre autorisé dans des cas exceplionnels,

Cusco avail fail construire dans ce bul, une sonde métallique dont
les deux extrémilés rigides sonl reliées par un ressort spiral qui donne
une grande flexibilité & l'instruoment. Celui-ci rend des services dans
certains cas; mais I'engagement du bec n'est guére facilité par cetle
disposition, car toule la parlie lerminale conserve sa rigidilé.

Jai prié M. Collin de construire une sonde mélallique dans des con-
ditions analogues, mais en portant la partie souple, faile d'un ressort
spiral d’acier, le plus prés possible de U'extrémilé vésicale. La parlie
rigide terminale s’arréle presque a I'wil de la sonde. La disposition
est celle d'une sonde & petite courbure, de celles dont on se sert pour
I'évacuation aprés la lithotritie ; la partie flexible de la sonde permeta
ce bec court de glisser sur les saillies et les irrégularités prostatiques
el de pénétrer dans la vessie. :

" Le manque de rigidité de I'instrument dans son ensemble rendait
quelquefois difficile le passage dubecau deld de larégion membraneuse ;
faule de direction, il vient buler dans le cul-de-sac du bulbe ; aussi ai-
je fait construire un mandrin qui lui donne toule la rigidité d'une sonde
mélallique ordinaire jusqu'd la pénétration dans la prostate. A ce
moment, on retire le mandrin et l'instrument retrouve loute sa flexi-

bilité.
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Malgré la facilité avec laquelle I'instrument pénétre le plus souvent,
il ne faut pas oublier qu'il peut étre offensif comme tout instrument
mélallique ; aussi devra-t-on, pendant toute la durée des manceuvres,

bt
:

Fig. 20. — Sonde mélallique flaxible avec mandrin.

apporler la plus grande douceur el les précautions nécessaires pour
tout cathétérisme métallique.

Action du radium sur la prostate hypertrophiée.
A. — Compte rendu de [Ass. frang. d'Urologie, 1909,
B. — Revue de thérapewtique médico-chirurgicale. Décembre 1909,
C. — Le Bulletin médical, T mai 1914, p. 232,

Le radium produit des modificalions peu importantes de la prostale,
loul au moins en ce qui concerne la trame méme des tissus hyper-
trophiés, fibromes el adénomes. Mais la congeslion est influencée
Lrés efficacement : le toucher rectal permet d'apprécier la diminulion
des battements arlériels et presque toujours un ramollissement de
loute la glande; plus souvenl la cysloscopie permet d'assister a l'ef-
facement du bourrelet rouge vif qui entoure le col. Au point de vue
des symptomes, I'action est également évidente car la rélention dimi-
nue progressivement, bien que le volume de la proslate reste le
méme,

Ces phénoménes vasculaires ne sont pas exceplionnels aprés les
applications du radium car on les a signalés sur les fibromes ulérins.
Le radium n'est donc qu'un palliatif, un décongestionnant, mais les
résullats en sont plus durables que ceux des autres méthodes palliatives.

Dans un autre arlicle publié cing ans plus tard, je donne les obser-
vations des malades suivis depuis ce temps et chez lesquels la rétention

ne s’est pas ou s'esl peu reproduite. L'action du radium est done durable,
lout au moins 'action décongestive,
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J'ai poursuivi ces applications jusqu'en 1914, mais un peu moins fré-
quemment car les bons résullats de la prostateclomie m'ont conduit
a faire davantage bénéficier mes malades de cetle excellente opération.
Jai ramené la dose & deux centigrammes pendanl lrois heures tous
les dix ou quinze jours suivanl réaction. Les résultats sont favorables,
quoique j'estime que si I'élément congeslif est forlement influencé,
les fibromes eux-mémes ne sont pas touchés sensiblement.

A. — Traitement de 'hypertrophie prostatique par la castration double.
La presse médicale, pp. 397-398, 1893,

B. — La Castration pour hypertrophie de la prostate.
Compte vendu de I'Ass. frane. d Urologie, 1897,

Aprés Launois en France, Ramm & Christiania el White en Amé-
rique, j'ai pratiqué une castration double chez un vieillard de 64 ans
pour une hypertrophie de la prostate, encouragé par les succeés publiés.

11 présentait depuis cing & six ans des troubles miclionnels; il ya
deux ans rétention compléle pendant quinze jours, sondages quotidiens.
Puis la miction se rétablit mais la vessie ne se vidant pas, on fit des
sondages bi-quolidiens. Il y a six mois les mictions deviennent plus
fréquentes et douloureuses.

La situalion s’aggravanl je pralique la castration double. Aprés
une période de cing jours sans modificalion, I'amélioration devient
manifesle, les micltions sont plus espacées, la quanlité d'urine retenue
est moins considérable. Depuis, le malade urine 3 & 4 fois dans la nuit
sans éprouver de soullrance, la quanlilé d'urine relenue est de 50 &
T0 grammes ; elle esl presque limpide ; quant & la prostate son volume
esl un peu moindre,

Il est inléressant de constater qu'en dépit de la persistance des dis-
positions analomiques les symplomes se sont améliorés ; cela découle
du fait que les accidenls des proslaliques sont en général le résullat
d’une poussée congeslive el que d’aprés les fails cliniques el expérimen-
laux la castration entraine une diminulion immédiale de I'aclivilé cir-
culatoire de Lout I'appareil génilal.
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Résection des canaux déférents contre 'hypertrophie de la prostate.
Compte rendu de I'Ass. franc. d'Urologie, 2 session, 1897, p. 127.

Les résultats obtenus par moi sont tous défavorables ; la rélention
et les autres svmptomes du prostatisme n’ont élé nullement améliorés.
Dans un cas méme une aggravalion est survenue : un malade, porteur
d’'une prostate développée, présentait des troubles urinaires assez mar-
qués mais urinail spontanément. Une réseclion double se passa bien
au point de vue opératoire, mais & partir de ce jour, la miction spon-
tanée fut abolie el pendant six mois il n’a pu uriner que par cathété-
risme.

Influence de la résection des veines spermatiques
sur la dysurie des prostatiques.

Annales des maladies des organes génito-urinaires, junv. 1900.

Les résullals encourageants de cerlaines castrations sur 'hypertro-
phie de la prostale ont démontré I'influence du sacrifice de ces organes ;
mais on a lenlé de diminuer la mulilation el d’en allénuer le carac-
tére, humiliant aux yeux de beaucoup de sujels, en atteignant d’antres
parties de l'appareil génital. Cest li I'origine de la réseclion, de la
ligature des déférents et tout récemment de l'angionévrectomie pro-
posée par Albarran.

Javais remarqué la coincidence de paquels variqueux considé-
rables, entrainant un développement concomitanl du serotum, chez
beaucoup de sujels prostatiques ; d'autre part une résection d'un varico-
ctle, fdite chez un prostatique pour un tout autre molif que les symp-
lomes urinaires, avail élé suivie d'une amélioration considérable de
la dysurie. Je crus done pouvoir pratiquer une résection du serolum et
des veines spermaliques suivant le procédé de Horteloup, el j'oblins
dans quelques cas une amélioration comparable & celle qu'on signale
aprés la réseclion des déférents. Dans 'une comme dans 'autre de ces
opérations il ne peul s’agir que de phénomines décongeslifs plus ou
moins temporaires.
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Résection des éléments veineux du cordon
contre I'hypertrophie prostatique.
Compte rendu de I'Ass, frang. d'Urologie, 1897, p. 101.

Celte opération doit élre rapprochée de celles qu'oh a pratiguées sur
les éléments du cordon, canal déférent, artéres spermatiques, angioné-
vreclomie. Elle a amené dans les rares cas ol je I'ai praliquée quelque
diminution de phénoménes congestifs et du volume de la glande, mais
de courte durde.

Traitements curatifs de 1'’hypertrophie de la prostate.
Legon clinique recueillie par le D Minel.
Avelives de thérapeutique, mai 1903,

Exposé critique des divers moyens employés pour amener une
diminution de volume, soit de la prostale, soil d'une de ses parties
afin de libérer le col. Les moyens anciennement employds dans ee bul
qui doivenl agir indirectement par l'inlermédiaire de 1'économie,
n'ont guére d'action que sur les poussées congeslives sans résullal
permanent : il en est de méme du massage. Un acle chirurgical s'im-
pose : parmi les résections partielles, 'opéralion de Bollini occupe le
premier rang ; mais ses résultals sont inconstanls.

Il n’en esl pas de méme de la prostaleclomie tolale & la suile de
laquelle les fonclions urinaires e rélablissent; la miclion devient
facile et la vélention disparait.

A. — Cystotomie et cystostomie chez les prostatiques.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, novembre 1893,

I. — Des opérations palliatives chez les prostatiques.
XI* Congrés international des sciences médicales, 29 mars 1894, p. 367,

. — Journal des Praticiens, 1894.
D, — La Médecine moderne, n° 53, juillet 1904, p, 833.

Détourner le cours de I'urine el lui créer une issue artificielle,
lorsque les voies naturelles sont devenues impropres & assurer son
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évacuation, tel est le but de la cystostomie. Des tentatives datant de
bien des années ont été faites, mais c’est & Mac-Guire (de Richmond)
et & Poncet (deLyon) que revient le mérited’avoir fait de ce procédé une
méthode spécialement appliquée au traitement de la dysurie des pros-
taliques. Les indications de la cystostomie sont nombreuses, pour parer
A des difficultés, & une insuffisance ou & des dangers du calhélérisme,
ou contre des accidents d'infection : encore ces derniers liennenl-ils &
ce que I'évacnalion de la vessie par la sonde ne peut les faire dispa-
railre : aussi peul-on dire que les indications d'une ouverture arlifi-
cielle de la vessie sont tirées des contre-indications du cathété-
risme.

Trois cas se présentent donc : le cathétérisme est impossible, ou
_ insuffisant, ou dangereux.

Les cas ou le cathétérisme est impossible sonl rares. Si on est
arrélé définitivement, une ponclion capillaire de la vessie, qui, nous
I'avons vu, est bien raremenl passible des graves reproches que lui
adresse 'Ecole de Lyon, améne avec I'évacuation de la vessie, une
décongeslion de la prostate qui rend le passage de la sonde plus facile
quelques heures aprés. Mais si la difficullé reste insurmontable, I'ou-
verture de la vessie est alors indiquée : elle sera lemporaire si l'obstacle
tienl & quelque incident passager; si elle dépend de déformations pros-
tatiques qu'on ne peut modifier, on établira un méal hypogastrique
définitif.

Dans une seconde classe de fails, le cathétérisme esl insuffisant ;
la sonde conslitue un moyen de drainage imparfait, on peut alors assi-
miler la vessie el son contenu & un gros abeds dont I'évacuation se
ferait mal au moyen d'un drain introduit par la canule d’un trocart :
une incision large est indiquée.

De méme si la vessie saigne avee abondance, si des caillots 'emplis-
senl el la distendent, I'écoulement ne se produira pas, car les yeux de
lasonde serontoblilérés par les caillots ; il faut alors inciser pour donner
issue au contenu de la vessie, car son évacualion par la sonde est
impossible.

Mais c’est surtout contre les élats douloureux de la vessie que le
cathétérisme est insuffisant. L'indicalion de l'ouverture large de la -
vessie est ici des plus précises, car elle fait cesser les conlractions
douloureuses loul en assurant 'évacualion réguliere et 'asepsie. Aulre
argument plus puissant : le péril rénal est la: des malades sonl
exposés & lout momenl i voir I'infeclion gagner les voies supérieures :
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on comprend comment l'ouverlure de la vessie permet d'asepliser de
proche en proche tout 'appareil urinaire.

Enfin, le cathétérisme conslitue un danger qui peut venir du canal,
de la vessie ou du rein. Du canal il consiste en urélrorragies provo-
quées ou exaspérées par chaque sondage.

Ailleurs la vessie dislendue el sans ressort laisse échapper |'urine
par regorgement. lci les reins parlicipent toujours a l'infeclion vési-
cale. Quelles que soient l'asepsie el la prudence apportées i 1'évacua-
tion, trop souvent les accidents les plus graves ont éclalé. Mais le
danger s'alténue rapidement : les parois vésicales se décongestionnent,
I'infeclion vésicale est moins prononcée & mesure que la vessie s'ha-
bitue & se vider, le cathétérisme se fait dans de bonnes condilions quel-
ques jours aprés. Devant les accidents foudroyants qu'un premier
cathétérisme risque d'entrainer, et dans les circonslances indiquées
jestime qu'il est prudent d'ouvrir d’emblée la vessie sans essayer de
passer par l'urétre.

Doit-on laisser la vessie ouverte définitivement ou diriger de nou-
veau, aprés un certain temps, 'urine par les voies nalurelles? Pour
I'Ecole de Lyon et M. Poncet, il faut habituer le vieillard chez qui on a
eréé un méat hypogastrigque & uriner désormais par cet orvifice, s'efforcer
avant lout de faire jouer & ce dernier le role de sphincler. Mais chez
beaucoup de malades cel orifice prolége mal contre l'infection vésicale
et il est peu de cystostomisés dont la vessie reste ou redevienne asep-
tique; parfois la cystile reparait violente ; des caleuls s’y sont déve-
loppés.

Il'importe de distinguer dans 'opération les deux temps : 'ouver-
ture de la vessie el la eréation d’un nouveau canal. Nombreux sont les
services que la premiére esl appelée & rendre. Mais une fois la vessie
ouverte, il faut examiner les disposilions de la vessie et de la proslate,
dont les unes commandent le mainlien de 'ouverture hvpogastrique
tandis que les aulres permeltent le rélablissement de la miction nor-
male,

L’asepsie de la vessie est assez vile oblenue par l'ouverture prati-
quée, el aprés un cerlain lemps le malade n'a plus rien 4 gagner au
maintien de celle ouverlure; bien an contraire, j'ai vu que la lislule
permel Uinvasion des micro-organismes el que les réinfeclions sonl
possibles par celle voie. La fermeture de la vessie doil Jone, & mon avis,
etre cherchée dans un délai assez courl.

Si, au conlraire, ce sont les difficultés du cathélérisme qui ont

17
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nieessité Pouverture de la vessie, ou bien on aura trouvé des saillies
prostaliques formant un obstacle & la miclion : dans de tels cas une
excision ou une incision de ces lobes prostatiques régularise Porifice
cervical ; ou bien les disposilions de la prostate nese prétent pas & des
modifications de ce genre el la nécessité d'une cyslostomie définilive
s'impose.

Celle derniére éventualité mnalll,ue une exceplion. A mon sens, la
cystostomie temporaire doil élre le but visé par les chirurgiens : 'onver-
ture de la vessie reconnail de mulliples indications dont j'ai énuméré
les principales, mais dans la plupart des cas, le retour de la miclion
par les voies naturelles, toujours désirable, peul se faire aprés le réla-

"

blissement de la santé ;.{uuumh! et locale.

M

Drain hypogastrique pour cystostomisés.
Bulletin de la Société médico-chirurqicale, janvier 1902.

Un des inconvénients de lo eystostomie est la difficulté qu'on
éprouve i assurer le drainage de la vessie el & empécher les malades
d’élre souillés d'urine, sinon i flols du moins par suinlemenlt, La diffi-
cullé consisle surloul & maintenir lextrémilé vésicale & la méme place,
au point d’écoulement el de faire en sorle que la sonde ne puisse ni
s'échapper ni s’enfoneer trop loin dans la vessie. Cest dans ce bul que
j'ai fail construire le pelit appareil représenté page 96,

Lorsque linfection de la vessie améne des dépols phosphaliques
abondants sur U'extrémilé vésicale de la sonde, on peut remplacer cel
appareil par un drain coudé sans renflement qui permet son introduc-
lion el son retrail Lrés facilement. Dans ces cas on aura soin de ne pas
laisser le Lrajel hypogastrique se rétréeir de facon i pouvoir conserver
un drain d'un fortcalibre n"35 & 40 Charriére : 'évacualion el I'asepsie
de la vessie ne peuvenl qu'y gagner, car non seulement le drain coudé
peul étre changé souvenl, mais par son canal on pralique des lavages
vésicaux donl lefficacilé est assurée par la grosseur méme du
calibre.

Comme complément de cel appareillage on o construil des urinaux
spéciaux de ecanoulchouc dont Torifice supéricur, remonlant jusqu'd

I'iypogastre sont disposés pour recevoir lextrémild externe de la sonde
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el conduire l'urine dans une poche d'ou elle est évacuée au moyen
d’un robinet.

Intervention précoce chez les prostatiques.
Le Bulletin médical, 1901, p. 93.

La rétention chez les prostatiques reconnail deux facteurs princi-
paux : une saillie formant obstacle au niveau de l'orifice de la vessie
el une dégénérescence scléreuse des parois de cel organe qui domine
la scéne; dans ce dernier cas le muscle vésical esl distendu méme
lorsque le col vésical esl libre; les malades de ce genre ne sont pas
jusliciables d’une intervention opératoire. D’habilude il v a associalion
des deux causes el la suppression de I'obslacle prostatique diminue la
lension inlravésicale.

Jai éLé amend & supprimer 'obslacle prostalique dés le débul de
l'alfection ; le résultat a élé bon el les accidents du prostalisme ont élé
enrayés, comme le démontrent trois cas que jai rapporlés : dans
I'un il s'agissait d'une tumeur prostalique saillante isolée, dans les
aulres d'une barre rétro-cervicale. 1l existail déjd un peu de rélention
et il est probable quesi je ne les avais pas opérés la vessie aurait fini
par se laisser distendre ; une rélention de plus en plus considérable se
serail élablie.

Toulefois il ne faut pas proposer I'excision d'un lobe prostatique
chez un vieillard dont la vessie ne serail pas restée contraclile; il faul
intervenirv dés les premiéres atteintes du proslalisme chez ceux qui
présentent des troubles sérieux de la miction,

A. — Résection de la prostate.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1898,

. — Indications de la résection de la prostate chez les prostatiques.
IX* Congrés frangais de Chirurgie, 2 octobre 1895,

L'idée de libérer le col de la vessie en supprimant 'obstacle que la

prostate hypertrophiée apporte a I'écoulement de I'urine dale de prés
d’un siccle; les opdralions essayées, abandonndes, puis reprises
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avaient donné quelques résultats satisfaisants, mais elles exposaient &
tant de dangers qu’elles furent délaissées. A la crainte des dangers opé-
raloires on ajoutait des arguments tirés de la physiologie palholo-
gique. A une période récente, Launois, interpréte des idées du profes-
seur Guyon, considére que, dans la maladie connue sous le nom
d’hypertrophie prostatique, I'obstacle matériel ne joue pasle role prin-
cipal qui est dévolu & une dégénérescence : celle-ci frappe tout l'appa-
reil urinaire et surtout les voies inférieures, d'ot le nom de sclérose
vésico-proslatique qu'il propose. La vessie élant considérée comme
définitivement paralysée et dégénérée, il est inulile de toucher & I'ori-
fice de sortie de 'urine puisque les contraclions vésicales ne pourront
plus reparaitre.

Vignard dans sa thése inaugurale défend ces idées générales mais
reconnail cependant des indications & la prostaleclomie parlielle.
Conlre la rétention il restesceplique car il croil que le facleur contracli-
lité vésicale est prédominant. Pour lui la véritale indicalion de la
prostaleclomie consiste en des dilficultés de calhélérisme.

Malgré l'intérét qui s’altache & ces conslatations de physiologie
pathologique, les fails parlaient, el a4 I'étranger les observalions se
mulliplisient relalant presque toules de beaux résultats. (Vest sur eux
que je me suis basé pour entreprendre, peul-étre le premier en France
avec le professeur Pousson, une série de proslaleclomies partielles ;
Jabandonnai vite la voie périnéale qui ne permet pas d’agir avec une
précision suflisanle el expose & des hémorragies dilficiles & arréter.

La voie hypogastrique est plus sire el permel de meilleures
manwuvres. Arrivé surla proslale, on se décide suivant les disposilions
de la glande. En présence d’'une barre transversale, je délache un lam-
h~enu proslalique en forme de V, en prolongeant I'incision jusqu'a
Purétre. S'il s’agit d'un lobe médian pédiculé, il est réséqué aux ciseaux
ou au bistouri. S'il est sessile, la muqueuse est disséquée tout autour,
puis la tumeur est énucléée au doigt et au bistouri : celte technique
s'applique aux lobes laléraux en pratiquant & leur base des incisions
cunéiformes.

Le bistouri est préférable, pour ces maneuvres, au Lhermocautéere et
aux ciseaux. On suture la vessie quand on le peut, ce qui est rare, car
un saignement persiste et il faut étre bien certain de I'asepsie de la
vessie. Plus souvent on place deux gros drains Guyon-Perier el on se
comporte comme aprés Loute laille hypogastrique.

Les complicalions posl-opératoires sont rares el les suiles ordi-
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nairement bonnes. Les sutures sont enlevées du cinquieme au hui-
titme jour; on laisse la sonde & demeure pendant cing ou six jours
encore aprés ou, si l'urine a reflué par la plaie hypogastrique aprés
'opéralion, quatre jours au moins aprés que cet écoulement s'est com-
pletement arrété,

Enfin plus tard I'infection est & surveiller comme pour toule vessie
dans laquelle des manceuvres ont été pratiquées. Il en est de méme de
I'hygiéne générale, dont les régles sont celles qui conviennent & tous
les prostatiques.

Il est difficile de baser une appréciation sur les stalisliques prises
en bloce, ear, ainsi que pour loule opération nouvelle, la mortalité du
débul est toujours plus considérable que lorsque 'opéralion esl bien
connue el mieux réglée. Sur les 53 cas recueillis par Prédal on reléve
six déeés, ce qui n'arien de surprenant si on songe que la pluparl des
chirurgiens réservent la prostalectomie pour des cas graves, pour des
malades toujours infectés ; Keyes méme écarte de parti pris les cas
légers.

Au Congrés International de 1900, j'ai donné le relevé des prosta-
tectomies partielles que jai pratiquées ; aujourd’hui elles s’élévent &
31 el se répartissent ainsi :

Améliorulions ou guérisons . . . . . . .. ... L ... L L. 21
Aggravations ou dégénérescences . . . . . et s e B &
Morts. . . . . .. B T I N[ Ty, S W % =8
Résultats mal connus ou étals stationnaires. . . . « . . . . ... 3

Au point de vue des résultats il faul meltre en premiére ligne la
diminulion ou la suppression de la douleur, dont plusieurs observations
monlrent des exemples des plus frappants. Dans tous les cas o I'opé-
ralion a é1é faite pour un cathétérisme difficile, la sonde a passé faci-
lement aprés la prostatectomie ; la douleur et I'hématurie provogquées
par le cathélérisme disparaissent trés vile.

Presque loujours la rélention a éLé heurensement influencée et dans
les quatre cinquiémes des cas elle est tombée & un chifire si bas qu’elle
peut étre considérée comme négligeable; on a souvent continué a
sonder pour assurer le maintien de 'asepsie retrouvée. Comme corol-
laire, le retour de la contractilité vésicale est signalé dans la méme
proporlion, exceplé dans les cas trop anciens : argument que je signale
dés maintenant et sur lequel je reviendrai en faveur des inlerventions
précoces.

Dans tous les cas de survie, un résultal favorable, pelil ou grand,
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a ¢lé alleint, et au moins un des symptomes aceusés a été amélioré
la prostatectomie partielle est donc une bonne opération, susceptible de
guérir ou d’'améliorer les difficultés du sondage, les douleurs, les hémor-
ragies ; elle diminue la rétention, de telle sorte qu'une guérison symp-
tomalique sera obtenue dans la majorité des cas, el cela d’aulant mieux
que le malade sera plus jeune et aura été opéré plus tot.

Sur un cas de résection de la prostate.
La Presse médicale, 13 sept. 1899, pp. 134-152, n° T,

I.'observalion suivante résume les indicalions d’une opéralion de
ce genre :

Le malade depuis qualre ans, urinait plus fréquemment d’abord
la nuit, puis dix-huit mois aprés, pendant le jour, Les urines devien-
nent troubles, puis des douleurs accompagnent el suivenl la miclion.
Depuis quinze mois, exacerbation de douleurs; il y a six mois douleurs
dans la région rénale droile duranl huit jours, puis aggravalion pro-
gressive des symplomes douloureux et de la fréquence des miclions.
Au loucher rectal, prostate peu hyperlrophiée; une sonde & boule
exploratrice bule dans la région prostatique. Une sonde béquille passe
el donne issue & 120 grammes d'urine retenue, [élide, purulente. La
cystoscopie, douloureuse, monire une lumeur proslalique médiane,
avec lésions de cyslile inlense. Les lavages n'ayanl produil auncun
effet, une intervenlion est décidée :

La vessie esl ouverle par I'hypogastre : le doigt inlroduil rencontre
derriére la proslate trois pelils caleuls ; la prostate donl le lobe movyen
proémine sous forme d'une luelle est excisée au bislouri: je ereuse
avec un galvano-cautére un passage i lravers une saillie oblitérant
I'urétre,

Les urines, rouges les Lrois premiers jours, &'éelaivcissent ; huil jours
aprés, je relire les tubes-siphons ; (rois semaines aprds, aucun écoule-
menl ne se produisant par ln plaie ; je relive la sonde. Depuis, les urines
restent limpides, les miclions sonl normales, la vessie se vide com-
plélement. '

Dans cetle observalion, les indicalions de la résection de la prostale
sonl réunies : conservalion de la conlraclililé vésicale el exislence
d'une saillie bien limitée au niveau du col. Jaurais agi différemment
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si j'avais eu affaire & une hypertrophie en masse. En résumé, le lobe
prostatique isolé est la disposition la plus favorable & ceile interven-
tion ; toulefois une saillie non pédiculée, une barre prostatique, un
développement hypertrophique des lobes latéraux constituent égale-
ment des indications de la résection.

Prostatectomies partielles.
Compte rendu de I'Ass. frang. d'Urologie, 9" session, 19035, p. 426.

Sur 45 prostatectomies partielles pratiquées pendant une période de
douze ans jusqu’a I'apparition de la méthode de Proust, je n’ai relrouvé
la trace que de 9 malades; beaucoup de ces vieillards avant disparu
depuis. Sur ces 9 sujets, 8 peuvenl se passer de calhélérisme ; la plupart
ne vident pas complélement leur vessie ; mais la rétention est faible el
elle reste stationnaire. Je crois done que la prostatectomie partielle
mérite de demeurer, & litre exceptionnel, dans I'arsenal thérapeutique.

Opération de Bottini et résection de la prostate.
Compte rendu de I'Ass. frang. d' Urologie, 3" session, 1898, p. 257.

Il est difficile de se faire aujourd’hui une idée précise de la nouvelle
opération galvano-causlique avec une instrumentalion améliorée. Mais
celle-ci, malgré la eysloscopie, reste encore enlourde de grandes incer-
litudes, dans le diagnostic comme dans le manuel opératoire, et l'irré-
gularité des résultals montre que les indicalions ont encore besoin
d’élre beaucoup éludides. Si, d'autre part, on considére les résullats de
plus en plus encourageants de la résection de la prostate & ciel ouvert,
on inclinera vers celle-ci qui enlre autres avantages permel de luller
conlre deux graves complications possibles aprés . ces opéralions,
I'hémorragie et U'infeclion.

Sur I'opération de Bottini.
Compte rendu de I'Ass, frane, d'Urologie, % session, 1901,

Les indications générales de la section galvano-caustique de la pros-
lale sont celles de toute réseclion partielle ; mais elle vise ici en parti-
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culier les difficultés du cathétérisme : une barre, un lobe moyen exu-
bérant sont des indications particuliéres de celle opération. L'avenir
dira dans quelle mesure elle est appelée & se généraliser, mais & pré-
sent ses indicalions nous paraissent limitées aux formes d’hypertrophie
que je viens d'indiquer.

Note sur 'opération de Bottini : modifications instrumentales.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1901, pp. 1453,

Les essais de Bollini avaient donné quelques bons résullals, mais
son instrument d'une conslruction quelque peu rudimenlaire ne répon-
dait qu’a un petit nombre de cas. Freudenberg apporla d’heureuses
modifications en invenlant un instrument donl la disposition générale
est celle d'un lithotriteur : la branche male se lermine par une lame
de platine que 1'éleclricité porle au rouge pendant qu'un courant d’eau

W—- = - P TR ‘e e—

Fig. 21. — Prostatotome galvanigue.

froide circulant dans la branche femelle, canaliculée, évite de caulé-
riser les parlies voisines. La progression de la lame esl produile par
une vis sans fin actionnée par un volant trés puissanl. _

Celle force conslilue une des défectuosités de I'instrument auxquelles
Jai cherché & remédier. La résislance des lissus est bien (rop faible
pour étre transmise & la main par celle vis sans fin, en gorle qu'on
passe par-dessus les saillies proslaliques sans les diviser. Par contre,
si la progression est trop lente, 'escharification des Lissus s'élend plus
loin qu’on ne se le proposail. Kn plus, portée a I'incandescence, lalame
de platine, si elle esl aclionnée Lrop vile, peut se tordre devant une
résistance trop grande el se lrouve faussée.

Les modifications que j'ai apportées sonl les suivanles : je remplace
la vis sans fin par une crémaillere & larges dents, mue par une roue &
pignons. Le glissement des deux branches est Lrés doux. de sorle que
la main qui actionne la roue recueille les moindres sensalions. |1 n'est
done plus question de minutes et de secondes i imposer (héoriquement
a l'opération : les indicalions fournies par la marche de I'opéralion
constituent le seul guide_(fig. 21).
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~ Ma seconde modification est I'emploi de lames interchangeables de
hauteurs différentes. La branche femelle reste la méme, mais grice & un
dispositif trés simple, on peut changer les lames et les adapter aux
dimensions préalablement établies de la saillie péri-cervicale de la
prostate. La lame moyenne de l'instrument de Freudenberg employée
indistinclement pour tous les cas est insuffisante pour les grosses pros-
tates, dangereuse pour les petites.

Traitement de I'hypertrophie de la prostate par la méthode de Bottini.
Société de Thérapeutique, 22 mai 1901,

Communication ayant pour but d'indiquer le mode d'action de la
lame incandescenle. Uelle-ci bien que ne tracant en apparence qu'un
sillon détermine profondément une escharificalion des tissus, telle qu'un
sphacele étendu se produit ; une perte de substance considérable en est
la conséquence. De sorte que la prostalotomie, cherchée surtout pour
faciliter le cathétérisme, devient une véritable prostatectomie, C'est ce
qui explique les résultats durables de cette opération.

A. — Traitement de I'’hypertrophie de la prostate par la méthode de Bottini.
Le mois thérapeutique, 1900,
B. — Indications de l'opération de Bottini.
La Presse médicale, novembre 1902, p, 1059.

La section galvano-causlique ne donne pas plus de 5 4 6 p. 100 de
mortalité. En Amérique et en Allemagne l'instrument employé est
celui de Freudenberg; il a l'inconvénient de n’avoir qu'une lame d’une
dimension uniforme, ne pouvant conveair & toutes les saillies et un
volant trop puissant qui est incapable d’apprécier la résistance des
tissus. J'ai modifié cel instrument en le munissant de lames inlerchan-
geables et d’'une roue & pignon permettant & la main du chirurgien de
se rendre compte de la résistance des tissus (V. p.136).

Il faut éliminer les grosses hypertrophies prostaliques, sur les-
quelles on ne peut intervenir que d'une maniére incompléte par ce
procédé ; de méme pour I'hypertrophie des lobes latéraux ol la prosta-

18
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tectomie périnéale est préférable. Au contraire I'hypertrophie du lobe
moven en est justiciable ; la section médiane procure toujours un sou-
lagement, souvent une guérison. Les eschares produites par la cauté-

Fig. 22, — Aspect cystoscopique d'une prostale Fig. 23. — La méme prostate
dix jours aprés une incision galvanicque. au vingt-cinquitme jour,

risation, s'éliminent pendant plusieurs semaines; la perte de subs-
tance en forme de V ou de U peut avoir jusqu'a un cenlimétre de
largeur; la cavilé ainsi oblenue persiste aprés dix-huil mois; elle
forme ainsi un nouvel urétre en contre-bas qui permet une facile éva-

Fig. 2k — Lo mdme deux mols apros.

cuation de la vessie, fail qui ne se produit pas pour les lobes laléraux.
Les figures 22, 23 et 24 montrent I'aspect cystoscopique d'une saillie
prostatique peu de temps apriés la section galvano-caustique et & des
intervalles plus éloignés.

Une prostate enflammée et infectée ne doit dlre allaquée au gal-
vano-cautere qu'aprés une période assez longue d’observation, car sans
celte précaution on s'expose & avoir une suppuration considérable el,
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dans les cas d'infection vésicale, & une recrudescence de la cystite.
Par contre 'opération de Boltini n'a jamais favorisé l'infection des
voies urinaires supérieures; au contraire des pyélites ont été amé-
liorées.

La résistance du malade plus que son dge doit guider I'intervention.
Toutefois une opéralion précoce est en méme temps préventive car
elle empéche le développement des lésions habituelles du prostatisme.

En résumé, la section galvano-caustique doit s'appliquer aux hyper-
Lrophies peu considérables, aux lobes moyens saillants dans la vessie,
aux barres prostatiques délerminant une rétention d'urine.

Résultats éloignés de I'opération de Bottini.

Société de médecine el chirurgie pratiques, 1902,
Journal de médecine de Paris, 13 avril 1902, p. 152,

Les difficultés du cathétérisme sonl constamment diminuées, parfois
méme complélement supprimées : la sonde Nélaton passe sans obslacle.
La rélention est loujours modifiée d'une maniére heureuse : dans deux
cas seulement elle est restée slationnaire : toules les rétentions com-
pletes ont cédé et la miction a reparu; en général cependant un certain
degré de stagnalion persisle.

Dans la rélention incompléte, il est & remarquer que le résultat se
fait attendre ; souvent méme la quantité d'urine retenue augmente en
raison de 'edéme des lissus caulérisés, puis peu a pen 'évacualion se
produit; dans quelques cas heureux, elle devient absolument com-
pléte.

Au bout d'une année, 'amélioration ne s'est pas démentie chez
mes cinq premiers opérés; chez deux d'entre eux, elle s'est constam-
ment accentuée el approche aujourd’hui de la guérison. La cysloscopie
permel de constaler au point ot a passé la lame, non pas une fente, mais
un sillon cunéiforme. Je n’ai eu & déplorer ni mort ni accidents graves.

Traitements chirurgicaux de 1'hypertrophie de la prostate.
Compte rendu de 'Ass. [rang. d' Urologie, 1902, p. 469.

Mémoire desliné a rappeler les avantages de 'opération de Bottini
au moment o la prostatectomie périnéale recrutait le plus grand
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nombre d'adeptes. Je signale de nouveau les inconvénients et les dan-
gers de n'avoir & sa disposilion qu'une lame unique, les dimensions de
Ihypertrophie étant des plus variables. Les indications de la section
galvano-caustique sont mieux précisées, caril s'en faul que celle opéra-
lion convienne & tous les cas ; ¢’est presque exclusivement aux barres
cervicales, & hypertrophie isolée du lobe moyen qu'elle doit étre réser-
vée. Les résullats sont médiocres et surtout trés inconstants contre les
lobes latéraux, de méme que contre les hypertrophies en masse. Dans
ces derniers cas I'urdtre proslatique, enserré entre les masses fibroma-
teuses, a perduson fonclionnement. On peut comparer ce mécanisme
& celui que produisent les masses calleuses qui encerclent les rétrécis-
semenls de l'urétre dont elles compriment les parois, et rendenlt illu-
soire toute opéralion intra-urétrale.

A ces formes qui sont les plus fréquentes, la proslatectomie péri-
néale est applicable. Mais l'indication du Bollini persiste pour les
formes que je viens de déterminer; elle supprime I'obslacle cervical,
met de niveau le palier du bas-fond vésical el de I'urétre prostatique

el expose & moins de risques, car le choc opéraloire est allénué méme
chez les infectés.

Des indications de la prostatectomie.
Compte rendu de U'Ass. frang. d'Urologie, 8 session, 1904, p- 394,

Les lésions vésicales des proslaliques sonl secondairves el conséeu-
lives & la distension des parois, due elle-méme & hypertrophie de la
prostale. Les chirurgiens qui prétendent que I'hypertrophie seule
entraine l'indicalion d'inlervenir pour une grosse prostale commel-
lent une exagéralion. Ce serait 1a une proslalectomie prévenlive qui ne
saurail ¢élre admise que si la géne el la douleur sont réelles : Lrois
points sont & élablir : 'opération est possible, nécessaire et doil dlre
eflficace.

Pour le premier point, plus que I'age, la constatation des lésions ef
de I'intégrité de l'appareil circulaloire servira de base : il en est de méme
du relentissement des lésions urinaires sur le rein, du degré d'infec-
tion, localisée ou en voie de géneéralisalion.

Quand est-elle nécessaire? La rélention est P'indicalion capitale,

Laidnu!eur sans rétenlion, non soulagée par des lavages ou des instil-
lations est une indicalion.
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Toutefois, toute rétention n'impose pas I'intervention. En présence
d'une rélenlion compléle d'emblée, il faut temporiser car elle peut
cesser au bout d'un temps variable.

La rétention compléte chronique aprés trois & quatre mois d’observa-
tion ne permet pas l'espoir du retour de la miction; I'urine arrive &
s'échapper ou tout & fait involontairement ou & la suite d’un léger effort.
Les uretéres participent bienlot 4 la dilatation et le rein congeslionné
s'altere ; il faut opérer, car le cathétérisme, si répété soit-il, n’empéche
pas la distension du bas-fond, ni le reflux dans les ureléres. L'infec-
Lion vésicale rend les indicalions plus urgentes; si I'infection résiste o
toute médication, il faul intervenir.

Indications de la prostatectomie.
La Presse Médicale, décembre 1904, n° 99.
Congres international des sciences médicales, 1900, p. 253.

(esl, & coup sir, servir la cause de la prostatectomie que d'en cir-
conscrire le domaine. Devant les brillants résullats oblenus on a pu
dire que l'existence d'une grosse prostate était une indicalion suffi-
sante de la prostalectomie : 'exagération est icimanifeste. Assurément
les lésions vésicales des proslatiques sont secondaires et conséculives
& la dislension des parois; la suppression d'un obstacle, méme léger,
a suffi pour sauvegarder la vessie de malades qui ont été retrouvés
sans rélention quelques années plus tard.

Mais s’il est de régle de voir la distension vésicale s’établir lorsque
la prostate est hypertrophiée, certains prostatiques échappent long-
lemps & la rétention, et aucun élément ne permel de dire avee certi-
tude I'époque & laquelle la rétention, et & plus forte raison, la disten-
sion vésicale s'élablira.

Un autre argument est tiré des lransformations de la prostate hyper-
trophiée. La dégénérescence épithéliomateuse de ce tissu est possible ;
si on la trouve assez rarement signalée, c'est que sa marche est lente
et insidieuse, mais on n’est pas en droit de proposer une opération en
vue d'éventualités méme probables, sauf dans le cas ot le toucher rectal
fail rencontrer un ou plusieurs noyaux indurés, suspects de malignilé,
alors que le reste de la glande n'est pas envahi.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 143 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=143

— 182 —

D'une maniére générale, la prostatectomie préventive ne saurail élre
admise, et I'on n'est en droit d'intervenir chirurgicalement que lorsque
la géne ou la douleur sont réelles el importantes ; en un mol Popéralion
doit étre possible, nécessaire el ef ficace.

La clinique ne permet pas d'élablir une limite d'age absolue, 70 ans
par exemple : les prostaliques ont 'age de leurs arléres. La considé-
ration de I'age, sans étre un facteur indifférent, est moins important
que d’autres éléments d’appréciation, en particulier le retentissement
des lésions urinaires sur les reins, et conséquemment sur I'élat général.
Pour I'apprécier, le guide le meilleur est I'examen des signes fournis
parl'élat du tube digestif. La dyspepsie habituelle, la dysphagie buccale
ne sont pas toujours irrémédiables, de méme que I'infection dont elles
sont l'indice; un régime el un traitement appropriés, changent les
conditions de malades considérés comme inopérables & un premier
examen.

Les formes cliniques de I'infection des prostaliques sont variables.
Tantot 'infection est précoce et, presque d’emblée, elle envahit les voies
supérieures el se généralise, inlerdisant toule opération grave; d’autres
malades n’en présentent que des alleintes légéres ; chez d'autres enfin,
celte infection resle limilée aux voies inférieures. Aux malades de ces
deux derniéres calégories la prostatectomie est applicable.

La prostatectomie est nécessaire, quand il y a rétention. Celle-ci est
présenlée généralement comme I'indicalion capilale, el exclut sys-
lématiquement les prostatiques a la premiére période. Or il est une
classe de prostaliques qui entrent dans la maladie avec des symplomes
particuliérement douloureux, les uns parce qu'ils sonl infeclés, les
aulres sans causes bien appréciables. Dans ces cas, exceplionnels il est
vral, on esl autorisé & inlervenir, bien que la rétenlion ne soit pas
encore élablie ; c’est une exception & la régle que nous posions & 'ins-
lant et qui interdisait, & nos yeux, une prostatectomie préventive.

Presque Loujours, la rélention compléle ou incompléte est la cause
des symptomes. Mais loule rétention n'impose pas l'obligation de recou-
rir & la prostatectomie.

En présence d'une rélention aigué, qui d'emblée est devenue com-
pléte, il faut temporiser; si les accidents aigus ne sont pas immédiate-
menlt menacants, il faut observer.

La rétention compléte chronique crée des indicalions plus précises.
Lorlsque la miclion ne reparail pas apres quelques semaines d'obser-
vation, il ne faul plus conserver I'espoir de son relour.
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A ces rétentionnistes définitifs on doit proposer un traitement radi-
cal : car l'infection menace leurs reins de lésions & évolution plus ou
moins rapide. C'est donc surlout comme mesure préventive, pour
éviter la production de ces lésions, qu'on est en droit de pratiquer la
prostalectomie.

L'infection vésicale rend les indicalions plus urgentes. Certaines
infections résistent & toute médication, sondes & demeure, lavages, ins-

Fig. 25, — Grosse prostate énucléde par la voie sus-pubienne.

lillations, ele.; les malades de ce genre sont immédialement menacés,
el c'est un devoir que de faire cesser définitivement la rétention.

Une autre obligation réside dans la difficulté du cathélérisme, soil
qu’elle existe d’emblée, soit que la marche de I'hypertrophie rende tout
& coup difficiles ou impossibles des mancuvres jusque-la bien prali-
quées par le malade lui-méme.

Enfin pour les malades qui urinent par regorgement, I'opération
comporte plus de risques, il ne faudrait prendre vis-d-vis d’eux de
déterminalion positive qu’aprés avoir quelque temps observé et interrogé
I'état des voies supérieures.

L’élude des résultats éloignés démontre l'efficacité de la prostatec-
tomie. Ils sont nombreux aujourd'huiet la plupart des observations fonl
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voir que les malades ont trouvé un grand soulagement. Sans doute il
ne s'est pas écoulé un temps trés long depuis les premiéres opérations ;
il est difficile d’apprécier dés maintenant la survie qui leur a été donnée.
Sans doute aussi la mortalité est encore assez élevée : 6 & 11 p. 100
des cas, suivant les stalistiques publides. Mais la grande majorité des
faits que nous connaissons constitue un plaidover éloquent en faveur
de I'intervention radicale.

Personnellement j'ai eu recours aux trois méthodes prineipales.

Voila plus de quinze ans que je pratique des prostatectomies par-
lielles avec des résultats généralement bons, mais ¢’est une opération
limitée aux formes d’hypertrophie envoyant des prolongements dans
la vessie : je crois que malgré les progrés réalisés elle conserve encore
des indications pour les petites saillies inlra-vésicales. L'opéralion de
Bottini m’a paru s'appliquer & des formes analogues en permellant
toutefois d’inléresser en plus les portions sous-vésicale et péri-urétrale
de la glande; elle ne convient guére qu'aux cas non infectés ou peu
infeclés.

Laprostatectomie périnéale, répond aux plus nombreusesindications
et donne les résullats les plus complets ; mais ¢'est un gros traumaltisme
que beaucoup de vieillards ne sont pas en élat de supporter. La prosta-
lectomie transvésicale, semble avoir beaucoup d’avantages sur la péri-
néale ; mais il est encore trop Lol pour asseoir un jugement définitif sur

ces divers procédés, et lesindicalions précises de chacun d’eux restent
encore a délerminer.

A. — Indications et résultats des prostatectomies.
Progrés médical, 1907, p. 258,

B. — Résultats éloignés de la prostatectomie.

Société de médecine de Paris, 26 décembre 1908
et Journal des Praticiens, 1909, p. 23,

J'éludie spécialement dans cel article les indications et contre-indi-
calions eréées par I'infection. L'infection vésicale reconnait surtout pour
cause la slagnalion de I'urine en arriére de la prostate d’oi la nécessité
de I'ablation de cette derniére quand les sondages el lavages ont donné
des résullats insulfisants. Moins connue est I'infection prostatique. En
dehors des prostaliles légires, on assisle souvent au développement de
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petits foyers purulents situés & distance variable de la muqueuse pros-
tatique qui l'ulcérent et se font jour dans I'urétre ; ailleurs ces pelits
foyers se colleclent d'une maniére tout & fait lalente, augmenlent la
difficulté du cathélérisme ou parfois passent inapergus. L'indicalion de
la proslatectomie est alors absolue car I'incision de ces abeés ne peul
se faire ulilement que par le périnée, c'est-d-dire au prix de ma-
neuvres opératoires presque aussi graves que la proslateclomie elle-
méme.

Plus importantes et plus délicates sonl les indications a tirer de 1'in-
fection des voies supérieures. Si la fonction rénale est entravée pro-
fondément, et si l'organisme ne présente plus qu'une résislance
médiocre; il ne faut pas engager une partie perdue d’avance. Une
alteinte légére crée des indications inverses, car l'infection est alors
limilée aux voies d’excrétion, uretéres et bassinets; les méats urété-
raux baignent continuellement dans un liquide chargé d'éléments infec-
tieux, leur livrent passage et entretiennent les lésions des voies supé-
rieures. La prostaleclomie fait cesser le danger et trouve ici son indi-
cation.

Les avantages de la prostalectomie ne sont plus & démontrer, mais
il est bon de connaitre les conséquences et dangers auxquels elle peut
donner lieu. Des fistules périnéales sont ou plutdt étaient asser fré-
quentes lorsque l'urétre avait trop souffert pendant I'opération ; assez
difficiles & traiter chirurgicalement, elles se ferment ordinairement
d’elles-mémes. Rare aussi est l'inconlinence conséculive qui résulte de
ce que les parois de l'urétre n'ont pas été suffisamment réséquées. Ce
sonl des accidenls qui ne se voient que dansla proslatectomie périnéale
el qui onl contribué & faire délaisser celle voie.

L'impuissance sexuelle & laquelle conduit presque toujours la pros-
tateclomie périnéale, est un argument non sans valeur; la deslruclion
des orifices des canaux déférents en serail la canse: ceux ci pruvent
élre épargnés par la voie hypogastrique el il est réel que bon nombre
de malades opérés par la taille haule conservent une certaine virililé
plus ou moins allénuéde,

Cetle suppression de la facullé d'érection, & un age ol elle va
s'éleindre plus ou moins | rochainement  elle-méme, ne saueil &'re
mise en balance avee le refour & la miclion normale ¢l la conservalion
de la sanlé locale et générale.

19
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Technique de la prostatectomie périnéale.
Compte rendu de PAss. frang. & Urologie, 1303, p. 550.

Je signalerai seulement ici deux points de détail de la technique.
L'accident opératoire de beaucoup le plus fréquent est la blessure du
rectum. La cause principale réside dans les grandes différences indivi-
duelles de longueur, d'épaisseur, d'imporlance di muscle recto-urétral
qui relie le bec de la prostale au reclum. Pour I'éviter j'ai recours au
vieux proeédé de Nélaton qui consiste & introduire l'index gauche
ganté dans le rectum pendant toul le lemps des manweuvres de décolle-
menl el d'isolement. Le bislouri chemine ainsi entre deux guides,
I'index gauche el le cathéter introduit dans 'urélre et les maneuvres
maonenl en rapidité et en séeurilé.

En second lieu il ne me semble pas indispensable de poursuivre
quand méme 'ablation lotale de la prostale dans tous les eas. Quand
Popéralion a éLé laborieuse, quand la résistance du sujet laisse a dési-
rer il n'y a pas d'inconvénient & abandonner des portions de la glande
de quelque imporlance. Dans deux cas, j'ai dii laisser la portion sous-
vésicale dela prostate. Ces malades guérirent parfaitement, sans rélen-
Lion ni inconlinence el le loucher rectal pratiqué quelques mois aprés
lit senlir & peine une légére saillie, comme si une alrophie conséculive
i la dilacération s'élait produite.

Un aulre résultat inattendu a été la persistanee de I'érection. On
peut se demander si la conservation d’une partic méme minime de la
prostale ne jouerait pas au point de vue des fonctions génitules de
Phomme un role analogue 4 celui de la conservation d'une portion de
'ovaire aprés une ovariotomie.

Dilatabilité de l'urétre prostatique.
Compte rendu de I'Ass. frane. d'Urologie 1911, p. G681,

A propos d'une communication de Paul Delbel sur une nouvelle tech-
nique de prostaleclomie pérvinéale, jai établi un rapprochement entre
son procédé de dilatation urétrale el la litholrilie périndale de Dolbeau,

Dans celle opération, abandonnée aujourd’hui, corlains délails de leeli
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nique peuvent étre utilisés pour 'opération que proposait Delbet ; je les
ai mis en lumiére, indiguant en particulier que les dimensions de dila-
tation qui paraissent excessives & premiére vue, sont trés bien suppor-
tées par les lissus sans incontinence conséculive ni aucun des incon-
vénients qu'on pourrait supposer.

Prostatectomie d'urgence et cathétérisme urétral.
Compte vendu de I'Ass. frang. d Urologie, 12° session, 1908, p, 446.

Chez un prostatique i vessie distendue il me parail lrés risqué de
faire, comme cela a été conseillé, une opération aussi importante qu'une
prostatectomie chez un malade infecté. Le fonclionnement rénal est
toujours atleint alors, etil est plus sage de permettre aux fonctions du
rein de se relever en assuranl I'évacuation de la vessie au moyen d'une
cyslostomie sus-pubienne. En un mol, c¢'esl la prostalectomie en deux
lemps que je propose. In pareil cas il imporle surlout de ne pas
oublier que le cathétérisme vésical évacualeur, praliqué dans de bonnes
conditions el asepliquement, arrive & assurer I'évacualion de la vessie,
el conséquemment le libre écoulement de I'urine rénale.

Jajoule que la proslateclomie en deux lemps proposée par moi
en 1908 a été adoplée généralement depuis lors; elle est devenue la
régle dans les cas d'infection et de distension vésicale el augmente la
séeurité de 'opération.

Persistance de l'infection aprés la prostatectomie.
Compte rendu du deuziéme Congrés international d Urologie,
Londres, 1911, p. 524,

Presque toujours l'infection des voies urinaires disparait aprés la
proslateclomie, soil apris quelques soins d’asepsie, soil spontanément.
Quand la suppuration microbienne persiste, elle provient presque lou-
jours des voies supérieures. Il s’agit d'une pyélite simple, d'une uréléro-
pyélite, trés rarement d'une pyélonéphrite, si l'on s'est bien assuré du
bon fonctionnement des reins. Cette infection des voies d’exerétion peut
guérir comme 'infection vésicale elle-méme. Bien que j'aie vu la gué-
rison spontanéene se produire qu'apréstrois ans, il ne faul pas attendre
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aussi longlemps; des lavages du bassinet par le cathélérisme uréléral
sont trds efficaces, et devraient étre fails quand la ténacité de la sup-
puration s'accentue.

Exceptionnellement, l'infection persiste malgré toul : on conslale
du pus dans l'urine el souventles mémes bacléries qu'avant l'opéralion,
mais le relentissement ne se produil pas sur I'état général. Une fois la
proslate enlevée, I'évacualion des éléments infectieux est assurée ; il
n'y a plus aucune rélenlion, pas de résorplion sanguine et I'infection
générale disparait pour ne plus revenir. Je vois encore lrois prostatecto-
misés opérés il y a Lrois, cing el six ans dont les urines conliennent
beaucoup de pus, mais dont le fonclionnement rénal el vésical reste
parfait.

Prostatectomie précoce dans le cancer de la prostate.
Compte rendu d Ass. frang, d'Urologie, 1914, p. T18.

Mémoire basé sur 4 observations de malades de 60 & 67 ans chez
lesquels un diagnoslic précoce a pu &tre porlé. Les signes qu'il faut
rechercher dans ce bul sont moins les modalités de 1'hématurie qui
manque souvent & la période de début, que les indurations caractéris-
“liques de la glande. Des hémaluries prolongées el abondanles qui
éclairent le diagnoslic sont souvenl une conlre-indicalion opératoire
car elles se produisent ordinairement & une période d'élat sinon
avancée de la maladie. Il en est de méme des douleurs soit in sifu
soil diffuses, qui manquenl également au débul el qui n'ont rien de
caractéristique. Cest done surloul sur les constalalions recueillies par
le toucher reclal qu'il faut se baser, indurations loujours assez limitées,
bien isolées ; on examinera la région périprostalique car le défaut de
mobilité de la prostale indiyue une propagalion au deld de la capsule
et inlerdit sinon loute opération, du moins toute chance de guérison
radicale.

Mes 4 malades présenlaienl les symplomes d'une hypertrophie
simple: mais les signes objectifs de cancer étaient certains el le
mliagm.)stic a 6lé confirmé ullérieurement par 'examen histologique.
e suis arrivé & énucléer la proslale chez Lous, non sans peine car
les adhérences & la capsule élaient par place considérables. Les suiles
onl élé bonnes, régulitres, avec un saignement consécutif plus abon-
dant et plus prolongé que dans les hypertrophies simples,
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L'examen histologique a montré que toutes les proslates enlevées
étaient partiellement en voie de dégénérescence épithéliomaleuse ;
chez aucun malade le néoplasme n'avait dépassé la capsule, ce qui
explique I'absence d'adénopathie, tout an moins spécifique, car chez
2 malades quelques ganglions inguinaux élaient appréciables. Aussi
n'y a-l-il pas lien de s'étonner de la persistance des guérisons qui se
sonl mainlenues pendant des périodes variant entre cing et onze ans.

Il y a done 14 une indicalion opératoire spéciale a éludier : on sait
combien est grande la fréquence des noyaux de dégénérescence dans
I'hypertrophie ; faits qu'Albarran et Motz ont bien mis en lumiére.
Aussi lorsque les symptomes sont suspecls et surtout quand le tou-
cher rectal fait reconnaitre des noyaux indurés, l'inlervention opéra-
toire doit étre disculée avec le plus grand soin. Je ne parle ici que
des cas de début et d'opéralions précoces sinon prévenlives, la prosla-
teclomie pour cancer confirmé devant étre étudiée ailleurs. J'ajoute
qu'aujourd’hui, aprés d’'aulres cas probants, je ferais dans la plaie
opératoire des applications prolongées de radium qui me parait s'op-
poser efficacement & la récidive.

Traitement des tumeurs de la prostate par le radium.
Compte rendu de la conférence internationale pour le cancer,
Paris, 1910, p. T18.

Mémoireportantsurune dizaine de cas d’application de radium contre
les néoplasmes prostatiques. Les deux premiéres applicalions s'adres-
saient & de mauvais cas, inopérables : le résullat a élé peu brillant,
applications faites tanlét par l'urétre au moyen d'une sonde de
gomme comme véhicule, tantdl par une canule rectale : les effets pro-
duils ont été nuls dans un eas, mauvais dans l'autre. Mais dans une
série suivanle, comprenant des lésions moins avancées, j'ai pu enre-
gislrer une sédalion presque constante des sympiomes, hématuries,
douleurs el rétention ; une diminution de la congestion périphérique,
une atrophie nolable des noyaux néoplasiques ; un arrél des plus nel

dans la marche du néoplasme s’est produit dans deux cas et cela pen-
dant pres de trois ans.
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A. — Action du radium sur le cancer de la prostate.
Jowurnal de Médecine de Paris, avril 1'.]'!3._ '

B. — Traitement du cancer de la prostate par le radium.
Bulletin médical, T mars 1914, p. 232

Dés 1908, j'ai signalé les bons effels du radium dans le cancer de
la prostate ; j'ai progressivement élevé la dose employée jusqu’i
5 cenligrammes. Suivant les localisalions prédominantes du néo-
plasme, rectum, urélre ou vessie, j'ulilise les voies reclales ou uré-
trale ; par celte derniére on provoque souvent une irritalion assez vive
et persistante. La voie rectale permet 'emploi des doses plus élevées i
condition que la face postérieure de l'inteslin soit prolégée par une
lame métallique qui arréle partiellement les rayons.

Les résullals dans les cas de débul sont les meilleurs et je rapporle
des faits, peu nombreux il est vrai, ot la disparilion est si compléte
qu'on peul croire & une guérison. 1l faut cependant 'épreuve du lemps
pour porter un jugement, Dans les formes iniliales, j'ai trop pré-
conisé la proslalectomie précoce pour ne pas préférer celte méthode,
mais les deux se combinenl heurensement, el apres une prostatectomie,
en présence de cancer confirmé comme dans les cas suspecls, il est
utile de placer dans la loge de la prostale enlevée, une forte dose de
radium pendant vingl-quatre heures. J'ai oblenu ainsi deux suecés des
plus remarquables,

Traitement du cancer de la prostate par le radium.
Congrés international d'Urologie, Berlin, juin 1914,

Les fails publiés par Pasleau el par moi & la Conférence inlerna-
tionale pour le cancer en 1910, m’ont encouragé & poursuivre le trai-
tement, et les résultats ont été meilleurs que pendant les premiéres
périodes. Suivant les dispositions analomiques, lapplication a été faite,
soil par Turttre, & 'aide d'une sonde-béquille conlenant 'ampoule de
radium, soit plus rarement, par le rectum; la durée d'application a
élé de trois i six heures el n'a produit de réaction qu'en présence
d’urétres Lrés irritables qui toléraient mal la sonde & demeure. La voie

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 152 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=152

— 151 —

urétrale a donné de meilleurs résultats; aussi je la erois indiquée.
lorsque la tumeur ne proémine pas nettement dans le rectum. (est
bien entendu aux cas de débul que ce lraitement convient le mieux et
'arrét de développementa éLé tel el s'est si bien maintenu depuis cing
et six ans qu'on serait tenté de prononcer le mol de guérison. Mais il
convient aussi aux périodes avancées : les effets pallialifs, seuls &
rechercher alors, sont certains; I'hématurie en particulier est arrétée,
ousupprimée d'une maniére presque constante, souventapres une recru-
descence immédiatement consécutive a I'application.

Plus intéressante est I'application du radium comme auxiliaire dela
chirurgie opératoire. Chez lrois malades dont la prosiate, quoique parse-
mée de noyaux épithéliomaleux, n'était pas lrés grosse el surloul n’avait
pas contracté d'adhérences el restail mobile, j'ai praliqué sans trop de
difficullés une prostalectomie sus-pubienne et j'ai placé, dans la cavilé
de la prostate enlevée, une forte dose de radium de 20 & 23 centi-
grammes pendant vingt-quatre heures. Aucune réaclion ne s'est pro-
duite: la cicatrisation s'esl faite normalement, un peu plus lentement
peul-étre que dans U'hypertrophie simple. Les Ltrois malades restent
cuéris depuis six, qualre el trois ans.

Traitement des calculs de la région prostatique.
Compte rendu de I Ass. frang. d Urologie, 1898.

Qualre observalions de calculs proslatiques enlevés, deux par le
périnée, deux par I'hypogastre : dang lous ces cas, les calculs élaient
hétérogenes. Deseendus des voies supérieures, ils s'élaient creusé des
loges dans I'urétre prostatique. L'opération par les voies naturelles est
offensive et difficilement réalisable, I'espace pour mana:uvrer des ins-
traments délicals étant des plus restreints ; d’ailleurs les complications
infecticuses commandent presque loujours l'ineision a ciel ouvert, pour
élablir un drainage prolongé.

La comparaison des deux voies, périnéale el hypogastrique, esl tout
a Pavantage de la seconde pour la facilité des manceuvres : le col élant
découvert, des pinces appropriées y pénétrent el |Ju|'vlelmenl a saisir
sans dommage el & exlraire les caleuls de leur loge. Mais ces cavilés
permetlent désormais aux produits infeclieux d’y demeurer el des sup-
purations pmslullques s"élablissent 4 la longue.

Par contre, la voie périnéale est étroite et ne permel guére d’ aller
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saisir les calculs, de les faire basculer an besoin pour les amener au
dehors; les manceuvres sont done difficiles el on risque de laisser des
caleuls ou fragments dans 1'épaisseur de la prostale; par contre, le
drainage déclive permet d'éviler les accidents infeclieux. Aussi dans
des cas délerminés, serait-on aulorisé & commencer l'opération par la
voie périnéale et si, au cours de l'opération, l'exiraction des calculs
devenail exceptionnellement difficile, on pratiquerait la section hypo-
gastrique.

Traitement des calculs prostatiques.
Compte rendu de [ Ass. frang. d'Urelogie, 1911, p. 732

Chez un malade dont les symplomes étaient trés confus, j'avais
praliqué une cystotomie comme moven d’exploration et de dérivation de
I'urine. Je trouvais en explorant avec le doigt le canal proslalique qualre
calculs, un libre el trois enclavés dont 1'un, situé profondément, était
presque en conltact avec la paroi rectale ; tous d'ailleurs dans des cavi-
tés suppurées. L'extraclion en fut difficile : les signes d'infeclion per-
sistérent el le malade succomba. Javais pensé que la dérivation hypo-
gastrique suffirait et j'ai eu le tort de ne pas complétler I'opération par
une incision périnéale,

Kyste de la prostate.
Bulletin de la Société anatonugue, Paris, 1888, p. 172

Découverte d'autopsie sur un sujel de 72 ans provenant de I'hos-
pice de Bicéire, qui a succombé & une pneumonie. Les rares rensei-
gnemenls recueillis sur lui établissenl qu'il n'avail jamais accusé de
troubles urinaires.

A l'aulopsie la vessie & parois épaisses conlient 300 grammes d’urine
louche ; T'urélre proslatique est dévié ; la proslale est du volume
d’une moyenne orange mollasse el fluctuante a droile sans lension, La
pression fait sourdre au niveau du verumontanum un liquide brun rou-
gedbre, visqueux. L'incision donne issue & une grande qu:mlll,t‘- de méme
liquide el ouvre une poche du volume d un wufl i parois lomenleuses
sans anfractuosilés, sans saillies, saul un vestige de cloison sur la paroi
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postérieure. Le kyste occupe loule la parlie postérienre de la glande,
qu'il refoule & gauche presque enliérement. L'examen hislologique
qui fut pratiqué par M. Brault monire un tissu (ibrillaire sans
tractus fibreux : & la face interne épilhélium irrégulier, cylindro-
cubique bas, revélement qui indique qu’il s'agissait bien d'un kyste
el non d'une cavité d’abeés transformée.

Il est done probable que ce kyste reconnait pour origine une dila-
tation d'une glandule prostalique, ou la fusion de plusieurs petits
kystes primitifs qui communiquaient avec l'urétre par des pertuis
puncliformes.

Ces kystes sont extrémement raves el nous ne connaissons gubre
qu'un cas du professeur Le Dentu qui soit également authenlique.

On peut se demander si cetle rareté est aussi grande qu’elle le
parait. Ces kysles qui restent longlemps aseptiques donnent lous les
signes physiques d’une collection purulente. Comme ils communiquent
avec l'urélre, ils sont exposés a 'infection ; ils se transforment en col-
leclion purulente et quand on ouvre celle-ci, soit par une opéralion,
soit dans une aulopsie, on en conclut que le liquide a toujours été
purulent et que I'abeds existait depuis un temps trés prolongé.

Syphilis de la prostate.
Compte rendu de I'Ass. frang. d Urologie, 1910, p. G99.

Il semblait admis récemment encore que la syphilis épargne la
prostate, soit qu'on ne sache pas reconnailre les lésions de celle
nature soit qu'il existe pour elle une réelle immunité : celle-ci ne
parail pas étre absolue : les observalions suivanles en fournissent la.
preuve.

Il s’agit d'un homme de 53 ans, syphilitique & 24ans qui, peu traité
au début, présente de temps en temps quelques manifestations de la
syphilis; I'une assez grave, il y a sepl ans, exostose de I'os molaire,
disparut rapidement a la suite d'un traitement du D Balzer.

Une urétro-prostalite avait laiss¢ la prostate un peu indurée et
bosselée et de nombreux filaments dans I'urine pour lesquels le
malade suivait trés irrégulierement un Lraitement. A deux reprises
I'état de la prostale s'était modifié plus rapidement que de coulume: je

20
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n'appris que plus tard que celle amélioration coincidait avee I'ingeslion
d'iodure de polassium.

Sepl années aprés, vetour des mémes phénoménes de prostalite el
réapparition de bosselures grosses et suillantes qui résistaienl aux
trailementls classiques, nux massages. Peu & peu, mais rapidement les
indurations s'élendivent, l'adhérence au reclum devinl manilesle el
un chirurgien consullé proposa extirpalion du rectum.

Le malade hésita; il revinl me voir; je prescrivis des doses éle-
vées d'iodure de polasium 4, 6 puis 8 grammes par jour, Trés rapi-
dement les luméfactlions disparurent. Cing semaines aprés la proslalé
avait repris son volume normal et la muqueuse rectale toute sa sou-
plesse.

Une deuxieme observalion est superposable & la premicre: la
disparition des lésions ful plus rapide encore a la suile de I'usage d'un
traitement antisyphilitique mixte.

Ces faits, quoique rares, ne sont pas isolés, mais beaucoup ne
résistenl pas & une critique sévére el paraissenl élre des manifesta-
tions tuberculeuses ; d'autre part des lésions syphilitiques ont 66
décrites par Ricord, Reliquet, Dutuit, Le IFur, Frank, Jubgano, ele.
Mais il s'agit dans ces cas de manifestalions syphilitiques mulliples
auxquelles participent, uvee la prostate, la vessie, I'urélre, le périnée.
Mes observalions, avec celle de Jungano, ont seules Lrail & des lésions
isolées de ln prostate.
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Instruments pour 1'urétroscopie.
Compte vendu du XIII' Congrés International de Médecine, Paris, 1900,

L'appareil présenté conserve la disposition générale de I'urélroscope
'Olis. Les tubes endoscopiques & lumiére externe habituellement
employés sonl ou mats ou brillanls & l'intérieur dans toute leur
élendue. Dans le premier cas, la muqueuse urélrale est mal éclairée ;
dans le second, des reflels génent la vue. Aussi ai-je fail conslruire un

e

Fig. 26, — Tube endoscopique & lumitre externe mat dans la moitid externe.

tube, qui peut étre de verre ou de métal, brillant dans la moitié atle-
nanle & I'entonnoir, mal dans sa moitié¢ poslérieure; on réunit ainsi
les avanlages des deux procédés (fig. 26).

Pour l'urétre postérienr, I'introduction d'un tube droil est difficile
el toujours un peun offensive ; un instrument de ce genre est cependant
nécessaire pour voir toule la périphérie de 'urétre, mais dans 'immense
majorilé des cas, ¢’est la paroi inférieure el surtoul la région du veru-
montanum qui esl atleinle. On peut done, quand on a fait le diagnos-
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lic, se servir d'uninstrument courbeou coudé dont la pelite courbure se
loge presque d’elle-méme dans la région prostatique el qui présenle au
niveau du coude une large fenétre (fig. 27) ; celle-ci est oblitérée, par
un mandrin; au moment de l'introduction, on le retire dés que I'ins-
trument est en place. La région du verumontanum est alors largement

—

Fig. 27. — Tube endoscopiyue Fig. 28, — l'orle-topique.
pour PFurétee postériour.

découverte dans I'axe de la partie rectiligne de I'instrument, et acces-
sible & la vue el aux porte-lopiques.

A ces endoscopes, je joindrai dans mes présenlations divers instru-
menls qui m'ont rendu des services.

Un porte-topiques (flig. 28), porle-ouale, bien en main, donl le

CaRLre

Fig. 29, — Pince & mors articulés.

manche est coudé et qui permel de surveiller la position et de suivre
'action du lopique au fond de 'urétroscope.

Une pince & mors arliculés (fig. 29), trés petite, se mouvant facile-
ment & lintérieur du tube endoscopique, disposée comme la pince &

[ .

CoLia

Fig. B, — Séeatour de brides & lome avrondie.
corps étrangers de Collin. Elle est trés ulile pour retirer un fragment

k] 4 ’ -
d'ouate échappé, un corps étranger, un petit caleul ou fragment caleu-
leux, ete.
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Un sécateur a lame arrondie, mobile dans une glissiére. se logeant
dans une branche femelle & extrémilé courbe, concave, inférieurement ;
celte derniére est munie de deux pelils crochets, qui permetlent, l'ins-
trument étant ouvert, de saisir et de fixer un polype ou une tumeur de
I'urétre ; en poussant la lame dans la coneavité la saillie se lrouve sec-
tionnée. M. Collin en a construil deux modéles sur nos indications,
I'un & manche long pour 'homme, I'autre plus court d’un usage plus
fréquent chez la femme.

Traitements d'urgence des plaies del'urétre et de la vessie.
Dewxiéme réunion des chefs de Centre d'Urologie, 11 mai 1917.
Journal d'Urologie, 1. VII, n° 2 p. 193,

En dehors de la région pénienne, il est rare que les plaies de
l'urétre ne soient pas compliquées d'autres lésions des organes voi-
sins, en particulier de blessures du périnée ou de la vessie.

Le traitement d'urgence des plaies de 'urétre antérieur est en
général tres simple, car elles s'accompagnent rarement d'infiltration
et de rétenlion; la plaie concomitante de la verge amorce le drainage
quil suffit de régulariser. L'hémorragie est rarement abondante ou
prolongée et il esl facile d'y remédier. 8i cependant des accidents de
rélention avee menaces d'infiltration survenaient, il faudrail, comme
pour l'urétre profond, pratiquer une dérivation hypogastrigue.

La principale préoccupalion est dés le début de songer 4 la com-
plication secondaire conslante qui est la produclion d’un rétrécisse-
menl traumalique ordinairement rebelle. Si les tissus sont nellement
divisés et peu infectés on pourra tenter une suture compléle ou plus
souvenl incompléete; ailleurs on placera nne sonde & demeure el on
Lichera dés le début de régulariser la cicalrisalion.

Les plaies de I'urélre poslérieur Lirent leur gravité de ce quelles
sonl presque loujours compliquées de fractures du bassin, de plaies
du rectum ou de la vessie. Dans ce courl résumé, je ne puis méme
énumérer les diverses modalilés de ces déchirements périnéaux. D ail-
leurs, il ne s’agil ici que de Lraitemenls d'urgence.

On devra donc se contenter d’assurer I'écoulement constant du
liquide, I'éliminalion des parlies molles détachées ou escharifiées,
I'enlevement des projectiles et des fragments osseux d'une part :
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d'autre parl on évitera que la plaie ne soil souillée par les matitres
fécales ou par Lurine. Rares sont les indicalions d'un anus iliaque,
dans des cas ol une déchirure de I'anus ou du rectum favorise Uirrup-
tion des matiéres dans la plaie. Il n’en est pas de méme du détourne-
ment du cours de l'urine : le placement d’une sonde & demeure par
Lurétre déjd insuffisant dans les blessures de la vessie, est encore
moins indiqué en présence de blessures de I'urélre profond car les
manceuvre du cathétérisme au milien d'une plaie anfraclueuse aug-
mente les désordres, provoque du saignemenl el risque de resler
impralicable.

Clest & la dérivalion hypogastrique qu'il faul recourir dans ces
cas ; toutes les fois que l'écoulement de l'urine se fail mal par les
voies naturelles, quand on soupconne ou quand on a conslalé des
lésions graves de l'urétre profond el de la vessie, une cyslostomie
hypogastrique immédiale s'impose comme premier devoir du chirur-
gien.

Traitement abortif de la blennorragie.
Compie rendu de U'Ass. frane. d'Urologie, 1™ session, 1896,

On a vu que le sublimé est capable d'arréler un cerlain nombre de
blennorragies au début, mais il provoque une trop violenle réaction,
longtemps douloureuse el il esl moins efficace que les lavages au per-
manganale de polasse.

Si on limite strictemenl la queslion au Lrailemenl wbortif, il
faut faire en sorle que ce lavage ne dépasse pas le sphincler membra-
neux, car lurélre antérvieur seul est infecté & ce moment. Il n'est pas
indifférent d'épargner ces manwuvres a urétre poslériear car j'ai
vu se développer sous linfluence de ces lavages, des cyslites, des
proslaliles aigués el méme un abeds de la proslale.

Le lavage devra done se faire & canal ouverl. Une solution de per-
manganale & un lilre élevé, i d,:—u y esl néeessaire au début pour passer

douze heures aprés & qﬁ.— , puis i ?ijilml'*'-‘" jours suivanls, Quand le
traitement a 616 inslitué toul au débul, vingl-quatre el quarante-huil
heurfas uprizs le premier suinlement, la guérison est oblenue en qualre
ou cing jours.
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' Sonde et instillateurs modifiés pour urétrites.
Bulletin de la Société médico chirurgicale, 1892,

De nombreuses urétrites restent limitées & 'urétre antériear. Dans
les cas aigus de blennorragie franche, il vaul mieux ne pas introduire
de corps solide dans I'urélre el pratiquer les lavages & canal ouverl;

s e

Fig. 31. — Sonde de caoutchoue & trous latéraux.

toulefois chez certains malades, le liquide pénétre mal ; je me suis bien
trouvé alors de I'introduction dans la portion antérieure ducanal d'une
petite sonde de caoutchoue n° 10 ou 12 (fig. .ﬂ} percée de truua laté-

PPig. 32, — Bonde & bout termpinal perede de trous laléraux,

raux, avee laquelle on pralique des lavages réciirvents, d'arriere en
avanl, en avanl soinde les pousser lenlement el de s'assurer du reflux
régulier du liquide. :

La barriére du sphincter membraneux suffit en général pour empé-
cher I'inondation du eanal postérieur. Pour que la proleclion soil plus
cerlaine encore j'ai fait fabriquer le modéle ci-contlre (fig. 32) qui

Fig. 33. — Sonde-béquille & Lrous latéraunx.

n'estautre qu'une bougie & boule exploralrice donlla tige, creuse avant
d'arriver i lolive, est perede d'une série de trous latéraux. L'olive dont
le diametre est choisi de dimensions telles qu'elle s’applique contre les
parois de I'ureélre sans le distendre, est conduile sur le sphineler mem-
braneux qu'elle obture, sans qu'on cherche i le dépasser. On peat alors
pousser par le pavillon de la sonde, le liquide modificateur, soil en
abondance si ¢’esl une irrigalion qu'on désire, soil par gnulles si on
veul procéder & une 1n:~ll]latmn Cel instrument dont le frollement
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serait trop irritant pour la paroi urétrale dans les formes aiguis, n’est
applicable qu'aux urétrites chroniques ou subaigués,

Enfin une sonde béquille (fig. 33), dont le bec est percé de Lrous
latéraux, est ulile pour le lavage de 'urétre postérieur lorsque le
sphincler membraneux ou plus souvent le cul-de-sac du bulbe s'oppose
au passage d'un instrument droit. Par elle on peut praliquer soit des
lavages, soit des instillations de la portion prostatique et du col vésical.

Des instillations de protargol dans les urétrites chroniques.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, juillet 1898,

Pendant longtemps on n’a guére employé contre les urélrites chro-
niques que des inslillations de nilrale d'argent. Les résultals sonl
généralement bons, mais certains urétres tolérent difficilemenl ee caus-
tique qui provoque alors des réactions douloureuses. D'autre part, le
nitrate d’argent ramenail la maladie & 'élat aigu dans des cas diffici-
lement explicables, jusqu'a ce que la bactériologie ail permis de recon-
naitre la persistance de gonocoques. Le prolargol (proléinate d'ar-
gent) m'a semblé agir comme antliseplique, moins puissant que le
nitrate d'argent, (rés efficace cependant. Il est précieux en parliculier
contre le gonocoque ; car dans la majorité de mes cas il en a assuré la
disparilion aprés deux 4 Lrois instillalions. :

Conlre les urélriles sans gonocoques, le protargol est également
indiqué. 11 parait inelficace conlre les urétro-prostatites Luberuuleuses
et n’agit chez les tuberculeux que si I'infeclion esl mixle.

['mf'u dans la cyslite blennorragique les résultals sont au moins
aussi bons qu'avec le nitrale d’argent sans provoquer la méme douleur
que ce dernier, un peu plus lents toutefois.

Traitement des urétrites chroniques par les instillations d'acide picrique,
en collaboralion avec le D* P. Guillon.

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, pp. #69-478, juillet 1899,

La technique est celle de toute inslillation urétrale : le titre de la

. 1 ] . s . .
solution employée est de — . L'acide picrique convient aux urétrites

simples atoniques, tenaces, invétérées, i celles qui existenl derriére un
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rétrécissement large. Il est particuliérement indiqué contre les urétro-
cystites tuberculeuses, mais seulement dans les formes torpides; par
contre il est dangereux dans les poussées inflammatoires, dans les
formes hématuriques. 11 agit surtout contre la douleur et la fréquence;
le pus diminue dans l'urine, mais & un degré variable parfois presque
inappréciable 4 I'wil nu. La durée du trailement est toujours longue.

Le collargol et le protargol dans les suppurations urétrales
et prostatiques.
Compte rendu de ' Ass, frang. & Urologie, 11° session, 1907, p. 321.

Aprés avoir employé simultanément ces deux agents, 'avanlage m'a
paru resler au protargol. Les résultats du collargol sont trés irréguliers,
surtoul dans les cas aigus. Pour les chroniques. il peut étre mis en
paralléle avec le protargol et a sur lui cet avantage d’étre compléte-
ment indolore.

Rétrécissement large et goutte militaire.
Compte vendu de I Assoc, frane. d Urolvgie, 11° session, 1907, p. 260.

La persistance de la suppuralion tient souvent aux inégalités de
I'urélre, aux brides qui retiennent le pus. La dilalation simple n’est
pas suffisanle ordinairement ; la dilatation électrolylique est bien plus
puissantle mais & surveiller car le milieu est infecté. Le traitement de
choix consiste en une ou pluldt des uréirotomies multiples et loca-
lisées.

De I'étroitesse congénitale du méat. Ses complications.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, septembre 1887.

L étroitesse congénitale du méat est rarement la cause d'accidents
graves car le diagnostic de celle lésion est si facile et le trailement si
simple que I'on ne voit des accidents en résulter que quand la négli-
gence du malade esl exlréme comme dans les deux cas suivants :

- |

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 163 sur 233


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=163

Lol g

Pans lg premier, un homme de 42 ans, qui pl,*ésenll‘.ail; ;‘lcpui‘g de
longues années de grandes difficullés de miction estatleint d'une infil-
tration d'urine et de pus du fourreau de la verge el du scrotum ; par !e
prépuce fortement a@dématié on introduit, en Lilonnant, une .huu.gle
filiforme qui transmef la sensalion d’nn corps élranger. I:‘uul!cuimn
opératoire élant pressanle, jincise largement dans la {lu‘cf:lmu de
'urétre, donnant issue & du pus mélangé a de 'urine félide, uu(-.hlm_:s
jours aprés, les tissus étant moins infectés, je retire du fond de la plaie
deux calculs du volume d'une amande : le prépuce n’élant plus adé-
malié, je puis apercevoir un méat trés étroit, puncliforme que jincise
_aussitot : latrésie s'étendait a loute la fosse naviculaire. Le malade
m’apprend alors qu'il avait en un an auparavant une colique néphré-
lique & la suite de laquelle le jet d'urine s'élait brusquement arrété. 1
avait fait cesser en introduisant par le méal une aiguille & Iricoler
qui déplagait le calcul et permeltait la miction : depuis, il avail souvenl
eu recours & cel expédient.

Le second cas, plus simple, concerne un malade de 32 ans porteur
de fistules périnéales mulliples consécutives @ des abees urineux du
périnée et du serotum. Toule sa vie il availuriné avee de grandes diffi-
cultés, sans qu'il ent voulu se laisser sonder. 11 se déeida cependantet
aprés une simple méalolomie suivie de dilatation, les fistules se fer-
mérent en trois mois sans aulre inlervenlion.

Rétrécissements de 1'urétre.
En collaboration avee le Professeur Kirmisson,
Dictionnaire ﬂﬂi.'ﬁ,r[.'fu‘m."iﬂr‘.-rm des Setences médicelvs.

Sous une forme relativemenl concise ccelle monographic présenle
une élude d'ensemble des rétrécissements de 'urélve. Un hislorique
rapide rappelle que I'idée d'une produetion surajoulée, d'une caroncule,
nous dirions pépplasme auvjourd’hui, a conduil les chirnrgiens o des
caulérisalions qui, aprés une amélioralion momenlanée, rendaient une
récidive plus grave. 11 n'est peul-étre pas ('affection ot 'on puisse
mieux spivre U'influence que les progres de lanatomie pathologique ont
eue sur le traitement. Clesl ce que nous avons cherché & mellre en
lumiére, mon éminent collaboraleur el moi.

Les earoncules el les polypes avant véeu, de nombreuses théories
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restent encore & combattre ; les ulcérations n'existent que dans les
cas tres rares de cautérisalions violentes; 'urétrile virulente granu-
leuse de Voillemier et Téry a eu pour défenseur Désormeaux qui a
décrit ces lésions vues & I'endoscope, mais elle ne saurait étre la régle.-
Reste la théorie de Guérin qui localise dans le tissu spongieux le
sidge inilial des lésions stricturales; Mercier 'accepte et voit dans ce
processus une véritable phlébite. .

[l faut arriver au mémoire de Brissaud et Segond pour avoir des
nolions précises : au-dessus el au-dessous du nodule principal du
rétrécissement, de celui qui proémine et cause l'atrésie de 'urétre, les
lésions vont en diminuant et forment une sorte de fuseau, mais la
muqueuse est toujours envahie et seule envahie aux extrémilés du
fuseau, 1a ot il se perd dans le tissusain. Le point de départ est donc
bien un foyer inflammatoire de la muqueuse qui, peu & peu, gagne le
lissu spongieux.

(e processus n'est pas le seul, car on peut y ajouter un élément
traumalique qui a pour origine les peliles ruptures sous-muqueunses si
fréquentes au cours des blennorragies. D'oii une autre classe de lésions
scléro-cicatricielles, que le professeur Guyon a mises en évidence ; de
celte notion dépend le pronostic, car les rétrécissements de celle nature
récidivent presque fatalement. Nous verrons que des régles thérapeu-
tiques spéciales en découlent,

Le trailement, nous I'avons dit, a suivi les phases de la pathogénie. -
Les prélendus caroncules et polypes appelaient Fapplication de caus-
lique et ce sonl ces nolions qui ont dominé la Lhérapeulique jusqu'an
milien du xix® siécle. Les cautérisations semblaient avoir véecu apres
avoir causé lant d'aggravalions, quand on les vit reparaitre il y a une
quarantaine d’années sous la forme de la galvano-caustique chimique
sur laquelle nous aurons & revenir au cours de cet exposé. '

Deux méthodes dominent aujourd’hui la thérapeutique des rétrécis-
sements : la dilatation progressive et la section avec 'instrument tran-
chant soit 4 ciel ouvert, soit intra-urétrale, La dilatation a pour elle
le plus grand nombre des cas, Elle agit par refoulement et en produi-
sant un ramollissement des cellules et de la masse intercellulaire qui
annihile plus ou moins complétement sa puissance rétractile. Mais celle
transformation ne se produit qu'a la condition de n'agir que par con-
tact; toule violence produit des ruplures, d'ol cicalrices rétracliles et
récidives manvaises,

Les urétrotomies ne vivent que des conlre-indications de la dilala-
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tion, soit que les tissus trop profondément indurés résistent, soit que
I'infection des voies urinaires provoque des accidents d'infeclion,
Presque toujours alors l'urétrolomie interne suffit et donne des
-résultats durables & condilion que la dilalalion conséculive soit
prolongée assez longtemps. L'urétrotomie externe simple ne conserve
plus guére d’indications ; quand on incise par le périnée, on est con-
duit & pratiquer une résection partielle de I'urétre et des tissus indurés
périphériques.

Rétrécissements tuberculeux de l'urétre.
Compte rendu de I'Ass. frang. d'Urologie, 14° session, 1910, p, 247,

Chez un malade qui dés I'dge de dix-sepl ans présenlail des
signes de tuberculose vésicale el rénale, apparait un écoulement uré-
tral purulent qui se développe progressivement et lenlement; six
mois apres le jel diminue de plus en plus. La marche de la tuberculose
des organes silués en amont, lente jusque-1a, prend des allures rapides;
enfin aprés des frissons el une dysurie intense, la suppuration se fail
jour au périnée, donnant bientol issue & de I'urine pendant les mic-
tions.

Aprés la cessation des phénomeénes aigus, 'exploralion de I'urétre
fait reconnaitre une stricture n® 10 & I'angle péno-scrotal. La dilata-
tion qui auparavant déterminait de la fitvre & chaque séance, marche
régulitrement et permet d'atteindre le n® 24, Ce fut le signal d'une
amélioralion lrés marquée de lous les organes envahis par la tubercu-
lose. La fitvre lomba el le malade gagna 6 kilogrammes en qualre

mois. Une nouvelle reprise aigué qui ne survint qu'au bout de dix-huit
mois emporla le malade.

Remarques sur 300 cas de rétrécissements de I'urétre.
Annales des Maladies des organes génito-urinaires, janvier 1890.

Ce mémoire consacré surtout a la thérapeutique met d’abord en
lumiére quelques particalarités de 1'évolution des rétrécissements ; il
oppose la lenteur de la formation des rétrécissements blennorragiques
d la rapidité d’évolution des lésions traumatliques, méme aprés de
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petites ruptures peu importantes au cours d'une blennorragie ou du
coit. Ces déchirures jouent un réle souvent méconnu dans la genése
des rétrécissements, variable suivant les régions; ceux de l'urétre
antérieur, de la fosse naviculaire en particulier, reconnaissent presque
toujours cetle origine.

Abstraction faite de l'électrolyse dont il sera parlé ailleurs, trois
méthodes se partagent aujourd’hui le traitement des rétrécissements.

La dilatation lente progressive est la méthode qui s’applique au
plus grand nombre. Elle a pour elle I'avantage de permetire aux
malades de ne point s’aliter et ne les expose qu'd des accidents rares
et peu graves. Cependant je crois qu'aujourd’hui ses indicalions peu-
vent élre restreintes au profit de 'urétrotomie interne. Sans doule, on
doit employer la dilatation lente tant que la progression en est régu-
litre et exempte de complications ; mais lorsque celles-ci surviennent,
je suis plus disposé qu'aulrefois & I'abandonner de bonne heure pour
pratiquer la section interne. Cest ainsi que I'apparition d'une cyslite,
d'une prostatite, d'accés de fievre, de saignements, doit faire incliner
vers l'urétrolomie, sinon immédiatement, du moins dés que ces com-
plications se prolongent ou acquiérent un degré quelque peu intense.
Il en est de méme de la récidive rapide aprés la dilatation et de la trop
grande lenteur avec laquelle céde un rétrécissement. Les résultals
définitif's de l'urétrotomie inlerne sont assurément meilleurs et, au
point de vue des conséquences immédiales, celte opération peul avan-
lageusement soulenir la comparuison avec toute autre méthode de
traitement.

Quant & I'urétrotomie externe, elle reste une opération d’exceplion
el presque toujours elle est indiquée en raison des complications, plus
que par le rétrécissement lui-méme, fistules, calculs arrétés dans
I'urétre, fitvre urineuse, ete.

Traitement des rétrécissements de l'aurétre.
Le Concours médical, mars 1906, pp. 151-155.

tude d’ensemble des indicalions des diverses méthodes : nécessité
de faire un diagnostic précis el complet non seulement du ou des
rétrécissements, mais des congestions, inflammalions et infeclions
concomilanles ou provoquées, proslale, vessie, voies supérieures.
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Quand ces dernitres n'existent pas, le chirurgien a le champ libre et
peut agir suivant ses préférences ou en fenvisageant que la lésion
locale. Dans les cas simples qui constituent la grande majorité, la
dilatation progressive suffit; la dilatation électrolylique donmne de
meilleurs résultats. Quant a U'électrolyse linéaire rapide, ¢'esl une ea-
lérisation véritable qui expose 4 laisser une cicalrice plus rétraclile et
plus rebelle au traitement que la lésion initiale.

En dehors de la résistance & la dilatation, la principale indicalion
des méthodes sanglantes est U'infection. La moindre érosion produile
par un instrument dilatateur ouvre une porte d'enlrée aux loxines etd
la fisvre urineuse. Une section par un urétrolome par exemple, divise
il est vrai largement les tissus, mais les laisse béanls; la pression de
I'urine est nulle el les produits loxiques ne sont pas projelés dans le
tissu cellulaire. De plus on laisse & demeure en général une sonde_qui
protiége les parois de I'urétre conlre le conlact de I'urine. Aussi des
accidents infeclieux dus & un rélrécissement cessent-ils ordinairement
aussilol aprés 'urétrolomie. Le professeur Guyon aimait & dire fami-
litrement que ¢'élait le vrai moyen de couper la fibvre.

Pronostic des rétrécissements de 1'urétre,
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, déc, 1901, pp. $48-454.
el Bulletin médical, 1901, p. 873.

L’étiologie Lient le pronoslic sous sa dépendance. Si pour établir
une classification nécessaire on partage les rélrécissements en inflam-
maloires, qui restent bénins el dilalables, et traumaliques ¢'est-a-dive
dirs et rétractiles, il s’en faul qu'il n'y ail pas d'exceplions. D'aprés
les recherches de Hallé el de Wassermaon un rélréeissement est 1'a-
boutissant d'un processus inflammaloire chronique: on conclurail
donc que loute urétrile chronique améne 4 la longue une sténose : or
il est loin d’en élre ainsi car le processus d'inflammation chronique
s'arréle ordinairement.

Les rétrécissements résullant d’un grand lraumatisme évoluent
rapidement tandis que les rétrécissements inflammaloires se forment
aprés un temps plus ou moins prolongé. Enlre ces deux grandes
classes, existent des formes intermédiaires, dues i (e pelils Lrauma-
tismes produits pendant la période inflammaloire surloul par l'éreclion.
Le résultat en esl en général un tiraillement, une ¢longation de la
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muquense sur le corps spongieux et une éraillure qui est réparée par
une cicatrice. Celle-ci aboulit quelquefois & un rélrécissement assez
étroit pour géner la miction ; plus souvent, les symptomes sont nuls.
On ne découvre ces brides qu'au moven d'un explorateur & boule ;
les ressauls qu'elles déterminent sont caractéristiques : on les ren-
contre dans des urétres qui ont un diaméire large admettant un
20 ou 25 Charriere ; mais quel qu'en soil le calibre, quel qu'ait été le
traitement emplové, elles indiquent que la maladie est en évolution et
que lgs strictures s’accentuent on se reproduisent.

Un des traitements déjd indiqués ailleurs permet d’en éviter le
retour. Il est nécessaire d'oblenir une haute dilatation, car elle geule
assure l'effacement de ces brides. Dans ces conditions, la guérison
d'un urétre rétréci est possible el elle est presque certaine lors-
qu'une exploration méthodique, faite aprés le trailement, démantre
que les parois urétrales sont parfaitement souples el réguliéres; le pro-
noslic est alors excellent. On ne peut obtenir ce résultat qu’an pous-
sant la dilatation aussi loin que le permeltent les parois normales de
P'urélre.

Présentation d'ﬁn explorateur métallique de l'urétre.
Bulletin de la Sopciétd de Médecine de Paris, novembre 1895,

Le prolesseur Guyon a démonlré que des instruments de gomme
& boule terminale unique pouvaient seuls donner des renseignements
préeis sar le calibre de 'urétre, ainsi que sur la sensibilité, la puru-
lence, ele. de ces diverses portions.

En ce qui concerne les rétrécissements, cet instrument est particu-
licrement précieux et le ressaut qu'éprouve la main au retour de l'ins-
trument est seul pathognomonique. Mais il indique seulement I'exis-
tence et le calibre de I'ohstacle. Bien que la paroi inférieure soit le plus
sonvent le sitge des striclures, cetle régle est loin d'étre absolue : or,
quand on doit pratiquer des urélrolomies complémenlaires, ou des dila-
tations limitées, il faut connaitre exaclement le point oit la section por-
tera. La modification que montre la figure 34 y conduit. A 'extrémité
d'une tige métallique est (ixé un renflement olivaire, en hémi-section,
de sorle que l'exteémilé anlérieure est eylindro-conique, la postérieure
i aréle presque vive ; elle est fixée & la lige non par son milieu, mais
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par sa circonférence : un index donl est munie l'extrémilé extérieure
de I'instrument correspond & la saillie de l'olive dans le canal.

Une série d'olives de calibres différents est nécessaire : on intro-
duit une boule d'un diamétre un peu inférieur & celui du rélrécissement
déjd reconnu, on le dépasse el au retour 'aréle vive bule contre I'an-
neaun de rétrécissement ; si celui-ci est circulaire, la main éprouve une

- : Eu,..

Fig. 34. — Exploralvor wrétral mélallique i boule excenlrigue.

résistance partout égale pendant une traction modérée el I'olive ne passe
pas. Si I'anneau est discontinu, I'olive ne peul s'échapper que dans
un segment de 'urétre et indique le point non envahi parle lissu slric-
tural. Cette notion est indispensable avant de praliquer une urétroto-
mie complémentaire.

A. — Rétrécissements larges de l'urétre. Les faux dilatés.
La Presse médicale, pp. 68-6G9, 1895,

B. — Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 1895, p- 9.

Un urétre doil élre dil rétréei, quand ses purois présentenl une
saillie plus ou moins brusque. 1l est facile de reconnaitre I'exislence
de ces rétrécissements quand ils sont servés; si le rélrécissement est
large, seul un exploraleur & boule, grice au ressaul qu'on éprouve &
son passage, surtout au relour, démontrera son existence. La possibilité
de passer un instrument vc-lummeux ne prouve pas l'absence de rétré-
cissement, car les lissus se laissent facilement refouler ou, si le rétré-
cissement n'occupe pas toute la circonférence, la paroi dil[]‘-: sa parlie
saine se laisse distendre. Ces rélrécissemenls larges donnent lieu a
trois complications principales : la récidive, lu production d’abeés
urineux, la persistance d'urélrites chroniques.

Quand une bride persiste dans I'urétre, le resserrement augmente
plus ou moins rapidement. J'ai vu survenir un abeés urineux chez un
malade qui avait été dilaté & plusieurs reprises el qui faisait régulie-
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rement son cathélérisme ; aprés incision el guérison de l'abeeés, 'ex-
ploration de l'urétre en avant de la région bulbaire fil constater une
bride qui se reproduisail constamment malgré l'introduction d'un
Béniqué n® 50 Une urétrolomie complémentaire, quatre mois aprés,
évita désormais toute récidive. Nombreuses sont les urélrites entrele-
nues par un rétrécissement large, méconnu ou négligé ; la ténacité de
ces urélriles Lrailées par des injections, lavages, instillalions trouve
son explication le jour olt une exploration convenable démontre la
présence de brides ou de saillies. La section de ces brides praliquée a
une ou plusieurs reprises guérit ces malades et prévient les récidives.
Je préfere ce procédé & une distension localisée forede; & I'électro-
lyse rapide ou méme lenle.

Des hautes dilatations dans les rétrécissements difficiles et rebelles.
Compte rendu de I'Ass. frane. d Urologie, &° session, p. 210.

Les hautes dilatalions sonl nécessaires; elles ne peuvenl assurer
une guérison radicale, mais elles diminuent les chances de récidive.
On ne peut fixer de chiffres applicables & tous les cas ni établir une
régle générale; la limile & laquelle on doit s’arréter est donnée moins
par la constatation du numéro de la sonde introduile que par I'examen
des parois urétrales; il faut que celles-ci reprennent leur souplesse et
que les saillies des brides ou, valvules soient effacées : tant qu'on cons-
tale leur présence, la récidive se produira falalement, edl-on épuisé les
numéros les plus élevés de la série Béniqué.

Dilatation forcée et localizsée des rétrécissements.
Bulletin de la Société Médico-pratique, avril 1889,

La section des brides et saillies est généralement préférable & la
dilatation pour les opérations complémentaires contre les rétrécisse-
menls. Néanmoins, la dilatation forcée peul étre utile dans deux cir-
constances opposées. D'une part, il s'agit de rétrécissements bénins
Lrés peu élendus qui opposent une résistance modérée a la dilatation
progressive, mais qui récidivent facilement. Ailleurs au contraire, on
peut appliquer la dilatation forcée & des cas invélérés, trés résistants,

22
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souvenlt méme aprés une urétrotomie interne quand celle-ci a été sui-
vie d'une récidive difficilement dilatable.

Les instruments inventés jusqu'ici, basés sur le principe de la diver-
gence de deux branches paralléles ont I'inconvénient d'intéresser Lot
l'urétre, et de risquer par conséquent de produire des désordres sur les
parlies saines de ce canal. C'esl pour éviter ce danger que j'ai fait cons-
truire un instrument basé sur ce principe (fig. 35). Mais j'ai eu soin de
ne donner & la branche divergente qu'une longueur de deux centi-
métres et demi de facon & limiter l'action dilatalrice strictement & la

Fig. 35, — Dilatatewr & courte brancho divergenle i wetion localisde,

région rétrécie. Des boules interchangeables terminent l'instrument
qu'on peut ainsi goider facilement el arréler au niveau du rétrécisse-
ment qu'on repére exactement.

Résultats durables du traitement des rétrécissements de 'urédtre.
La Presse médivale, t. T, n° 46, mereredi 10 juin 1903, pp. 432-433.

Sous le nomde rélrécissement, on englobe des lésions Lrés diverses
et qui n'ont souvent entre elles qu'un point commun, ¢'est qu'elles
modilient le calibre normal de Purbire. Mais enlre une pelile bride
qui apparait comme un pli de la muqueuse el ces masses calleuses qui
englobent toul 'urétre et le périnée, Lous les intermédinires sont obser-
vés. Enfin, déja depuis longlemps, on a fait deux classes & part des
rélrécissements étroils et des rétrécissements larges. 1 faul que la boule
exploratrice parcoure I'urttre d'un boul & 'autre sans rencontrer de
résistance. S'il n’en est pas ainsi, on porlera le dingnostic de rélréeis-
sement quel que soil le calibre de la boule qui accroche ; ¢’en est la la
caractéristique. :

Dans le traitement des rélrécissements, on doil distinguer deux
périodes ; T'une primaire dans laquelle on rétablil le cours de 'urine,
'aulre secondaire deslinée i rendre & 'urétre sa dimension el sa forme
normale et & assurer le maintien de ces résultals.
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Les procédés de traitement de la premiére période sont connus :
ceux de la seconde sont plus compliqués. On cherche i obtenir une
asepsie ‘aussi compléte que possible de l'urétre, concurremment avee
son élargissement au moyen soil de haule dilatation, soit de 1'électro-
lyse circulaire. Les Béniqué serventordinairement pour ces hautes dila-
tations, si on rencontre une résistance due & ces brides, & ces anneaux
limités que nous avons décrits, on pratiquera une série de pelites uré-
trotomies.

Mais c'est plus encore la dilatation élecirolytique de l'urétre qui
assurera le mieux le maintien du calibre reconquis; on observera en
effet que sur les urétres ainsi trailés, et conduits jusqu’a guérison com-
pléte, les ressauts de 'urétre n’existent plus.

De l'urétrotomie interne.
Revue générale de clinique et de thévapeutique, 23 juillet 1890, pp. 470-481,

Dans ce Lravail de vulgarisation sonl retracées les principales
régles de 'urétrotomie interne ; en particulier I'application de I'antisep-
sie, qui élait assez rudimentaire au début, est décrite minutieusement
avec les particularités qu'elle comporte. Cet arlicle étant surtout destiné
aux praticiens j'insiste sur les fautes le plus souvent commises : Lelles que
inattention de l'aide qui fait basculer en bas le eonducteur de I'uré-
trotome ; les réintroductions successives de la lame, les dimensions de
celle-ci, celles de la sonde, la nécessité de la fixer au point d’écoule-
ment, ni trop loin dans la vessie, ni Lrop au dehors, toutes précautions
aussi importantes que les régles primordiales de 'opération.

Urétrotomie,
En collaboration avee le professeur Kirmisson.
Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales.

Ainsi que nous I'avons exposé dans notre travail sur les rélrécisse-
menls, la thérapeulique des rélrécissements ne devail devenir ralion-
nelle que lorsque la nature en aurait éLé élablie. Aussi ne faut-il pas
s'étonner de voir les premiéres lenlatives d'urétrotomie externe n'ap-
paraitre qu'au milien du xvin® siécle avee J.-L. Petit et de véritables
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instruments d’urétrotomie interne n’étre proposés que quatre-vingls
ans plus tard.

C'est en effet vers 1824, qu'Amussat présente un instrument, bientdt
perfectionné, modifié ou démarqué par de nombreux compélileurs,
qui permettait de faire saillir une lame dans la profondeur de l'urétre
pour en sectionner les tissus d’arriére en avanl. Ces pl‘ﬂcél!és n.'étaieul
applicables qu'a des rétrécissements déji assez larges puisqu'il fallail
les avoir franchis pour les altaquer. Aussi Maisonneuve réaliza-t-il un
immense progrés en inventant un urétrotome sur conducteur qui agil
d’avant en arriére sur des rélrécissements étroits. Depuis lors, mélhodes
et instruments dérivent plus ou moins directement de ces deux procédés
el se sont multipliés & l'infini. On doil en excepler un disposilif trés
difiérent, celui de Reybard qui, basé moins sur l'observalion que sur
des considéralions théoriques, exposail & de graves dangers.

Aujourd’hui, 'urétrotomie de Maisonneuve est de beaucoup la plus
employée. Toutefois, appliquée comme le proposait invenleur, elle
était loin d'étre inoffensive. C'esl aun professeur Guyon que revienl le
mérite d'avoir formulé les sages préceples qui ont fait de I'urétrotomie
interne une des plus bénignes de la clinique : pelite lame, car il suffit
d’inciser la partie centrale qui, ordinairement, résiste seule ; la dilata-
tion consécutive fera le reste; voili pour éviter les hémorragies : pelite
sonde pour permettre & 'urine infectée, si la sonde foneclionne mal,
de s'écouler entre ses parois et celles du canal el éviter ainsi fievre et
infiltration. Les accidents deviennent ainsi rares et peu importants et
les résultats restent durables.

Des procédés d'urétrotomie externe avaient élé employés depuis
longtemps, mais ¢’est @ Syme, d'Edimbourg, que revient le mérile d'en
avoir donné une bonne technique qui a subi d’ailleurs de nombreux
perfectionnements.

Les difficultés sont d'ailleurs trés différentes suivanl qu'elle est
pratiquée sur conducleur ou sans conducteur. Dans ce dernier cas la
recherche du bout urélral postérieur est souvent si difficile quon est
obligé d’ouvrir la vessie par I'hypogastre el de pratiquer le cathétérisme
rétrograde.

Presque toujours ces cas sont graves et compliqués de lésions péri-
urétrales; aussi est-on logiquement conduil & ne pas se contenter
dinciser les parois urélrales mais de les réséquer elavee elles les lrajels
listuleux suppurés et indurés qui les enlourent,
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Des urétrotomies complémentaires.
VII® Congrés frangais de chirurgie, séance du 8 avril 1893, pp. 777-779.

Rien n’est plus fréquent que les récidives des rétrécissements de
I'urétre. Trés souvent la disparilion du rétrécissement n’est qu'appa-
rente ; il ne suffit pas qu’une bougie pénétre facilement pour affirmer
que le canal est libre ; il peut étre encore le siége de brides élasliques
qui s'écartent sous la pression. Pours’en rendre compte on se sert d'une
bougie & boule, quon sent arrétée par une ou plusieurs saillies,
sensation encore plus nette au retrait de l'instrument; dans ces
cas larécidive est plus ou moins proche. Il faut que la boule parcoure
I'urétre d'un boat & l'autre sans rencontrer d'obslacle. Pour faire un
diagnostic précis on se servira de mon explorateur métallique a boule
sectionnée, & aréle vive (v. p. 168).

La section ou des sections multiples constituent le traitement de
ces brides. La dilatation est insuffisante, ladivulsion agit sur une élendue
toujours grande de I'urétre el manque de précision ; j'emploie l'instru-
ment de Civiale que j'ai modifié, et grace auguel on peut agir sur chaque
point rétréci.

En résumé il faut praliquer des sections profondes intéressant toute
I'épaisseur de la bride ou de 'anneau fibreux. Pour oblenir ce résultat
sans danger on aura recours & des incisions peu profondes, multiples
et répétées autant de fois qu'il sera nécessaire.

Un nouvel urétrotome.
VII* Congrés francais de chirurgie, 1893.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1893, 1. XI, p. 390.

L'urétrotome de Civiale est précienx pour les sections localisées
mais il ne convient qu'aux réirécissements déja assez larges pour
laisser passer le renflement de son extrémité.

Pour remédier i cet inconvénient, j'ai prié M. Collin de construire
U'instrument donl la figure est représenlée ci-conlre (fig 36). Au
niveau de la saillie de la lame d'un urétrolome d’Albarran, jai fait
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pratiquer un pas de vis sur lequel des olives méta\litl]ues, correspondant
aux divers numéros de la filitre, peuvent successivement élre fixées.
Chacune d’elles présenle une fente longitudinale qui permet & la lame
de saillir & son niveau et de se développer. Enfin un cadran au-devant
duquel se meut une aiguille, indique & chaque moment I'étendue de
la saillie de la lame; on peut ainsi bien mesurer la profondepr &
donner & D'incision. L'instrument entiérement métallique est facile &
démonter et & stériliser.

Le manuel opératoire de l'urélrotome pratiquiée avec cel instru-
ment se comprend aisément. On introduit une bougie conductrice
avee les précautions d'usage; on a préalablement exploré minutieuse-
ment Vurétre et on connait le diamétre du rétrécissement & ineiser ;
une olive correspondant exactement au rélrécissement esl fixée sur
I'urétrotome, et celui-ci, sur lequel on visse la bougie conduclrice,
est introduit dans 'urétre ; un léger ressaul indique que 'obstacle est

Fig. 6. — Uritrolome agissant d'arvitre en avanl & boules interchangeables.

franchi. On raméne alors 'instrumenl en avant par une lension douce,
el grice 4 la saillie abrupte du talon de Polive on se senl loujours
trés nellement arvélé par le rélrécissement; ¢'esl alors qu'en impri-
mant au manche de U'instrumentun mouvement de rolation, on donne
a la lame une saillie donl on connait les progris en suivant des yeux
le mouvement de aiguille sur le cadran. On n'a plus alors qu'a
alliver l'instrument en avant el la section s'opére ; il est facile d’agir
sur telle paroi que 'on veul de I'urétre.

La précision de Uineision esl assurée, non seulemenl grace aux
dispositions que l'on vient de voir, mais, de plus, P'olive n'étant non
pas aplalie, mais cirvculaire, remplil exactement le rélréeissement,
mel la muqueuse en lension, el ne permel pas @ la lame de glisser sur
elle sans linléresser,
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A. — Des urétrotomies complémentaires.
Société médico-chirurgicale, 1894, p. 3.

. — Des urétrotomies multiples dans certaines espices de rétrécissements.
La médecine moderne, pp. 818-819, 16 aotit 1893,

Nous avons établi ailleurs que le pronostic d'un rélrécissement,
surtout aprés traitement et guérison apparente, ne dépendait pas du
calibre considéré en lui-méme, mais de la souplesse el de I'égalité plus
ou moins grande des parois urétrales. Ces irrégularités commandent le
pronoslic.

C'est donc a elles que la thérapeutique doit s’adresser : la dilatalion
au moyen de Beniqué, ou plus rarement de bougies de gomme sulfit
souvent ; mais quand ces brides opposent une résislance invincible
aux movens ordinaires de dilatation, I'instrument tranchant est néces-
saire : une urétrotomie de Maisonneuve ne saurail convenir parce que
ces brides sont ordinairement multiples, disséminédes sur bien des
poinls de l'urétre. Un diagnoslic précis est nécessaire : il faut explorer
le canal & I'aide d’'une boule appropriée, mélallique de préférence, en
demi-olive pour accrocher exaclement la bride et les reconnaitre. Ce
diagnostic fait, les sections doivent étre limilées en ce point et alleindre
toute I'épaissenr de la partie indurée et rétrécie.

Si 1'on voulait oblenir ce résultal en une fois on s’exposerail aux
hémorragies énormes qui ont fait condamner l'instrument de Reybard
par exemple. C'est par opérations successives qu'on procédera el en sec-
tionnant sur plusieurs secteurs 'anneau strictural. Afin de bien guider
les seclions j'ai fail ajouler & mon urélrotome agissant darriere en
avanl un pas de vis permetlant d'y fixer des olives inlerchangeables
de calibres différents afin qu'elles s’accrochent aux rétrécissements et
permeltent de développer la lame de I'urélrolome au niveau du point
rétréci el non ailleurs.

Urétrotomies multiples et dilatation forcée contre les rétrécissements.
Compte rendu de {'Ass. frang. d'Urologie, 13° session, 1909, p, 357.

La nécessité de sections mulliples d'une part, de hautes dilatations
d’aulre parl est universellement reconnue pour le lraitement des rétré-
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cissements invétérés. Mais il est dangereux de procéder & ces deux
manceuvres simultanément ou dans la méme séance. Soumeltre & une
dilatation forcée un urétre dans lequel on vient d’amorcer une incision
c'est risquer de produire une déchirure dont on ne peut mesurer
I'étendue.

11 est donc sage de pratiquer des sections multiples sur divers seg-
ments du retrécissement et au boul de quelques jours de procéder a la
dilatation, avec des Béniqués simples ou électrolyliques. L'urétre s'as-
souplit mieux ainsi et les résultats sont plus durables.

Urétrotome a boules interchangeables.
Compte rendu de [ Ass. frangaise d’'Urologie, 12 session, 1908, p. 209,

On a reproché & mon urétrotome la faiblesse de la lame. Aussi
ai-je demandé & M. Genlile d’en augmenter la largeur, ce qui a pu se
faire trés facilement au moins sur un point ot la lame présente un

RPCE T

WEMTILE

Fig. 37. — Urétrotome & tiges interchangoables.

renflement; ainsi la puissance en a éLé rendue sullisante pour sectionner
des rétrécissements trés durs (lig. 37). Les boules interchangeables lui
assurent une grande précision. Son emploi, il esl vrai, ne peul étre géné-
ralisé car il est inutilisable pour les rétrécissements étroits ; mais dans
ce dernier cas, J'estime qu'il vaul mieux dansun premier lemps ouvrir
la voie au moyen d'un urélrolome & tige étroile, lel que le Maisonneuve,

el quelques jours ou quelques semaines plus tard compléter la libéra-

lion avee un urétrolome agissant d’arriére en avant.
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Recherches expérimentales sur I'électrolyse de 1'urétre.
(Travail lu & la Société de chirurgie, séance du 30 mars 1893.)
Annales des maladies des organes génito-urinaires, aotit 1893,

L'applicalion des courants continus au traitement des rétrécisse-
ments de I'urétre m'ayant donné des résullats trés inégaux, j'en ai
recherché la raison en pratiquant des expériences sur des animaux,
grice 4 l'obligeance de M. le professeur Dastre et de M. le professeur
Regnard.

I. — Dans une premidre série d'expériences j'ai délerminé sur des
chiens une rupture incompléle de I'urétre, & 1 cenlimélre et demi en
arriére de la porlion osseuse. Pendant les trois semaines suivantes, la
production rapide d'un rétrécissement fit qu'une bougie n° 6 pouvail
seule passer. C'est alors que je voulus franchir ces rétrécissements au
moyen de couranls continus en employant un modéle calqué sur les
instruments généralement adoptés pour pratiquer I'électrolyse linéaire
chez 'homme.

Lextrémilé effilée dela sonde élant engagée dans le rétrécissement
je fis passer un courant de 12 milliampéres ; le chien donna immédia-
lement des signes d'agitlation et de douleur, comme l'inslrument
n'avancail pas j'augmentai progressivement l'intensité du courant. Ce
n’est qu'aprés trente-cing minutes d'applicalion du courant que l'ins-
trument franchit le rélrécissement,

Le lendemain, une bougie n® 14 parcourail librement le canal;
mais, un mois aprés, il élait impossible de faire passer une bougie plus
grosse que le n° 8 et le 16 seplembre, Lrois mois aprés, une bougie filiforme
passait avec peine. L’animal ful alors sacrifié¢, el on vit une masse
fibreuse, perforée a son centre d'un pertuis ol passail une bougie n° 5;
au-dessus, un infundibulum, et, au-dessous, des traclus qui étaient
peul-étre la lrace du passage de la lame électrolylique.

[I. — Une seconde série d’expériences a eu pour bul de rechercher
I'action des courants conlinus sur les tissus de l'urétre normal.

A. L'instrument décrit ci-dessus fut introduit au dela de la por-
lion osseuse: un courant de 15 milliampéres passa pendant dix mi-
nutes, puis il fut ports & 20 milliampéres pendant cing minutes.

L'animal urina normalement les jours suivants, et le surlende-
main une bougie n® 12 passait facilement. Pendant les deux mois

23
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qui suivirent, Panimal perdit peu & peu 'appétit, maigrit el sembla
uriner plus souvent. Il fut abaltu soixanle-quinze jours apres 1'élee-
trolyse. A 1 centimétre et demi en arriére de la porlion osseuse de
I'urétre, et en ce point seulement, le canal est brusquement rétréci;
¢’esl avec grand'peine qu'on parvient & cathélé-
riser avee un crin de Florence le perluis qui se
trouve au cenlre de celle masse fibreuse (fig. 38).
Sur un deuxiéme chien mémes résullals.

B. Enfin sur d’autres animaux, j'ai voulu cons-
Laler les phénomenes qui se sont produils immé-
diatement. Un courant de 15 milliampéres ayant
été appliqué pendant dix minules, animal ful
sacrific douze heures apres. Sur celle picee, on
trouve la muqueuse peu intéressée, Par conlre,
une ecchymose considérable existe & ce niveau et
occupe une brés grande élendue; elle s'élend &
plus d'un centlimétre au-dessus el au-dessous du
point électrolysé et & toule la circonférence de
Furétre.

Pour oblenir une division profonde de la mu-
queuse, il faul porter le courant & des inlensilés
assez considérables @ 35, 40 milliampéres ; dans
ce cag, en cing & dix minules on oblient un sillon
de 3 & 4 millimélres de profondeur, mais la des-
Lleuction en surface, de chaque colé du passage
de la lame électrolylique, est plus étendue que la
division en profondeur.

Enfin, sur d’autres animaux, j'ai appliqué surla
muqueuse saine de l'uritre, pardifférents procédés,
Fig. 8. — Rétrécissoment des courants Lrés faibles qui ne dépassaienl pas

D ont par Fenteaentale 4 milliampéres ; méme quand ils duraienl un temps
Parétre. Lrés long, ayant alleint parfois trois quartsd'heure ;

j& n'ai jamais conslalé aucune lésion immédiate,
conséculive ou loinlaine.

Ces résullals sont comparables i ceux que m'u donnés I'électrolyse
appliquée au traitement des rétrécissements chez I'homme.

Ces observalions conduisent aux conelusions -.-euiw:mlllaﬂ :

1° Lorsqu'on applique sur un rétrécissement de I'urdlee une élec-
(rode négative, en employant un courant relativement faible (10 &
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12 milliampéres), il se produit dés les premigres secondes une action
de diérése assez marquée qui s'arréte bientot si le rétrécissement est
serré ou élendu; il faul alors doubler ou tripler I'intensité du courant
pour le diviser complétement.

2° Lorsqu'on a franchi de la sorle un vétrécissement, il se produit
une récidive rapide : le tissu qui la forme est dur et peu extensible,

J° Le courant négalif, porté au moyen d'une lame mousse sur un
point limité d'un urétre normal, produit sur la muqueuse une aclion
de diérése pen marquée ; la partie la plus superficielle de la muqueuse
est divisée dis les premiéres secondes, puis le travail parait s’arréter
et il faul employer une intensité heaucoup plus considérable pour y
crenser un sillon profond. Dans ce cas la destruclion n'est pas limitée
au point louché par la lame électrolylique, mais elle s’é¢tend en sur-
face : il en résulle une eschare superficielle.

4° Sous l'action du passage du courant, une congestion vive se
produil au point électrolysd; si I'inlensilé augmente, une ecchymose
el de pelils épanchements sanguins sous-muqueux apparaissent.

5° L'application du courant négatif sur la muqueuse saine y déler-
mine & bref délai un rélrécissement; il semble que celui-ci soit pro-
duil & la fois par la rétraction cicatricielle de la muqueuse caulérisée
el par le (ravail de résorplion du pelit épanchement sanguin sous-
Jacenl, suivanl un processus comparable a celui des rétrécissements
traumaliques chez 'homme.

6" Lorsque les courants faibles (3 & 5 milliampéres) sonl appliqués
sur la muqueuse, quel que soit le mode d’application, il n'en résulte
aucun phénoméne appréciable, soit immédiat, soit conséculif,

7° Ces résullals expérimentaux sont confirmalifs de 'observalion
n:iinique.

A. — Application de 1'électrolyse & certains urétres indurés.
ltevue générale de clinique el de thérapeutique, pp. 552-553, 30 aott 1893,

B. — De I'électrolyse comme méthode de traitement
de certains rétrécissements urétraux.
Journ. de elinigue et de thérapeutique, Journal des Praticiens, 1893, p. 552
et Bulletin de la Soci<té médico-chirurgicale, 1896, p. 32.

C. — Des difiérents procédés d'électrolyse de l'urétre,
Bulletin de la Soeidté médico-chirurgicale, année 1896, pp. 32-36.
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D. — Valeur de l'électrolyse dans le traitement
des rétrécissements de l'urétre.
Revue de Thérapeutique, n® 3, 17 février 1808, pp. 75-81;
n® 4, 15 février 1898, pp. 109-116.
E. — Résultats éloignés des électrolyses de l'urétre.
Archives d'électricité médicale expérimentale et clinique,
n° 82, 15 octobre 1899, pp. 490-495 et Bull. de I'Associat. frangaise
pour lavancement des sciences (Congrés de Boulogne-sur-mer 1899,

F. — Indications et valeur de l'électrolyse
dans le traitement des rétrécissements de l'urétre.
Bulletin de la Société francaise o électrothérapie
et de radiologie, n° 3, mars 1903, pp. 58-G8,
(7. — Dilatation électrolytique de I'urétre.
Compte rendu de UAss, frang, d'Urologie. Paris, 1903.

H. — Dilatation électrolytique de l'urétre.
Le Progrés médical, L XIX, n® 25, 18 juin 1904, pp. 401-404.

I. — Résultats de la dilatation électrolytique de l'urétre.
Compte rendw de UAss. franc, d Urologie, p. 195, 1909,

On sait qu'il exisle deux méthodes d’électrolyse. L'une, due i
Tripier, qui ne devint pralique que lorsque Jardin eil invenlé son
urétrotome électrolyseur, el qui seclionne le rélrécissemenl assez
rapidement, l'autre dont Newmann est le promoleur, agil avec une
grande lenteur el dissocie pour ainsi dive le lissu du rélrécissement.
Les deux méthodes s'étant répandues, j'avais remarqué que les résul-
tats de la méthode rapide élaient passagers, conlrairement & ceux de
Iélectrolyse lenle. Pour m'en rendre comple, j'inslituai les expé-
riences que j'ai résumées plus haul.

Elles sont confirmalives de 'observation elinique : un rélrécisse-
ment divisé rapidement par un courant inlense, se reproduil facile-
ment el devienl dur. Je renongai done & ce procédé pour me consa-
crer & I'étude de 1'électrolyse lente,

On sait qu'elle consiste & conduire sur le rétrécissement une boule
mélallique que termine une lige isolée par un vernis : on choisil une
des boules interchangeables, de dimension appropriée au diamélre
connu de la stricture, sur laquelle elle doit appuyer sans chercher &
la traverser. On place une électrode positive sur le venlre du malade
et un courant négalil Lrés faible passe dans Purétre au moyen d'un fil
fixé i la partie extérieure de la sonde, Le courant, si faible qu'il soit,
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produit une cautérisation des lissus sur tous les points touchés. Jai
donc cherché & diminuer cet effet causlique en substituant & olive de
,Newmann une olive allongée quadrangulaire dont les angles seuls sonl
métalliques, tout 'intervalle étant rempli par de la gomme (fig. 39).
Cette olive s'introduit seule ou avec conducteur; elle s'insinue dans
le rétrécissement et c’est bien alors par électrolyse, en dehors du con-

tact métallique que I'action de dissociation des lissus se produit.
Depuis 1893, j'ai appliqué ce procédé, généralement avee sucees,

Fig. 39. — Olive électrolytique pour électrolyse lente de larétre.

mais la longueur du traitement est telle que peu de malades onl une
patience suffisante pour allendre six ou huit mois et méme plus d'une
année que le but soit alleint. La dilatation m’avail loujours paru
marcher avee plus de rapidité lorsque, pendant le passage du courant,

I'ig. 40, — Bougie-Bénigué avee conducleur pour électrolyse lente de 'urétre.

on tendait légérement la verge pour faire pénétrer & frottement l'olive
enfre les parois de la slricture.

Aussi, ai-je prié¢ M. Collin, de conslruire des cathéters-électrodes
suivant un dispositif spéeial (fig. 40). Toule la tige est recouverte d'un
vernis isolant qui ne laisse le mélal & découvert qu'aux deux extré-
milés. A l'extérieur, le manche de l'instrument est percé d'un orifice
desliné a fixer le fil conducleur; l'extrémilé urétrale est conique,
allongée, en forme de coin, d'une longueur de 3 cenlimétres environ,
pour pénétrer a froltemenl dans le rétrécissemenl.

Le courant est alors élabli de maniére que le négatil passe dans
l'urdtre et le positif par la peaun. Il faut observer avee soin le galvano-
métre, car l'intensité du courant a une importance capitale. Si on
emploie une des bougies a tige isolée, dont l'extrémité seule esl
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découverte, on ne ‘dépassera pas 3 & & milliampéres; si on fail usage
d'un Béniqué ordinaire, dont une grande surface resle en conlacl avee
la muqueuse et dissémine par conséquent le courant, on peul alleindre
de 6 & 8 milliampéres. :

Pendant toute la séance, les sensalions sonl & peu prés nulles ; ce
n'est guére que lorsque I'on dépasse 5 milliampéres que le malade
éprouve une sensation de cuisson légére.

La résorption du tlissu s'accomplit a parliv du Lroisiéme ou du qua-
tritme jour, el on peut dés ce moment conslater qu'on a gagné un ou
plusieurs numéros. Celle progression s'arréle en movenne au boul
d’une semaine, aussi est-ce le moment que je crois bien choisi pour
répéter une séance. Huit jours constituent done I'intervalle qu'on doit
meltre entre deux séances.

J'ai réservé celraitementaux cas anciens, invélérds, sans que la dimi-
nution du calibre puisse étre considérée comme 'indication principale.

C'est dans I'épaississement des parois du canal, dans la présence
de lésions de périurétrite, de sclérose de la muqueunse, au niveau des
rétrécissements, mais surtout dans les parties du canal qui les sépa-
rent el qui ont conservé leur calibre plus ou moins normal, que l'on
doit chercher les indicalions de ce lraitement.

Dans tous les urétres de ce genve, une urélrile chronique seléreuse
existe : le traitement élend son aclion sur ces lésions, et presque lou-
Jours une diminution de l'urétrite accompagne 'élargissement du
canal. Est-ce I un résultat produil simplement par la disparition d'un
rétrécissement sur un foyer d'urétrite localisée au-dessus de lui? Ou
bien I'électrolyse des parois urélrales enflammées est-elle pour quelque
chose dans celle amélioration ? Cest possible ; ear j'ai vu des urélriles
chroniques de ce genre disparaitre trés rapidement i la suite de séances
d’électrolyse, alors qu'elles avaient persisié apres la dilatation simple.
Chez les malades donl toute étendue de 'urdlre exige un lrailement
local, il faudra employer, non pas les bougies a lige isolée, mais des
Béniqué ordinaires de maniére & mellre loule la surface de l'urélre
en conltacl avec le courant.

Pendant prés de vingl-cing ans jai continué @ employer celte
ﬂ".l.é”ll:'ilﬁ avec succes; mais les aulres méthodes de traitement, dilata-
tion progressive simple, urétrolomie, me donnanl aussi des résnltats
I'a,vm'ahleﬁ,:j’f:tais peu disposé & en élendre le domaine el je les réservai
aux mauvais cas, strielures dures, inlilirées el infectées. Peu & peu je
I'ai généralisée en faisanl connailre ces progris dans les diverses publi-
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cations qu'indique la bibliographie ci-dessus. Il importe donc d’exposer
mes modifications techniques ainsi que mes résullats dans les rétréeis-
sements de trois ordres que j'ai ainsi traités,

Les premiers sont les mauvais cas dont j'ai déja parlé : succession
d’anneaux, de saillies et d’altérations de la paroi allant d’une stricture
a la voisine, amenant un épaississement des parois tel que souvent
I'urétre parait oblitéré sur une longue étendue.

Contre ces hypertrophies scléreuses el fibreuses de 'urélre, sur une
étendue limitée, les urétrotomies internes localisées sont efficaces,
mais elles ne font que préparer le champ & la dilatation, or la dilata-
tion électrolylique est bien plus efficace que la dilatalion simple.
Cependant méme au cours du traitement électrolylique est-il nécessaire
de pratiquer de peliles sections complémenlaires qui permeltent de
gagner du lerrain la ol la dilatalion était arrétée.

Ces remarques s’appliquent aux rélrécissements multiples avec
urélrile chronique auxquels j'applique ce traitement depuis longtemps.
Comme pour les rélrécissements rebelles, il favt s'atlendre & une durée
trés longue du trailement, jamais inférieure a plusieurs mois, et qui
dépasse souvent une année; il est d'ailleurs entendu que l'applicalion
du courant éleclrique n'interdit pas les moyens de traitement habituels
contre I'urétrite.

Des contre-indications existent : elles relévent d'une inflammalion
et d'une infeclion de I'urétre, soil aigué, soil réveillée par le contact
des instruments. Dans ces cas une méthode rapide convient seule.
Daillears, I'infection diminuant & mesure que l'urélre s'élargit, on
parvient an résultat en se contentant au début de progrés Lrés lents.
Reslent les rétrécissements bénins pour lesquels lous les (raitemenls
répssissent. A ceux-la suffit le traitement le plus simple, la dilatation
progressive ; cependant les progrés seront plus rapides si on les soumet
d l'aclion des couranls conlinus. :

Le résullal le plus inléressant est la persistance de la guérison.
J'observe depuis de longues années des malades guéris depuis vingt,
vingl-deux el vingl-cing ans, qui, aprés un traitement trés prolongé
pour des rétrécissements indurés et rebelles, ont maintenant un canal
qui ne se rétrécit plus, ou que la moindre dilatation raméne an calibre
normal. Lo O
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Persistance de la guérison des rétrécissements de l'urétre
soumis a 'électrolyse circulaire.
Compte rendu de I Ass. frang. d'Urologie, 1912, p. 469.

Revenant encore sur ce sujel auquel je me suis parliculiérement
attaché, j'expose les résullats de ma longue pratique qui me permel de
donner des chiffres importants au sujet de la durée el du maintien du
calibre reconquis. Depuis le début, la technique ne s'est pour ainsi
dire pas modifiée ; je suis porté maintenanl i praliquer des séances de
moins en moins longues avec des intensités Loujours faibles.

L'histoire du premier malade traité par cetle méthode, il y a plus
de vingt-cing ans, est instruclive. Aprés plus de deux ans de trailement
un Béniqué 52 passail facilement. 1l conlinua & se soumelire a I'élec-
trolyse lous les quatre ou cing mois pendant dix ans, puis sabandonna
peu & peu. Aprés six années sans aucun calhélérisme, un Béniqué 50
a passé facilement. Vingl aulres malades onl pu élre retrouvés ou
suivis, 10 sont restés. guéris ; chez 3 aulres le calibre est descendu
au-dessous du 15 Charriére ; chez les aulres la dilalalion se mainlient
4 condilion que le calhélérisme soil praliqué Lous les deux ou lrois
mois.

La supériorité de I'électrolvse circulaire sur la dilatation simple
est établie; elle permet de réaliser et de conserver la souplesse des
parois, de vaincre des strictures indurées qui Lout d’abord opposenl
une résislance absolue, et le domaine de 'urétrolomie inlerne en est
diminué d’autant. 11 est cependant une classe de rétrécissements qui
reslent justiciables de celle opération. Ce sont les infectés dans les-
quels il faut agir vite et réduire au minimum les mancuvres urélrales,
ainsi que ceux qui sonl le sitge d’une hyperesthésie considérable.

La condition essenlielle du maintien de la guérison est de prolonger
les séances longtemps aprés Uoblenlion du ealibre normal ; en outre il
faut s'assurer que les parois urélrales sonl bien unies et qu'elles n’oppo-
sent pas de ressauls & un explorateur & boule. Tanl que I'urdlre n'est
pas lisse, la persistance des séances ¢lectrolyliques, de plus en plus
¢loignées, s'impose. .
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Traitement des abecés urineux.
Congrés frangais de Chirurgie, 5° session, 1891, p, 453,

Le professeur Guyon a tracé les régles du lraitement qui procure
une guérison sans fistule des abeés urinaires. Une incision périnéale
bien exactement sur la ligne médiane conduit sirement sur le foyer de
'abeés quelles que puissent étre les fusées latérales. Un décollement,
une poche existant presque toujours sur la partie latérale du pénis, en
haut, il est utile de faire une contre-ouverture en ce point et d’y placer
un gros drain, C'est le drain au plafond de Guyon.

Notre maitre conseille de ne pas toucher & I'urélre & ce moment
méme en cas de rélrécissement trés étroit et de laisser 1'urine s'écouler
par la plaie périnéale, dans la crainle que I'incision d'une urétrotomie
interne n'ouvre la porte aux produils infeclieux qui se répandraient
dans la circulation. Appliquantici ses propres doclrines, j'ai pensé que
ce danger d'introduction de germes dans la circulation n'existail que
si I'urine était soumise & une pression. Aussiai-je coutlume maintenant
de chercher & libérer longuement et minulieusement toutes les anfrac-
tuosités de la plaie el de reconnaitre l'orifice de communication de
I'urétre avec I'abeés. Tout élant bien délergé, je pratique d’emblée une
urétrolomie inlerne el je place une sonde & demeure de pelit calibre,
16 & 17, de maniére & laisser un espace libre enlre les parois de I'inei-
sion urétrale et la sonde, au cas ot du pus et de 'urine tendraient i
sy accumuler, Dans quatre cas, la guérison ful rapide et sans fistule.

Epithélioma de lurétre.
Compte rendu de I'Ass. frane. d'Urologie, 1911, p, 343.

Début par une induration de l'urétre balanique et naviculaire,
bienldt élendue au gland el ayant pris une marche trés rapide 4 la suile
de cautérisalions intempestives. Peu aprés on constale un large épi-
thélioma du gland et de la verge sanieux, saignant, avec une infinilé
de ganglions inguinaux el sus-pubiens gros et douloureux. L'ampula-
tion de la verge que je praliquai ne me laissail guére d’espoir en raison
de la diffusion de I'adénopathie & laquelle je ne touchai pas. La plaie

af
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de la verge gudrit parfaitement et, contre foute allente, les ganglions
diminuérent et disparurent sauf un ganglion sus-pubien que j'extirpai
ultérieurement. ;

~ L'examen histologique montre qu'il s’agissait bien d'un épithélioma
et que la tumeur ganglionnaire était de méme nature. La guérison se
maintint pendant les quinze ans que survécul le malade. On voil com-
bien. il est difficile de faire le départ de I'infeclion néoplasique et celle
de la suppuration et qu'une adénopathie méme trés étendue n'est pas
loujours une contre-indication opératoire.

Calculs de l'urétre.
Compte rendu de UAss. frang. d'Urologie, 8° session, 1904, p. 458,

Diagnostic difficile en raison de 'énorme infiltralion el épaississe-

Fig. #1. — Culeuls & fucelles do Furilpe,

ment des tissus du périnée el du serolum. Le malade avait expulsé il
y a vingl-cing ans un caleul & la suite de coliques néphrétiques, mais
depuis lors d'autres coliques sont survenues sans que le malade ait
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rien rendu. Il y a quatre ans suppuration périnéo-scrotale incisée
incomplétement ; depuis lors une fistule persiste.

Enorme tuméfaction du périnée et de la verge; fistule scrotale qui
donne urine et pus, surtoul aprés une miction ; indurations multiples
reconnues au palper. Par le cathétérisme on percoit un arrét puis un
frottement en arriére de la fosse naviculaire, puis plus rien n'indique
que d'autres calculs existent en arriére dans le périnée, car la sensa-
tion du palper étail celle que donne un phlegmon périnéal.

Le calcul naviculaire ful facilement extrait par l'urétre, mais I'explo-
ration continuant & donner la sensation d'un caleul, je pratique a la
région périnéale une incision médiane qui, aprés avoir traversé une
épaisseur considérable de lissus, lomba sur une masse calculeuse con-
sidérable composée de six piéces arliculées occupant le cul-de-sac du
bulbe : enfin plus loin encore, en plein périnée, un caleul volumi-
neux (fig. 41) qui paraissail unique, était en réalité composé de six
piéces articulées et a facelles.

Corps étranger de l'urétre (tuyau de pipe). Extraction.
Journal de médecine de Paris, vol. XIV, n” 79, mai 1888, p. Til.

Extraction d'un tuyan de pipe de 4 centimétres de longueur au
moyen d'une pince urétrale de Collin. Il fut saisi el conduit sans diffi-
cullé presque au niveau du méal qu'il fut nécessairve d'inciser pourl'ame-
nerau dehors. 1l était resté vingl-huit jours dans 'urétre quine présen-
Lail pour ainsi dire pasd’urélrile, pas d'edéme, ce qui explique I'extréme
mobililé de ce corps élranger malgré con volume considérable correspon-
dant au 29 Charritre. A quelques heures d'intervalle, il passail de la
fosse naviculaire au périnée, migralion due aux érections fréquentes
el aussi au peu de réaction inflammatoire des parois : ce dernier fait
s'explique parce que 'urine passant au travers du corps étranger cana-
liculé, ne provoquait pas d'irritation ni d'infeclion des parois comme
lorsqu’elle est chassée entre les parois de I'urétre el un corps étranger
qui l'oceupe.

Corps étrangers de l'urétre.
Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, pp. 275-286,

Etude d’ensemble de la question divisée en deux chapilres ; les
1
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corps élrangers proprement dils, et ceax dont les éléments sonl puisés
dans 'économie : les ealeuls. Pour les premiers, des recherches biblio-
graphiques, les découvertes dans les musées m’ont amené & faire une
nomenclature aussi compléle que possible des corps étrangers qu'on &
rencontrés arrdtés dans le canal de l'urétre; liste qui peut s'accroitre
indéfiniment, car l'imagination déréglée des élres qui se livrent & ces
actes est des plus fertiles. A coté de ces cas ot la folie, la folie érolique
le plus souvent, l'ivresse ou les écarls d’imagination jouent le role
principal, une classe plus intéressante comprend les corps élrangers
qu’un accident de cathétérisme y a conduils et qui n'onl pu élre reli-
rés : fragments de sondes métalliques, de gomme, de caoulchoue, ete.

Les calculs urétraux viennent le plus souvent de la vessie ; parfois
ils sont nés sur place, presque loujours en arriére d’un rétrécissement
et alleignenl un volume considérable dont plusieurs sont représentés
dans mon arlicle. Aux procédés déji décrils s'ajoule le broiement
sur place, ulile surtout quand les calculs sont conslitués par les débris
d’une lithotritie.

Sur une opération contre 1'incontinence d'urine chez la femme.
Nouvelle technique.
Annales des maladies des organes génilo-urinaires, juin 18490,

L'inconlinence d'urine d'origine urétrale chez la femme n’esl pas
rare el se voil quelquefois apresla dilatation forcée de I'urétre faite dans
un but opéraloire. Chez la femme & qui ful praliquée I'opération ci-
dessous déerite, j'avais praliqué & l'aide du dilataleur & trois branches
une dilatation suffisante pour extraire un ealcul du volume d'une
amande. Une inconlinence presque compléte en élail résullée ; aprés
I'échec de divers trailemenls, je praliquai l'opéralion suivanle que je
n'ai trouvée décrite nulle part.

La malade est placée dans la posilion de 'examen au spéculum ; la
vessie el le vagin élant largement irrigués, une grosse sonde est intro-
duile dans 'urélre. Au niveau de ce canal, sur la parlie anlérieure et
i‘nf{?l‘jclll'ﬂ du vagin, exaclement sur la ligne médiane, je pralique une
ineision longiludinale qui part immédialement en arrvicre du méal, se
prolonge i quelques millimétres au deld du col vésical, el qui n'intéresse
(que la muqueunse vaginale; & lextrémilé antérieure de celle ligne, une
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deuxiéme incision, perpendiculaire & la premiére, circonserit le méal :
enfin une troisiéme incision, également perpendiculaire & la premiére,
part de son extrémité postérieure. Deux lambeaux rectangulaires sont
ainsi dessinés; ceux-ci, taillés au dépens de la muqueuse vaginale
seule, sont disséqués et ramenés au dehors, et n’adhérent plus que par
leur bord externe. L'urélre est ainsi mis & nu sur presque toute sa
moilié inférieure : je continue néanmoins & le disséquer de facon i
isoler les deux tiers environ de sa circonférence. A 2 ou 3 millimétres
en avant du col vésical je passe une aiguille trés courbe qui, sansinté-
resser les parois de l'urétre, le contourne enliérement, et dont la
pointe vient ressorlir en un point symélrique a droite ; un Lrés gros fil
de calgut, double, eslt ainsi appliqué sur la face pubienne de I'urélre
qu'il respecte. A la sonde métallique est alors substiluée une sonde de
gomme n° 15 puis les chefs des fils sont ramenés en bas et noués; on
exerce sur eux une constriclion suffisante pour que la sonde de gomme
Jouisse d’une certaine mobilité, mais soit légérement serrée. Enfin les
lambeaux muqueux dont les bords se juxtaposent exaclement sont
suturés I'un a I'autre avee du crin de Florence. L'ouverture du méat me
paraissant trop large, je terminai I'opération en pratiquant la réseclion
d'une pelite portion de sa ecirconférence, et en réunissant les parlies
avivées avec du erin de Florence.

Les résultats thérapeuliques ont laissé quelque pen & désirer, cepen-
dant la situation de la malade a été sensiblement améliorée.
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APPAREIL GENITAL

Recherches sur l'appareil génital des vieillards,
Mémoire couronné par I'Académie des Sciences (prix Godard, 1885).
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1886,

Ces recherches anatomiques ont été faites surtout pendant une
année d'internat & 'hospice de Bicétre el poursuivies depuis pendant
plusieurs années. Elles avaient pour point de départ les travaux de
C. Duplay et de Dieu qui onl démonlré que si la plupart des vieillards
sont inaples aux fonclions génilales, ce n'est pas parce que la séeré-
tion des spermalozoides a cessé. Beaucoup de vieillards incapables
de praliquer le coit possédent néanmoins des spermatozoides dans
leurs vésicules séminales.

Des altérations importantes se produisent dans les éléments analo-
miques de l'appareil séminal. Elles dépendent d’un processus parli-
culier que j'expose plus loin, et 'age, considéré d'une maniére absolue,
ne joue pas un role prépondérant dans le processus qui conduil &
I'absence de spermalozoides des vésicules. ,

Voici d'ailleursle résumé el les conclusions auxquels j"ai é1é conduil.

Le liquide renfermé dans les vésicules séminales des vieillards
contient des spermalozoides dans la moilié des cas observés,

L'age considéré d'une fagon absolue n'exerce pas une influence
directe sur la présence ou I'nbsence de ces éléments. 11 est méme
probable que la limite de I'dge au deld 'duguel on ne les rencontre
plus ne peut pas élre fixée. Ce fait, déjd annoncé par Duplay el par
Dieu, est confirmé par 'observalion d'un vieillard de 94 ans chez qui
jai trouvé des spermalozoides en assez grand nombre.

Dans la grande majorilé des cas, I'absence de spermatozoides
d'une vésicule est lice & l'oblitéralion des voies séminales correspon-
dantes. Celle oblitéralion siége raremenl dans le canal déférent;
ordinairement, elle occupe les canaux de I'épididyme, le plus sou-
venl vers la queue: elle ne me parail pas dépendre de I'age ni de
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I'état athéromateux des artéres ni d'un épanchement liquide périphé-
rique, mais elle reconnalt pour cause premiére le développement
exageré des veines du cordon et, en particulier, du faisceau postérieur
au funiculaire.

Cette dilatation veineuse commence & un age peu avancé, entre
60 et 65 ans, quelquefois plus tot. Elle se poursuit dans les veines
péri-épididymaires et, de proche en proche jusque dans celles du
parenchyme. Il en résulte une obstruction, mécanique d’abord, des
canaux spermaliques ; mais bientot il se produit un accolement
des conduits épididymaires : la transformalion fibreuse totale de
I'épididyme est le dernier terme de ce processus.

Le testicule s'atrophie chez le vieillard ; diverses causes peuvent
étre invoquées; peul-étre la dilatation des veines du faiscean anté-
rieur du cordon, mais surtout I'épanchement de sérosité dans la
vaginale trés fréquent chez les vieillards.

Cet épanchement séreux, sans é&tre inddpendant d'un mdéme
généralisé, ne lui est pas proportionnel; il est causé soit par la pri-
sence dans la cavité vaginale d'un corpsg fibreux, libre ou pédiculé,
soit par un épaississement des culs-de-sac supérieurs de la vaginale
qui forme obstacle & la circulation en retour.

Traitement de 1l'épididymite blennorragique par la compression ouatée,
Bulletin de la Sociétd de médecine pratique, 26 avril 1877, p. kid.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1888, (. VI,

Jai appliqué au traitement de 'orchite le mode de compression que
MM. Horteloup et Wickham emploient pour le pansement de I'hydro-
cele aprés les ponctions el I'injection iodée. On entoure soigneusement
les bourses de couches d'ouale superposées quel'on maintienl au moyen
de larges bandes de larlatane mouillées el essorées; une premiére
bande est disposée en spica double puis deux autres bandes sonl rou-
lées simultanément en sens inverse au niveau de la ceinture. A leur
rencontre sur I'abdomen, on les croise et 'on faitl successivement des
renversés qui passenl de chaque coté de la verge pour conlinuer leur
Lrajel sous les cuisses et revenir & la ceinture.

La compression oualée a pour effet de protéger, de relever, d'im-
mobiliser et de comprimer les parties malades ; lorsqu'il exisle un épan-
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chement abondant de la tunique vaginale, ce mode de traitement en
améne rapidement la résorption. La durée dutraitementesten moyenne
de onze & douze jours. Mais le principal avantage de cel appareil est
de permeltre aux malades de se lever trés rapidement, quelquefois
aussitot aprés son application, ordinairement de vingl-qualre & qua-
rante-huil heures aprés. La douleur en particulier céde presque immé-
diatement.

A propos du traitement de I'épididymite par la compression.
Journal des Praticiens, p. 105, 1898,

Depuis longtemps, j'ai employé le suspensoir oualo-caoulchouté
joint au stypage dans le Lrailement des épididymites & forme légére ou
movenne. Mais dans les inflammations violentes, il peut éire dange-
reux ; le fait s'est produit chez deux malades : chez I'un une inflamma-
tion intense de I'épididyme et du cordon, avec douleurs pelviennes et
abdominales vives, s’est lerminée par suppuration; chez I'autre il y
eut conséeutivement & une funiculile un véritable abeés de la fosse
iliaque que j'ai di inciser. Ces cas ne sont pas isolés el surviennent &
la suite du traitement par le suspensoir avee déambulalion.

En pratiquantle toucher rectal, sil'on conslate que les vésicules sémi-
nales sontgrosses et douloureuses el la prostale tuméfiée, il faul décon-
seiller le porl d’'un suspensoir oualé. Dans tous ces cas, J'emploie les
sangsues appliquées i la région inguinale, ainsi qu'au périnée ; com-
presses d'ouate imbibées d’eaun bouillie en veillant & ce que les bourses
soient bien relevées: la résolution ne manque jamais.

Traitement des orchites blennorragiques.
Société de thérapeutique, 12 janvier 1898,

Jai mis en pratique le traitement préconisé par M. du Castel contre
les orchiles blennorragiques, qui consisle dans I'administralion de
salicylale de soude & haule dose; je m’en suis bien trouvé dans les cas
d’orchites bénignes, mais j'estime que ce Lraitement est malheureuse-
ment inapplicable dans un grand nombre de cas, el principalement
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en présence de vaginalite on de prostatite. Aussi doit-on pratiquer le
toucher rectal chez les malades atteints d'orchile blennorragique,
celle-ci élant presque toujours liée & l'infection de la prostate.

Technique de la cocainisation dans le traitement de 'hydrocéle.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, janvier 1895.

On a accusé la cocaine de certains méfails ; assurément il v a des
idiosyncrasies qui la rendent dangereuse, mais c¢’est un précieux mode
d’anesthésie dont 'emploi doil se généraliser. Actuellement pour le trai-
tement de 'hydrocéle vaginale parl'injection iodée, je n’injecte plus la
cocaine aprés évacualion compléte du liquide ; je commence par sous-
traire quelques grammes de liquide & la tameur & I'aide d'une seringue
de Pravaz, puis j'injecte une quantité égale d'une solution forte de
cocaine el c'est seulement aprés que je proceéde & 1'évacualion lotale.

Traitement de I'hydrocéle.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 27 oclobre 1902,

Avanl tout un diagnoslic préeis devra déterminer si I'hydrocéle est
symptomalique du cancer, de la tuberculose, de lasyphilis du testicule,
le traitement de la lésion causale rendant alors superflu celuide I'hydro-
ctle. Dans les cas simples, bien que la cure radicale soit le trailement
de choix actuel, 'injection iodée peut suflire pour la guérison. Quand
I'hydrocéle est du volume d’une orange, avec lransparence parfaite, les
parois élanl minces el souples, une simple ponction avec injeclion de
teinture d'iode a des chances de donner un succés complel. Je préfére
employer la leinlure d'iode 4 —510— pure qu'étendue d'eau ; I'aclion caus-
lique est plus sire sans que la réaclion soit beaucoup plus vive. Quanlt
A la cure radicale, elle est indispensable lorsque la tumeur est volumi-
neuse, i parois indurées el épaisses, sans transparence et i demi-obs-
cure, et surlout lorsque le liquide s’est reproduit aprés une premiére
ponetion. Je la pratique suivanl la méthode classique par excision de
la séreuse. Quoique je n'aie jamais eu d’hémorragie, je laisse par pré-
caulion un pelil drain 4 la partie inférieure, car un suintement sanguin
se produit souvent dans les premiéres heures.

2
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Contribution a 1'étude de I'orchite des prostatiques.
(En collaboration avee le D Minet.) ;
Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1902, t. XX, p. 9.

Au point de vue clinique, les orchiles des proslaliques alleclent
deux formes principales. Dansles formes simples, un gonflementinflam-
maloire et une douleur vive s'étendent au cordon, i I'épididyme el par-
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Fig. 42.
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fois au Leslicule, el un pen d’hy-
droecle esl souvenl constaliée: cos
symplomes disparaissenl d’eux-mé-
mes, mais la réeidive est fréguenle.

Dans les formes suppurées deux
variélés exislenl : tanldl abeds
unique épididymaire ou péri-épidi-
dymaire guérissanl complélement
quand une incision ouvre le foyer;
Lanlol abeis Lesliculaives multiples
& foyers successils terminés par des
fistules inlarissables.

Presque loujours pendanl ces
complications, la proslate esllesiége
d'une poussée inflammaloire qui,
souvenl dépassée, aboulit & des
ubeds aigus oun latents.

Trés variables sonl les signes
généraux qui accompagnent lor-
chite, de méme que leur gravilé.
Dans un premivr groupe de fails, ces

suppuralions sonl une manifestation d'une infeclion générale quia déji
envahi les reins el les voies supérieures. Elles augmentent la gravilé
de celle infeclion générale en eréant un foyer de plus.

Dans un second groupe de faits, orehile est due & la propagation
de Tinfeclion urélro-prostalique par la voie déférentielle; elle s'ac-
compagne de signes généraux bruyanls, Le pronostic dépend du degré
d'intensilé de inflammation ; trés bénin dans les formes non suppu-
rées, fuvorable dans les abeds uniques, il peul devenir grave dans les

cas d'abeds mulliples el successifs,
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Dans les abeés uniques superficiels, l'incision simple suffit; elle
échoue ordinairement dans les abeés mulliples, car elle peut épargner
des foyers de suppuralion cachés dans la profondeur de la masse
inflammatoire; enfin les foyers ouverls peuvent rester fistuleux. -
Comme les incisions méme répélées sonl insuffisanles il vaul mieux
recourir d'emblée & la castration. Celle-ci supprime un organe inu-
tile et rendu dangereux par 'infection qu'enliretient cette suppuration
prolongée et toujours douloureuse.

La figure ci-jointe (fig. 42), dont la légende explique le délail,
représenle la coupe d'un leslicule que nous avons enlevé pour une
suppuration & foyers multiples. Elle monlre une vaginalile hémorra-
gique & parois peu épaisses ; des abceis lesticulaives ; 'épaississement
du lissu fibreux lesliculaire, des parois épididymaires et du tissu cel-
lulaire qui Pentoure au point de former avec lui un bloc inflammatoire
sans suppuralion.

Radiothérapie contre les indurations scléreuses séniles des corps caverneux.
Compte rendu de {'Ass. f;':ur,g.‘. tf'f.-'l'ufu_{?fﬂ, 1912, p. H31.

Un hasard m'a amené a appliquer ce lrailement ; ayant eu la curio-
silé de faire radiographier un sujet atteint de sclérose des corps caver-
neux el les circonstances ayant foreé & recommencer qualre fois
I'épreuve, le malade vint, tout heureux quelque Lemps aprés, m’annoncer
une grande amélioration. Pendanl I'éreclion la verge ne s'appliquail
plus comme aulrefois sur le venlre, mais, loul ¢n conservanl une cer-
taine inclinaizon, elle laissait le coit possible. Dans deux aulres cas, la
radiothérapie appliquée de propos délibéré donna une certaine amé-
lioralion, moins appréciable el moins durable loulefois que dans le
premier cas,

Traitement de la tuberculose génitale par les injections de chlorure de zinc.
La France médicale el Paris médical, décembre 1894, n® 49, pp, T69-171.

Ce procédé a été appliqué aux infections tuberculeuses génilales &
la suile des communications du professeur Lannelongue sur les bons
effets du traitement des luberculoses arliculaires par les injeclions de
chlorure de zine, dite méthode sclérogéne. C'est surloul aux tubercu-
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loses épididymaives que je me suis attaqué en injectant de 114 V goulles
d’une solution de chlorure de zine d'abord autour du noyau tubercu-
leux, puis dans la production tuberculeuse elle-méme. La douleur est
toujours intense et nécessite une injection hypodermique de morphine
immédiate ou méme préventive. La réaclion esl assez vive, dure huil
a dix jours puis fait place & un travail de rétraclion cicatricielle et
d’atrophie définitive. Dans quelques cas celle réaclion aboulil & une
suppuration aigué, abeés qu’on évacue el qui guéril pea & peu. Sur 15 ma-
lades ainsi trailés, T ont présenté une amélioration rapide, puis une
guérison qui ne s'est pas démentie pendant plusieurs mois, 4 porlent
encore de grosses indurations, 2 onl suppuré, el 2 n'ont pu étre suivis.

Ce trailement a éLé appliqué aux tuberculoses prostaliques ; la voie
rectale est incerlaine et dangereuse: la voie vésicale est la meilleure
quand la prostale peut étre alleinte au cours d'une cystotomie hypo-
gastrique. Enfin une incision périnéale met bien a découverl la pros-
tate et permel d'injecler aux points voulus. Les indicalions de la
méthode sclérogéne contre la tuberculose de la prostate sontet resteront
sans doute exceptionnelles.

Troubles nerveux de l'appareil génital.
La pratique neurologique. Masson, Paris, 1894,

Le priapisme, la spermatorrée, le dyspermalisme sonl les principaux
troubles de I'appareil urinaire qui dépendent du sysléme nerveux;
tantot il s’agil de simples phénomines congeslifs donl le point de
départ peut n’étre point découvert. Ailleurs, au contraire, ils dépendent
de lésions graves qui se produisent brusquement comme dans cerlaines
hémorragies des cenlres nerveux ou aprés de grands Lraumalismes, ou
par évolution lente comme dans le labes: ailleurs enfin les causes en
sont loutes psychiques. Il en est de méme de 'impuissance. Quant i
I'onanisme il reléve de la psycho-pathologie.

Extirpation d'un kyste volumineux de la glande vulvo-vaginale.
Bulletin de la Socidté ?.iu:'tﬁcﬂ-yr.t.s'h'i.'qm', 10 oclobre 1887,

Une lumeur allongée, paralléle au grand diamétre de la vulve esl
conslatée chez une femme de 29 ans: elle avail fail apres de rapides
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progrés. La palpation et le toucher vaginal indiquent qu'elle est le
prolongement d'une tumeur plus profonde qui fait hernie entre la
pelite et la grande lévre ; elle est en contiguilé avec la paroi vaginale
qu'elle repousse en masse sans qu’on puisse en délimiler les conlours.

La fluctuation y est manifesle, les téguments, peau et muqueuse,
sonl partout mobiles, sauf en un point. On n'y éveille aucune sensibi-
lité par la pression, particularité remarquable car la tumeur venail
d’étre le sitge d’une poussée inflammaloire aigué.

Une ponction exploratrice donne issue & un liquide jaune grisatre.
visquenx et épais. La nature de ce liquide permet de conclure & la
nature Kystique de la tumeur: les disposilions, les connexions, le
mode de développement pouvaient en effet faire penser & une hydro-
ctle du canal de Nick. _

L'extirpation par dissection de la poche liquide se fit facilement
el la guérison ful rapide.
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GENERALITES ET TRAVAUX DIVERS

Rapports annuels & 1'Association francaise d Urologie
en qualilé de Secrélaire général pendant dix-sepl ans, 1896-1913.

A aucune époque, le développement des sciences biologiques n'a
616 aussi rapide que pendant les derniéres années du xix" sidele.
Comme les aulres branches de la Science, 'Urologie a réalisé des
progrés si considérables que toutes les formes de vulgarisation mises &
sa disposilion paraissaienl & peine suffisantes pour permellre aux
découvertes de se faire connailre, On en prenail conscience en assis-
tant & la séance du Congrés de Chirurgie consacrée aux maladies des
voies urinaires ; beaucoup de sujels élaient abordés, mais les discussions
élaient nulles ou incomplétes @ la curiosité scienlifique élait éveillée
mais non salisfaite. '

En présence de cel état de chose, nous avons eu I'idée, mon ami le
professeur Pousson el moi, en 18906, de former une Associalion d'Uro-
logie. Mais dis le début il nous parul nécessaire de chercher i ratlacher
la future Sociélé & celle dont elle émanail en réalité, au Congrés de
Chirargie. C'est dire que nous désivions qu'elle fal composée, non seu-
lement de spécialistes instruils el ex périmentés, mais aussi de chirurgiens
de carriére qui toul en praliquant la chirurgic générale élaient porlés
par leurs études el leurs goills vers la pathologie urinaire.

Enfin la spécialisalion de celle Société devail y appeler non seule-
ment des chirurgiens mais des médecins el des biologisles, Les liens
qui rapprochent la médecine el la chirurgie dans la pathologie uri-
naire sont nombreux el élroils, mais chacune de ces branches de la
science médicale se développail séparément el elles parvenaient rave-
menl & se réunir. Elles réussissaient mal a se préler le mutuel appui
qui devail favoriser leur prospérilé el lear développement.

Nolre appel ful enlendu. Le professcur Guyon avail eraint de voir
I'Urologie se séparer de la Chirurgie dont elle émane, mais il donna
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son entiere approbation quand il vit que nous avions pris des précau-
tions slalutaires pour que notre Congrés fut dans I'obligation de se
réunir en méme temps que le Congrés de Chirurgie et conservat avee
lui une union intime. Presque tous les éléves de notre mailre se grou-
perent aulour de lui; ils nous apportérent leur adhésion et ce fut une
nouvelle manifestation de I'Ecole de Necker. Je me hate de dire que
notre intention n'était nullement de limiler notre action, et qle nous
avons lenu au conlraire & rendre nolre Sociélé accessible a loules les
compélences, d'olt quelles vinssent,

Toutefois il ne fallail pas que la Société fat ouverle i touns, sous
peine de la voir encombrée par des personnalilés sans valeur, et de
ralentir ou de détourner ses travaux de leurs buls puar des interven-
lions sans portée. Aussi esl-ce la forme d'une Associalion que nous
avons choisie en prenant pour base 1'Association frangaise de Chirurgie.

La différence assez marquée cependant établie entre nolre Associa-
tion el I'Association de Chirurgie concerne les membres élrangers.
Nous avons reculé devant la facullé qui leur est accordée dans le
Congrés de Chirargie de figurer sur une liste géndrale au méme rang
el au méme lilre que les Irancais, dans la crainte de voir des ques-
lions d'ordre intérieur étre soumises & leur contrdle. Mais nous ne
voulions pas nous priver de leur concours, car le principe de faire appel
i tous ceux qui peuvent contribuer au progrés de I'Urologie devait étre
appliqué dans toule son élendue. (Cest pourquoi nous avons créé une
classe de correspondants élrangers parmi lesquels des savants de
loules les nalions ont sollicité leur admission. Conslituée sur ces bases,
I'Association donna aussitét des preuves d'activité. Mes collégues
voulurent bien me confier le Secrélariat général, fonctions dans les-
quelles ils m’ont maintenu depuis la création de la Sociélé. La tiche
a loujours présenlé & mes veux un trés vif inlérét; je m'y suis con-
saeré Loul entier el j'ai été assez heureux pour voir s'affirmer rapide-
ment le développement de la Société.

Grace & l'activité el & I'éradition de mes collégues qui réservaient
pour nos séances le meilleur de leurs travaux, elle a prospéré et a
acquis une aulorilé inconleslable autanl en France qu'a l'élranger.
Une preuve éelalante de 'ulilité d'une Sociélé de ce genre, est que
peu aprés des sociélés similaires se sont créées parlout a I'étranger, en
Amérique, en Belgique, en Espagne, en Russie, en Hongrie, en Alle-
magne, en llalie, en prenant pour base nolre organisation.

Soulenu dans ma tache par la bienveillance de mes collégues, j

1

ai
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mission & chacune de nos réunions depuis dix-sept ans, de rédiger un
rapport sur les travaux et la situation de la Sociélé el je n'ai guere
eu qud en constaler l'heureux développement el la prospérité.
Chaque année je dresse en quelque sorte le bilan des (ravaux et des
résultats obtenus en Urologie : les témoignages que j'ai recus i ce
sujet, aussi bien de notre pays que de 'étranger prouvenl que nolre
but a été alteint.

Rapport d’ouverture a I'inauguration du 1 Gongrés international d Urologie,
Paris, 1908. Rapports triennaux aux Congrés internationaux de Londres
et de Berlin, 1911 et 1914,

Ainsi que je I'indiquais en retragantl'hisloire de I'Associalion fran-
caise, la part que les élrangers prenaienl a nos travaux élail considé-
rable. Eux-mémes se livraient de leur ¢0té & un labeur fécond et ils
avaient eréé des Sociétés nationales d'Urologie dans Lous les pays ol la
culture scientifique élait conlinue et inlensive, mais elles manquaient
de cohésion el ne donnaient pas toujours tout le résullal espéré.

Il m’a done semblé qu'il devait étre profitable de grouper ces efforts
dispersés, et de chercher, dans une discussion générale, un lerrain
d'entente sur les queslions ou les savanls de nalionalités différentes
étaient divisés. Les relalions que j'avais nouées avec des collégues
de presque toules les nations scienlifiques facilitaient mon projel.
De toutes parts, les réponses me sonl arrivées, toutes favorables,
quelques-unes contenant quelques restrictions, beaucoup enthousiastes
el sans réserves, de sorte que mes crainles du début se sont aussitot
changées en une cerlitude de succés. J'en ai eu bientdl la preuve, el
jai renconlré auprés des délégués de lous les pays un concours
empressé, non seulemenl moral, mais matériel, car ils nont épargné
ni leur temps, ni leur peine,

Une création de ce genre arrivait & un moment opportun, et puisque
I'idée en a paru juste, c’est qu'elle se produisait en son lemps; elle
élail réclamée par les circonstances, et répondail & une sorte de néces-
sité. Aujourd’hui, nos progrés incessants imposent la division du tra-
vail. Les associalions de spécialisles se multiplient ; le domaine scien-
lifique devient trop vaste pour élre I'objet d'une culture universelle ; un
espril, si puissanl qu'il soit, ne peul suffire & embrasser loules les
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branches des sciences médicales. Sans doute, des études générales
s'imposent & tous, et aux spécialistes plus qu'aux autres médecins,
mais la recherche du détail n’est possible a réaliser que dans un champ
limité. Des travaux importants, des cuvres de premier ordre qui
émanent de savants voués & une spécialité ont justifié cette division
I'Urologie, comme loutes les autres, a conquis son autonomie.

Aucune assemblée scientifique ne peut avoir la prétention d'édicter
des arréls incompalibles avec la marche du progrés, mais il en est
tout au moins qui sont aptes & fixer I'élat des questions discutées. Elles
leur donnent une impulsion nouvelle et indiquent le sens dans lequel
les nouvelles recherches devront se diriger. Tel est le role, eroyons-
nous, que I’Association internationale était appelée & remplir, et il est
considérable.

Mais il ne suffisait pas de former ce projet et de n’en considérer
que les cotés séduisants, il fallait prévoir des difficultés et des objec-
tions ; elles se sont produites en bien pelit nombre ou plutit la seule
objeclion, la seule restriction faite aux adhésions unanimes, a été que
c¢'élait un Congrés nouveau, un de plus & ajouter a tous ceux qui,
aujourd’hui, prennent une si grande place dans la vie des savants.
Quelles que soient les préventions contre ces créations, si spécieux
que soient les arguments apportés, I'éloquence des faits prouve,
chaque jour, les services qu’elles rendent, les progrés dont elles assu-
rent la réalisation et démontrent la nécessité de ce rouage moderne
de la vie sociale. Il n'est aucune profession, aucune association qui ne
voie se multiplier et prospérer des Congrés.

Devant nous, cependant, se dressait un écueil que nous avons
cherché & éviter. Dans certains Congrés ouverls, des personnes, ani-
mées sans doute de bonne volonté et du désir de produire, apportent
quelquefois des communications trop peu préparées. Elles ralentissent
l'intérét des séances el causent une perte de temps au détriment de
travaux de réelle importance. Deux moyens d'y obvier avaient éLé
proposés, I'un consistail & soumettre ces travaux & une sanclion préa-
lable et & n’autoriser la publication que de certains d’entre eux, sorte
d’examen rejelé aussitdt comme désobligeant et irréalisable. 11 ne res-
tait done qu'd limiter le nombre des membres, & faire un choix parmi
les personnes qui ont donné les preuves d'un savoir étendu.

Un dernier point restait & discuter, celui de la nature el de la forme
de nos travaux. Il a paru & quelques personnes que c’était user d'une
sévérilé excessive que de proscrire les communications laissées 4 l'ini-

26
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tiative des membres et de n'admettre & la discussion que des sujets
mis préalablement & l'ordre du jour; I'Assemblée n’en a pas jugé
ainsi et elle a estimé qu'il valait mieux ne pas disperser nos forces
scientifiques, et qu'elle ferait ceuvre plus utile en mettant en pleine
lumiére les idées actuellement acquises sur un pelit nombre de ques-
tions. Nous avons voulu proclamer la nécessilé, pour le progrés de
I'Urologie, de I'union de toutes les branches des sciences médicales,
principe qui s'impose chaque jour davantage. Celle préoccupation s'est
traduite & la fois par le choix de ses membres, parmi lesquels les méde-
cins et les chirurgiens s’unissent aux chimistes et aux biologistes, et
par la désignation des questions proposées.

Constituée d’aprés ces principes, nolre association dés son premier
Congrés a donné la mesure de sa valeur et de sa puissance de tra-
vail. Les discussions fournies marquent une étape ; elles ne fixent pas
I'état de la science, ce qui serait impossible et préjudiciable an pro-
grés, mais elles indiquent le point de départ des nouveaux travaux a
faire sur les questions éludiées.

Dans les deux Congrés suivants, & Londres et & Berlin, il en a été
de méme et le nombre des orateurs inscrits a sans cesse augmenté.
J'ajoute que les membres se connaissant mieux, les échanges de vues
ont été plus complels et les résultats meilleurs.

Histoire de I'Urologie.
Encyclopédie frangaise d'Urologie, Doin, 1913,

Depuis les temps les plus reculés, les affections des voies urinaires
el surtout I'examen ou la contemplation des urines ont retenu 'atten-
tion de ceux qui, & des titres divers, avaienl pour mission de soulager
el de guérir. lls en ont de Lout temps tiré des éléments de pronostic
el de trailement. Aussi relrouve-l-on dans les documenlts historiques
les plus anciens, chez les Egypliens et les Hindous, par exemple, des
faits dont j'ai eu & tirer parti.

Mais ce n'est que peu & peu que les notions précédemment acquises
sur ces affections ont servi de base & une science distincte dont les
racines el les branches sont multiples : elle puise & des sources diverses
les connaissances qu'elle réclame, mais ces limiles sonl aujourd’hui
parfailement définies et elle jouil d'une autonomie compléte. A celte
science nouvelle, convient un nom nouveau, I'Urologie : ¢'est un néo-
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Fig. 43. — Opération de la Circoncision chez les Lgyptiens,
Bas-relief datant de 3000 ans avant notre ére, trouvé par le professeur Loret & Saqqarah,

logisme qui ne figure ni dans le Dictionnaire de I'’Académie frangaise,
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ni dans les ouvrages qui font autorité en cetle maliére. Il nous vient de
I'étranger ot un sens restreint lui était assigné. Nous I'avons adopté
définitivement et nous en avons élargi I'acception ; & présent la signi-
fication en est si nette pour une oreille médicale qu'il se passe de défi-
nilion. :

(’ett é1é une entreprise au-dessus de mes forces que d’écrire une
histoire compléte de 1'Urologie : les documents sonl en si grand
nombre qu'il apparait bientol qu'on ne peut les uliliser tous, en dépit
de l'intérél qu'ils présentent. J'ai di donner & mon étude les limites
que lui imposait le cadre de l'ouvrage d’ensemble, I'Encyclopédie
francaise d'Urologie & laquelle elle sert d'introduction et pour ainsi
dire de fronlispice.

Le plan que j'ai suivi a ét¢ de prendre a leur origine les principales
questions, de les suivre & travers les Ages el de retrouver leur enchai-
nement au sein de diverses Ecoles médicales, en étudiant les époques,
les milieux ol ont vécu les urologistes de tous les temps el en retra-
cant dans la mesure du possible, leur vie, leur caractére, la physio-
nomie de leurs travaux.

Parmi les documenis que je suis arrivé & recueillir, la princi-
pale difficulté consistait & faire un choix judicieux. D'une maniére
générale on peut les diviser en deux classes : les fails isolés, ceux qui
n'ont qu'un intérét médiocre ou anecdotique, des curiosilés, des trou-
vailles de bibliothéque plus ou moins authentiques, et ceux qui se rat-
lachent & I'évolulion de la science urologique, qui forment les bases
essentielles de son élaboration. Dans les temps primitifs, I'examen de
l'urine a éLé considéré comme un élément de pronostic, mais il était
fait surlout par des prétres-médecins dont les oracles en cette maliere
avaient & peu prés autant de porlée que ceux qu'ils tiraient de la con-
templation des astres par exemple. Cependant de véritables signes cli-
niques ¢élaient discernés et bien avant Hippoerate leurs modifications
recevaienl parfois une inlerprélation scientifique.

Il en est de méme du trailement ; les médications diurétique, bal-
samique, élaient ulilement employées. Les deux opérations chirur-
gicales qui cerlainement remontent & la plus haute antiquité, la cir-
concision el la laille élaient interdites aux médecins, condamnation
originelle de la chirurgie qui, jusqu'a une époque relativement récente,
a ¢Lé un objet de mépris pour les médecins.

_ Cet oslracisme prononcé par Hippocrate élail justifié par 'infério-
rité morale et professionnelle de nombreux empiriques qui avaient le
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Fig. 44, — Jacques de Beaulien, dit Frére Jacques, 1661-4714. Gravare de Colé.
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monopole de celle opération aussi bien que de la plupart des procédés
opératoires connus & celte époque reculée. Mais peu & peu les chirur-
giens dignes de ce nom les étudiérent, leur donnérent une technique
scientifique et créérent ainsi I'arsenal de la thérapeutique chirurgicale,
1l en fut de méme pour la médecine urologique. Aussi & parlir de celle
époque el jusqu'a nos jours, verrons-nous & coté de vérilables savants
les empiriques exercer leur métier avec un succés variable, quelquefois
tel qu'il leur valait une réputation mondiale. A ces derniers, il faut le

Fig. 45. — Corlége des corporalions de I'Universilé de Leyde — La Mdédecine el personnages
portant un uringl & la main. — Estampe de la fin du xvie sidclo.

reconnailre, nous sommes redevables d'invenlions instrumentales et
opéraloires, ingénieuses mais ordinairement rudimenlaires & l'origine,
auxquelles les chirurgiens ont peu & peu imposé des régles qui en ont
fait de bonnes opérations.

J"ai suivi l'ordre chronologique dans mes descriplions pour montrer
I'évolution de chaque question ; on est souvent étonné de trouver dans
un lexte oubli¢ I'idée premidre d'une opéralion réinventée plusieurs
fois depuis lors, ou la deseription ébauchée d'une maladie dont la
connaissance compléle ne sera acquise que beaucoup plus tard.

Aprés avoir cherché & débrouiller 'ensemble confus de ce qui a
traitd l'urologie aux diverses époques, Orient, Egyple, périodes grecque
el romaine, puis au moyen dge, j'ai da & partir de la Renaissance jus-
qu'au xix* siéele, isoler un certain nombre de maladies el en exposer
I'évolution dans des descriplions séparées. Dans chacune d'elles, je
cherche & reconnallre el & mellre en lumiére les liens qui unissent la
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chirurgie urinaire & la chirurgie générale; j'étudie en méme temps le
rapport de I'urologie médicale avecles diverses doctrines médicales qui
se sont fait jour et qui aux diverses époques ont dominé ou se sont
effondrées.

Mon travail s'arréte au milieu du xix® siécle, car & ce moment un

Fig. 46. — Litholeple de Fournier de Lempde. précarseur de Gruithuisen et de Civiale.
I'remiers essais de lithotritie.

historique quelque peu développé empiéterait tellement sur la descrip-
tion des maladies elles-mémes, que j'aurais été entrainé au deld des
limiles qui m’étaient imposées.

N'ayant rien écrit qui ne fat appuyé sur des documents, j'ai accu-
mulé les citations; il m'a fallu aussi compléter cel ensemble par un
tableau iconographique considérable; la reproduclion des gravures
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miniatures, parchemins, médailles, instruments et objets de toutes
sortes, a été faite aussi souvent que cela a paru nécessaire.

Fig. 7. — Speculum urétro-eyslique de Sigalas. Premicrs essais de cystoscople, 1827,
Trailé des rétentions d'urine de Ségalas, 1828,

Peut-étre ce Lravail sera-L-il lu avec quelque intérét, Lout an moins,
il servira de point de départ pour les études historiques de I'avenir.

Revues critiques des maladies des organes génito-urinaires :
A. — Bulletin général de thérapeutique, 1887 & 1894,
B. — Gaszette médicale de Paris, 1885 & 1890,

Série d’articles d’analyse el de critique sur les alfections des organes
génilo-urinaires. C'est peut-étre pendant celle période que les lravaux
de I'Ecole de Necker ont été le plus nombreux el le plus importants;
ils ont surtoul fait entrer la science urologique dans la période moderne
qui devait élre si féconde. D’autre parl les savanls élrangers qui élaient
loujours venus en foule étudier & Paris, seul centre scienlifique ol
existail une réelle Ecole d’Urologie, commencaient a publier un grand
nombre de travaux qui avaient trés souvenl élé inspirés par des
documents puisés en France. Toul en tenant grand comple des décou-
verles failes & I'élranger, j'ai constamment veillé & signaler que cer-
tains travaux frangais, plus ou moins habilement démarqués, passaient
el passent encore pour des articles originaux produits par des publi-
cisles élrangers, presque Loujours en Allemagne.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 210 sur 233

Aatl]


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=210

— 209 —

De I'examen fractionné des urines.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, janvier 1900.

L’examen clinique des urines est souvent plus important que I'ana-
lyse chimique. L'expérience des 3 verres, réglée par le professeur
Guyon, est indispensable pour tout diagnoslic urinaire, :

Mais dans les cas douteux cetle minulie dans la recherehe doit-étre
poussée plus loin el ¢'est & divers moments de la journée que 'examen
doit étre répélé; certaines suppuralions des voies supérieures sont
inlermiltlentes, la station debout ou couchée influe sur le trouble des
urines, La vessie elle-méme, celle des prostatiques en particulier, est
creusée de loges qui se remplissent et se vident de pus par intermit-
tences. 1l en est de méme de la prostale donl les glandules reliennent
souvent du pus ou du liquide normal. Aussi un seul examen, méme
fail avee la division devenue classique, esl-il insuffisant; il doit élre
répélé dans des condilions varides.

Des fausses albuminuries.
Bulletin de la Société de médecine et de chirurgie, 10 juillel 1910.

Quand l'examen d'une urine a révélé une cerlaine quantité d'al-
bumine, trop souvent chimistes el médecins diagnostiquent une
néphrite ; mais si en méme lemps on fail I'examen microscopique on
constate aussi la présence du pus ou du sang, qui peul provenir soit
d'une urétrile ou d'une prostalite restée longlemps lalenle, ou bien
d'une infeclion ayanl gagné les voies supérieures, qu'il s’agisse d'une
pyélite simple ou d'une pyélite calculense., Méme par une filtration
soigneusement pratiquée on n'oblient pas des urines exemptes d'albu-
mine quand elles sont mélangées de pus, aussi I'examen microscopique
est-il indispensable pour éviler des erreurs thérapeuliques comme
celle qui conduit & imposer un régime laclé absolu & des calculeux
rénaux, des tuberculeux ou des proslaligues.

Par contre il ne faut pas de I'absence d'albumine dans une urine
conelure que le rein est indemne. Dans I'hydronéphrose par exemple,

27
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4 la suite de rétention rénale, le parenchyme rénal est alteint sans
qu'il y ait d’albuminurie. :

Hématuries chez les goutteux.
Compte rendu de [ Ass. frane. d Urologie, 11° session, 1899,

Le rein goulleux saigne pour des causes diverses donl deux sont &
distinguer. L'émission de sang peut élre provoquée par une augmen-
tation de l'acidité de I'urine, soit au moment méme d'une débacle
d’acide urique. soil quelques jours aprés. Dans d'autres cas, c'est une
grosse conerélion ou un calenl soit du parenchyme, soil du bassinel qui
cause I'hématurie, mais la lithiase rénale présenle alors celte particu-
larité d'étre influencée par loules les erises de goulle, Dans 3 sur 6 de
mes observalions celle manifeslation est des plus évidentes.

Elle doit méme appeler parliculierement 'altention du clinicien. 11
est logique de penser que =ous 'influence d'une crige. la diathése goul-
teuse va s'exercer sur la glande rénale lorsqu'un caleul habite et fait
appel a cette localisation. Assurémenl on ne peul nier les hiémalturies pro-
voquées par une simple congeslion chez les goulleux, mais peul-élre sont-
elles moins fréquentes qu'on ne eroil. En présence d'hémalurie inter-
millenle, on doil insister sur I'examen direcl des reing, surtout dans
les intervalles des crises; le cathélérisme urétéral doit élre pratiqué.
Il m’a permis de sentir un frollement dans un cas, mais ¢'est excep-
tionnel. Dans 5 aulres eas, la démonstralion en o élé fournie, dans 2
par une néphrolitholomie, dans 3 par 'expulsion de caleuls aprés une
colique néphrélique : les hématuries n'ont plus reparu.

Plus que jamais dans ces eas il esl nécessaire que le caleul soil
expulsé, soil par les voies naturelles, soil par une opéralion chirurgicale
car si on abandonne cel élal & lui-méme, on voil se dérouler le pro-
cessus de la néphrite interstitielle. La nécessilé d'élabliv un diagnostic
précoce conduil dunenéphrolomie qui intenlionnellement exploratrice ’
a des chances de devenir curalrice en méme lemps.
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Complications grippales portant sur les voies urinaires.
Société médico-chirurgicale, 26 février 1900.

Ce sont surlout l'urélre et la prostale que la grippe contamine. On
observe trois formes principales d'infection.

Dans une premiére catégorie se placent des sujets n’ayant jamais
rien eu dans leurs antécédents urinaires. Un jeune homme présente
au cours d'une grippe un frisson violent avec vive douleur i la région
prostatique et rétention compléle d’'urine. La prostale volumineuse ne
peut étre franchie qu'avec un mandrin. Je laisse la sonde & demeure
craignant la formation d’un abeés de la prostate. A mon étonnement, il
n'y eut aucune suppuration ; tous les symptémes fonctionnels dispa-
rurentaun bout de quinze jours ; la miction etl'étatgénéral se rétablirent.
Mais la prostate conservail des bosselures et une augmentation de
volume. Le professeur Guyon consulté porta, avec quelques réserves, le
dingnostic de tuberculose. Ce diagnostic ne fut pas confirmé ; la pros-
tate diminua etil n'y eul jamais d’accidents de tuberculose. Depuis, ce
malade contracta une blennorragie, qui a été suivie d'une prostatite
aigud ; ces deux aflfections guérirent parfaitement sans donner lieu &
aucun signe de tuberculose. Actuellement ce malade est trés bien por-
tant. Sa prostalile n'était qu'une congestion grippale.

Dans une deuxiéme calégorie, les sujets ont dans leurs anlécédents
unevieille urétrite ; sous l'influence de la grippe cetle urétrite se réveille,
se propage i la prostate et détermine une prostatite qui ordinairement
ne suppure pas mais qui cependant peut donner lieu & un abeés.

Dans une Lroisitme calégorie les sujets ont eu dans leurs antécé-
dents une urélrite, qui s'est réveillée A la suite de la grippe et qui a
évolué sans participalion de la prostale.

Traitement général de la tuberculose génito-urinaire.
Bulletin de la Société de thérapeutique, 26 janvier 1898,

Si le trailement opératoire tient la premiére place dans la tubercu-
lose rénale et génitale on ne saurait oublier la parl importante du trai-
tement général dans la tuberculose génito-urinaire,

-
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L’hygiéne est prédominante ; une amélioration se fait sentir dés que
les malades sont placés dans de bonnes conditions climalériques; ceux
qui sonl atteints de formes congeslives avec tendances hémorragiques
devront éviter les hautes altitudes, les cures d'air dans une campagne
suine, bien abritée, conviennent le mieux. Le bord de la mer est indiqué
si la localisation principale porte sur I'appareil génilal, il est moins
bon quand I'appareil urinaire ést alleint. Les eaux arsenicales con-
viennent aux formes congeslives.

Dans 'alimentalion, éviler toule substance capable d'irriter locale-
ment les voies urinaires, aliments trop fortement azolés, alcool, ele.
Le régime lacté absolu est inefficace exceplé pour les poussées aiguis
de cyslite, mais 'adjonclion de lait en quantité modérée esl profilable
au relevement général.

La suralimentation donne de bons résultats dans les tuberculoses
génitales ; elle n'est & conseiller en cas de lésion rénale que si la fone-
tion rénale n'en souffre pas, d'ot la nécessilé de fréquentes analyses
d'urine. Pour les mémes raisons les substances médicamenlenses sont
souvent nuisibles, caril faul ménager le filtre rénal : loulefois cerlaines
préparations arsenicales, surtout les eaux arsenicales aident dans
quelques cas au relévement général : la créosole et le gaiacol m’onl
également paru avoir une action salulaire.

Traitement marin des tuberculoses génito-urinaires.
Compte rendu du I'* Congrés de thalassothérapie, Boulogne-sur-Mer, JIH‘HL
el Journal des Praticiens, 1894, p. 131,

Il faut opposer la tuberculose urinaire i la tuberculose génitale. Les
cystiles tuberculeuses sont en général mal influencées par le séjour au
bord de la mer et plus encore par la balnéalion marine, méme chaude ;
cel eflet devient désastreux en présence d'une poussée aigué de eystite.
Il en est de méme de la tuberculose rénale; dans deux cas j'ai vu la
marche s'accélérer rapidement i la suile d'un lrailement marin : lou-
lefois dans les formes iniliales, celui-ci pent ne pas élre contre-indiqué.

Par conlre, le trailement marin esl ordinairement Lris efficace conlre
les productions luberculeuses de 'appareil génital, surlout dans les
formes lorpides el le séjour trés prolongé aun bord de la mer, sans bal-

néation, accélére ou améne la cicatrisalion des fistules prostaliques el
épididymaires.
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Diagnostic de l'incontinence esszentielle.
Bulletin de {Ass. frangaise d’ Urologie, 1908, p. 109.

L’habitude, consacrant une incorrection du langage médical, fait
appliquer le terme « incontinence essentielle » & plusieurs affections
qui ne correspondent pas & cetle dénomination. C'est ainsi que toutes
les incontinences symplomatiques d’une lésion vésicale, calcul, néo-
plasme, ete., doivent étre exclues, de méme que celles qui dépendent
d’une tuberculose rénale audébut. L'incontinence n'est pas alors essen-
tielle, mais elle indique une lésion vésicale ou de voisinage.

Déja restreint par une crilique sévére des conditions pathogéniques,
le domaine del'inconlinence essentielle diminue & mesure que les exa-
mens cystoscopiques deviennent plus fréquents. J'ai découvert ainsi des
lésions osliales des ureléres, symptomaliques de la tuberculose, et beau-
coup plus souvent des cystites légéres localisées au col vésical, ou méme
de simples congestions lraduites par une vascularisalion exagérde.

Enfin dans les cas ou aucune trace d'infection ou d'inflammation
n'élait appréciable, j'ai découverl des malformalions consistant en de
légires colonnes vésicales donnant l'aspect d'une fine striation ; plus
rarement une hypertrophie du muscle inter-urétéral. Je ne crois pas
avoir observé cetle disposition ailleurs que dans les cas d'incontinence
essentielle ; elle est due & une excilabilité vésicale prolongde.

En résumé, le lerme incontinence ne doil élre considéré que comme
un diagnostic d'atlente desliné & élre remplacé quand une lésion ana-
tomique viendra & étre découverte.

Troubles urinaires chez les ataxiques.
Société de thérapentique, séance du 10 février 1897.
Le Bulletin médical, p. 174,

Les lésions de 'appareil urinaire chez les labéliques sonl précoces |
elles s'élablissenl souvent el acquiérent un degré assez avancé sans
appeler I'atlention, car les symplomes évoluenl sourdemenl. Aussi
voit-on des malades chez lesquels on constale & peine quelques
symptomes dans d'autres appareils, présenler des troubles miclion-
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nels, assez variables suivant les sujels, mais dontle plus conslantest une
incontinence ou une miction involontaire. Or l'expérience nous a
conduits & reconnaitre une rétention incompléte dans la grande majorité
des cas: une forte quanlité d'urine slagne dans la vessie qui se
vide incomplétement & chaque miction et la sonde introduite & ce
moment évacue souvent plusieurs centaines de grammes. Une lelle
constatation éclaire la pathogénie de ces incontinences labétiques,
car le mécanisme parail en étre analogue & celui des incontinences
par regorgement des prostaliques. L'assimilation est loin d'étre com-
pléte car 'obstacle matériel proslalique exisle dans un cas el manque
dans l'autre, mais l'aboutissant, c'est-d-dire l'abolilion du pou-
voir contractile du corps de la vessie est le méme. Tel est, selon moi,
la pathogénie, fréquente sinon conslante, des incontinences dans le
labes. Elle se fail par regorgement; les autres modifications de la
conlractilité vésicale due au tabes, impriment une physionomie particu-
litre & ces perles involonlaires de 'urine.

Dailleurs le trailement vienl en apporler la preuve : des évacua-
lions faites régulicrement par lasonde fonl cesser ces mictions ou pluldt
ces évacualions involonlaires. De plus le calhétérisme vésical qui sus-
pend la distension pendant un lemps variable, permet aux fibres mus-
culaires du bas-fond de reprendre leur activité, el un lemps d'arrél dans
le processus morbide se manifeste ordinairement.

Troubles urinaires des ataxigques.
Bulletin de la Socidtd de thévapeutiqgue, 10 février 1904.

Les troubles urinaives chez les labéliques conlirmés sont bien con-
nus, mais les troubles initiaux qui constituent quelquefois les premiers
symplomes de 'alaxic onl élé généralemenl moins bien étudiés.

(Vest d’abord une hésitation particulieére du départ du jet ; I'écoule-
ment s’arréle un moment pour reparailve ensuite : c'est le bégaiernent
urinaire. Peu a peu le jel faiblil, les malades urinent sur leurs chaus-
sures,

A ces symplomes d'ordre banal viennent bienlol s'wjouter des
troubles plus caractéristiques : arrél brasque du jel non douloureux,
quelquelois méme inconscient ; impossibilité de provoquer le départ de
Purine, suivie d'une émission involontaire ; le malade croil ne pas avoir
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besoin d'uriner, el il se Lrouve désagréablement surpris de constater
qu'il mouille ses vétemenis.

Les phénoménes sensilifs consislent en cystalgie, en névralgie vési-
cale, quelquefois en une fréquence inusitée des mictions : c’est la vessie
irritable des Anglais.

Ces symptomes peuvent passer inapergus, mais 'attention est nette-
ment éveillée lorsqu'apparait Uincontinence. (lest tantdol une fausse
incontinence au cours d'une cystalgie, une miction tellement impé-
rieuse'que le malade ne peul relenir son urine; tantot une émission
inconsciente, tantot enfin une inconlinence par regorgement.

Tous ces symptomes sont imporlants & connailre, car ils peuvent
mettre sur la voie du diagnoslic el permeltre de dépister I'ataxie & ses
débuts, On les complélera par la recherche des signes physiques :
examen de la prostate et de la vessie. Le calhétérisme nécessile une
asepsie des plus rigoureuses.

Le traitement consistera surtout & éviter la dislension en pr'lttquant
régulierement le cathélérisme évacuateur,

Troubles médullaires (ataxie locomotrice) consécutifs
4 une gelure des membres inférieurs.
Reviee mensuelle de médecine et de chirurgie, 1878,

A la suite d'un séjour prolongé dans I'ean Lrés froide aprés un nau-
frage, le sujet présente un ensemble de symplomes Lrés complexes qui
semblent s'dtre ratlachés d’abord & une névrile, plus tard & 'alaxie
locomotrice. L'origine névrilique de celle Iésion est exceplionnelle : el
d'ailleurs plusieurs symptomes faisaient défaul pour affirmer ce dia-
gnostic, en particulier les troubles urinaires donlil imporle de signaler
I'absence.

Diagnostic de la pollakiurie nerveuse.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 1905, p. 75,

On ne doit poser le diagnostic de pollakiurie nerveuse qu'aprés

avoir employé lous les moyens d'examen des organes urinaires; la
cystoscopie surlout peut reclifier le diagnostic. Chez un de mes
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malades, par exemple, dont 'examen était resté négatif et I'exploration
métallique silencieuse, la cystoscopie révéla l'existence d’un caleul
ignoré. 11 est fréquent de voir 'existence d'une tuberculose rénale au
débul révélée par une pollakiurie qui, a celte période, est d'ordre réflexe.
La cysloscopie peut alors étre négative; mais qu'on répéle 'examen
cysloscopique quelques mois plus tard et on pourra surprendre le
débul de la tuberculisation de la vessie. Quand au lrailement, je crois &
I'efficacité de I'électrisation locale ainsi qu'aux applicalions générales
de I'électricité, au moyen soit de la haule fréquence, soit de I'élec-
Lricité statique.

Des pollakiuries d'origine neurasthénique et de leur traitement électrique.
Bulletin de le Société médico-chirurgicale du 27 mars 19035,

Le diagnoslic de la pollakiurie nerveuse doit étre posé sous loules
réserves, La cysloscopie permellra de déceler une cause maltérielle,
par exemple un calcul qui aurail échappé & d'aulres moyens d’investi-
gation. Plus souvent la pollakiurie est d'origine réflexe et reléve d'une
lésion tuberculeuse du rein. La cysloscopie ne doil jamais &tre négli-
gée el elle sera souvent répélée. Quelquefois dés le début de la tuber-
culisalion vésicale, elle pourra se montrer posilive apris élre reslée
négalive & un premier examen ; ces invesligalions devronl élre répélées
souvent avanl d'affirmer un résultat négalif. La pollakiurie nerveuse

essenlielle ne doit donc élre considérée que comme un diagnostic d'at-
lenle.

Traitement électrique des paralysies vésicales.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 10 février 1902,

On constale souvenl de la parésie de la vessie dans les hjpnrlrﬁphi%
de la prostate. Par le cathélérisme régulier el prolongé de la vessie on
fait souvent disparaitre celte parésie. Dans certains cas rebelles, I'élec-
trisalion inlerne de la vessie, par l'intermédiaire d'une injeclion
vésicale d'eau salée, raméne la contraclilité. C'est 14 un ¢lément
de pronoslic favorable qui peut engager & une intervention sur la pros-
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tate, car on est cerlain que le résultat fonctionnel post-opératoire sera
excellent.

Recherches expérimentales sur les sondes a4 double courant.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, janvier 1884.

Un des principaux inconvénients de la sonde a double courant, est
de ne donner aux conduits d'aller et de retour qu'un petit calibre,
insuffisant pour amener au dehors les mucosités, dépots glaireux,
petits calculs ou fragments calenleux. L'avantage qu'on attribuait a
cet instrument de soulever les mucosités du bas-fond et de les porter
au contact de I'wil de I'autre sonde est démontré nul par mes expé-
riences. En le pratiquant, je n’ai vu qu'un soulévement médiocre
au moment de l'injection ; les mucosités restent en dehors du courant
arlificiel déja produit.

Les conclusions auxquelles conduit ce travail sont les suivantes :

Une injection poussée par une sonde & double courant détermine
dans une masse liquide un mouvement tel qu'une partie seulement en
est vivement agitée, tandis que l'autre demeure dans un repos relalif.

Les corps étrangers tenus en suspension ne sont pas entrainés direc-
tement vers l'orifice de sortie; le courant tend au contraire & les en
¢éloigner. Ce fait s'observe pour les dépils muqueux comme pour les
graviers.

L'élasticité de la vessie atténue la brusquerie et la force de l'injec-
tion et régularise I'écoulement du liquide, quisort lentement et tombe
4 une courte distance du pavillon de la sonde.

Pour déterminer 'issue des corps élrangers inlra-vésicaux, il faut
pousser l'injection avec une certaine violence ; celle-ci détermine bien-
tot la distension de la vessie qui doit étre maintenue & un degré assez
considérable pendant longtemps pour produire un jet de sortie qui suf-
fise & enlrainer les mucosités; elle exercerait une facheuse influence
sur des parois vésicales déja malades.

Chacun des deux conduits de la sonde doit avoir un calibre assez
large ; pour obtenir un remous suffisant, le minimum qu'on puisse
donner au conduit d’aller est le tiers du diamétre total.
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Accidents consécutifsa des lavages de la vessie sans sonde.
Société de médecine de Paris, 24 décembre 1887
el Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1888, p. 302.

L'idée d'introduire par I'urétre dans la vessie un liquide de lavage
sans sonde est trés ancienne. Cloquet en parle comme d'un procédé
connu ; Bertholle le dénomme « lavement de vessie ». Plus récemment
M. Lavaux a voulu en faire une méthode générale de Lrailement des
cystites, quelle qu'en soit la nature, el publia une série de cas tous
favorables,

Jai expérimenlé ce procédé et & coté de quelques sucees, j'ai observé
des accidents qui me rendirent circonspect et que je crois ulile de faire
connailre,

Dans un premier cas, une eyslile blennorragique chez une femme
a élé soumise par moi & ce Lrailement; deux autres malades alteints
également de prostalo-cyslite blennorragique trailés ainsi par leur
médecin, sontvenus me trouver en pleines complications. Tout d'abord
chez ces trois malades, un certain soulagement a éLé observé puis la
résistance & la progression du liquide a augmenté, finissanl par étre
vaincue. Mais U'effet a été invariable : un redoublement de l'inflam-
mation s'est manifesté au bout de quelques heures. Celle-ci a pré-
senté le caractére constant de s'accompagner d’hémaluries, signe qui
esl propre aux cyslites inlenses el qui n'existait pas avant l'injection
urétrale sans sonde.

Enfin un prostalique avee cyslite chronique avail éLé Lraité par des
lavages sans sonde en province; l'exacerbation de la cyslite fut telle
que le transport & Paris du malade fut jugé nécessaire. Des évacuations
réguliéres et des lavages antisepliques avec une sonde de calibre suffi-
sanl amenérent une diminulion des symplomes ; mais la fréquence
resta loujours plus grande.

Il 'y a eu dans tous ces cas une aclion lraumalique portée sur le
sphincler qui a été forcé, le systéme d'irrigation conlinue avec un appa-
reil aulomalique constituant une force aveugle que les sensalions
seules des malades, trés variables suivant les sujels, ne permetlent pas
de controler. C'est pourquoi, si I'on juge nécessaire de recourir & ce
moyen thérapeutique, il vaudrail mieux se servir d’une seringue que
du siphon conseillé par M. Lavaux.
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A propos de la sonde de trousse.
Journal des Praticiens, 25 février 1899, n° 8.

(’est pour obéir sans doute & une sorte de tradition que les fabri-
cants d'instruments placent dans les trousses de poche une sonde
mélallique & grande courbure, démonlable ; I'avantage de cel instru-
ment est d’étre facilement transportable et stérilisable. Mais il faut
avoir élé lémoin des nombreuses fausses roules occasionnées par cet
instrument pour en conseiller 'abandon. La courbure caleulée sur une
moyenne est trop courte et de trop court rayon pour les grosses pros-
lates dont elle embroche aisément le lobe moyen, trop grande pour les
urétres d’adulte ou elle s'embarrasse dans le cul-de-sac du bulbe. Elle
mel entre les mains des médecins un instrument puissamment offensif
qu'une manceuvre maladroite ou un mouvement d'impatience rend dan-
gereux el parfois meurtrier. Il importe done de rejeter complétement
cel instrument, et de savoir que le cathétérisme métallique doit rester
tout & fait exceptionnel; il n’est indiqué que pour des explorations
ou des manceuvres spéciales. Les sondes molles doivent étre presque
uniquement employées, et il est néeessaire que le praticien en ait lou-
Jours en réserve. Par des moyens que nous avons exposés ailleurs, la
stérilisalion s’en obtient facilement, et grice & un mandrin métallique
dont on fait varier la courbure 4 volonlé, on recueille tous les avan-
tages altribués aux sondes métalliques.

Plus souvent encore, on devra recourir & la sonde de caoutchoue,
qui passe dans I'immense majorilé des cas; il est partoul possible de
la faire bouillir, quand on n’a pas avee soi un tube ou une boite qui
permette le transport de ces instruments tout stérilisés.

Sonde molle de trousse.
Bulletin de la Société de médecine pratique, 1892,

Les avantages des sondes molles, de gomme ou de caoutchoue, dans
la pratique ordinaire du cathélérisme, ne sont plus & démontrer. Si,
aujourd’hui encore, beaucoup de praticiens emploient la sonde métal-
lique de trousse, ¢'est qu'elle est d'un transport facile et qu'ils I'ont
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facilement & leur disposition. Cependant cet instrument présente de

nombreux inconvénients : pour ma part je n’ai jamais vu une seule
‘fausse route qui reconndt un autre agent que la sonde de trousse. Les
instruments mous, et en particulier la sonde béquille, triomphent beau-
coup mieux de ces difficultés ordinaires du cathélérisme avec ou sans
mandrin.

Je me suis proposé de rendre ces sondes molles facilement porta-
tives et, dans ce but, j'ai pri¢ M. Vergne, de construire une sonde

HVERGNE PARIS BLé

Fig. 48. — Sonde molle démontable.

béquille (n® 17 Charriére), coupée par son milieu ; les deux moitiés, mu-
nies d'une armature métallique, peuventen élre réunies au moyen d’'un
- pas de vis (fig. 48). L'interposilion de celle pi¢ce rétrécit sensiblement
le calibre de la sonde qui reste cependant égal & celui de la sonde
mélallique de trousse. On peut introduire un mandrin métallique qui
permet de donner & la sonde des courbures variées; il faul que le
rayon de celle-ci soit assez grand pour que le mandrin puisse passer
facilement dans I'armalure ; celle grande courbure convient bien i la
plupart des grosses proslales ; une pelile courbure ni une coudure ne
peuvent élre employées avee eelle sonde. ,

Ces deux picces, failes d'un lissu de gomme, se délérioreraient
rapidément au conlact des aulres instruments d’'une lrousse si elles
n’étaient pas enfermées dans un étui métallique. Celui-ci est aplati et,
dans une trousse, ne tient guére plus de place qu'une seringue de Pra-
vaz par exemple : il est percé de pelils trous & chaque extrémité pour
permellre & la sonde de sécher librement. On peul d’ailleurs facilement
stériliser le tout, soit par 'immersion dans un liquide approprié, autre
que le sublimé, soit par le séjour & une lempérature de 100 a 110°.
Dans ce_dernier cas, en oblurant les trous de I'élui avec de l'ouate,
on conserve la sonde indéliniment aseplique.
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Sonde a fixation automatique.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, mars 1897.

Les sondes de Pezzer et de Malécot rendent journellement de
grands services el leur fonctionnement est généralement bon. Mais
leur introduction par I'urétre est souvent laborieuse ; il exige I'emploi
d’'un mandrin et une certaine habileté pour le cathétérisme.,

Pour simplifier les manceuvres, j'ai fait fabriquer I'instrument ei-

Fig. 49. — Sonde & fixation anlomatique.

contre (fig. 49). Il consiste en une sonde Nélaton, fendue & son exlré-
milé suivant son grand axe, de maniére 4 former deux ailerons qui,
grice & un arlifice de fabrication, se renversent en dehors & angle
droit.

Leur rigidité dans cette position est trés faible et il suffit d'une
trés légére pression pour les ramener dans le grand axe de la sonde.
En les rapprochant avec les doigls on introduit 'extrémité fermée
dans le méat et la pression des parois urétrales suffit pour les main-
lenir au conlact : la sonde chemine ainsi dans 'urétre aussi facile-
ment qu'une sonde Nélaton car 1'élasticilé el la puissance d'écartement
des deux ailerons se font & peine senlir. Une fois le col vésical franchi,
les ailerons s'écartent el la sonde est fixée ainsi avec la méme soli-
dité qu'une sonde Malécol.

Celte sonde ne peut servir & tous les cas el pas plus que la sonde
Nélaton ne peut surmonter de grosses difficultés de cathétérisme.

Appareils pour la stérilisation des sondes.
Compte rendu de PAss. frang, d Urologie, 2° session, 1897,

Les propriétés antiseptiques de l'aldéhyde formique, ou formol,
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sont connues de tous; en faisant évaporer ce produit on obtient une
poudre blanche qui porte le nom de trioxyméthyléne et dont les pro-
priétés sont les mémes. Les vapeurs qui s’en dégagent stérilisent rapi-
dement les sondes ; elles ont cependant l'inconvénient de les ramollir,

GALARNTE FILS = PARIS

GALANTE FiLE = FARIS

.

Fig. 0. — Appareil & formol liguide pour slérilisation rapide des sondes,

inconvénienl que je erois avoir évité en faisant conslruire les appareils
suivanls,

Le premier (fig. 50) consisle en un bouchon crenx qu'on oblitére
au moyen d’un couvercle tandis que sa partie inférieure est formdée
d'une grille. Au milieu un tube de caoulchoue traverse la grille et se

Fig. 51. — Bouchon creux pour stérilisation séehe an trioxyméthyline.

prolonge jusqu'au fond du tube ol sont placées les sondes préalable-
ment lavées et séchées. On dévisse le couverele et on place dans le bou-
chon un tampon imbibé de formol. Vingt-quatre heures aprés, on retire
le formol et avec une soufflerie, on chasse les vapeurs qui ramolliraient
les sondes et rendraient irritant leur conlact avec I'urétre.
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Un appareil plus simple, mais & action plus lente se compose d'un

Fig. 2. — Tube de Desnos pour stérilisation pratique des sondes.

cone creux, dont la partie inférieure est formdée d'une grille & mailles
fines (fig. 51) : la partie supérieure de ce cone est elle-méme oblitérée

par un bouchon de caoulchouc et ses
parois lalérales enveloppées aussi de
caoutchoue pour adhérer aux parois
du tube ol sont placées les sondes
(fig. 52). La stérilisation exige trois
jours pour des sondes bien séches.

Les vapeurs de formol pénélrent
par la grille indiquée, se répandent
dans le tube et assurent la stérilisa-
tion de leurs parois.

Le reproche qu'on peut adresser
& loute stérilisation au formol esl
d’abandonner sur la surface des son-
des un dépot de formol qui en rend
irritant le contact avec la muqueuse
de 'urétre, 11 est facile d’obvier & cet
inconvénient en essuyanl cetle sur-
face avec un tampon stérile imbibé
d’alcool, puis de chasser 'alcool par
immersion de la sonde dans de I'ean
stérilisée ou dans la solution antisep-

Fig. 53. — Support pour un ensemble
des sondes nsuelles.

lique dont on se serl habituellement pour l'anl.isepsie._.du cathélé-

risme.

[

L’asepsie des seringues & injections vésicales.

Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1890, pp. 45-48.

L'emploi d'instruments faciles & stériliser, comme agents propul-
seurs du liquide de lavage dans la vessie, est indispensable : un siphon
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quon accroche ou qu'on soutient & une hauteur délerminée au-dessus
des malades peut étre soumis a I'ébullition, de méme qu'une poire de
caoutchouc & embout approprié, Mais ces instrumenls ne donnent au
chirurgien qu’une notion assez vague de la résistance des parois vési-
cales : le siphon parce qu'il agit aulomatiquement ; la poire de caout-
chouc en raison -de sa résistance variable el difficile a4 apprécier,
empéche elle aussi de se rendre comple de la puissance de la contrac-
tilité vésicale, condition capitale & observer pour mener & bien un
traitement par les lavages vésicaux.

La seringue ordinaire présente de grands avanlages : elle se préte
aux manceuvres multiples de la chirurgie urinaire et surtout elle ren-
seigne exactement sur le degré de tension de la vessie el la réaclion
du muscle vésical. La grosse objection & faire & son emploi est la dif-
ficulté de maintenir un tel instrument aseplique, car la subslance
erasse qui lubrifie le piston s’altere rapidement.

Pour maintenir ce dernier exempl de germes pathogénes, j'ai fait
faire une seringue avec deux pistons inlerchangeables qui se vissent
facilement & 1'extrémité de la tige. Quand I'un est en service, l'aulre
baigne constamment dans un récipient contenant de I'huile phéniquée
a 6 p. 100. Il suffit de remplacer chaque jour ou & chaque usage le
piston qui vient de servir par celui qui trempe dans I'huile phéniquée,
pour avoir un instrument stérile, Les soins de nettoyage du corps de
pompe restent les mémes, bien entendu : pour les faciliter j'ai aug-
menté le diamétre du corps de pompe aux dépens de sa longueur,

Pratique de I'antisepsie dans les maladies des voies urinaires.
Reoue générale de clinique et de thérapeutique, n° 8, 1890, p, 123.

Parmi les procédés employés par divers chirurgiens pour pratiquer
asepliquement le cathélérisme, beaucoup sonl efficaces et atteignent
leur bul mais ils sont difficilement applicables dans la pratique de la
ville, Cet article a pour but de faciliter aux praticiens I'anlisepsie de
leurs instruments, de leurs mains, ainsi que du champ opératoire,
c'est-d-dire le méat, I'urétre el la vessie. Comme les conditions de la
pratique sont diverses, multiples sont aussi les procédés indiqués pour
chaque temps du cathétérisme.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 226 sur 233

et
SLERERA


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=226

— 225 —

Emploi du protargol dans les inflammations des voies urinaires.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, juillet, 1898, p. 228.

Sous la forme d’instillations & ,%l.., le protargol est précieux dans

les urétrites chroniques a gonocoques carilne provoque pas la réaction
violente qui suit I'application de nitrate d’argent sur la muqueuse
infectée. Mais il est surlout indiqué contre les urétrites chroniques
sans gonocoques ; les filaments disparaissent rapidement ; 'urine resle
quelquefois un peu trouble, ou conlient encore quelques points en
suspension. Quand I'état reste stationnaire, il est bon de suspendre ou
de changer le topique; le nitrate d’argent réussit souvent & la suile
d’un traitement par le protargol alors que la muqueuse s'était montrée
intolérante au nitrate pendant de longs mois. :

Quant auxurétrites tuberculeuses elles ne sont guére améliorées par
le prolargol; malgré quelques exceptions heureuses, il faut proscrire
cet agenl dans ces cas, car la congeslion provoquée est telle qu'une
poussée aigué en est parfois la conséquence.

Dans la cyslite blennorragique les résultals sont bons sans excep-
tion ; les instillations devront étre portées sur le col, la vessie vide.
Aussi quand il existe une rétention incompléte, il est utile de vider la
vessie préalablement.

Indications et dangers du sublimé.
Bulletin de la Société médico-chirurgicale, 10 juillet 1899,

Actuellement, la tendance générale est de substituer l'asepsie a
I'antisepsie ; la premiére est assurément préférable mais beaucoup plus
difficile a réaliser.

Aussi, dans I'intérét méme des malades, il est dangereux, je crois,
de proclamer que les antisepliques sont nuisibles. Pour ma part, je
fais souvent usage du sublimé. Dans les régions péri-vésicale, hypo-
gastrique, périnéale, rénale, je n’ai jamais observé d'accidents consé-
culifs & son emploi, & la condilion que I'aclion du sublimé ne soit pas
prolongée. Aussi esl-on autorisé & s'en servir méme dans ces régions

29
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oii 'absorption est facile, au cours des interventions, mais non i titre
de pansements permanents. '
On a rapporté une observation de stomalite grave conséculive &
I'emploi du sublimé chez un malade privé d'un rein. Le rein resté
unique devait étre malade car la suppléance du rein absent par le
congénére complétement sain est toujours suffisante el 'augmenta-
tion proportionnelle du volume de celui-ci suffit & expliquer ce phé-
noméne physiologique.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 228 sur 233



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x01&p=228

PRESENTATIONS A LA SOCIETE ANATOMIQUE

In Bulletins de la Sociélé anatomique.

1878. — Fractures du sternum et de la colonne vertébrale chez un sujet
affecté d'insuffisance mitrale, p. 33, 18 janvier.

Carcinome du larynx. Perforation de la carotide primitive, p. 345,
19 juillet.
Epithélioma du larynx. Généralisation au foie, p. 398, 19 juillet.
1879. — Hernie inguinale. Myosite infectieuse du psoas, p. 374, 25 avril.
Epanchement sariguin sous-muqueux et rupture traumatique de l'intestin,
p. 571, 25 juillet. ;
Orchite tuberculeuse suppurée. Psoitis; infection purulente, p. H74%,
20 juill{!i. 1 -
1880. — Persistance du trou de Botal chez un homme de 62 ans, p. 352,
13 mai.
Kyste hydatique du cerveau, p. 424, 4 juin.

Hémiplégie dans le cours d'une phiisie pulmonaire. Ramollissement
du lobule de I'insula, p. 451, 25 juin.

Végétations polypiformes du gros intestin chez un tuberculeux, p. &89,
B oclobre,

Persistance du trou de Botal Congestion pulmonaire, p. bod, 15 oc-
tobre.

-Médiastino-péricardite calleuse, p. 503, 15 oclobre.
1881. — Bourre de pistolet extraite du creux poplité, p. 5€9, 7 oclobre.

1884. — Rapport sur la candidature de M. H. Gilbert au titre de membre-
adjoint, p. 1235, 25 janvier.

1885. — Rapport sur la candidature de M. Poupon au titre de membre-
adjoint, p. 257, 1 mai.
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TRAVAUX INSPIRES

Lianerancui. — Les hématuries atypiques et la cystoscopie, Thése de Paris,
1896,

Bensa. — Traitement des urétrites chroniques, Thése de Paris, 1896,

PrépaL. — La Prostatectomie contre les accidents du prostatisme, en par-
ticulier contre la rétention, Thése de Paris, 1897,

Lasroy. — De la rétention dans les cystites, T/hise de Paris, 1898,

Conrrastin. — Des urétrotomies complémentaires a sections multiples, Thése
‘de Paris, 1898.

Pixsan. — Cathétérisme chez les prostatiques, Thése de Paris, 1900,

H. Mixer. — Suppurations prostatiques et périprostatiques, Thése de Paris,
1901.

Monnin. — Indications de l'opération de Bottini dans le traitement de 1'hy-
pertrophie de la prostate, Thése de Paris, 1902,

Granen. — Rétrécissements larges et urétrite chronique, Thése de Paris,
1902,

Mazer. — Diagnostic et traitement des prostatites mixtes, Thése de Paris,
1902, '

Avenseng. — Electrolyse circulaire dans les rétrécissements de I'urétre,
Thise de Paris, 1903, -

Cancy. — Traitement des orchi-épididymites blennorragiques aigués, T/hése
de Paris, 1903,

Marzacn. — Etude clinique des ruptures de urétre, Thése de Paris, 1906.

Poisson. — De la cystoscopie dans la tuberculose urinaire, Thése de Paris,
1906,
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