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duit en’ référé, méme lorsqu’il est
deja dans la prison entre lesdeus
guichets, pendant quion dresse le
proces-verbal d'écron. — Toul. 20
avr. 1325, t. 30, p. 248.

249, Si Phuissiér reluzail de con-
duire le deébitear chez le presi-
dent, fque deveaieot faire e deé-
Liteur ¢t le zealier ? — Le debiteur
devrait requerir le minisiere d'un
aulre huissier, protester , preodre
des témoins en cas de refus d'on
huizsier de procéder, Le gedlier
devrait refuser de recevoir le dé-
hitenr jusqu’a ce qu'il eat éié fait
deoil a sa demande daller en ré-
féré, — F°. les comséquences do
refus de Phuissier, J. A. 1. 8, p.
707, n. 214. — . MM. Parness,
£. 5, p. 280, n. 1518; CARR.'L 5,
p- 51, m. 2677, et p. 87, n. 29594
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— Casgs. 14 avr. lﬂ-‘lﬁ,"t. &, p-
680, n. 194, —Il n'en devrail pas
elre de méme siles ovdres elaicnt
imaginaires. — F. M0 CArg. t.
3, p. 76 et 77, n. 2665, 2TL el 2T
B. 5. P. p. 632, not. 17, et 734 , 0.
22, eé; DELAP. 1.2, p- 360,

254, La gendarmerie csl répualée
dans l'exercice de ses functions
aussilol quielle  csl  Iégalement
reunie pour les exercer ; ainsi
lorsque , requise par un huissier
de dui préter main-forle  pour
Vexéculion d’une conlrainle par
corps, elle se réunil 4 eet effel et
invesiit la maizon du debitenr
pour Varréler, les violences el les
voies de fail exeredes contref la
gendarmerie sont repuléss com-
mises coolre les pgendarmes dans
l'exercice de leurs fonclions, alors
meme qo‘ayant en licu avant le
lever du soleil , elles ontiprécede
le moment¥oi arrestalioo pon-
vait élre effeclude.—Cass. 27 vend.
an XIv, 1. 8, p. 455, 0. 33.

255. 5i le débilenr s'echappe onsi
onnele découvre poiot, comment
I'buissier doit =il eonsbtiter son
transport sur les lienx!, celuoi fde
ses recors , cle. , pour oblenir les
frais alloués par Uarl. 53 du larif?

—— 3
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TABLE

— Il Faut pac analogie appliquer
1'avt. 20 do decret nl?l?l-i mI;rs. Ii.J,-;IZIS
sur les gardes de commverce.—Telle
est Popinion de M. PiG. 1.2, p.
203, pact, 5, Lit. 4, eh, =X K 3
o. 19 = . 3. A, L. &, p. 713,
e '2271- == F-l :u&sll C--i- T; l.-ﬁ|| 'P-
0272-55-36.

256. En ecas de rébellion, il doit
Elre passié on laxe une journde de
fnr:li.:-n evaloee conformement a
‘art. 54 do tarif. — C. T, 1.2 p.
274-38.

Art. &. Emprisonnement.—% 1, Liea
de 'emprisonnement.

257, Larrestation d'onn débiteur
n'eit pas nulle parce qu’il n'a pas
éle copduast dans la marson dlarcél
la plus woisine. —Paris, 9 janv.
1808 5 1. 8, p- 553 | n. 83.

D58, De meme . Pemprisnnne-

A

2685 5 B. 5. . p. bdS , DOL. 23
PR. Fn. t. 5, p. 24; Ta. DESM. p.
287 :1'5'”“" p.434; PaspEss. L 5,
Prsiecn ik :
261, La circonstanes que le dé-
hileur arrélé a clé deéposeé dans
une maisun particuliére , n'est pas
un moyen de oullité de Pempri-
sonoement , si le dépot a en licu
sur la demande de ce deéhbileur.
—_ Hes:m;. 30 mars 15827. Boillob
C. Perrin. — Y. infrda , n® 265.
262. Lorsque le debilear arrélé
est relenu arbilrairement dans un
liem autre gue la prison la plus
voising ¢t soumis & de matvais
trailements , il a non-seulement
une aclion criminellecontre I'huis-
sier, mais encore le deoit de de=
mander la nallitg.de emprison=
nement, — Hord., 20 nov. 1329, L

30, E 4.

263, La slalion momentanee dans
une auberge pour les nécessilés de
roule me conslitue pas une de-
lention arbitraire. — Colm. 10 déc.
1519, 1. &, p. 613, n. 157,

§ 2. Procis-verbal d'deron.

264. L'huissier qui, en condui-
sapt un debileur en prison , cst
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ollizé Jde le placer dans des |
de depit , ng doil poinl 1'écro
il sullit qu'il le Fasse a ta m:
darrél. = Kean. 12 juill. 180
8, p- 625, n. 144.—C. T. |
Pe 276-45.

25, Un debiteur ne peut
annuler son  arrestation ,
quelle a ew lien 3 une heure
gale, sur le mobif quil o%
ecroud & la maisond’arrél qu’i
le coucher du soleil , surtaut ;
retard provient de ee que, &u
demande , 'huissier Pa con
dans une maison particuliére p
calrer en agcommaodement ave
ereanciers. — Gren, 9 nov, 182
31, p. 355, =V, suprd, n® 261,

266. Est walable un acle d’ec
fait en vertu des litres énon
au  proces - verhal d'emprisoc
ment , dont copie est en 1éle
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272, L'éleclion de domicile
dans le procés-verbal dempr
nement par le créancier o
micilié dans la commune | do
peine de nullité de Pemprise
ment, elre reoouvelée dans le
ciés=virbal d'derow , et ce m
Fe_ul. étie proposé pour la pre.
ois cnappel. — ALz, 25 acil
Meyer C. Suchet.

273. Soniouls les procés-verl |
d'emprisonoement et déerou
ne conliennentl pas le prénon
déliiteur incarcere , surlont |
que denx  fréres sont condan
par le méme jugement, et po
suivia par la voie de contrainie
corps. — Bord. 20 mars 1829
38, p. BO. f
274. Le procés-verhal d'éec |
F:ul. cire redigé par le gardier |
a prison , powrvu gu'il soit si
par I"huissier quia fait Varree:
tion. — Toual. ter sept. 1824, t.
p. 95, et il janv. 1525.

275, Comme aussi le proc
verbal d'écron peut &lre redige
itranscrit sur les registres
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AVANT-PROPOS.

Cette édition n'est que la reproduction de la pre-
plément ajoutera, si je ne m’abuse, beaucoup i sa valeur
i cause des faits nombreux et des remarques qu'il ren-
ferme.

La premi¢re ne contenait que six observations de
valvales traitées par l'instrument tranchant; a la vé-
rité , les résultats devaient encourager a pratiquer de
nouveau cette opération ; mais ils ne pouvaient suffire
pour asseoir définitivement une opinion suar sa valeur
et son innocuilé.

Aujourd’hui, au contraire, que le nombre de mes
opérés s'éléve i vingl-quatre , parmi lesquels je compte
au moins vingt succés et pas un seul accident qui mé-
rite ce nom, il est évident qu'un pareil résaltat n’est
pas di an hasard, et que mon opération n'a pas senle-
ment pour avantage de rendre a la vie et a la santé des
hommes inévitablemeul voués aux soulfrances et i la
mort ; mais encore d’étre & peine aussi dangereuse que
beaucoup d’autres sans importance qu'on pratique jour-
nellement.

Ces fails , je les rapporte presque tous avec détails,
parce qu'il n’en est pas denx qui se ressemblent com-
plétement , que chacun fournit matiére a quelque en-
seignement , et que lorsqu'il s’agit d’'une opération nou-
velle, c'est un devoir pour l'inventeur d’éclairer la
marche de ses confréres, et d’écarter d'eux les difti-
cultés qui ont entravé ses premiers pas.

Jaurais voulu, pour assurer & mes observations toute



I'authenticité possible,, donner le nom et ladresse de
mes opérés ; mais comme la maladie dont il s’agit, a,
dans la plupart des cas, une origine qu’on n'aime pas
voir divulguer, jai di m'arréter la o la diserétion
m’en imposait le devoir. Doailleurs, pour réparer ce
desideratum antant qu'il dépendait de moi, jai donné
le nom des confréres devant qui j'ai pratiqué mes opé-
rations , et presque Loutes , surtout les plus heureuses,
ont eu des hommes compélents pour témoins; quel-
ques-unes mémes ont été faites soit en présence de
I'ancienne commission d’Argentenil, qui avait reconnu
I'exactitude de mes assertions , puisqu’elle m’avait dé-
cerné une récompense de 3,000 fr., soit en présence
de la seconde, qui n’a pas encore terminé ses travaux.

Au reste, je vois avec une bien vive satislaction mes
idées s'enraciner de plus en plus dans la science ; aussi
ne reviendrai-je pas sur les luttes nombreuses et vives
qu’elles m’ont suscitées, me contentant, pour établir
mes droits, de renvoyer aux différents chapitres de cet
ouvrage. Si j'ai conservé la letire qui le précéde, ce
n'est que parce qu'elle se rapporte & beaucoup d’autres
points, et que 'homme auquel elle s’adresse m’a pas-
sablement maltraité dans diverses publications qu'il a
faites ou fait faire derniérement; que n’a-t-il compris
que dénigrer mes idées , aprés avoir fait tant d’efforts
pour se les approprier, n’est pas le meilleur moyen de
prouver qu'elles n'ont aucune valeur!

Quant i celui qui n’a pas hésité 4 entasser les alléga-
tions les plus contraires i la vérité pour soutenir qu'il
avait traité , avant moi, des valvules du col de la vessie
par incision , j'espére qu'aprés avoir lu Pavant-propos
de ma premiére édition, il ne confondra plus cette ma-
ladie avec des rétrécissements de I'uréthre.



LETTRE

A

M. LE DOCTEUR CIVIALE,

par le docteur Aug. MERCIER (1),

MoNs1EUR ,

Je savais que tout homme nouvea qui s'avise aujourd’hui de pﬂiﬁﬂre 3
I'horizon medical, se condamne par cela méme i la vie militante dés | ygmées
de la Thrace ; cependant je n’aurais pas eru qu'a peine entré 'démf la ear—
riere, je me serdis vu dépouillé en un instant de tout le menu butin que
j'ai amassé par de longues et pénibles recherches; car si I'on ex cepte
quelques ouvrages qui, dans dessiecles déja éloignés de nous, ont été réim—
primés en changeant seulement le nom de 'auteur , jamais un livre n’a é1é
plus fidélement reproduit que le mien. C'est 4 tel point que je suis obligé de

_rappeler qu'il a été publié avant méme que le vdire ne fut sous presse, pour

=2 ceux qui plus tard verront le méme millésime sur les deux ouvrages ne
soient pas lenteés de me prendre pour un plagiaire sans pudeur,

Libre a vous d'espérer que mes réclamarions ne seront pas entendues »
mais cela ne m'empéchera pas de les faire; je suis dans mon droit de Iégilimu;
défense. Je vais parcourit votre livre et reprendre en passant e qui m'y ap-
partient ; et si, par hasard, j'y rencontre quelque idée qui vous soit propre,
jen examinerai la valeur, afin de faire comprendre ce qu'on doit penser des
accusations de nullité et de mawvaise foi que vous avez lincées contre les
auteurs qui vous ont précede dans cette voie.

Je passerai sous silence votre article sur les névralgies du col de la vessie oii
il me serait facile de relever nombre d’erreurs § je he dirai également rien des
maladies des vésicules séminales, par la raison que ce West pas un {ravail
de critique que je veux faire, et que si les observateurs qui ont #crit avant
vous sur le méme sujet sont contens , il doit me suffire ’admirer leur im-
passibilité. Cependant, comme dans ce chapilre, vous vous &tes plusicurs fois
trouvé en contact avec un homme donit vous ne pouvez vous dissimuler que
les ouvrages seront lus, vous avez eu récours mainte et mainte fois A une

(1) Les denx ouvrages dont il va étre qmti.u!i_, sont : "

1¢ Le tome [ de ﬁci.ﬂceﬁrrch:l aur les Maladies deg wgg'n” ur;}.gf-,-ﬂ et pénitaur consie
dérees spécialement ches les hommes dges, publié au commencement de janvier 1841, 3

2% Le tome [T du Trafte des Maladies deg prgnm;.i genito-urinaires, P“_lgu par M, Civiale
ala fin d'avril de la méme année,
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tactique qu'il m'importe de signaler et que je rendrai semsible par un
exemple.

Yous commencez par préconiser I'emploi des bougies dans le traitement
des maladies des vésicules séminales, puis vous ajoutez : « Pamélioration
obtenue par 'emploi des bougies devait faire pressentir les heureux effels
de modificateurs plus puissans. En effet , la cautérisation de la parlie pro-
fonde de l'uréthre amene quelguefois la cessation de désordres qui avaient
résisté & tout autre traitement. » Puis, apparait, comme toujours, le tableau
fortement coloré des exagérations et de la pratique défectueuse de quelques
conlréres que vous ne cilez pas, sans doute pour ne pas amonceler sur leur
téte 1a honte et Tanimadversion publique ; enfin vous ajoutez : « la cantéri-
cation produit quelguefois une douleur assez vive, qui ne se borne pas méme
toujours au point sur’ lequel on agit; car M. Lallemand menifonne, et j'al
observé aussi, des pincemens trés deésagreables au recium et a la marge de
I'anus (p. 174).» Dirail-on , apres cela, que c’est M. Lallemand qui a iniro-
duit cette méthode puissante dans la thérapeutique, et qu'il a tracé les plus
sages préceples sur la conduite & tenir dans son application? Or, M. Lal-
lemand a éi¢ infiniment mieux lraité que pas un de vos confréres de Paris,
ab uno disce omnes.

Je passe de suile & ce qui me regarde personnellement.

Le chapitre V de volre premiére section a pour titre : des brides ou bar-
riéres au col de la vessie : ce chapitre, vous l'avez lu & I'Academie des
sciences ; puis , aprés que j'eus réclamé certaines idées que vous avez ex-
traites de mon chapitre IX, vous avez eu le courage de répondre que vos
écrits ni les miens n ont rien appris sur ce sujel, dont la déconverie appar—
tient aux anglais. ( Voir U Ezxaminatenr méd., p. 9.) Mais si vos écrits v’ont
rien appris, pourquoei les avez-vous présentés a celte sociélé savante ? Et si
le sujet appartient aux Amnglais, ponrquoi ne les avez—vous pas méme cités
dans 'analyse insérée par vous dans les Comptes—rendus de U'dAcadémie
séance du 10 mai?

Ici, monsieur, je dois signaler un fait grave : c’est aprés que j'ens demandé
que I'Académie se prononcil enire vous et moi, que vous éles venu pous
méme vous soustraire a ce jugement en déclarant que votre travail était im-
primé ( ibid). Mais, pourquoi avez-vous tant tardé a le dire ; ou plutit ,
pourquoi I'avez-vous présenté ; car il était imprimé et en circulation plu-
sieurs semaines auparavant ?

Pour ce qui regarde les Anglais, 'ai éte plus juste que vous a leur égard ,
car mon chapitre commence par ces mols : On the bar at the neck of the
bladder, M. Guthrie décrit, etc. Me suis-je conlenlé , comme vous 'avez
fait, aprés avoir rappelé que vous aviez déja plusieurs fois décrit ces brides,
de dire : @ J'en ai vu plusieurs exemples dans ma pratique ; M. Guthrie en
cite d'autres (p. 241)? » Qui pourrait décider, d'aprés celle unique cila—
tion, qui de vous ou de M. Guthrie a décrit ces brides le premier? On le
voit, c'esl la méme tactique que pour.M. Lallemand,

Quant i moi, J'ai distingué trois especes de valvules, et vous avez repro-
duit on ne peut plus fidélement ma division. Il est vrai que je ne m'élais
prononcé gu'avec réserve sur les brides membraneuses, el que vous les ad-
meltez sans aucun doute comme une affection particuliére, par la raison
peut-éire que vous les avez admises en 1827, pag. 50 de votre Traité de
lithotritie ; mais pourquoi n'avea-vous pas cité J. Howship, qui les avait dé-
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criles en 1823 ? Vous le deviez savoir cependant, car son observation se
trouve citée p.304 du Traité de Paffection caleulense qui porte volre nom,
Quant aux valvules prostatiques, c'est a la page 332 de ce dernier ouvrage
que vous en avez parlé pour la premiére fois. Navais-je pas insisté sur ce
point, de la manié¢re la plus formelle , dans un mémeire lu & la Société
anatomique , le 3 fevrier 483G, et imprimé pag. 12 des bulletins de cetle
année ? Enfin, vous n'avez parlé des brides musculaires que dans votre der-
nier volume, c'est—a-dire, quatre mois aprés moi.

Vous avez dune eu bien raison de convenir devant 'Institut que la science
ne vous doit rien. Mais moi, je crois avoir eu l'avantage d'élabliv des dis-
tinctions fort importantes en pratique, el surlout d'avoir déterminé rigou-
reusement la nature des valvules que j'ai nommées musculaires, ainsi que
la raison pour laguelle elles siégent toujours derriére le col de la vessie,
Ceux qui avaient pailé de celte alfection la regardaient comme essentiel-
lement chronique, continue, landis que, suivant moi , elle peut étre aigue ,
intermittente, elle rend compte de la plupart des rétrécissemens spasmodi-
ques de uréthre, etde ce qu'on a n]:’pelé neévralgies au col de la vessie. Je
suis méme persuadé qu’elle joue un Zrand réle dans la production de phé-
noménes qui accompagnent certains réirécissemens organiques , les caleuls
vésicaux , ele., ainsi que des observations récentes me donnent lien de le
croire. En attendant que vous ayez démontré que tout cela est faux , vous
n'aurez pas le droit de dire que mes écrits , pas plus que les vitres, n'ont
rien appris sur ce sujet,

Vous attribuez les brides membraneuses 3 un travail phlegmasique
(p- 244) ; mais vous avez dit (p. 241) qu'elles sont presque transparentes :
avez-vous jamais vu l'inflammation provoquer la vélraction des tissus tout en
leur conservant leur transparence ? Il o'y a pas d'éléve dans les hépitaux
qui ne sache le contraire. Yous conviendrez que l'opinion que j'ai émise
(p. 373) estau moins aussi bien fondée que la vatre.

Quant i la derniére espece, il va sans dire que vous I'attribuez , comme
moi, & ce que la muqueuse du col de la vessie est soulevée par le spincter
(C. p. 242. — M. p. 376). Mais pourquoi ne l'est-elle qu'en arriére et ja-
mais en avanl ? Comme celte circonslance repose sur un fait anatomique
découvert par moi, el que vos publications antérieures ne vous permet-
taient pas de vous approprier, vous avez jugé plus prudent de n’en rien
dire ; de sorle que vos lecteurs, pour le savoir, seront obligés de recourir i
la nature, cu & la page 376 de mon livre. Mais vous vous posez une autre
question : Est-ce sous l'influence d’une phlegmasie que ces valvules se
forment ? On bien, faut-il admettre comme on I'a prétendu, que I'état mor-
hide débute par une contraction spasmodique du col vésical qui,  foree
de se reproduire, améne la contraetion permanente du cordon musculeux
constituant la bride ? Je laisse, ajoutez-vous, de cilé ces questions de pure
théorie, » Je ferai remarquer : 1° Qu'ici, comme ailleurs, vous affectionnez
d'une maniére toute particuliére le mot on ou autres équivalens, comme si
tout ce qui ne s'appelle pas Civiale n'avait point de nom ; 2° Que mon
explication, je I'ai donnée sans prétention, et méme , au contraire , avee
une extréme réserve, en faisant remarquer que les faits nombreux sur les—
quels je me base ne sont que des analogies, et que je n'ai pas de preuve
directe (p. 377) ; 3° Enfin, en soupgonnant un travail inflammatoire, vous
avez oublié de dire que c'est & cette influence qu'on a attribué la. contrac-
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tion spasmodique, et, plus tard , la condensation, la rétraction du spincter
(M. p.378.); vous h'avez, par consequent , pas meéme le merile de ce
SOUpGoNn.

aLa barriére, dites-vous, est généralement placéed peu de distance dela
créte uréthrale (p. 243) ;» mais j'avais dit que celle eréte ne s'éloigne pas
du col dela vessie (p. 376); les mots seuls onl éié changés ; ear, sans doute,
vous ne prétendez pas qu'elle s'en rapproche. « Cependant, ajoutez-
vous, elle peut en étre éloignée d'une trentaine de millimetres (p. 245). »
Moi aussi, j'ai dit que cela pouvail éire (p. 156), mais dans les cas de
valvules prostatiques seulement; c'est ainsi qu'en mellanta profit loutes mes
remarques, sans conserver les distinctions que j'avais élablies, vous avez jeté
sur le sujet plus de confusion que de clarté. : :

Suivant vous,la face de la valvule tournée vers Puréthre est i pic (p.244);
moi j'ai dit qu'elle saille brosquement, faisant un angle droil avec la paroi
postérieure du canal (p. 376); mais, quoique le premier, je crois avoir éé
le plus exact, en ne parlant alors que des valvules musculaires, Vous dites
que ces valvules se borpent & dévier 1'osifice vésical de bas en haut, sans le
rétrécir (p. 249) ; mais n'ai-je pas exprimé la méme idée, particulicrement
aux pages 579 et 389 ? Auire remarque , de peu d'imporiance , mais qui
prouve jusqu'oil pent aller chez 'homme I'instinct d’imitalion : j'avais dit
que, pour ne pas laisser échapper les valvules, il faut ouvrir la vessie par
la paroi antérieure , avant de meltre a découverl la partie prosiatique de
l'uréthre (p. 247), vous vous seriez bien gardé d'omellre celle recomman-
dation (p. 245).

Que penser maintenant , Monsieur, de ce passage de la lettre que vous
avez adressee le 7 juin 4 PAcadémie des sciences? « M. Mercier revendi-
que-1-il I'exactitude de la description ? Mais je n'ai pas prétendu poser des
limites & la science. Ayant rencontré plusieurs fois les brides du col vé-
sical, j'ai dit ce que J'avais vu : les praticiens jugeront qui de moi ou
de mon confrére a le miewr observé.n Pour que les praticiens puis-
sent juger enlre yous el’ moi, vous auriez di commencer par leur dire
en quoi nous différons.

Vous prétendez que les explorations, telles qu'on les a pratiquées jus—
qu'a vous étaient insuffisantes, tandis que vos instrumens perfectionnés
donnent des renseignemens utiles (p. 247) ; mais volre sonde et vos pro-
cédés perfectionnés sont les mémes gue les miens ; seulement avec quel-
ques imperfections ; ce que vous en dites n'est qu'un extrait de ce que j'ai
décrit fort au long, d'abord au mois de juin 1839, dans les Archives de
médecine , puis p. 359 el seq., et enfina la page 386 de mes Recherches
{Voir I'Exam. méd. p. 27.) Vous n'avez apporté que deux modifications que
je me garderais bien de vous revendiquer : la premiére , c'est que volre
sonde a des yeux, ce qui me semble un grave inconvénient dans un mstru-
ment qu'on se propose de faire circuler tout autonr du col dela vessie ,
sans savoir si I'on o'y rencentrera pas des tumeurs molles et tres [aciles a
faire saigner. La seconde c’est que vous laissez échapper l'urine et que vous
jugez par le moment précis ou elle jaillit de Vélévation du col vésical : c'est
la votre point de repere. Mais ¢'il 0’y a que peu d'urine dans la vessie, ne
vaut-il pas mieux I'y laisser pendant quon pratique les explorations ? De
plus , peut-on bien juger qu'on est au niveau méme de Vorifice , quand ce
liquide s'échappe ? Combicn de fois ne souléve-t-on pas la valvule avant




de la franchir? Combien de fois aussi, aprés avoir titonné pendant
quelque temps au niveau de l'obstacle, n'entre-t-on pas subitement i vne
certaine profondeur ? Ces observations, je vous les ai déja faites , et je sais
que, depuis, vous avez, sans en avoir eu l'air, répondu 4 la premicre en di-
sanl qu’on ne juge pas qu'on est arrivé dans la vessie quand Unrine coule
qoulle @ gqouile et en petife quantilé, ce QUI ARRIVE QUELQUEFOIS AVART QUE
LA EONDE AIT FRANCHI LE GOL VESICAL, mais quand elle sort a pleine sonde
(Gaz. des hopir., 2 sept. 1841); mais 0’y a-til pas trop de degrés entre le
plus et le moins pour qu'une semblable wéthode ait vien de précis? et si
des mucosités, si du sang se sont intraduits dans la-sonde pendant sou in-
troduction ! Je sais bien encore que vous pourriez répliquer a la seconde en
nons vanlant, comme vous le faites i chaque page, volre extréme habileté ;
mais ce n'est cerles pas vous qui souliendrez que tous les chirurgiens
soient aussi adroits; il faut donc songer un peu aux aulres, el alors ne vaul-il
pas mieux, jusqu’a ce que vous nous ayez donné de nouveaux perfectionne-
mens, conserver mon procédé dans toute son intégrité, c'est-a-dire, seser-
vir de sondes non tronées, et partiv du bord antéricur pour explorer les
autres points ? Les raisons pour lesquelles vous ne I'avez pas fait, les voici
probablement : d'abord , quand on copie , il faut bien changer quelque
chose; ensuite, jai conseillé de prendre le bord antérienr du col vésical
pour point de repere , parce que mes recherches m'autorisent i assurer que
ce bord ne subit jamais de tuméfaction notable sur la ligne moyenne , et
vous avez craint quece ne fut une idée purement spéculative. Ge que nous
venons de voir pronve, du reste, que vous n'avez pas souvenl mis en prati-
que ce mode d'exploration, dont vous w'avez pas dit un mot en 18358, p. 305
et 333 de votre Traité de l'affection calculeuse, on cependant vous décri-
vez des procédés que vous ne prenez pas méme aujourd’hui la peine de
rappeler.

Je ne puis qu'applaudir a ce que vous dites des varices au col de la vessie
(p. 255 ), par la raison que j'ai émis une opinion absolument semblable
(p- 137 ). Vous ne me citez pas, mais ce serait trop exiger , car vous cilez
un auteur anglais, M. Sbaw, dont je ne connais pas 'opinion & cel égard.
Je wous ferai cependant remarquer que vous ne parlez que des développe-
mens vasculaires et nullement des tumeurs gu’on a comparées aux maris-
ques du reclum.

Page 257, vous ahordez les maladies de la prostate et vous dites : @ Dans
le petit nombre d'écrits scientifiques qui ont paru depuis ouvrage de Home,
on s'est le plus souvent contenté de reproduire les opinions du chirurgien
anglais; quant aux autres, ils ont éte dictés, la plupart, par de telles 1nsei-
RATIONS, qu il n'est permis de les consulier qu'avec réserve , el que, sans
eraindre d'étre accusé d'un sceplicisme oulré , on peut CONCEVOIR DEs
DOUTES SUR LA VERITE de quelques fails intéressans qui 5’y (rouvent cLAIR-
simis. » Iei, M. Civiale , arrélons-nous : comme je puis me flatter de ne
pas éire dans la catégorie des copistes d’E. Home , je ne puis échapper a
celle des hommes sans probité , sans conscience que vous metlez a I'index,
Vous dites , il esl vrai , la plupart; mais , ce mot ne suffit pas quand on
articule une telle accusation. Il se peut que les démentis qui vous ont été
donnés & maintes reprises devant 'Académie de médecine , devant I'Acadé—
snie des Sciences ele., elc,, ne vous aient pas louché; mais sachez qu’on ne
doit jamais jeter Ja suspision sur les ¢crits dun homme laborieux dout les




-

inspirations ont toujours €l1é pures. Vos adversaires, au moins, avaienl le
courage de dire franchement a qui ils s’adressaient, faites de méme.

Dans votre préface (p. 3), vous assurez qu'avanl vous les maladies de la
prostate étaient mal connues , mal déterminées , etc., elc ... : ainsi vous
vous proclamez I'alpha et l'oméga dela science ! Mais, vous avez done Faif de
bien rapides progres? Car je vais vous prouver qu'en 1836 , vous ne con-
naissiez pas méme anatomie la plus grossiere de la prostate. Chacun sait,
aujourd'hui, que celte glande est formée de trois parties : une moyenne et
deux latérales. Mais vous , p. 140 de votre paralléle , vous avez dit: « son
corps et son lobe moyen.... » P. 141, vous avez dit encore : « le corps,
le moyen lobe et le lobe latéral gaucke de la prostate.n Ainsi, en y joignant
le lobe latéral droir, la prostate avail, suivant vous, qualre parties; vous
en aviez done découvert une , el ce n'élait rien moins que le eorps de la
glande. 11 est ficheux que vous n'ayez pas dit, pour l'instruction de vos lee-
teurs, oil ce corps se trouve situé, Mais avjourd’hui ce n'est plus cela; vous
ne parlez plus que de trois parlies : le corps et les lobes latérouz, (p. 262
et 263) ; mais alers, qu'est devenu le lobe moyen ? Cetle modification serait-
elle le résultat de nouvelles éludes? on bien , semblable au médecin de
Moliére, auriez-vous changé tout cela ?

Puisque nous en sommes i l'anatomie, nous allons immédiatement abor-
der une autre discussion, Les faits qui en sont la base sont élrangers au
sujet qui nous occupe , mais dans voire letire 4 I'Académie des sciences,
vous m'avez accusé de vous avoir emprunté volre description de la couche
musculaire de la vessie : recherchons sur quoi vos prétentions pourraient
se fonder. Je ferai d'abord remarquer qu'en w'indiguant le sujet que par la
page 50 de mon ouvrage, vous avez mis hors de question toute la partie
historique ; ¢'est par la raison sans doute que vous n'avez parlé de personne.
Vous venez de dire dans votre dernier volume, p. 259 : « Javais conslalé
que les extrémités des libres superficielles de la vessie, en s'implantant a la
circonférence de la prostate, se confondaient avec I'enveloppe de la glande.
De nouveaux faits sont venus démontrer I'exactilude de mes observations : il
résulte méme des cas rapportés par M. Cruveilhier, etc, » Mais, M. Civiale,
pourquol avez—vous allendu si longtemps pour citer M. Cruveilbier ? Et en-
core, volre phrase semble dire que les travaux de ce célébre analomiste
sonl venus cosfirmer les votres : avez-vous oublié que son trailé d’anatomie
a précéde de 3 ans au moins I'apparition de volre premier volume ?

Esl—ce celte insertion des fibres musculaires 4 la prostate que vous me
revendiquez ? Mais consultez la p. 44 de mon livre, et vous y verrez que Du—
verney et Lieutaud en savaient aulant que vous sur ce point. D'un aulre
ebté, consultez la p. 54 et vous y apprendrez que Douglas, Rutly, Parsons
ont déerit des insertions pubiennes que vous n'avez , a ce qu'il parait, ja-
mais vues el qui sont cependant si faciles a trouver, Les p. 52 et 55 vous
feronl en outre connaiire des insertions sur l'aponévrose pelvienne, Vous
dites (t. 1, p. 40) que des fibres musculaires circonscrivent la prostate ,
qu’on en voit méme passer sur cette glande et se continner avec les parois
uréthrales, qu'on en voilse confondre avec des fibves du releveur de l'anus:
pouvez—vous m'accuser d avoir copié lout cela?

Suivant 1015, 4 la face posiéiieure el inférieure de la vessie, la direction
des Sibres de la couche musculeuse super/ffeielle est moins netie, el leur lon-
gueur moins considérable qu'a la face antérieure, » De chaque lobe laté~
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ral de la prostate partent plusieurs pelits faisceaux qui se dirigent en ar-
riére el en dedans, et rencontrent bientol ceux du cdlé oppose, avec lesquels
ils se confondent. Telle est la disposition de la couche la plus superficielle,
Au dessous d'elle, il en exisle une autre plus épaisse , dont les fibres s'im-
planient au corps de la prostate el se portent directement en arriere (. x,
p- 12). » En vérilé, vous auriez voulu prendre le contre-pied de ce qui
est que vous n'auriez pas mieux réussi, et cerles ce n'est pas encore cela
que je vous ai copié: lI.EEZ ma page H2.

Vous dites : «J'avais suivi la direction des fibres musculaires de la vessie
dans la partie prostatique de I'uréthre et méme plus avant (t. 1r, p. 260).»
Mais ces faisceaux , que vous faites aller jusque dans l'uréthre et au dela du
verum ontanum, vous les faites remonter au dessous des fibres transversa-
les du trigone ; ce sont, dites-vous, les prolongemens de la couche moyenne
(t. 1, p. 14) ; tandis que mon muscle uréthro-vésical, ou profond interne,
est immédiatement sous la muqueuse (p. 59).

Ainsi, en comparant les passages auxquels se rapportent ces deux der-
niers alinéas , on voil que vore plan lougitudinal que vous appelez vous-
méme moyen (L. 1, p. 15), se trouve entre deux couches de fibres transver-
sales, tandis que, suivant moi, el suivant la nature, c'est la couche trausver-
sale qui se trouve enire deux plans de fibres longitudinales. Est-ce 14 ce que
vous appelez un emprunt ?

Quant a ces fibres transversales que vous décrivez sous la muqueuse du
trigone (L. 1, p. 14), les avez-vous suivies plus loin que tous ceux qui vous
ont precedd ? Est-ce dans volre livre que je les ai vues s'épanouir sur tonles
les parois de la vessie, el méme dans la paroi antérieure ou je les ai vues se
rendre, aprés avoir conlourné en sautoir les bords postérieur et laléraux
de l'orifice uréthral, ce qui m'a ensuite permis d'expliquer la formation et
le siége des valvules musculaires? Gelle description si simple du spincter ,
est-ce vous qui 'avez donnée en disant qu'un certain nombre de fibres
charnues « suivent une direction oblique et méme Iransversale, se divisent ,
se subdivisent et forment, par I'épanouissement des extrémités de lenrs ra-
mifications infinies, I'épais rebord circulaire qui constitue le col de la ves-
sie (t. 1, p. 15)2» Et la description du muscle pubio-prostatique , est-ce
daus votre livre que je I'ai trouvée ? Qu'aviez-vous done & me réclamer, en
plein Institut, devant cette élite des corps savans ? Sont-ce les fibres qui
vonl se rendre aux uretéres ? Mais vous verrez, page 61 de mon ouvrage ,
qu'elles étaient connues de Santorini. Serait-ce par hasard la petile anse qui
passe au dessous de ces canaux , que vous décrivez, t. 1, p. 11, et moi,
pP- 57 ? Mais de ses deux extrémites, diles-vous, I'une est supérieure, 'autre
inférieure ; suivant moi, ses deux extrémités seraient dirigées en haut, tan-
dis que son plein passerali au dessnus de l'uretére. Au reste, si c'est la
votre perle, excusez-moi, monsieur , de n'avoir pas eu l'wil aussi percant
que le coq de la fable.

En résumé, les senls points sur lesquels nous nous sommes rencontrés
dans notre desul iption de la couche musculaire de la vessie , n'appartien-
nent ni & vous ni & moi, et moi seul jai rendu justice & mnos devanciers,
Quanl au reste, lont ce que vous diles n'est , au moins & Mon avis , qu'un
tissu d’erreurs, "Tai done prouvé que je ne vous ai rien emprunlé, et cela
me suffit: c¢'est aux anatomistes a3 juger de la valeur de nos deserip-
tions.
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Voyons maintenant les immenses progrés que vous avez fait faire & nos
connaissances sur les éengorgemens de la prostate, '

Dans tout ce que vous dites (p. 261) sur sa tuméfaction partielle ou gé-
nérale, sur le développement et I'élasticité des granulations, sur leurs aréoles,
leur liquide, je ne vois rien que de trés connu, surtout depuis la publication
de mes recherches, au commencement de 1836 d'abord, et plus récemment,
dans le chapitre 1f de ma [I® partie, Mais ce qui Pest moins, et ce que
vous nous apprenez, c'est que le rectum se trouve lugé dans le sillon pos=
térieur de la glande (p. 262) : beaucoup de persounes ne s'en seraient pas
doutées, par la raison qu'habituellement le contenu n’est pas plus large que
le contenant. Quant & cette conche épaisse de tissu cellulaire induré, que
vous diles exister presque foujours entre ces deux organes, je vous engage
i la rechercher de rouveau. Méme page, vous dites avoir vules lobes laié-
raux envoyer , en haut et en arriére, des prolongemens fels qu'on pouvait
les sentir en palpantextérieurement la région hypogastrique : voila unmoyen
de diagnostic qu'un simple théoricien n'avrait cerlainement pas prévu.

Les tumeurs pédiculées ou a large base, s'élevant sur les portions moyenne
ou latérales, les tuméfactions centrales de ces derniéres, elc., sont connues
de tout le monde; mais ce qui I'est moins, ce sont les hyperirophies val-
vulaires, cest Phypertrophie d'une portion coincidant avec latrophie des
autres, la possibilité de voir les lobes latéraux faire tous deux saillie dans
l'uréthre et se toucher par leur partie saillante ; ce qui est égalemeut moins
connu, c¢'est que généralement les prostates trés volumineuses ne sonl pas
trés dures, et que cela parait tenir, au moins en partie , au degre de résis-
tance de la capsule, puisque, si l'on coupe une prostate compacle, ses gra-
nulations proéminent immédiatement, et sembleat faire hernie ; ce qui est
aussi moins connu, c'est qu'on peut rencontrer des granulations trés dures
au milien des prostates molles, cest que la substance prostatique prend, en
s’enflammant , une couleur noirdtre qui tantat a fait croire 4 des fongus,
ettantét i des tumenrs hémorrhojdales : tout cela je ai dit (p. 145 et séq. );
tout cela, vous le répétez (p. 265 ef seq.) avec une exaclitudz et une im-
perturbabilité sans exemple. Certes, je'n’ai pas la prétention d'avoir le pre-
mier décrit lous ces fails, sans exceplion, et mon ouvrage est la pour prou-
ver qulik ne m'a pas coité de citer nos prédécesseurs ; mais si les maladies
de la prostate élaient avant vous mal eonnues, mal délerminées, qu'avez—
vous done ajouté i ce que I'on savait déja ? ’ !

1l est vrai qu'en 1837 vous en aviez fait des découvertes, Ainsi, vous di-
siez que la déviation verticale de I'uréthre peat se rencontrer & la réunion
des parties membraneuse et prostatique lorsque tout le corps de la prostate
est frappé de tuméfaction ; vous en aviez méme yu un petit nombre d’exem-
ples (t. T, p. 29); vous aviez encore ohservé une déviation que vous appeliez
inférieure, déviation qui a lieu en bas et résulte de Patrophie, de la des-
truction partielle du corps prostatique (ibid., p. 32). Comment se fait-il
qu’aujonrd’hui, dans un traité spécial des maladies de la prostate, vous pe
parliez plus de tout cela? Ou vous avez vu ces déviations , ou vous ne les
avez pas yues: si vous ne les avez pas vues, vous avez eu tort de le dire,
el si vous les avez vues, vous avez Lort de ne plus en parler; car ce sont des
anomalies qu'on ne rencontrera probablement pas de sitot. Je vous engage
méme, Jorsque yous en retrouverez , a les présenter a quelque sociélé sa—
vante ; vous les entretenez tons les jours de choses bien moins rares.



Eeot 7

Encore un mot avant de finir cet article. Page 267, vous parlez d'un fait
ewrienx dont M, Cruveilhier a donnéla deserviption et le dessin: mais M, Cru-
veilhier a dit que ce fait lui vient de moi ; qu'a donc mon nom pour vous ins-
pirver tant d’horrenr?

Passons & volre arlicle I1, qui par sa forme, vous en conviendrez, a é1é
calqué sur mon chapitre V ; mais voyons les détails,

Vous étudiez les effets de la tuméfaction des lobes laléraux ; vous faites
comme moi. L’aplatissement du canal d'un edté & l'autre, son augmenta-
tion d'avant en arviére, vous n'avez rvien oublié; senlement yous ne
deviez pas employer, comme moi, les mots : d'apant en arvidre puis
gu'habituellement vous appelez supériewre la face que je vomme anté-
rviewre, et infévieure celle que jappelle postérienre. On assure, dites-
vous , avoir vu ce diamétre de 25 a 50 millimelres; mais vous n'avez
jamais rencontré des dimensions aussi considérables, Eh bien! je Passure
encore : sur une proslate présentée a la Société auvatomique par M. Chapi-
niére, j'ai fait voir gue ce diametre ayvait 14 lignes, ¢'est-a-dire plus de
29 millimétres (voy. Bull. de 1838, p, 2). Cette restriction sur un Ffait si
facile a constater m’a surpris d'abord, et je me suis demandé si vous n'a-
viez pas quelque part avancé une proposition contraire ; voici le résultat de
mes recherches : page 42 de votre tome [, vous.avez reproché a Deschamps
d’avoir commis upe errenr en disant que l'urélhre augmente de largeur
chez les vieillards; et maintenant vous convenez que I'hyperirophie de la
prostate élargit le canal , et vous dites, comme je l'ai fait, qu'il est rare
d'ouvrir un cadavre de vieillard sans aeccroissement de la prostate ( 1. I,
p- 268 ) ; ne retombez-vous pas, malgré vous et malgré vos restriclions ,
dans la prétendue erreur de Deschamps?

Puis, vous revenez sur les eas o les lobes latéraux forment dans Puve-
thre deux tumeurs adossées par lewr sommet (G, p, 274, — M. p. 242)
sur les écartemens qui en résultent , sur les avantages , dans ces cas , de
faive longer aux sondes le sillon postérieur, ou miews encore Vanlérieur : vé—
ritablement, si ¢'est la le résuliat pur et simple de votre pratique , il faut
convenir que vous vous étes singulierement rencontré avee mes théories ;
voyez pour preuve ma page 309. Vous ajoulez que, quand les lobes latéraux
sont gonllés, le eol représente une fente antéro-posiérieure ; que , quand
I'un deux est surmonté d'une tumeur, cet orifice a une fizure semi-lunaire :
ce ne sont pas la, sans doute , les découvertes que vous nous promellez.
Toutelois, vous dites que les lobes latéraux sont rarement assez gonflés pour
déformer I'uréthre, sans que la tumeur fasse saillie dans la vessie ; je crois,
monsieur, que vos remarques vous ont trompé a cet égard; c'est ce qui arrive
trés souvent dans les cas de tumélaction centrale. 4

Apres avoir étudié les effets de Phypertrophie des lobes latéraux , vous
passez a celle de la portion moyeune (p. 276), ¢’est encore précisément
comme moi. Comme moi aussi, vous revenez sur les développemens valvu-
laires ; comme mioi, vous signalez la forme triangulaire de l'orifice uréthral,
quand la portion moyenne écarte les lobes laléraux ; comme moi , vous
décrivez sur les cités de la tumeur moyenne deux sillons , obliquement
dirigés d'arriére en avant, de dehors en dedans, el venant se réunir,
non pas, comme vous le dites , i la fin de la région pms_tatiqqa , mais au
verumontaaum. Ce qui vous a entrainé dans ceile erreur, c'est que J'ai ou-
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blié de parler de cette circonstance, p, 242 ; mais vous auriez pu I'éviter
en remontant a la page 156.

Page 281, vous sigualez le développement des parois de la vessie pour com-
penser l'obstacle; c’est également ce que j'ai fait p. 236 et 239. Mais on va
voir ot vous vonliez en venir; vous voulicz lancer quelque sarcasme contre
les auteurs qui atribuent des effels presque incroyables & un état maladif
presque rudimentaire ; sans doute comme j’en ai l'nppt}_rlé des E'Iemillﬂ;s &
p- 244. Mais, monsieur, s'il y avait dans l'observation que vous citez un dé-
veloppement trés marqué de la portion susmontanale , il y avait en méme
temps une hypertrophie considérable des lobes latéraux ; de sorte que, si la
premiére portion se portait en avant , lhypertrophie des deux autres don-
nait i l'orifice plus d'élendue dans le méme sens. N'ai-je pas rapporté ,
p- 261 ef seq. des fails od des lésions du méme genre permettaient , je ne
dis pas seulement 'excrétion facile de Vurine, mais sa sortie involonlaire ?
N’est-ce pas lh cequi m'a fait établir, p.204 cetle proposition génerale : Plus
la prostate sera hyperirophiée d'une maniére éqale el réquliére DANS TOUTES
SES PaRTIES, plus il ¥ aura msrosivion a Uincontinence d'urine ¥ Croyez-
vous, de bonne foi , que si le canal eut été hermétiquement fermé par une
valvule, I’hypertrophie de la couche musculaire aurait forcé Uurine a sortir?
Elle n’aurait fait qu'appliquer la tumeur plus fortement contre l'orifice.
Or, dans les cas ol le canal n'augmente pas de diamétre dans le sens antéro-
postérienr, il suffit d'une tuméfaction trés légére pour en fermer l'ouver—
ture. Ainsi dans ce cas encore, vos dénigremens porlent a faux.

A vous en croire , des tumeurs prostatiques trés saillantes dans la vessie
auraient fait eroire que cet organe était multilobé (p. 282). Ceux qui ont
prouvé si peu d'intelligence ou d'attention mérilaient qu'on les signal¥, et
c'est ce que vous auriez di faire. Plus loin, aprés avoir dit que les affec-
tions prostatiques et la répétition continuelle du cathélérisme produisent et
entreliennent des gonflemens des testicules, vous ajoutez : combien de cas-
frations inutiles celte circonstance w'a-t-elle pas fuit pratiguer ! Ah? dé-
cidément, ce n'est pas aux medecins que s'adressent de pareilsavertissemens.

Finalement vous diles que cerlaines prostates engorgées contiennent un
liquide brun , jaune, elc., ce qui explique les laches jaunes, brunes, elc,,
que les éjaculations laissent parfois sur le linge ( p. 287 ). En vérité, vous
vous éles laissé emporté par volre ardeur: c'est effectivement ce que jlai dit
page 350, mais avec I'expression du doute.

Si maintenant , Monsieur, on vous demande quels sont les progrés que
renferme votre article 11, querépondrez—vous?

Vous commencez votre article 111en annongaut que les engorgemens prosia-
tiques peuvent souvent exisler sans symplomes (p. 288 ). Ce n'est pas nou-
veau, je l'ai dit, page 221. Vous avez écrit , pag. 292 : «5i les lobes laté-
raux sont engorges, la partie correspondante de l'urethre étant comprimée et
aplatie, l'urine passe avec peine » : c'est ce que j'ai dit, pag. 235. Conti-
nuons : « Si un seul de ces lobes est tuméfié, il y a unz déviation qui géne
davantage la sortic du liquide » : ¢’est précisément encore ce que j'ai dit
page 238. Mais vous ajoutez : il survient rarement une rétention compléte
due a celle circonstance, du meins n'en ai-je jamais vu; ct dans les cas
quen cile, exislaient d'autres causes dont on n'a pas tenu comple. » Groi-
rait-on, i ce ton d’assurance, que vous ne failes encore que me copier ? J'ai
dit, page 239, en parlant de ces cas ; « Il arrive souvent de grandes varia—
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tions dans l'excrétion urinaire; il est rare que la rétention soit con-
tinue, etc. »

Méme page, vous diles avoir remarqué depuis longtemps, ce qui n'a pas
non plus echappé a d'aulres praliciens, que les besoins duriner sont rare-
menl prnpﬂrlimmés aux progrés de latfection de la glande. Cetle remar-
que est fort juste et jel'ai faite également plusieurs fois, nolamment p. 220.
Mais vous ajoutez , p. 293 : « En cherchant a expliquer ces bizarreries par
la seule situation de la tumeur relativement & l'orifice vésical de luréthre,
on a oublié que 'action de ce dernier est loujours plus ou moins influencée
par I'hypertrophie de la glande, et l'on n'a tenu aucun compte non plus de
celle du corps da la vessie. Ce qui prouve combien une telle théorie est
erronée... » Eh, Monsieur, relisez, s'il vous plait, mon observation X[ et
ma page 257, et vous verrez si pour reconnaitre le role de la vessie, j'ai en
Lesoin de vos lecons. Du reste, je reviendrai sur ce sujet dans ma troisieme
partie el mous verrons si vous méme vous l'avez parfailement compris.

Je lis quelques lignes plus bas : « On a prétendu que quand le corps de
~la prostate se tuméfie de maniere 4 former lumeur a lorifice interne de
I'uréthre, il résulle deli un écarlement des lobes latéraux, qui, ayant eux-
mémes augmenté de volume et de consistance, ne peuvent plus se metire en
contact I'un avee l'antre et laissent échapper l'urine involontairement, Quel-
que plausible que paraisse celle explication, elle ne se concilie point avec
les faits. Nous voyons tous les jours des malades qui n'ont jamais eu d'in-
conlinence, et cependant 'ouverture des corps fait constater cliez enx, @
un degré trés développé, U'étut de choses qui passe pour en éire une cause
absolue. » Ainsi chez vos malades les lobes latéraux ne pouvaient se meire
en contact et cela a un degré (rés prononcé et l'urine ne sortait pas!
Quelle affinité pouvait done la retenir, si, les lobes latéraux et par consé-
quent les parois uréthrales ne pouvant se metlie en contact, elle ne sor-
tait pas? Mon explication, suivant vous, ne se concilie pas avec les faits:
ainsi les miens ne sont rien, cela va sans dire. Du reste, vous savez que je
n'ai pas prétendu que le développement de la portion moyenne et des lobes
latéraux filt une cause absolue d'incontinence ( voy. pag. 266 ), vous le
saviez, mais vous vouliez avoir lair de dire quelque chose.

Page 294 vous dites : « Tantol le trouble débute par I'incontinence, ainsi
qu'on en voit des exemples dans les ouvrages de M. Guthirie et autres... »
Quels sont done ces awtres, s’il vous plait ? Sauf dewx lignes que jai moi-
méme exhumeées des ouvrages de Semmering et de P. Franck | veyez
pag. 290 ), ot avez-vous vu qu'on ait parlé de cette incontinence ? Vous
citez M. Guthrie . mais vous deviez au moins prouver que son observalion,
dont j'ai donné un extrait, page 322, n’était pas tout simplement un eas
d'irritation vésicale, que c'était bien le col qui laissait échapper I'urine et
non pas le corps de la vessie qui 'espulsait & chagque instaus,

En parlant des débuts de la maladie, vous dites : « Les vieillards ne
voient en général que ce qu’il appellent un effet naturel de I'ige, une perte
ou du moins une diminution de puissance dans les organes urinailes : c’est
pour cela, disent-ils, qu'ils éprouvent des besoins d'uriner auxquels ils ne
sauraient résister et qu'ils ne satisfont cependant qu’avec dilficulté. » Les
lecleurs qui, a l'occasion de cetle phrase, de pen de valeur par elle-méme,
se donneront la peine de consulter ma page 105, jugeront combien, pour
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parler le langage des disciples de Gall, doit étre développé chez vous l'or-

gane de I'imitation ou méme celui de 'acquisivité.

Pages 205 el suivanles, vous revenez sur le réle de lavessie, et alors nou=
velles tirades sur les erreurs palpables, les cﬂmbmmwm I?:énrfqmrs et les
opinions les m‘us excentriques de vos confréres qui ne possédent pas tous
la dextérité quexige l'emploi de la sonde, ele. Le mot excentrique que
vous employez souvenl me semble on ne peut plus piltoresque. Avee quelle
délicatesse 1l fait voir eombien ils soul en dehors du sens commun ces pau-
vres confréres ! Pour moi, que vous parez je ne sais Ihnp pnurqum du nom
d’écrivain | page -!Hl]] je Vavoue franchement, si j’eusse cu a exprimer la
méme idée, je n'aurais pas trouvé d'autres expressions que les mots vul-
gaires de fous ou d'imbéciles.

Ce que vous dites sur l'insuffisance des signes fonctionnels , de’ explora-
tion par le rectum, ne présente rien de neuf; mais sur ce dernier point,
vous dites, page 302 : « Ona pretendu que la distension de la vessie en-
trainait la prostate en haut et en avant, et que, par cette raison, il était dif-
ficile, sinonimpossible, de l'explorer par le rectum avantd'avoir évacuél urine.
Je ne sais sur quelle autorité ox s'est fondé pour émettre une semblable
assertion, elc.  Je vous ferai d'abord ohserver que vous avez retranche
quelquefois, et ajouté impossible, ce qui change un peu le sens et ne me
parait pas parfaitement convenable. Ensuite vous ne savez sur quelle aufo=~
rité.....; mais j'ai dit: j'ai vu ( pag. 351); alors vous supposez que c'est la
un de ces fails écvits sous de telles inspivations qu'on Ipent concevoir des
douies sur leur wérité ?

Ce que vous dites ( page 502 ) sur I'emploi de la sonde comme moyen
de diagnostic est un mélange de bonnes choses qui ne vous apparliennent
pas et d'erreurs qui sont votre fait, Les conséquences que vous tivez de la
déviation de cet instrument dans un seus ou dans Pautre, au centre de la
purtion prostatique ou bien au col de la vessie, toul eela est eonnu, el moi-
meéme je m'y suis élendu longuement ( page 309 et 352. )

Vous regardez l'aplatissement de I'uréthre comme étant le résultat du
gonflement des lobes latéraux ( p. 303 ); vous dites ( pag. 274 ) que l'uré-
thre gagne alors d'avant en arriere ce qu'il perd d'érendue latéralement :
vous imaginez—vous, par hasard, que dans I'état normal cette portion da
canal soit circulaire? alors uel serait , suivant vous, son mode d'ocelusion,
placée quelle est entre deux corps compactes comme les lobes dont il
s'agit ! Lisez ma page 20.

Suivant vous . quand il y a une tumeur derriére l'orifice vésigal , I'élen—
due que la sonde est obligée de parcourir avant que Iurine commence i
couler indique la hawteur de cetie tumenr | pag. 304 :I Tai fait une remar—
que de ce genre, page 353, el c'est sans doute ce qui vous a trompé ; mais
vous n'avez pas fait atlention qu'il s'agissait de cas on la sonde passﬂit a
travers la saillie morbide, Ne concevez-vous pas que, dans les cas erdi-
naires, I'urine doil sortir aussitét que le bec de la sonde a soulevé I'oper-
cule ct que ses yeux ont dépassé lorifice ?

Page 505, vous dites  que s'il s"azit d'une bride, la sonde est arrétée brus-
quement Jusqu 'a ce qu on ait mlems&n bec pour qu'il passe par-dessus la
barriére ; ::[u 4 sa sortie on pessent upg secousse causée par le muu‘iqrmenl
subit qu'elle éprouye en cles:;endam du bord libre de celte barviere; que
dans la vessie on peut tourner librement son beg en arriére. A pelp,]ﬂ yais
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répondre en deux mots : si vous parlez ici des sondes ordinaires et méme
de celles que vous décrivez page 345 , tout ce que vous venez d'avancer
n'est, pour parler votre langage , que le fruil de spéeulations errondes ; si
vous parlez de sondes semblables 8 mon explordteur, les seules capables,
par leur courbure brusque et la brievete de leur bec, de transmetlre exacte-
ment ces sensations el de tourner dans tous les sens et dans tous les cas dans
la vessie, vous copiez ce que j'ai dit, page 360 et suivantes, Tout cela ne
fait pas reconnaiire la différence de niveau entre le hord antérieur de 'ori-
fice uréthral et le postérieur, ne fait pas distinguer les petites tumeurs des
valvules, les protubérances a large base de celles qui sont pédiculées, ete.,
mais j'aurais mauvaise grace a vous re]:mcher de ne pas m'avoir tout

ris, i
. La maniére passablement entortillée dont vous indiquez la forme de vos
sondes est, dites-vous, page 343 , plus facile 4 comprendre que les angles
el les tangentes auxquels ont en recours quelques modernes. Il est possible,
Maonsieur, que je n'aie pas é1é suffisamment claiv pour tous; mais, en écri-
vaul , je supposais a tous mes lecteurs la connaissance des définitions des
deux premiers livres dela péoméirie élémentaire. Au reste plos tard je ferai
usage du dessin pour me metire & la portée de toutes les intelligences.

Page 309, vous prélendez que les sondes & courbure trés courte et trés
pronencée, que jindique, ne sont pas nouvelles, et que vous les employez
depuis plus de vingt ans! Mais sans vous chicaner sur le vague de ces mols ;
& courbure . ele., je vous demanderai 1 a quoi les employiez—vous ? Vous
avez beau dire que vous avez courbé légerement vos instrumens & litho-
tritie, que vous avez donné i vos sondes une courbure un peu plus longue,
mais Loujours trés prononeée, ete. : tout cela n'est que de Pimbroglio. Vous
dites aujourd’hui que, pour le diagnostic des engorgemens prostatiques, les
sondes & courbure trés courte et lrés prononceée somt les seules dont on
puisse ulilement se servir. Eh bien | ol l'avez-vous dit avant moi? Nous
avons déja vu que vous n'en avez pas dit un mot en 1838, page 305 et
333 de votre Traité de l'affection caleuleuse. Cependant vous parliez des
signes fournis par le litholabe, et vous ne disiez des sondes que ce que tout le
monde sait , plus une erreur; car vous prétendiez quon distingue un repli
valvulaire de l'engorgement du corps de la prostate, en ce que la sonde se
trouve arrétée par ce repli, comme si I'engorgement de la portion sus-
montanale qu'actuellement vous appelez corps, n'arrélait jamais la sonde.

Méme page , vous avancez que « de tous les appareils explorateurs le tri-
lable est certainement le plus utile. » 1l parait que vous y tenez et vous avez
raison ; car personue, je pense, ne vous en conteslera la priorité dans ce cas.
Véritablement lorsque vous passez en revue dans votre espril les merveil-
leuses vertus du trilabe , vous devez désespérer de I'humanité , en songeant
que personne ne l'emploie plus, méme pour la lithotritie. Les lecteurs du
resle, ne mangueront pas de partager vos regrets en lisant les lignes suivan—
tes : @ Toutes les fois qu'il s'agit d'une faible tumeur, on peut espérer de la
circonserire avec wne sonde a pelite courbure ( c'est ce que je fais ), on
peut méme la saisir avec un frilabe. Si elle a une large base, elle ne sera
QuE pingée, il est vrai; mais elle s'introduira dans [a pince ouverte, et le
LiraoTrITEVR (o fera reconnaitre ( page 312 ). p Oubliez-vous que vous
agissez sur de la chair vivante , pourla saisir, la pincer, et la riper ainsi
avec la fraise d'un lithotriteur, et le lout pour reconnaitre une faible
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tumeur? Et dlailleurs ce lithotviteur glissera-t-il si parfaitement dans sa
canule qu’il puisse transmelire des sensations aussi deélicates?

Un autre moyen gui vous a fournt de vives lhanidres, non seulement sur
'exislence, mais encore sur les diverses formes des engorgemens prostali-
ques, ce sont de grosses hougies en cire, qui tanidl sont recourbées, tantot
rebroussées , el tantot vamenent des empreintes lalerales , comme si elles
avaient é1é mulilées avec un emporie—picce : ce sont la, dites—vous, les ef-
fels d'excroissances , de petites fongosites (p. 506). Relativement aux cour-
bures que les bougies peuvent prendre , il suffit pour ccla de les engager
dans la partie courbe du canal, méme le plus sain : quant aux empreintes
que les pelites FONGOSITES ¥ Creusent comme fies EMPORTE~PIECES, VOUS an-
rieg di, pour gne vos lecteurs puissenl y croire, sans ¢lre laxés de bonho-
mie, dire, au moins, par quel procédé vos bougies sont préparées.

Vous dites, p. 310, gu'on a confondu les affections de la proslate avec
les réirécissemens de 'uréthre et les affections caleulenses ; j'ai fait voir,
p. 338, que le méme avertissement avait élé donné il y a rois cents ans.
Suivant vous, quand la vessie se contracte d'une maniére franche et rési -
liere , le bas ford disparait, el les parois de la vessie se ramassent loules
vers le col. Cela vous sert a faire voir que c'est a tort qu'on a prétendn
que, dans les affections prostatiques , c'est la disposition du col, relative-
ment au corps de la vessie , qui ne permet pas a celle-ci de se débarrasser
complétement (p. 516). Je vous répondrai que ce qui se passe quand la ves-
sie peut se contracter d'une maniére franche et régulidre, ne prouve pas
qu'il en soit de méme lorsqu'elle ne le pent pas; ensuvile, quil n’est pas
vrai que le bas-fond disparaisse lorzque la vessie se vide, caril est retenun
par ces insertions de la couche musculaire sur 'apouévrose pelvienne que
Winslow et Lieutaud avaient pris pour des ligamens du Irigone (voy, mes
Recherches, p. 12, 52 et 55). Enlin, vous terminez cet arlicle en parlant
de la lithotritie, comme toujours, et sans avoir mieux juslifié vos prélen—
tions que dans les précédens, |

En commencant votre article IV, vous déclarez que vous ne parlerez pas
des hypothéses i l'aide desquelles on a voulu expliquer la cause prochaine
des engorgemens prostatiques, sortes de questions qui ouvrent un champ si
vaste aux esprits speéculatifs. Cependant vous n'avez pas loujours eu lant
d'horreur pour les explications : cetie faculté contractile que vous attribuez
aux reis (t. I, p. 53), n'en est-elle pas un exemple? Ne pourrais-je pas
encore citer I'histoire de ce haricot que vous faites voyager de I'estomac
dans la vessic @ travers le torrent de la circulation (1) ? Convenez qu'un
écrivain tant soit peu-excentrique pourrait faire narrer i ce haricot de bien
singuliéres avenlures.

Mais revenons a notre sujet. Des auteurs ont allribué les gonflemens de
la prostate aux vices cancéreux, scrofuleux et surtout au virus syphilitique :
il me semble que ces questions ne sont pas de celles qui »'nffrent que peu

14

ris, 1828.— La Gaz. medic. a dernicrement reprochd, avee beaueiup de raison, & M. (-
yiale d'avoir expliqué la réiention d'urine par Siecilabilite du col vésical (p- 363}, ou par
etat d'atonie de {n vesste (p. 379), puis inconlioence, élat tout opposé, par une freia-
tion intense du cof de lnwersic ) ou une perte d'cnergie de son corpe (p. a08). Uest apria
avoir blimé ma ibdéorie, qu'il avait exposée comme sienne précédemment | que 3. Civiale
nous donne cel échantillon de sa logique ordinaire (voy. p. 407).

(1) Textuel. Voy. Noww consid, sur lo rélenlion durine; pae L Crvie, po 185, Pa-
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dintérét & la médecine opératoire, el que, sans avoir l'espril trop spéeu-
latif, on peut en dire quelijues mots.

Page 326 , vous aflirmez que I'influence de laffection caleuleuse sur e
développement de la prosiate ne doil pas, comme on 'a prétendn, éire ré-
voquée en doute, C'est la volre opinion , je n'ai rien & dire; cependant je
vous ferai observer que, p. 333, vous dites que, chez les enfans, les caleuls
s'accompagnent d'atrophie de la presiate : ce contrasie me semble assez
bizarre , qu'en dites-vous? Je m'ape ¢ois méme qu'aprés aveir dit que
c’est une des causes les plus puissanies (p. 325), vous convenez que celle
influence n’est pas toujours aussi directe qu'on pourrait le supposer, et
vous vous basez alors sur des argumens que vous avez trouvés p, 208 el
suiv. de mon ouvrage.

Vous admeltez l'influence des rétrécissemens de uréthre (p. 326) : ici
J'ai été plus surpris ; car j‘avais cite, p. 205, comme autorité , un passage
de la p. 116G de votre t. I, ol vous disiez posilivement le contraire ;
vous vous en éliez assuré pendant la vie et aprés la mort, et aujourd'hui
vous vous élonnez qu’on ait pu soutenir une pareille opinion. Les résuliats
de vos observations ont done bien changé depuis 1837, Pour moi, il n’en
a pas ¢té de méme, et il n'y a pas longlemps que j'ai fait remarquer i la
société anatomique celle absence de gonflement sur les organes wrinaires
d'un vieillard mort d'une dysurie, dont la cause siégeail dans le canal :
celle piece avail €1¢ présentée par M. Voillemier,

Sans vous expliquer clairement sur I'influence des fausses routes , de la
taille périnéale , elc., vous admetiez celle de la lithotritie (p. 328). Clest,
diles-vous, une opération nouvelle que plus d'une personne s'est mise a
pratiquer avant de la connaitre pavfaitement. Vous citez un abeés de la
prostate produit, & une seconde séance, par un chirurgien dont la pratique
excenirique a €(é si instructive sous ce rapport. Mais cela ne prouve rien;
il faudrait que vous eussiez démontré que I'hypertrophie et le gonflement
inflammatoire de la prostate sont identiques, Méme remarque relativement
aux effets que vous attribuez aux injections dans l'uréthre.

Ce que vous dites, p. 330. des abus du coit, de la masturbation et de la
blennorrhagie ,” ¢'est a peu présla seconde édition de mes preuves et de
mes argumens, Vos conclusions ne sont pas cependant tout & fait les mé-
mes ; il y aurail sans tinl dowle, ajoulez-—vous, FLUS QUE DE LA TEME-
MITE ¢ préfendre que ces causes wW'exercent jamais aucune influence ; lou-
tefois vous admeltez que les eas dans lesquels elles agissent sont eviDEN-
MeNT plus rares quon ne le pense, Clest déj quelque chose; il fallaic
bien une petite mobification.

Quant 4 votre article sur le traitement, je n'en dirai rien, par la raison
que j'aurai vccasion d'y revenir incessamment. J'aurais pu cependant re-
chercher si , dans votre chapitre sur le cathétérisme , il ne se trouve pas
quelques petiles réminiscences de mon chapilre sur ce sujet ; mais j'ai hite
d’en finir ; je me contenterai done de dire qu’il n'y a rien de nouveau. On
¥ trouve bien (p. 355) une remarque qui, dites-vous, est imporiante el a
échappé awx praticiens : c'est que le ligament suspenszeur de la verge est
fortement tiraille par la pression des sondes. Votre lon d'assurance m'a
d'autant plus surpris que cela est conou depuis longtemps, et que moi-méme
je me suis élendu trés longuement sur ce sujet dans un mémoire sur les
inflammations, ulcérations el fistules de Uwréthre, produites el entretenies



par le séjour des sondes dans ce canal , mémoire qui a é1é publié dans le
Journal des connaissances médico-chirurgicales ; avril 1840. Il est vrai
que je me connaissais pas de moyen d'obvier & cet inconvénient, et cest
pour cela que je vais transcrire volre préceple ; on ne saurait donner trop
de publicite & d’aussi utiles enseignemens : « Je parviens, dites-vous, a di-
minuer ces doulewrs, en exergant sur le corps du pubis, et de hant en bas,
une forte pression, qui paralyse les muscles antérieurs de 'abdomen.n Aingi
en pressant sur le pubis, vous paralysez les muscles de Vabdomen ; et, en
paralysant ces museles, vous relichez le ligament suspenseur! ] Un esprit
spéculatif n’aurait certainement jamais trouvé cela. .

En résumé, monsieur, je ne vois rien dans votre ouvrage qui vous donne
le droit de parler d’'une maniére aussi inconvenante de ceux de vos con-—
fréres : comme euvre de science , il est nul, puisqu'il ne présente pas la
moindre trace doriginalité ; comme travail de compilation, il ne vaut pas
heaiicoup mieux , parce qu'on n'y renconire partout gu'embarras et dé-
tours , et nulle part V'allure libre et franche d'un auteur qui n’a rien &
masquer, On a dit, on a méme imprimé que ce n'est pas vous qui failes.
vos ouvrages ; mais cela fut-il vrai , ce ne serait pas une excuse ; car, du
moins, vous pouviez les lire.

— A Pinstant méme ol je mels sous presse , M. Civiale vient encore de
s’ﬂplu'nl]rier, dans le Bulletin de I'.ﬂ'érﬂp., sepl. ‘134{, p- 166 et 'lﬁ?, I'idée-
mere de mon Mém, sur les perforal. spontandes de la vessie (Gaz. méd.,
18535, p. 257, 273 et 847). Qui pourrail rester muet en présence d'une ra-
pacilé aussi efirénée? La presse montre trop de faiblesse pour de pareils
hommes, gui sément parmi nous la déconsidération et le scandale, en irri=
tant, par leur andace, les esprits laborieux, el en encourageant les parasites,
par leurs succes.

(Extrait de PExamisaTevn mepicar, 19 ef 26 sepr. 1841.)

fmprimerie de P+ Baunous, rue des Boucheries-St.-Germain, 38,










CONSIDERATIONS GENERALES. 49

cours de l'urine ayantle plus souvent son siége au col
de la vessie.

Je ne nie pas que la vieillesse n’affaiblisse les fi-
bres musculaires de cet organe; mais elle affaiblit
aussi celles qui ferment son orifice, ce qui devrait
maintenir I'équilibre. D'ailleurs, pourquoi les autres
organes, le cceur ou'estomac, par exemple, ne nous
présentent-ils pas un affaiblissement analogue ? Pour-
quoi sont-ce souvent les vieillards les plus robustes
qui se trouvent ainsi frappés d’inertie vésicale? Pour-
quoi les femmes Agées en sont-elles si rarement at-
teintes? Voila autant de questions qui auraient da sou-
lever des doutes et provoquer des recherches.

Si nous consultons les auteurs, nous verrons i
chaque instant leur théorie en contradiction avec les
faits qu’ils rapportent : ainsi Scemmering cite un cas
de paralysie vésicale dans lequel on trouva les fibres
musculaires de la vessie épaissies, dures et trés-rouges
(Malad. de la vessie, trad. franc., p. 74). Or,
ainsi que je I'ai dit ailleurs, tout muscle paralysé s'a-
trophie et finit par prendre insensiblement une appa-
rence graisseuse; pourquoi la vessie ferait-elle excep-
tion et acquerrait-elle plus de force apparente & me-
sure qu'elle perdrait plus de force réelle? Il est évi-
dent que, loin d’étre paralysée , la tunique musculaire
luttait au contraire avec force contre un obstacle, et que
¢’est ce qui en avait déterminé 'hypertrophie.

Le méme auteur parle d'un autre sujet affecté de la
méme maladie et chez lequel on trouva le col de la
vessie convertl en une fente longue d'un pouce et
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demi et garnie de bourrelets & son pourtour {bid.).
Ceux qui ont lu mes recherches sur I'hypertrophie
sénile de la prostate , ne manqueront pas d'en voir
ici un exemple.

Quant aux exces veénériens et a la masturbation
il ne me sera pas difficile de prouver que ce n'est
pas directement quiils exercent sur la vessie une
aclion d¢bilitante. Si je consulte les observations de
M. Lallemand | je vois an contraire que presque tou-
jours les besoins d uriner deviennent plus [réquents,
que la vessie s'enflamme; mais aussi que son col de-
vient le siége de spasmes. de douleurs vives (Des
pertes seminales ; voy. particulierement les obs. 635 ,
66 et 67). N'est-l pas évident que le premier effet
de ces sortes d'exces, c'est une irritabilité marqude
des organes urinaires, et que. s'il survient une difficulté
d'urmer , ¢'est conséculivement a une alfection du
col de la vessie? M. Civiale, qui est aujourd’hui le dé-
fenseur le plus opiniaire de la paralysie primitive de
cet organe , convient que, dans le cas qui nous occupe,
celte paralysie s’accompagne d’un état névralgique,
d'une sensibilité tres-vive du eol de la vessie an con-
tact des instruments, et de ce qu'il appelle fawr besomns
d'uriner, par la raison sans doute que I'urine ne sort
qu'en pelite quantite (Mal. des org. génito-urin.,
t. mi, p. 209 et suiv.). Mais comment conellier ces
faux besoins avec une paralysie? nest-il pas évident
que la dysurie aici encore son point de départ ailleurs
que dans les parois vesicales?

Quant i la rétention d'urine par trop longue resi:-
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sa stagnation graduellement croissante, a déterminé
tantot une simple élongation des fibres musculaires,
tantot une inflammation de ces fibres, tantdt enfin
un épaississement, une induration du tissu cellulaire
qui les unit entre elles et avec les fissus voisins.
Jai déja eu bien des fois occasion de démontrer,
notamment dans le premier volume de mes Recher-
ches, que cet obstacle résulte souvent d'un accrois-
sement de la prostate qui, sans rétréeir I'uréthre, en
modifiela direction, déforme le col de la vessie et 'ob-
ture. Aujourd’hui cesidées sont généralement admises;
je dois méme dire qu’on a été beaucoup plus loin que
moi, et que j'ai vu plusieurs chirurgiens supposer
des engorgements prostafiques la ou je voyais tout
autre chose. Bien plus, cetentrainementa tourné con-
tre moi; car les principaux reproches que la eriti-
que m’a faits, proviennent de ce qu'on a pris pour
des engorgements de ce genre une autre affection du
col de la vessie que j'en avais pourtant soigneuse-
ment distinguée, et qui est aussi fréquente dans la
jeunesse et 'dge moyen de la vie que la tuméfaction
de la prostate I'est chez les hommes égés.

J'arrive maintenant  la théorie des rétrécissements
spasmodiques de I'uréthre.

C'est particulierement & J. Hunter que nous de-
vons les idées régnantes sur ce point. Les alterna-
tives qu'il avait remarquées dans le jet urinaire de
certaines personnes et l'impossibilité d’attribuer des
phénoménes aussi variables & une lésion matérielle
Pavaient porté d croire que I'uréthre est susceptible
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On a encore cité, en prenve dela museularité de
I'uréthre, le jet avee lequel la matiére gonorrhéique
sort quelquefois lorsqu’on sépare les lévres du méat
urinaire collées I'une & l'autre par le desséchement
d’'une certaine quantité de cette matiére ; mais ce phé-
nomene est un pur effet de I'clasticité. 11 en est de
méme de la force avee laquelle une injection est ex-
pulsée du canal, et la méme chose aurait lieu sur le
cadavre. 1l suffit d'ailleurs que le sang afflue dans
le tissu spongieux de I'uréthre en un peu plus grande
abondance que de coutume, pour diminuer le ca-
libre du canal. C'est ce qu’on peut également produire
apresla mort en injectant, comme I'a fait M. Shaw ,
de I'eau dans son tissu de maniere & donner au pénis
ce léger gonllement quil a souvent dans la gonorrhée.

Si, dans cet état, on introduit une bougie & plu
sieurs centimetres dans l'urethre , elle en est graduelle-
ment expulsée , surtout si elle est conique; ee qui
prouve que cette expulsion qu’on avait également in-
voquée comme preuve de la contractilité du canal
n'a pas la valeur qu’on lui avait attribuée. D ailleurs,
ainsi que le fait remarquer M. Shaw, ce phénoméne
est complexe ; car lorsqu'on a introduit une bougie,
on allonge presque toujours la verge, et celle-ci aban-
donne en partie la bougie sitot qu'elle estlibre d'obéir
a son élasticité.

On a encoresignalé a 'appui de la méme cause un
phénoméne tout-a-fait contraire : une bougie, dit-on,
qui avait pénétré avecassez d’'aisance , n’a pu étre re-
tirée qu'en employant une certaine force. Cette diffi-
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culté s'explique facilement lorsque la bougie a franchi
un rétréeissement dur et ealleux ; ear pour peu que
son tissu soit hygrométrique, il se gonfle devant et der-
riere la coarctation. Mais jai quelquelois remarquéun
phénomeéne qui, observé par d’autres et mal inter-
prété, apu induire en erreur. Souvent le méat uri-
naire est trés-étroit, et il faut pousser avec une certaine
foree lorsqu’on veut introduire une sonde un peu vo-
lumineuse. Or, voici ce qui peut avoir lieu lorsqu’on
la retire. Sil'on se contente de tirer sur cet instrument
sans fixer la verge, celle-ci s’allonge. L'uréthre per-
dant alors en largeur ce qu'il prend en longueur,
comprime toute la partie de la sonde qu’ilrenferme, et
avec d'autant plus de force qu'on tire davantage:
par la se trouvent multipliés les points de frottement;
par lase trouve par conséquent accrue la résistance.

D’ailleurs, ce sont parfois des causes tout-a-fait ac-
cidentelles qui peuvent en imposer ainsi pour un
spasme de 'uréthre. M. Amussat rapporte quayant
un jour introduit une bougie (rés-fine & travers un
rétrécissement, il lui arriva de ne pouvoir ni la
pousser, nila retirer. Il imagina alors de faire une
injection foreée dans le canal, et cette manceuvre
lui réussit, car la bougie fut dégagée et le malade
urina avec force; mais quelle ne fut pas la surprise
du chirurgien lorsqu'il vit ses doigts couverts de sable
rouge ! Il comprit alors que ces corps étrangers
s ¢taient accumulés derriére 'obstacle, et que ¢'était
cux qui avaient serré sa bougie d'une maniére si
étrange (Gaz. méd., 1856, p. 98). Jai vu, aprés la
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facilement la ot ils venaient d’éprouver tant d’obs-
tacle, ils restent convaineus qu'ils viennent d’avoir
momentanément affaire & un rétrécissement spas-
modique.

Ces difficultés n’en seront jamais pour quiconque
en connaitra la cause, et on lesévitera en ne se servant
que d'instruments & la température du corps, en les
poussant avec lenteur et en leur imprimant une
direction convenable.

Au moment ol 'on cherche & 'engager dans la
portion membraneuse, le bec de la sonde peut ren-
contrer des obstacles qu'on a également regardés
comme résultant d'un spasme musculaire. L'urethre
ne forme pas, comme on I'a dit, un cul-de-sac dans
le bulbe, mais son tissu spongieux, jouissant la d’une
grande souplesse, se laisse facilement déprimer par
I'instrument, Celui-ci dépasse done la portion du canal
qui traverse 'aponévrose moyenne, et qui, par con-
séquent, ne peut se déplacer. En conséquence, si
I'on ne retirait pas la sonde de 5 ou 4 millimétres
avant de chercher a I'engager dans la portion ascen-
dante du canal, elle se trouverait arrétée par une
sorte de bride; on pourrait méme, si I'on insistait,
faire fausse route dans la paroi postérieure du bulbe
et se fourvoyer entre la portion membraneuse et le
rectum, accident qui, malheureusement, n'est pas
rare.

En prenant la précaution bien simple que je viens
d'indiquer, je n’ai jamais ¢prouvé de difficulté ; ce
qui n'aurait sans doute pas lien si 'obstacle tenait,
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cornme le pense M. Leroy d'Etiolles, a ce que le bulbe
se {rouve tiré¢ a droite et a gauche par les muscles
transverses , en arricre et en bas par le sphincter ex-
terne del’anus, et en avant et en haut par les bulbo-ca-
verneux. (Journ. desconn. méd., mai 1842, p. 250.)
Les muscles opposés se faisant équilibre, il ne pour-
rait résulter de tout cela qu'un aplatissement du
bulbe de bas en haut. Or | un simple aplatissement ne
peut pas constituer un obstacle tros-sérieux ; et puis :
st cef obstacle dépendait dela contraction des museles,
il oceuperait toute la région recouverte par des fibres
museulaires, « tandis que, dit M. Leroy lui-méme, il est
presque linéaire et situé juste en arriéere du bulbe. »

La portion membraneuse de I'uréthre serait, sui-
vant M. Amussat, la seule capable de se contracter
spasmodiquement et d’opposer ainsi un obstacle i I'in-
troduction de l'instrument. Celte contractilité dépen-
drait, suivant lui, de fibres musculaires abondantes
qui entreraient dans la struclure de celte partie du
canal qu’il nomme par celte raison portion muscu-
leuse (loc. cit., p. 4435). Mais mes propres recher-
ches ne me permettent pas d’admettre cette opinion,
et j'ai dit ailleurs que les parois de cette région ‘m’a -
vaient paru formées d’un tissu analogue a eelui de la
portionspongieuse, quoique apparence vasculaire en
fit bien moins prononeée (loc. cit., p. 55 ). Ce n'est
qu'aprés un examen bien attentif que jai énmis ce para-
doxe, car j'ignorais alors que M. Shaw eutdéja avancé
une proposition analogue. Daprés cet anatomiste . la
portion membraneuse présenterait, chez le cheval
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un réseau vasculaire aussi distinet quecelui du vagin,
tandis que, chez 'homme, ce réseau ne deviendrait
visible que par I'injection (loc. cit., p. 553). Quant
a moi, c'est par I'inspection simple et sans aucun se-
cours artificiel, que je suis arrivé a cette découverte.
En coupant les parois de cette région en différents
sens , on voit qu'elles sont criblées d'une foule de pe-
tits points dus évidemment a du sang veineux et don-
nant au tissu une teinte générale noiritre, bien dif-
férente de celle du tissu musculaire. Mais tous les
sujets ne sont pas également propres a cette démons-
tration : les plus convenables sont les cadavres de
vieillards, dans lesquels existe un grand développe-
ment du systéme veineux du bassin.

Il est évident, d’aprés ce qui précede, qu'il n’y a pas
de raison pour que la portion membraneuse de 1'u-
réthre puisse se resserrer circulairement d’'une ma-
ni¢re notable. 1l s’y opére parfois un mouvement
spasmodique capable de ralentir la progression des
sondes ; mais ce mouvement agit plutot en changeant
la direction du canal qu’en le rétrécissant, et voici
comment.

Des fibres des muscles pelviens (releveurs de I'anus)
qui s'insérent a la partie postérieure et inférieure de la
symphyse pubienne, se portent en arriére, glissant
sur la face latérale de la partie sus-aponévrotique de
la portion membraneuse de I'uréthre, derriére la-
quelle elles forment, avec celles de I'autre coté, un en-
trecroisement {ibreux, pour se continuer ensuite avec
les fibres longitudinales de la paroi antérieure du
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Qu'on ne s’y trompe pas : lorsque ce liquide péut
s'engager derriére un réirécissement , il agit sur lui
avec une force tres-grande, car il agit & la maniére
d’'un coin; et quand on voit un malade affecté de ré-
trécissement pris & chaque instant d’une rétention
d’'urine compléte, quand surfout ce malade introduit
aisément une bougie, si petite qu'elle soit, qu'on y
fasse bien attention, il doit y avoir autre chose que le
rétrécissement : il faut si peu pour laisser passer un
liquide comme I'urine, et il lui est si facile de suivre
toutes les flexuosités imaginables !

M. Amussat pense, il est vrai, que cefte rétention
est déterminée par un bouchon de mucosités qui obs-
true I'endroit rétréei. Mais le sperme, par sa consis-
tance , pourrait jouer i peu preés le méme role; pour-
quoi est-il s1 rare de le voir complétement arrété
méme chez des malades dont le rétrécissement s’ac-
compagne d'une ischurie presque continuelle? Que
des mucosités agissent quelquefois comme le veut
M. Amussat, je ne le nie pas; quedes graviers puissent
faire de méme, je le nie encore moins; mais ce qu'il
y a de certain, cest que cela n'a lieu que dans un
trés-petit nombre de cas.

Certaines personnes ont la plus grande pene a
¢mettre quelques gouttes d urine , tandis que d’autres
dont le canal parait & peu prés dans les mémes condi-
tions, sacquittent de cette fonction avee la plus
grande facilité, avee tant de facilité qu’elles sont on
ne peut plus ctonnées quand. apréslesavoir explorces,
on leur dit qu’elles ont un rétrécissement et méme un
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rétrécissement tres-étroit. Ce phénoméne que jai
observé plusieurs fois, avee ou sans écoulement, est
trés-bizarre ; mais, chose plus bizarre encore, cest
que J. Hunter qui I'a vu également | et qui a cru re-
marquer qu il coineidait foujours avee un é¢coulement,
en a tiré cette conséquence singuliére, qu'un rétrécis-
sement uréthral est sujet an spasme et que, « lorsqu'il
survient une gonorrhée ou tout autre écoulement de
pus, ou qu'un suintement habituel ancien augmente
d'intensité , le canal devient libre et laisse passer |'u-
rine comme & I'état normal (OFwe. trad., t. m,
p-527).» Quediront, apres cela, les chirurgiens qui,
comme M. Blandin, pensent que la rétention com-
plete est due habituellement & ce qu'une inflamma-
tion est venue fermer fotalement la coarctation en
gonflant la muqueuse qui la tapisse (Journ. de méd.
et ehir. prat., janv. 1844)?

Suivant mol, les fissus qui forment un rétrécisse-
ment ne sont nullement susceptibles de spasme et
tres-peu de gonflement; car, je I'ai démontré en 41859
(Gaz. méd., p.262), les rétrécissements qui suceédent
a l'inflammation de I'uréthre, et presque tous sont
dans ce cas; ceux également qui succedent & une
plaie du canal, résultent d’'une conversion des tissus
normaux en tissu fibreux : telle est aussi la conclusion
a laquelle M. Cruveilhier est arrive (Ann. de la chir.,
[év. 4842). Or, lout tissu {ibreux est incapable de se
conlracter spasmodiquement, et, n’étant (que freés-
peu vasculaire, il est presque incapable de se gonfler.
C'est done trés-rarement au niveau de la eoaretation

-

o



24 CONSIDERATIONS GENERALES.

que se produit la rétention compléte, et je crois méme
que c¢'est fort heureux, quand je considére ce qu'on
éprouve lorsque, pendant une forte envie d'uriner,
on cherche & mterrompre le cours de 'urine en se
comprimant I'urethre. Je erois que les parois de ce
canal ne résisteraient pas longtemps & une telle
distension, et qu’il survient, au-dela du lieu rétréci,
un obstacle en quelque sorte modérateur, a la pro-
duction duquel I'instinet de conservation n’est pas
tout-a-fait étranger, obstacle qui a quelque rapport
avec celut qui retarde le cours de I'urine quand la
portion méme la plus antérieure du canal est le siége
d’une sensibilité trop vive.

Toutefois, ce n'est pas dans la région prostatique
que se produit cet obstacle; car, dans I'état naturel,
il est évident que cette portion n'est pas susceptible
de se contracter, formée qu'elle est par un corps
olanduleux et compacte; et, dans I'état morbide, je ne
vois rien, sauf les rétrécissements de celle région,
les abees et les engorgements de la prostate, qui
puisse mettre obstacle au cours des urines. Or, les
rétrécissements de la portion prostatique sont si
rares que beaucoup de chirurgiens, et des plus
versés dans 'anatomie pathologique, n’en ont jamais
vu; les abees de la prostate sont moins rares, mais
ils s'annoncent ordinairement par des signes parti-
culiers, et combien il s'en faut qu'il en existe dans
tous les cas de rétention d'urine! Quant aux engor-
oements de la proslate, jai déja dit et je souliens
encore qu'ils sont trés-rares dans les rétréeissements
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de V'uréthre (Voy. mes Rech. sur les mal. urin.,
p- 205 etla p. 15 de ce volume). Onnem’a pas encore
opposé de preuves directes, et les raisons sur les-
quelles on s’est fondé proviennent de ce qu'on a con-
fondu les engorgements de la prostate avee la maladie
qui fera le sujet principal de ce livre.

Ainsi, jusqu'a présent, rien qui puisse produire la
rétention d’urine, ou méme qui vienne en aide aux
rétrécissements uréthraux pour la déterminer.

Cependant il résulte de mes propres recherches
que certaines portions des muscles pelviens (releveurs
de I'anus) peuvent presser les deux lobes latéraux de
la prostate I'un contre l'autre et qu’elles concourent
méme ainsi & retenir I'urine dans les violents besoins
d'uriner. Mais ce n'est que brusquement, que mo-
mentanément qu’elles agissent, et ce n'est qu’en vertu
d'une irritation spéeiale que leur contraction peut
devenir durable. Mais alors, en comprimant contre la
face externe de la proslate les plexus veineux qui re-
goivent le sang des corps caverneux, elles produisent
nécessaivement | érection (Voy. mes Rech. sur les mal.
urin., ete., p. 92) : c’est la sans doute ce qui a lieu
‘dans le priapisme; mais ce phénomene ne se ren-
contre pas dans les cas que nous examinons. Ajoutons

quil n'y aurait alors qu'un aplatissement du canal
que le bec d'une sonde vainerait aisément,

Ainsi, aprés aveir analysé minutieusement les
diverses circonstances qui ont pu faire croire aun
spasme de l'uréthre, nous arrivons jusqu'a Uorifice
interne de de ce canal sans avoir rien trouvé qui puisse
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rendre compte des retentions d'urine qu'on attribuait
_ace spasme.

Nous nous trouvons done conduits par voie d'ex-
clusion, & penser que presque tous les dérangements
de I'exerétion urinaire atiribués & une paralysie spe-
ciale de la vessie ou au spasme de I'urethre ont leur
cause dans un point intermédiaire i ces deux organes,
a orifice vésico-uréthral lui-méme.

On pense bien qu'avee des connaissances aussi im-
parfaites, le trailement n’a pas toujours ¢té ce qu'il au-
rait da étre. Bien plus, certaines sensations qui se pro-
duisent souvent au si¢ge méme du mal, el qui, parcela
méme , auraient dit mettre le praticien sur la voie,
sont au contraire devenues pour lui une autre source
d’erreurs, et, partant, de dangers pour les malades.

Souvent, en effet, il existe dans cette région une
sensibilité plus ou moins vive, tantot fixe, tantot re-
venant par acces, parfois sourde, dautres fois in-
stantanée, aigué. lancinante , accompagnée, dans
beaucoup de cas, de picotements, de fourmillements,
d’¢lancements dans le rectum, et de douleurs & P'ex-
trémité de la verge, vers la fosse naviculaire. Trop
heureux alors quand le chirurgien, apres bien des
recherches infructucuses, se résigne a cacher son
embarras en disant que ¢'est une névralgie de Cure-
thre, un rhumatisme, une nevralgie rhumatismale
du col de la vessie, et quand il n'en vient pas, trompe
par les symptomes et poussé souvent par les sdilici-
tations du malade lui-méme, a pratiquer des opera-
tions graves, capables de comprometire la vie !



CONSIDERATIONS GENERALES, Wi

Qu'une névralgie, qu'un rhumatisme puissent sur
venir au col de la vessie, je ne le nie point; je suis
méme porté a croire quils agissent quelquefois,
comme cause, dans la production de la maladie que
je déerirai plus loin. Mais ce que je soutiens, c’esl
quils sont plus rares, beaucoup plus rares que ne le
pensent cerfains auteurs, et quun de leurs effets,
qui devient alors la cause prineipale des désordres, a
¢té méconnu,

Les mots névralgie et rhumatisme sont, si je ne
me {rompe, & peu prés aussi vagues l'un que Pautre,
el ne sont, pour la plupart des médecins exacts, que
la représentation de phénoménes encore inconnus
dans leur essence. LEh bien, chose singuliére! les
partisans de I'un rejettent I'autre, et réciproquement ;
ce qui prouve jusqu'a quel point les uns et les autres
ont pouss¢ 'exagération. Cest ainsi que M. Civiale,
qui fait jouer un si grand role aux révralgies, fait
bon marché « des affections arthritiques, rhumatis-
males ou cutanées, et de prétendus virus ou vices
du sang auxquels, en désespoir de cause, on s'est
attaché, dit-il, pour expliquer tant de maladies de
I'appareil urinaire, en admettant des rétrocessions,
des métastases et hypotheses du méme genve (Wal. des
org. gén.-urin., t. u, p. 74). » Comme si ses né-
vralgies n'élaient pas des hypothéses! D'un aulre
cote, M. Leroy d’Etiolles, qui s'est fait le champion
du rhumatisme, a consaeré un long mémoire i dé
montrer que tout ce que M. Civiale a écrit sur les
névralgies n'est, & commencer par la définition,
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qu'une scrie de contradietions et d'evreurs (Jowr. des
- connt. méd. , avril et mai 1842). D’ailleurs, M. Civiale
semble avoir senti lui-méme le peu de fondement de
son opinion lorsqu’ila dit : « Je ne me dissimule pas
le vague que laisse dans I'esprit 'admission de troubles
fonctionnels isolés et placés pour ainsi dire en dehors
de toute lésion de texture (p. 7).» Mais alors pourquoi
¢tresi peu difficile sur la démonstration ? Lorsqu’on
a éerit ces lignes: « Les preuves s’accumulent pour
nous faire rayer du cadre nosologique des états mor-
bides qui ne dépendent que d'un trouble fonetionnel,
d’une lésion vitale, essentielle et étrangere & toute
altération de texture (p. 4)», comment a-t-on pu éerire
celles-c1: « Dans certains cas, on trouve réunies, la
névralgie du col vésical, un rétrécissement commen-
cant, I'induration des paroisuréthrales, la gravelle et
une légere fuméfaction de la prostate (p. 41)? » Ny
aurait-il pas alors assez d’altérations matérielles pour
quon pit rayer la névralgie ? Quelle perspicacité ne
lallait-1l pas & 'observateur qui, dans un autre cas,
consfata « une névralgie trés-vague, avee engorgement
de la prostate, catarrhe purulent et atonie de la vessie
(p. 70)? » Et dans eette autre observation o le col de
la vessie jouissait d'une grande irrvitabilité, o il y
avait un boursouflement de la membrane muqueuse
avec des excroissances et catarrhe vésical (p. 45),
M. Civiale diagnostiqua une névralgie ! Sur quoi se
basait-il done pour n'admeltre qu'un ‘rouble fone-

tionnel ? Est-ce qu'il n'y avait pas assez d’altérations
de texiure?
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nifestent vers le eol de la vessie ont été souvent prises
pour des névralgies. Or, voici un fait que jem-
prunte & mon célebre et vénéré maitre, M. Roux,
avec d'autant moins de répugnance qu'on ne peut
le regarder que comme une nouvelle preuve de cette
rare sincérité qui le caractérise. 1l n'y a que les es-
prifs supérieurs qui avouent ainsi leurs méprises.

« 1l n’est pas rare, dit-il, dans une de ses lecons,
que des chirurgiens, croyant avoir reconnu I'existence
d’un caleul dans la vessie, aient taillé des sujets sans
trouver de pierres. J'ai commis trois fois cetle grave
erreur, et ces ficheuses méprises m’ont fait beaueoup
réfléchir sur la maladie caleuleuse, ansi que sur
toutes les maladies de I'appareil génito-urinaire qui
peuvent plus ou moins la simuler. Aussi avais-je déja
fait pressentir depuis longtemps bien des choses que
des spécialistes modernes ont données eomme nou-
velles dans leurs ouvrages. 1l y a environ 45 ans que
jai dit que le col vésical est sujet & des névralgies
donnant lieu souvent a des illusions étranges qui peu-
vent embarrasser le chirurgien dans le diagnostic de
certaines affections, soit de la prostate, soit de la
vessie.

« Je reviens aux malades que j'ai taillés sans trouver
de pierres. Le premier de ces sujefs vil encore :
¢’est un médecin trés-distingué @ il était alors étu-
diant en médecine. Depuis quelque temps, i sonf-
frait beaucoup en urinant et il avait éprouvé des
rétentions brusques d’urine. Je le sondai une premiére
fois et je ne sentis point la pierre; je le sondai de
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nouveau a plusieurs reprises, en tout de 45 4 20 fois,
et il m’a semblé plusieurs fois sentir une pierre ; mais
celte sensation ne fut jamais parfaitement distincte.
Le malade, persuadé qu'il avait un caleul, était tres-
décidé A subir 'opération; je crus toutefois devoir y
surseoir parce que mon diagnostic ne me satisfaisait
pas encore pleinement, et je craignais que l'opéra-
tion ne fit un peu hasardée. Enfin, sollicité par les
parents du malade et par le malade lui-méme qui
me pricrent instamment d’opérer, du moment que je
croyais avoir la convietion de 'existence d'une pierre,
ajoutant que si par hasard je m’étais trompé, ils me
déchargeraient de toute responsabilité et tairaient]’éve-
nement , j'eus la faiblesse de céder. Je taillai, je trouvai
avec surprise une capacité énorme et je cherchai en
vain la pierre; mais je crus devoir, pour l'instant,
cacher au malade et & ses parents ma méprise et les
laisser dans la persuasion ou ils étaient que j'avais
extrait un calcul. Heureusement 'opération n’eut
pas de suites facheuses : loin de li; non seulement la
plaie se cicatrisa sans aucun accident, mais le malade
fut dés ce moment entiérement guéri de ses souffrances
que nous reconnumes dés lors n'éfre autre chose que
des douleurs névralgiques. Dix ans plus tard, je dé-
clarai au malade qui occupe aujourd’hui un rang
distingué dans le monde médical, toute la vérité sur
cet événement dont nous avons plus d'une fois depuis
plaisanté ensemble. La méme méprise m’est arrivée
sur deux enfants dont je passe I'histoire sous silence
(Gaz. des hopit., 24 nov. A842). »
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Autres exemples :

Nous avons vu qu'assez {réquemment les malades
ressentent verslefondement desdouleurs qui ont leur
siége au col de la vessie. Qu'y a-t-il d'aillenrs d’éton-
nant ? Ces parties sont si rapprochées, si étroitement
unies | Elles sontalimentées par les mémes vaisseaux,
animées par des nerfs de mémes sources. Or, Ull-
man et M. Campaignac ont déerit, sous le nom de né-
vralgies ou de névroses de I'anus , des maladies que
MM. Roux et Velpeau disent {res-communes, et qui ne
sont probablement,au moins la plupart, que des mala-
dies semblables a celles dont nous nous oceupons. Ecou-
tons d’ailleurs ce que dit M. Velpeau, apreés avoir déerit
le début brusque ou lent de ces douleurs , leur marche
continue ou infermittente.

« Le col de la vessie ne tarde pas & se prendre, et la
plupart des signes de la pierre en sont promptement
la suite. J’ai vu tailler trois sujets sur de tels indices,
un en province et deux a Paris, quoiqu’ils n’eussent
pont de calculs. Les besoins d’uriner sont pressants ,
 les douleurs vives du coté de la prostate ; le lhquide
s’arréte parfois aumilieude U'exerétion pour reparaitre
un instant apres. Les souffrances augmentent quand
le malade est échauffé ou fatigué. Le cathétérisme,
ordinairement fort douloureux . cause un sentiment de
brilure remarquable ; mais, I'instrument une fois ar-
rivé dans le réservoir de l'urine, les douleurs se cal-
ment dans certains cas comme par enchantement. On
ne trouve ni caleul, ni coarctation , en un mot, rien de
matériel dans la vessie, I'uréthre ou la prostate. Les
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urines sont le plus souvent limpides , rarement glai-
reuses ou sanguinolentes. C’est un mal qui s’use avee
le temps. Les bains, les opiacés, les antispasmodiques,
les pilules de Meglin, ete. , essayés sous toufes les for-
mes, n'ont rien produit de bien efficace jusqu’a pré-
sent, Chez un malade traité par M. Cheneau, les ac-
ces, d'une violence extréme, n'étaient calmés que par
le cathétérisme qui a fini par procurer une guérison
compléte (Campaignae, Journ. hebd. , t.11). Chose re-
marquable , les sujets faillés dans cet état, par erreur,
guérissent trés-bien et de leur opération et de leur né-
vralgie. L'un de ceux que j’ai vus est mort a la vérité;
mais les manceuvres exercées sur lui avaient été st mul-
tipliées que sa mort parut toute naturelle. C’était un
jeune enfant. 1l n'y avait rien , absolument rien, soit &
Ianus, soita la vessie qui pit expliquer les symptomes
ressentis pendant la vie. Sans en étre exemptes, les
femmes paraissent y étre moins sujettes que les
hommes. Tous les diges en sont d’ailleurs susceptibles.
(’est,au demeurant, unemaladie fortsinguliére, qui me
parait avoir son siége au col vésical plus souvent que
dans’anus méme, et dépendre fréquemment d’'un état
hémorrhoidaire de la fin du rectum. La thérapeutique
n'en élant pas mieux connue que la nature , il faut se
borner, en attendant ;|  les traiter par les méthodes
rationnelles ou les moyens usités dans lesnévralgies en
général (Dict. de méd., 27 &dit. |, t. ur, art. NEVRALGIE
DE L'ANUS). »

Voila certes une peinture de main de maitre, et je
ne pouvais mieux faire que dela franserire pour faire
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en réalité, méme dans I'état normal, se mettre en
contact avec V'antérieur, de maniére a former, au-
dessus du canal, une espéce de valvule.

Si I'on enleve la muqueuse avee beaucoup de preé-
caulion, on rencontre, immeédiatement au-dessous, des
fibres musculaires qui, prenant naissance sur la paroi
postérieure de larégion prostatique del'uréthre, vont
se rendre sur toute I'étendue des parois vésicales, ou
elles contribuent a former un plan assez mince de
fibres longitudinales.

Les unes commencent au-dessus du veru-mon-
tanum par une petite languette pointue, et montent,
en divergeant, sur le bord postérieur du col vésical,
soulevant quelquefois la muqueuse au point de déter-
miner de petitessaillies lin¢aires décrites par Langen-
beck sous le nom de freins du veru-montanum.Comme
elles sont plus nombreuses an milieu, elles déter-
minent, sur le bord postérieur du col, la saillie qui
donne & I'orifice sa forme de croissant. Arrivées dans
la vessie, ces fibres s'épanouissent sur toute la partie
postérieure de la paroi inférieure; la plupart cepen-
dant gagnent les orilices urétéraux et forment les
saillies allongées qui bornent latéralement le trigone,
saillies que Morgagni a déerites sous le nom de corps
charnus de la vessie (adv. anat.,1, art. 9)et Ch. Bell,
sous celui de muscles des ureteres (Med. chir. trans.
t. m, p. A74). Pour moi, ces saillies ne sont pas des
faisceaux isolés, et font partie du méme plan.

D’autres fibres de ce plan prennent naissance sur les
cotés du veru-montanum et sur la eréte longitudinale
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unes méme suivent une direction presque transversale
et se portent sur la paroi latérale opposée au edté oit
elles ont pris naissance. C'est ce lroisieme ordre de
fibres qui remplit le role de sphincter du col de la
vessie.

Au-dessous du second plan que je viens de déerive,
se rencontrent les granulations prostatiques, les unes
postérieures que j’ai nommees sus-montanales , parce
que j'ai démontré qu'on ne les renconire qu’au-dessus
du veru-montanum (portion moyenne on transversale
des auteurs), et les autres latérales, qui, par leur agglo-
mération, constituent les deux lobes latérauzx.

Ce qui a di surtout frapper dans cette deseription,
c'est que les fibres qui entourent le bord postérieur de
I'orifice uréthral viennent , apreés avoir contourné ses
bords latéranx, se rendre dans la paroi antérieure
de la vessie. Il résulte de la qu'elles ne tendent pas,
par leurs contractions, a rapprocher également les
uns des autres tous les poinls de la circonférence de
cet oriflice, mais senlement & tirer en avant son bord
postérieur qui, de la sorte, forme une cloison tendue
transversalement au-dessus du canal. C'est & peine si
les fibres accessoires resserrent quelque peu les autres
bords.

Qu’on suppose done une ouverture formée de deux
segments se correspondant par leur extrémité ; quon
suppose que, I'un de ces segments restant immobile
ou presque immobile, l'autre vienne i glisser sur
lui et & le croiser, on verra l'ouverture qu'ils eircons-
crivaient diminuer d’abord, puis disparaitre. Voila
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une image grossiére, mais assez exacte de la manicre
dont se ferme le col de la vessie.

La nature semble avoir craint que l'occlusion de
I'orifice vésico-uréthral par un simple froncement
ne fut pas suffisante. Remarquons en eflet que Nanus,
qui se ferme de cetle manitre, ne retient que difli-
cilement et par un effort incessant de la volonté, les
maticres que le rectum renferme, lorsque celles-ci
sont liquides et que le besoin de les rendre est pres-
sant. Et quelle différence cependant entre la force
du double sphincter anal et celle du sphineter de la
vessie, si petit, si pile, que beaucoup d’anatomistes
I'ont revoqué en doute! La nature a done mis en
ceuvre, pour retenir le liquide urinaire, un méca-
msme que les arts emploient journellement dans un
but analogue, je veux dire un mécanisme de soupape.
Une soupape s'applique d’autant plus exactement sur
Porifice qu’elle obstrue, que la pression exercée sur
elle est plus forte.

Mais une objection s’éléve naturellement : coms
ment le col de la vessie, ainsi fermé, pourrait-il
s'ouvrir ?

Lors méme que les fibres qui déterminent la ten-
sion de la valvule seraient de nature fibreuse, comme
le veulent Licutaud, Boyer, MM. Roux et Guthrie,
il faut les supposer dilatables, quelle que soit 'opinion
que I'on adopte : cela est d’ailleurs facile a constater.
Or, toutes les fibres du plan longitudinal étant super-
postes aux précédentes et les croisant & angle droit
pour s'étaler ensuite sur toute la face inferne de la

4
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vessie, elles doivent, soit par la distension de ecelle-ci,
soit par leur contraction, tendrea éloigner les uns des
autres les différents points du col de cet organe, et elles
doivent agir d’autant plus fortement sur le bord pos-
térieur, que la elles sont plus nombreuses et dans
une direction plus perpendiculaire au faiscean cons-
tricteur.

Mais ce n’est pas tout encore : pour moi, toutes ces
fibres sont de nature musculaire et elles peuvent par
conséquent se relicher spontanément lorsque la vessie
a besoin d’expulser le liquide qui la distend.

Elles n'ont pas, il est vrai, dans toute I'é¢tendue du
trizone et sur le pourtour du col, la couleur des autres
{ibres musculaires de la vessie: lorsque celles-ci, dans
des cas d’hypertrophie, ont une belle couleur rouge,
les autres ont & peine une teinte grisitre. Mais ne
remarque-t-on pasla méme dilférence entre les fibres
qui constituent l'anneau pylorique de I'estomac et la
tunique musculeuse de cet organe? Et d’ailleurs la
blancheur de beaucoup de plans musculaires de la vie
organique et notamment de ceux de la poche urinaire,
a ét¢ notée par Bichat (nat. gen., 4™ édit., t.
p. 343);et si, danslescas oti eetorgane s hypertrophie,
le tissu musculaire ne prend pas une couleur aussi
rouge au pourtour du col que partout ailieurs, c'est
probablement parce qu’il n’est soumis, dans ce point,
qu'a des contractions peu étendues.

Autre raison : chacun sait que la rétractilité, qui est
la propricté caractéristique du tissu fibreux é¢lastique,
ext indcépendante du systeme nervenx , el qu'elle per-
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proéminence en avant, qu’il dépasse quelquefois de
plus de huitet méme dix millimétres le niveau de la
paroi postérieure de 'uréthre; ef, comme il saille brus-
quement, presque a angle droit. il en résulte que le
canal, lorsqu’il a él¢ ouvert par sa paroi supérieure,
semble comme coudé dans sa portion la plus reculée.
C’est probablement cette apparence qui a donné lieu
i 'expression d’excavation prostatique employée par
plusieurs auteurs. L'espéce de valvule ainsi {formée
au-dessus du canal n’est libre que par son bord anté-
rieur qui est i vive arcte et n'offre pas d'inégalités
commie on en (rouve sur une aulire espece de valvules
dont je parlerai plus bas. L'orifice uréthro-vésical est
assez large pour laisser passer une sonde de tresfort
calibre ; maisil a perdu de son ¢lasticilé, et la valvule
offre méme parfoisune telle résistance quiil est difficile
d’écarter les lobes latéraux de la proslate, lorsque le
canal a été fendu comme je viens de le dire. Si I'on
pratique une ou plusieurs incisions sur cette valvule,
d’avant en arricre , de son bord libre vers sa base |
on la trouve formée d'un tissu blane-grisitre , quel-
quefois bleuiitre, et ce n'est qu'a une certaine profon-
deur qu'on rencontre la subslance prostatique. Ce
tissu fait done bien évidemment partie du plan museu-
laire transversal : ce qui le prouve, c'est que si 'on
prolonge l'incision sur le trigone , on le voit se con-
tinuer avee ce plan sans interruption , sans différence
de couleur et de texture , et que, si I'on se contente
d’enlever, avec une pince, la couche trés-minee qui le
recouvre, on le reconnait facilement a ses fibres et a
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leur direction. En conséquence, je désigne cetle espece
de valvules sous le nom de musculaires.

Presque toujours la membrane muqueuse offre
dans le voisinage, des traces d'inflammation chroni-
que : tantot elle est épaissie, blanchdtre ; tantot elle
est brune, molle, fongueuse et parcourue de vaisseaux
tres dilatés, surtout sur le bord postérieur de I'orifice
vésico-uréthral | ou ils sont tellement agglomérés
qu’ils ont du parfois étre pris pour des varicesdu col
de la vessie. On sait que des cas de rétention d’urine
ont été attribués a ces varices.

Geénéralement la prostate n'a pas alors augmenté de
volume d’'une manicre bien sensible; mais elle est
dure, compacte ; son lissu est blane-jaunitre, difficile
a couper, et ses granulations peu distinctes,

Le veru-montanum est; dans beaucoup de cas, ar-
rondi, en quelque sorte boursouflé, et comme le tissu
proslatique qui se trouve au-dessus de lui n"a pas plus
augmenté que le reste, sa distanee du col de la vessie
est & peu pres la méme que dans I'état normal. Ce
sont peul-ctre des cas de ce genre qui ont porté Be-
nevoli 4 reparder la rétention d'urine comme sou-
vent produite par le gonflement du veru-montanum
(Nuova prop. intorno alla caruncola dell’ uretra, ele,
1724), mais je n'ai jamais vu ce gonflement assez
considérable pour oblitérer I'urethre.

D’autres fois on rencontre encore derricre le col de
la vessie une valvule saillante, plus saillante méme
que dans les cas précédents, puisque je 'ai vue dé-
passer de 20 et méme 27 millimétres le niveau de
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la paroi postérieure de I'uréthre. Celte valvule a géné-
ralement son bord libre bosselé, plus épais que dans
le cas précedent, et plus ou moins saillant dans son
milieu; aussi est-ce surtout dans ces cas que le col de
la vessie a la forme d'un croissant & concavité posté-
rieure. Cet orifice est presque toujours alors tellement
évasé qu’on y introduit trés-facilement Findicateur,

Sil’on incise eetle valvule, onrencontre immédiate-
ment le tissu prostatique; elle est donc formée par
Uhypertrophie générale et uniforme des granulations
sus-monfanales de la glande. On trouve & peine a leur
surface guelgues vestiges du tissu musenlaire qui les
recouvie. Cette hypertrophie se faisant dans tous les
sens et clant assez souvent accompagnée de celle des
lobes lateraux, elle ¢leve le col dela vessie de maniéred
le séparer de 20, 25 et méme 50 millimetres du veru-
monfanum. La mugueuse n'oflre pas aussi fréquem-
ment de traces d'inflannmation que dans les cas de val-
vales musculairves.

Voila done une deuxieme espece de valvules que
je nomme prostatiques, et comme je les ai décrites avee
detail dans mes Recherchies sur les maladies des or-
ganes wrinaires des hommes dgés, je n'y insisterai
pas davantage. Si j'en dis quelques mots dans cet ou-
vrage, ce n est qu'i cause de leurs nombreux rapports
avee les valvules musculaires.

Ce sont, sans doute, des cas de ce genre qui ont fait
dire & J. B. Bianchi que le eol de la vessie n’a pas
de sphincter et qu'il est bouché par uve soupape for-
mée par la prostate (Explic. nova mechanismi quo
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fail si souvent méconnaitre, ¢'est qu'on ne voil au-
cune saillie lorsqu'on regarde du coté de la vessie.

J. Howship déerit une piéce anatomique dans
laquelle on voyait « une affection curieuse et rare de
la membrane interne formant un pli transversal ou
valvule an col de la vessie (On the complaints that
affect the secretion and excretion of the urine, p. 126;
1825). » Ce serait done la une troisicme espece de
valvules qu’on pourrait nommer membraneuses; mais
je prouverati, j'espere, enparlant des causes, que How-
ship n'a yu qu'imparfaitement et qu’il avait alfaire &
une valvule museculaire.

Plus fard M. Guthrie a parle de ce qu'il appelle
une barricre aw col de la vessie produite par la re-
traction du tissu élastiue ; mais on voit, en jetant les
veux sur sa planche 1, ou se trouve représenté le seul
cas dont il parle, que ¢’élait ¢videmment une valvule
prostatique, car elle offre trois bosselures bien mar-
quées (three small prominences); elle est élevie de
7 ou 8 millimetres au-dessus du bord antérieur du eol,
et de 28 au moins au-dessus duo vero-montanum, el
Porifice vesico-urcthral est évase (On the diseases of
the neck of the bladder, ete., p. 35, 1854). Or, tous
ces caracteres appartiennent, comme on I'a vu plus
haut, aux valvules prostatiques : les mamelons ¢iaient
formés par autant de granulations superficiellement
placées. Un anneaun fibreux ne pourrait pas, en se
vesserrant, dilater I'orifice qu’il entoure, et il n'y
aurait pas de raison pour qu'un de ses bords s’¢levil
plus que 'autre. L’auteur a probablement pris le tissu



IHISTORIQUE DFS VALVULES DU COL DF LA VESSIE, D7
fibro-glandulaire de la prostate pour du tissu pure-
ment libreux.,

Le méme auteur rapporte (p. 24) une autre ob-
servation qu’on pourrait, au premier abord, regarder
comme un cas de valvule membraneuse, puisque, sui-
vant lui, elle ne contenait pas de tissu élastique dans
son ¢paisseur ; mais j'ai prouvé que ce n'était pas une
affection du col de la vessie , que ¢'¢lail une hypertro-
phie centrale du lobe droit de la prostate, qui, en
poussant le eanal & gauche, avail en méme temps re-
foulé sa paroi postérieure en arriére et fait ainsi pa-
raitre le bord postérieur du col plus saillant (V. M.
wrin. des hommes ages, p. 373).

Ces quelques documents historiques renferment
tout ce qui, a ma connaissanee, a étéfait, avant moi, sur
les valvules du col de la vessie. Je crois done pouvoir
conclure :

1° Qu'il en existe de deux espéces , les musculaires
el les prostatiques ;

2¢ Que jusquen 41856, époque ot jai insisté pour
la premicre fois sur les valvules prostatiques, on n’avait
émis a leur sujet que quelques indications vagues on
erronces ;

59 Que j’ai le premier signalé, d’'une maniére preé-
cise, les valvules musculaires. Cette proposition de-
viendra plus évidente encore apres les développements
dans lesquels je vais entrer relativement & leur ori-
gine, & leurs causes et & 'immense role qu’elles jouent
dans la pathologie des organes urinaires.
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serait pas quelquefois assez prononcée pour mettre
obstacle an cours de I'urine ; et s'il ne pourrait pas se
présenter naturellement un défaut de rapport entre
l'orifice de 'uréthre et son canal. Mais aucun de
ceux chez lesquels j'avais rencontré cette affection ne
faisait remonter jusqu’a son enfance les accidents qui
I"avaient porté & demander des secours a la médecine,

Voici ce que j'ai observé depuis celte ¢poque :

M. G..., 4gé de 50 ans environ, me fut adressé,
le 44 mai 4845, par le docteur Beaugrand | pour un
rétrécissement des plus durs et des plus étroits , exis-
tant & I'union du bulbe et de la portion membra-
neuse. Cet homme avait eu, dans sa jeunesse, des blen-
norrhagies longues et répétées.

Comme la rétention d'urine était compléte et les
accidents urgents, il importait de débarrasser promp-
tement la vessie. Aprés certaines manceuvres longues,
mais peu douloureuses, que je décriai lorsque je trai-
terai des rétrécissements de I'uréthre | je lis pénétrer
une petite bougie conique , puis une sonde élastique
d'un des plus faibles numéros , le tout sans qu’il sortit
une seale goutte de sang, et je vidai la vessie. Le sou-
lagement fut immédiat. Je laissai cette sonde i demeure
et je la remplacai chaque jour par une beaucoup plus
forte, de maniére qu'au bout de trois ou quatre jours,
le malade urinant passablement , je me contentai de
traiter ce rétrécissement par la dilatation temporaire
et la scarification.

Enflin, une sonde de 7 ou 8 millimétres entrait li-
brement, et cependant la vessie, qui jouissait de toutesa
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contractilité, ne se vidait pas complétement et conser-
vait, apres chaque mietion, prés d'un tiers de son
contenu. Le malade me dit alors que cela ne devait pas
me surprendre , qu'il n'avait jamais bien uriné , et
que, dans sa plus tendre enfance, sa mere lui faisait
des reproches, lni demandant pourquoi il n’urinait
pas comme les autres, aussi vite ; 4 quoi il répondait
que ce n’était pas sa faute.

Ce que j'observais , et ce souvenir que le malade
avait toujours présent a esprit chaque fois qu'il uri-
nait , m'engagérent a explorer le col de la vessie avee
soin, et je constatai la présence d'une valvule assez
prononceée. Je proposai en conséquence au malade
une derniére opération pour le débarrasser comple-
tement , mais il ne voulut pas y consentir, et dés lors
je cessai de le voir.

Mais, le 45 novembre , je fus appelé en toute hite
parM. G.... pour une nouvelle rétention qu'il eroyait
due & un retour de la coarctation,

A mon arrivée j'introduisis immédiatement une
sonde de 4 millimétres de diametre, et donnai issue
i une certaine quantit¢ d’urine trés-trouble. Mais ce
que jeremarquai particulierement, c'est que le point
coareté, qui s’était un peu rétréei, il est vrai, avait
laissé passer facilement ma sonde, que le lieu le plus
difficile a franchir avait été le col de la vessie, et que
la existait une sensibilité extréemement vive.

Craignant que le cathétérisme trop souvent répété
ne fatiguit plus celte partie que le séjour permanent
d'une petite sonde élastique, je me décidai & pren-
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dre ce dernier parti, en recommandant toutefois au
malade d’oter I'instrument s'il augmentait ses dou-
Jeurs. En méme temps je recommmandai une applica-
tion de sangsues au périnée, des bains de siége tiedes,
des lavements ¢galement & une température douce,
des boissons adoucissantes et légérement diurétiques,
une nourriture {rés-modérée. Au bout de deux ou
trois jours, les urines ayant recommeneé i couler
sans sonde, je recommandai de l'introduire une ou
deux fois au plus par jour, dans le but seulement de
vider complétement la vessie,

Au bout de douze ou quinze jours, sous I'influence
de ce traitement, les urines s'éclaireivent, la douleur
du col vésical se dissipa peu & peu. Mais comme la
vessie ne se vidait jamais d’elle-méme complétement,
je proposai de nouveau mon opération qui fut de
nouveau refusce.

Maintenant, quelle conséquence devons-nous tirer
de cette observation ? quelle importance devons-nous
attacher aux souvenirs du malade ? Sinous pensons
que leur fidélité ne puisse étre mise en doute, nous
trouvons ici deux causes de rétention d’urine : il reste
a savoir & laquelle des deux doit éfre rapportée la
dysurie habituelle que le malade ¢prouvait dans sa
jeunesse. Or, je pense que si I'on se rappelle I'ori-
gine ordinaire des rétrécissements, on ne balancera
pas & attribuer cette dvsurie a la valvule du col de la
vessie,

Max. Preuso a consigné , en 1688 | dans les Zphe-
merides d Allemagne | V'observation d'un homme
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robuste qui, depuis son enfance, était sujet & une
strangurie fréquente, et quelquefois & une rétention
totale d'urine dont il se puérissait en introduisant
une bougie dans I'uréthre. 1l lui survint, par la suite,
de fréquentes envies d'uriner, précédées et suivies
de douleurs trés-aigués, de maniére qu'il rendait,
presque de quart d’heure en quart d’heure, une
ou deux cuillerées au plus d'une urine trouble et
comme putréfice. Le malade allait presque toujours
en méme temps & la selle, ou au moins il faisait
des efforts pour y aller; il lui survint une soif ar-
“dente, des maux d'estomac, et méme un grand
dégout. A ces accidents qui augmentérent, se joi-
gnit une douleur continuelle et insupportable au
pubis. La mort termina cet ¢tat malheureux. — On
ne trouva de pierres ni dans les reins, ni dans les
ureléres, ni dans la vessie; toute la face interne de
cette poche élait enticrement noirdtre et comme
sphacelée (Deschamps; Traité delu taifle,t. 1, p. 195).
M. Lallemand rapporte I'observation d'un jeune
homme qui, dés 'age de dewx ans, eut des rétentions
d’uriue fréquentes, et, ce qui ne laisse pas de doute,
c’est qu’'on fut oblig¢ alors de le sonder. A seize ans, ce
malade ne pouvait uriner qu'aprées un quart d’heure
d’efforts. 1l avait en des hémorrhoidesdés sa plustendre
enfance, et plus tard il eut des pertes séminales tres-
graves (Des pertes sém., t. u, p. 202).
Le méme observateur rapporte I’histoire d’un autre
malade qui, dés son enfance, el jusqu'a une époque
assez avanceée pour qu’il put fournir & cet égard des
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peau diminua et avee elle les difficultés duriner.
Mais je crains bien que si ces réeidives se multi-
pliaient ; la dysurie ne finisse par devenir perinas
nente.

En résumé, je ne nie pas que la disposition dont
je m'oceupe ne puisse ¢tre congénitale; mais je erois
qu'il faut rechercher, au moins pour la grande ma-
jorité des cas, une cause accidentelle, et, cefle cause
est, je I'ar déja donné a entendre, une irritation, une
imflammation de la région prostatique.

Tout muscle adjacent & un foyer mflammatoire
devient le siége d'une contraction involontaire qu’on
désigne ordmairement par le nom de contracture,
Chacun sait que tel estPétal du sphineter de Panus,
lorsque cet orifice est le siége de fissures doulourenses
ou d'hémorrohides enflammées; chacun sait que lors-
que la membrane muqueuse de la vessie est irritée, cel
organe se contracte & chaque instant; que, dans la
péritonite générale, I'estomac el les intestins sont re-
tréeis, et quil en est de méme lorsque la membrane
muqueuse qui les tapisse est le siége d'une vive -
flammation. Chacun sait encore que celte contraction
peut devenir permanente, lorsque l'inflammation
persiste un certain temps, et quil n'est pas rare
de voir, a la suite de eystite ou de gastrite, la vessie ou
estomae rétreéeis. Or, les mémes phénomenes peu-
vent se passer dans les fibres musculaires du col de la
vessie, lorsque la muqueuse ou les granulations
prostatiques voisines sont le siége d'une inflammation
prolongée.
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tissu trés-vasculaire devient le siége d'un travail
pareil, ne doit-il pas résulter, d'une rétraction de ses
diverses parties, une rétraction de sa masse totale?

Voila des phases que j'ai pu suivre sur des mus-
cles plus faciles a observer que le sphincter de la ves-
sie, el je ne crois pas pousser l'induction trop loin
en disant que celui-c1, soumis i la méme influence,
doit éprouver les mémes transformations.

Entrons maintenant dans les détails.

J'ai eu plusieurs fois occasion de me convaincre
par le cathétérisme, que c'est en déterminant la con-
tracture du faisceau musculaire qui ferme le col de la
vessie et en déterminant par conséquent une saillie
permanente du bord postérieur de cet orifice , que la
blennorrhagie aigué détermine la rétention d’urine.
Dans ces cas, I'ischurie n’est que momentanée et dis-
parait avec I'inflammation; mais il n’en est pas de
méme lorsque celle-ci prend une marche chronique:
c'est presque toujours dans la partie prostatique du
canal qu'elle se retranche, ce qui tient sans doute a
ce que, du moment que le tissu glanduleux de la pros-
tate est malade, il revient difficilement & son état
normal.

Une fois ce qui précede admis, on admettra ne-
cessairement que la blennorrhagie provenant d’un
coil impur doit étre une cause fréquente des valvules
musculaires du col de la vessie. Les faits de ce genre
sont si fréquents que je me dispenserai d'en citer.
D’ailleurs, on en verra, an chapitre du fraitement,
un exemple aussi, et peut-¢ire méme plus concluant,

S rt—
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quelles planait un pareil soupcon, et chez qui je
n'ai rien trouvé, D'ailleurs, chacun sait que les flueurs
blanches ne sont pas toujours de la méme nalure ;
que, chez quelques femmes, elles sont inodores , sans
action sur les parties qu’elles humeetent ; que, chez
d’autres, elles ont une odeur tres-forte, quielles ir-
ritent, qu’elles excorient le pourtour de la vulve et
Ja partie supérieure et interne des cuisses; que, chez
les unes, elles sont indolentes; que, chez dautres,
elles sont accompagnées de démangeaisons, de prurit
excessivement incommodes ; que, dans quelques ecas,
ce n'est que par intervalles quelles revétent ces fa-
cheux caractéres, au moment, par exemple, de la
menstruation, ou bien sous linfluence de causes
excitantes. Chacunsaitencore qu’elles persistent quel-
quefois pendant foute la vie sans autre accident lo-
cal; que, d’aulres fois, au contraire, elles sont le
prodrome ou le signe d’aflections beaucoup plus gra-
ves. Eh bien, dans ces dilférents cas, elles ont une
aclion tres-différente par rapport aux hommes qui
sont en rapport avec les femmes qui en sont affec-
tées. Swediaur parle d'un médecin eélebre qui, se
trouvant pris d'une chaudepisse et n'ayant rien a se
reprocher , commenca par soupconner sa femme ,
et exigea qu'elle se soumit a une inspection et a
des recherches; mais il ne découvrit alors, ni dans
la suite, aueun indice de maladie. Le méme acci-
dent lui est arrivé deux ou trois fois, quoique sa
femme, d’ailleurs extrémement vertueuse, ait con-
stamment joui d'une bonne santé jusqua 60 ans,
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¢poque ol elle fut prise d'un cancer de l'utérus
dont elle mourut au bout d'une dizaine d’années
(Mal. veén. cinrjuiéme edition, t. I, p. 5i).

On a encore admis une uréthrite produite par
I'action de certains diurétiques énergiques ou long-
temps prolongés, ou I'ingestion de substances qui pa-
raissent avoir, sur l'uréthre, une action spéciale,
telles que les cantharides, la biére, le cidre, sur-
tout lorsque ces boissons n’ont pas suffisamment fer-
mente.

Les cantharides, a une cerfaine dose, qu’elles soient
prises & lintérieur ou absorbées par la peau, ne
tardent pas & déterminer , dans les organes urinaires,
et surtout au col de la vessie, une phlegmasie qui
va quelquefois jusqu'a I'exhalation sanguine. Je ne
sache pas qu'une inflammation de cette nature ait
passé a l'¢tat ehronique; mais on sait les ardeurs
qu'éprouvent , en urinant, beaucoup de ceux chez
lesquels un vésicatoire est entretenu au moyen de la
pommade épispastique. Je ne serais pas surpris qu’en
se prolongeant, ce phénoméne ne {init par amener
la contracture du sphinecter de la vessie : ¢’est & 'ob-
servation ultérieure & conlirmer ou i infirmer ce soup-
con. |

Les diurétiques n'augmentent la seerétion urinaire
¢u'en stimulant les reins, et leur action est la méme
sur le reste de 'appareil urinaive. I'ai toujours vu
I'todure de potassium produire de mauvais effets dans
les irritations du col de la vessie. M. Lallemand a
fait la méme remarque au sujet du nitrate de po-
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lu, & la Société de médecine, une observation qui a
beaucoup d’analogie avec la précédente : il sagit
d'un homme qui, depuis I'ige de 20 ans, est pris
de rétention d’urine , avec douleurs vives et poignan-
tes au col de la vessie, chaque fois qu'il boit du
vin blane (Revue médicale, juin 1842). 1l est évi-
dent que, dans le premier cas, il existait & l'orifice
vésical de l'uréthre une affection chronique que la
biére exaspérait; quant au second, rien dans I'ob-
servation n'indique qu’il en soit de méme; mais je
serais porté a le croire; car pourquoi, si cette dis-
position était purement congéniale, ne se serait-
elle manifestée qu'a 'dge de 20 ans?

Jai dit cependant que je ne rejette pas toute idée
de disposition originelle. Voici une observation que
Jai rapportée dans mon premier volume (p. 380),

Un jeune homme de 25 ans, dont le grand-pére
est mort d'une maladie de vessie, et dont le pere
souffre lui-méme de cet organe, avait uriné trés-fa-
cilement jusqu'a l'dge de 21 ans; mais 1l avait des
pertes s¢éminales fréquentes, Comme, & cet age, il
était tres-faible, il fit, d’aprés certains conseils,
usage immodér¢ de vin blane tres-actif (Vouvray).
Sous cefte influence, il prit, dit-il, de la foree et
de I'embonpoint; mais ses pertes séminales aug-
mentérent au point d’en avoir sept en deux nuits, et
quelquefols méme sans le sentir. En méme temps,
picotements irées-vifs vers le col de la vessie, eon-
{raction habituelle de tous les muscles du périnée,
¢vacuation tres-difficile de l'urine et des matiéres
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fécales; du sperme sortait souvent pendant les efforts
de déféeation , et souvent aussi les derniéres gouttes
d’urine étaient blanchétres et filantes; cependant
point d’écoulement uréthral. — Tous ces aceidents
se soutmrent, et méme la dysurie augmenta; les
urines devinrent glaireuses et le ténesme fréquent;
céphalalgie, diminution de la mémoire. Le malade
se croyait affecté de la pierre lorsqu’il me fut adressé.
— L’algalie pénétra avee la plus grande facilité et
ne m’'indiqua rien, sinon une sensibilité trés-vive de
la région prostatique ; mais mon explorateur m’indi-
qua une saillie trés-marquée du bord postérieur du
col de la vessie. Je n'ai pas reva ce malade,

Cette observation prouve évidemment I'action du
vin blane, puisque c'est sous son influence que les
symptomes , vers le col de la vessie, ont commenceé
a prendre une marche inquiétante; cependant je
n'oserais aflirmer qu’il n'y eat pas la quelque preé-
disposition congéniale , et peut-étre méme hérédi-
taire; car le sujel avait auparavant des pertes sc-
minales fréquentes ; son pére et son grand- pére
avaient été affectés de maladies de la vessie.

M. Lallemand cite également un jeune homme, dont
le grand-pére était mort de la pierre (nous verrons
que ceite affection est souvent leffet d'une dysurie
dont les malades s’apercoivent & peine), dont le pere
avait ¢té sujet & des refentions d'urine dues & une
affection de la prostate, et qui, lui-méme, n’avait
jamais vidé complétement sa vessie : quelque effort
qu’il fit, le premier jet d'urine se faisait longtemps
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attendre. Il devint, comme le préeédent, sujet i
des pollutions nocturnes (Des pertes séminales , t. 1,
p. 204). Je reviendrai plus loin sur cette derniére
complication. |

On a admis comme cause d'inflammation chro-
nique de I'uréthre les abus du coit et de la mastur-
bation. M. Deslandes rapporte, daprés Closs, I'ob-
servation d'un jeune homme qui, adonné i celte
dernicre passion, méme avant la puberté, avait, de-
puis plus de six mois, un écoulement gonorrhéique
qu’il avait toujours négligé parce qu’il nelui faisait pas
de mal. Mais la matiére de |'écoulement étant devenue
dere, verle, jaune, il fut obligé de chercher des se-
cours et il protesta, sous serment, n’avoir jamais vu de
femme (De lonanisme, ete., p. 292). M. Lallemand
parle d'un individu qui, s’étant liveé & des exces ve-
nériens prolongés, ¢éprouva de fréquentes envies
d'uriner et ne put vider sa vessie qu'avec beaucoup
de difficultés. Enfin ne pouvant plus uriner sans
sonde, il apprit a se la passer lui-méme. L'urine
était trouble, épaisse, glaireuse. La cautérisation de
la région prostatique fut sans résultat. M. Lallemand
pense quil y avait développement morbide du lobe
moyen de la prostate (Obs. sur les mal. des org. gén.
urin., p. 459).

On a encore accusé les injections irritantes, I'in-
troduetion de corps étrangers dans 'uréthre d'y pro-
voquer une inflammation chronique. J'ai vu le sé¢jour
prolongé d'un gravier dans le canal devenir ainsi
cause de valvule vésico-uréthrale en génant le cours
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de I'urine. Cela avait lieu sur une piéce présentée par
M. Voillemier & la Société anatomique et dont j'ai
parlé, page 45 de ce volume.

Mais une alfection que j'ai trouvée trés-souvent
compliquée de valvule, par la raison sans doute
qu'elle est elle-méme trés-fréquente et quielle est aussi
Peffet d'une inflammation prolongée, e’est le rétré-
cissement de l'uréthre. M. Amussat dit que les ma-
lades qui en sont atleints regardent le col de la vessie
comme l'obstacle le plus difficile et le plus doulou-
reux & vamere (Gaz. méd. 1856, p. 144).

On se rappelle ce que j'ai dit de I'état ordinaire
de la prostate dans les cas de valvules (voy. p. 35).
Eh bien, chez un malade affecté de rétrécissement,
situé & un pouce et demi du col de la vessie, M. Dal-
mas a trouvé la prostate dure, squirrheuse , criant
sous le scalpel (Journ. hebd. de méd., mai 1829 ,
obs. 1V). 1l y avait probablement alors une valvule,

J'ai déja fait voir que presque tout ce quia été écrit
sur les rétrécissements spasmodiques doit étre raps
porté a la contracture de l'orifice vésico-uréthral. Je
conserve une picce analomique sur laquelle existe,
dans un point seulement de la circonférence du canal
et, a trois ou qualtre eentimétres du méat urinaire, un
petit soulévement de la muqueuse, sensible a peine
lorsqu'on se contente de promener un stylet & sa
surface. Cette piéce avait été présentée i la Société
anatomique pour faire voir comment il suffit d'un
rétrecissement & peine perceptible pour arréter le
cours de Vurine. Le sujet avait en en effet une réten-
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une distension permanente,tandis que d’autres en sont,
a chaque instant, aggravés; on a méme plusieurs fois
observé une inflammation trés-vive, trés-douloureuse
au devant des rétrécissements. Nest-il pas probable
on pourrait presque dire certain, qu'une telle com-
plication doit jouer un grand role dans la contracture
du col de la vessie ?

On se demandera maintenant & quoi tient cette in-
flammation dans certains cas et son absence dans
d’autres. On voit que nous ne faisons que reculer la
difficult¢ : voyons done si nous pourrons aller plus
avant.

Mais j'¢éprouve ici le besoin de rappeler que ce tra-
vail est intitulé : Recherches, et que parmi les moyens
de recherches je ne compte pas seulement I'observa-
tion ; mais I'observation aidée, préparée par Vinduce-
tion. Personne ne niera que 'induction ne puisse nous
faire pressentir des vérilés. Or, comme je l'ai dit
ailleurs, s’il est vrai qu'une vérité n'existe pour nous
que lorsqu’elle a ¢té démontrée par des faits, il ne I'est
pas moins aussi que, du moment que nofre attention
a été éveilléee sur sa possibilité , nous sommes bien
moins exposés 4 laisser passer inapercus ses modes de
manifestation.

Une cause d'inflammation uréthrale trés-fréquente,
suivant moi , quoique niée par quelques auteurs (voy.
page 37), c'est l'existence, au sein de |'économie , de
cerfains vices particuliers et notamment du viee her-
pétique. Swediaur déerit des blennorrhagies ferpéti-
gue , rhumatique, goutteuse, mais, il faut I'avouer,
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sans donner des preuves suffisantes de leur existence.

Pour moi, je ne doute pas de celle de I'uréthrite
herpétique. M. Lallemand en rapporte plusieurs
exemples (Des pertes sém., ch. 1V et X.). Au rapport
de Chopart, un homme de 50 ans qui n"avait jamais
eu de maladie vénérienne , mais avail ¢lé sujet a des
boutons dartreux au serotum, fit disparaitre un jour
ces boutons, & laide d'une pommade dessiccalive.
Six mois apres, il eat de la kﬁgﬁ'fcxz!ré a uriner, des
douleurs i la vessie , et il rendit des urines troubles et
rougedtres. Le cours de I'urine ¢tait quelquefois géné
et interrompu ; des hémorrhoides bordaient I'anus et
rendaient tantot du sang et tantot une humeur puri-
forme (Mal. des voies urin., t. u, p. 404). Nombre de
fois j'ai vu I'inflammation de la muqueuse uréthrale
accompagner les affections cutances et surtout suceé-
der a leur disparition brusque. J'en ai déja rapporté
plus haut un exemple relatif a un enfant (voy. p. 62);
j'en consignerai plusieurs autres encore dans la suile
de ce travail. Eh bien ! qu’en cas pareil il existe un ré-
trécissement du canal : ne sera-ce pas la une épine,
un stimulus qui appellera autour de lui le principe
morbifique? ou bien encore qu'un sujet disposé aux
affections eutanées vienme a étre pris de blennorrha-
aie, ne sera-t-il pas fortement i craindre que le vice
herpétique ne se porte sur I'endroit affecté, ne sa-
joute & l'inflammation locale, ne I'entretienne et ne
devienne ainsi, d'une maniére indirecte, la cause du
rétrécissement, sans, pour cela, épuiser son action et
abandonner le canal ?
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Je viens de dirve : d’'une maniere indirecte , et ce
n'est pas sans intention : ¢’est que je n’ai jamais vu
de rétréeissement conséeutif & une uréthrite herpe-
tique non compliquée. Ces inflammations m'ont tou-
jours paru superlicielles, et je ne les ai jamais vues pé-
nétrer dans la profondeur des tissus comme 'uréthrite
blennorrhagique. Habituellement aussi, elles ont une
remarquable tendance & se retrancher dans la région
proslatique, et, comme elles ne donnent généralement
lieu qu’a une séerétion peu abondante, souvent le pro-
duit decette séerétion est & peine perceptible et ne sort
du canal qu'au momentdel émission urinaire. Cest ce
qui fait, j'en suis convaincu, que beaucoup de cas de
ce genre ont été pris pour des nevralgies de Uuréthre
ou méme pour des chaudepisses seches. Mais ce qui
prouve qu’il y a séerétion, ce sont de petits flocons ou
filaments blanchitres qu’on ne manquera pas d’ob-
server dans le premier jet d'urine, si on I'examine avee
soin ; et, ce qui démontre qu'il yainflammation , ¢'est
la rougeur, sinon habituelle, du moins fréquente du
gland, c’est la propagation assez fréquente aussi de
cette inflammation dans le canal déférent et jusqu'a
I'épididyme qui devient alors le siége d'un engorge-
ment plus ou moins considérable.

M. E... dgéde vingt et un ans, brun, grand et ayant
la poitrine bien développée, me fut amené, en 1858,
pour de petites tumeurs trés-dures, du volume d'une
aveline et bien cireonserites, existant sur le trajet du
cordon et sur I'épididyme pauches. 1l n'y avait pas
d’autre symptome local ni géncéral. Cependant des
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nestions devinrent pénibles, accompagnées d’étouffe-
ments, de palpitations et de véritables acees de fievre,
Je preserivis un traitement dont il ne résulta aveun
avantage. Bien plus, au bout de quelques jours , il se
manifesta une ¢ruption cutanée qui avait tous les ea-
acteres d'une urticaire. Cette affection se dissipa ;
mais il resta toujours une notable difficulté des diges-
tions, des douleurs tantot dans un coté, tantot dans
Fautre de la poitrine, et une trés-grande disposition
aux érythémes cutanés : un simple cataplasme de fa-
rine de graine de lin, méme tres-fraiche, en faisait ap-
paraitre en peu d'instants.

En méme temps quelques douleurs se firent sentir
au col de la vessie, particulicrement pendant la sortie
de 'urine ; une sensibilité vive, partant du bassin, re-
monta vers 'aine droite; le cordon parut engorgé i
sa sortie de 'anneau, et bientot cel engorgement ga-
ona de plus en plus jusqu'a ce quiil eat atteint I'épi-
didyme. La pression des parties engorgées ¢tait tres-
doulourcuse : & mesure que la sensibilit¢ s’¢tendait
vers le testicule, elle abandonnait le col de la vessie.
Bien plus, I'engorgement du cordon ne tarda pas a
¢tre moins sensible, i cesser ses progres, et, au moisde
novembre, les douleurs ¢taient nulles et lengorgement
en voie de résolution. Lépididymite a toujours élé,
sous tous les rapports, moins marquée que I'inflamma-
tion du cordon, bien différente en cela de I'épididy-
mite blennorrhagique. Les moyens de {raitement que
J aiemployéssont : une application de sangsues a l'aine,
application qui parait_avoir amorti la sensibilité du
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cordon, un vésicatoire camphré au bras, tous les
jours de la tisane ameére et un mélange de poudre
de rhubarbe et de magnésie, a doses légerement laxa-
tives. Suspensoir. Exercice quotidien et modéré.

Mais, vers le milien de décembre, les douleurs de
poitrine se prononcérent de plus en plus; les étouffe-
ments augmentérent, lappétit diminua et les forees
baissérent rapidement. La percussion et l'ausculta-
tion, qui jusqu’alors n’avaient fourni que des résultats
douteux , annoncérent évidemment des tubereules
pulmonaires. Au moment ot j'imprime cette obser-
vation (fin de janvier 4844), M. E... est arrivé i la
troisieme période de sa maladie. Depuis que des ca-
vernes existent, aucun érytheme ne s’est montré ;
I'acné seul persiste.

Ce fait présente, & mon avis, plusieurs circon-
stances remarquables. D’abord, il v a eu bien cer-
tainement une irritation du col de la vessie : la
sensibilité au passage des urines I'a annoncée , et ce
pendant il n'a jamais paru, a l'extrémité du canal,
un écoulement de quelque nature que ce soit. Cette
irritation était de nature inflammatoire : sa propa-
gation sur le trajet du cordon et sa diminution assez
rapide 'ont démontré. Ne devons-nous pas admet-
tre aussi que 'irritation habituelle de la peau et celle
de la muqueuse uréthrale étaient de méme nature?
Enfin, si 'on veul bien admellre ces propositions
je pense quon ne reculera pas devant cefte der-
niere : 'irritation de la peau et celle de la muqueuse
de T'urethre étaient , toutes deux, effet d’un méme

6
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principe répandu dans toute I'économie , peut-étre
d’un état particulier du sang, principe ou état qui
finalement a déterminé la production de fubercules
pulmonaires et leurs conséquences.

Je pourrais encore rapporter deux cas de ce genre;
mais leur ressemblance avec le précédent éait trop
grande pour avoir besoin d'une description parti-
culiere : l'affection cutanée, dans chacune de ses
apparitions successives, suivait également une mar-
che aigué ; dans les deux cas, elle se compliqua
d'uréthrite et d’inflammation du canal déférent et
de I'épididyme gauches ; seulement ces phénomeénes
ne reconnaissaient pas une influence aussi ficheuse,
et la santé pénérale est restée bonne. Je noterai
aussi, dans I'un de ces deux cas surtout, que }'épi-
didymite, sans se développer d'une maniére aussi
aigué que I'épididymite blennorrhagique, s’en rap-
prochait cependant davantage et par sa marche et par
la forme de 'engorgement. Je rapporterai plus loin,
en parlant du traitement, des cas ou I'uréthrite, et
par suite une valvule, succédérent a la disparition
de dartres.

En résumeé , I'uréthrite herpétique, ainsi que 'éry-
thémateuse et la scrofuleuse, me paraissent démon-
trées, et elles provoquent méme fréquemment la con-
tracture du col de la vessie.

Swediaur , ai-je dit, admet aussi une blennorrha-
gie rhumatique, et il n’est pas le seul; mais jajoute
que ces auteurs ont entendu par la une affection ca-
tarrhale de l'uréthre produite par le Iroid, et sur-
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Mais on sait que beaucoup de médecins lui ont donné
un sens différent et s'en sont servis pour désigner
des douleurs, soit musculaires, soit articulaires, ae-
compagnées d'une géne plus ou moins grande dans
le mouvement. On concgoit que si un principe de
ce genre vient & se porter sur le col de la vessie,
il pourra en résulter un spasme des fibres muscu-
laires qui lentourent, d'ou la production d’une
valvule et la dysurie. M. Leroy d’Etioles parait
avoir observé des faits de ce genre, & en juger
par les symplomes qu'il déerit, tels que : sensa-
tions douloureuses an col de la vessie avee besoins
fréquents d'uriner ; diffieultés et douleurs pour y sa-
tisfaire , sensation de géne et d’embarras au péri-
nee, au pubis, a I'hypogasire, se propageant vers
les cuisses et les lombes, et s’accompagnant, au bout
d’'un certain temps, d’'un ¢tat catarrhal des urines;
mais il les attribue & un gonflement de la prostate
produit par un principe rhumatismal (Jowrn. des
conn. meéd. , avril 1842). Que le rhumatisme puisse
se porler sur le col de la vessie, je suis loin de le
nier : je crois méme avoir observe quelques fails
de ce genre, mais pas d'assez simples, cependant,
pour pouvoir embrasser cette opinion sans réserves.

J'ai donné des soins & un homme éminent qui,
depuis longtemps, est tourmenté de douleurs rhuma-
tismales en diverses parties du corps. Ces douleurs
se sont concentrées vers les reins et le périnée et une
sensibilité {rés-vive s'est fait sentir au col de la vessie;
maits cet homme avait eu antécédemment une ma-
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ladie dartreuse, et il est affecté d’un rétrécissement
de 'uréthre. Un autre, tourmenté également par un
rhumatisme général qui, depuis quelque temps, s'est
fix¢ dans la région lombaire, fut pris, sans cause
connue, d'une inflammation peu aigué de la région
profonde de I'uréthre, avee léger éecoulement, et plus
tard de dysurie que je fis disparaitre en cautérisant
le colde la vessie et la région prostatique. Je ne serais
pas étonné que le rhumatisme eat joué ici quelque
role; mais la femme de ce malade est affectée de
flueurs blanches abondantes, et je ne voudrais pas af-
firmer que cette circonstance n’eut pris aucune part
au développement de 'affection uréthrale.

Toutefois, en admettant que le rhumatisme puisse
se porter sur le col de la vessie et déterminer un trou-
ble de I'exerétion urinaire, devrait-on nécessaire-
ment en conclure qu’il nagit alors qu'en opérant un
ponflement de la prostate? La meilleure raison que
je puisse donner contre cette maniere de voir, c’est
que je me suis assuré¢ du contraire. Ne suffit-il pas
d’ailleurs quil y ait Ia du tissu musculaire pour tout
expliquer? La Gazette des hopitaux (1842, p. 50)
contient une observation de rétraction des museles
antérieurs de la jambe, de cause trés-probablement
rhumatismale. D’ailleurs, tous les phénoménes que
J ai suivis pas-a-pas dans les inflammations traumati-
ques du tissu museulaire (Gaz. méd., 4859, p. 262),
ont ¢té observés dans des cas de rhumatisme. Bail-
lou, Plater, Baglivi disent avoir vu les muscies lom-
baires infiltrés de sang dans des cas de lombago;
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Morgagni les a frouvés ramollis et faciles a rompre.
D'un autre coté, M. Chomel, de méme que Lieutaud
et Desault, a trouvé, chez des rhumatisants, des mus-
cles desséchés et semblables & des tendons; il a par-
ticulierement rencontré cette transformation dans les
muscles fléchisseurs de la jambe d’une femme affectée
de rhumatisme chronique avee contracture ( Thése,
Paris, 18135).

Ajoutons enfin que M. Leroy parait avoir observé,
chez les femmes, quelques dysuries du genre de celles
dont nous nous occupons (iid. , p. 195 et 196). Est-ce
a un gonflement de la prostate qu’il attribua alors
ces accidents?

Pour expliquer I'action du rhumatisme sur la pros-
fate, et particuliérement sur son tissu fibreux, il pose

‘en fait, comme une vérité démontrée, que ce principe
« détermine I'engorgement, le gonflement, larigidité,
puis, plus tard, le ramollissement des tissus fibreux;
qu'il y produit quelquefois dela suppuration, desuleé-
rations. » Je ne reléverai pas tout ce que cette propo-
sition me parait contenir d’hétérodoxe ; je dirai seule-
ment que le tissu fibreux de la prostate ne contribue
que trés-peu a son augmentation de volume, et que
celle-ci est due presque entiérement au tissu glandu-
leux.

Il me semble done, dés & présent, démontré que
M. Leroy confond ensemble les engorgements de la
prostate et les valvules musculaires du col de la
vessie, et celte démonstration deviendra plus évi-
dente encore lorsque je trailerai des signes attribuds
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par M. Leroy au début de I'engorgement prosta-
tique. Je pense que le méme reproche peut étre
adressé & M. W. Coulson pour avoir dit que 'engor-
gement chronique de la prostate arrive fréquemment
chez ceux qui sont sujets aux rhumatismes et aux
éruptions cutanées(On thediseases of the bladder,ete.
p- 249; 1842).

Quant & l'influence de la goutte surl'inflaimmation
de I'uréthre, je ne la nie pas; mais je n’ai pas encore
de faits qui me la démontrent positivement. Les au-
teurs citent bien un certain nombre de cas qu’ils
désignent sous le nom d’ischurie goutteuse; mais ces
faits paraissent se rapporter a une suppression plutot
qu’a une retention d'urine. M. Rayer, par exemple,
en mentionne deux (Mal. des reins,t. 11, p. 68 et
69); mais, dans le premier, il n’est pas dif si la vessie
était distendue ou non, et, dans le second, la sonde
ne donnaissue qu'a quelques gouttes d'urine.

Je dois dire cependant que dans la goutte, et cela
pourrait sappliquer également au rhumatisme,
I'urine est assez souvent trés-acide. Or, je ne voudrais
pas encore soutenir que ce liquide put étre natu-
rellement assez acide pour irriter, enflammer le
canal , comme le pense M. Donné (Cours de micro-
scopie, A1843); mais ce que je soutiens, ¢’est que quel-
quefois cette acidité suffit pour augmenter et entretenir
une inflammation existante. Chez un malade dont j ai
parlé précédemment (p. 84), il est positif que chaque
fois que je parvenais & neutraliser I'acidité extréme de
Furine, I'éfat de I'uréthre s'améliorait, les douleurs
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¢taient moins vives, non seulement pendant la mie-

tion, mais encore lorsqu’on introduisait une bougie
exploratrice.

Avant d’en finir avee I'étiologie de I'inflammation
de I'uréthre, je dirai que toute action physique ou
chimique irritante est capable de la déterminer. Je
noterai prineipalement I'introduction et le s¢jour de
corps étrangers, de sondes, le passage et surtout la
présence longtemps prolongée de graviers ou de frag-
ments, les injections irritantes, ete. J'ai déja donné a
entendre aussi (p. 20), que ¢’est en détermmant une
irritation de 'urethre que la masturbation et les exces
véneériens amenent la dysurie.

Mais ce qu'il ne faut pas oublier aussi, car ¢'est
un point essentiel pour la thérapentique, c'est que,
dans beaucoup de cas, les causes direcles n'auraient
probablement qu'une action passagére, s'il ne venait
s'y joindre quelqu'une des causes générales dont je
viens-de parler. On peut remarquer, en effet, que
trés-souvent, lorsquil existe au sein de I'économie
un virus ou un principe agissant sur son ensemble, et
quun point quelconque de I'organisme devient le
siége d'un travail morbide, le virus ou le principe
semble venir se concentrer vers ce point. C'est ainsi
que les révulsifs agissent dans beaucoup de cas; ‘c’est
ainsi que nous avons vu plus haut une foule de sym-
ptémes, et particulicrement des éruptions sans cesse
renaissantes de la peau, disparaitre sans retour sitot
que la poitrine se trouva prise; c'est ainsi que nous
voyons chaque jour des affections morbilleuses s'¢-
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teindee lorsqu'un organe intérieur vient i s’enflam-
mer. Eh bien, qu'un individu soit entaché d’un vice
herpétique, rhumatismal ou autre, et que son uréthre
vienne a s’irriter, soit par le contact d'une matiére
dcre ou infectante, soit par abus du coit ou des plai-
sirs solitaires, soit méme par des désirs vénériens
trop vils et trop longtemps comprimés, il pourra
arriver que le vice général vienne se joindre & I'ac-
tion locale pour produire une uréthrite {rés-rebelle
et, par suite, la dysurie.

Mais une cause qui mérite une mention particuliére,
ce sont les rétréeissements de I'uréthre. On congoit
d’abord qu’en génant mécaniquement la sortie de I'u-
rine, dusperme,de graviers ete. , ils doivent entretenir
derriére eux une irritation chronique; on concoit éga-
lement qu'ils puissent appeler et fixer sur I'uréthre les
prineipes morbiliques dont je viens de parler; mais
ils ont un autre mode d’action dont jai déja dit quel-
ques mots et que je vais achever de faire connaitre.

On a vu plus haut (p. 51 a 34) qu'un rétrécisse-
ment n’aménerait que rarement une rétention com-
pléete, s'il ne survenait, au-dela du lieu rétréci, un ob-
stacle ayant pour but et pour effet de prévenir un afflux
trop abondant d’urine et une distension trop grande
du canal. Eh bien, c’est le sphineter de la vessie que la
nature met ici en jeu. Ce muscle, prévoyant en quel-
que sorfe 'obstacle que 1'urine va rencontrer et |'ef-
fort douloureux qu’elle va opérer sur I'uréthre, ne la
laisse ¢chapper que tardivement, peu-d-peu, et pour
ainsi dire a regret; il reste donc perpétuellement en
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contraction. Pendant un certain temps, ce dérange-
ment n’est que fonetionnel, et il disparait si I'on vient
a rendre au canal un diamétre convenable ; mais, que
~cet état se prolonge, le trouble purement fonctionnel
deviendra organique et le sphineter finira par subir in-
sensiblement les changements de texture qui ne tar-
dent pas a survenir dans tout muscle devenu le siége
d’un spasme habituel. On sait en effet qu'un muscle
contracturé se raccoureit et qu’il dégénére insensible-
ment en tissu fibreux : les travaux de M. J. Guerin ne
laissent plus de douteacet égard. Eh bien, c’est ce qui
arrive alors au sphineter de la vessie : parvenue & un
certain degré, sa tension ne pent plus disparaitre, la
valvule qui en résulte est devenue permanente et exige
un fraitement spécial , apres celui du rétrécissement.

En admettant la complication que je viens d’indi-
quer, on comprend pourquoi des bougies pénétrent
quelquefois aisément a travers des rétrécissements ae-
compagnés de rétention compléte d'urine, et pour-
quoi, dans d’autres circonstances, on voit le cours de
ce liquide se rétablir spontanément, aprés des tentati-
ves infructueuses faites pour franchir la coaretation.
Ces derniers cas sont si fréquents qu'on a cherché a
les expliquer par le dégorgement qu’on suppose s'o-
pérer dans le rétrécissement par suite de I'écoule-
ment de sang qui se produit souvent alors ; mais lors-
que cet éecoulement n'est que de quelques gouttes, et
surtout lorsqu’il n"a point lieu, peut-on admettre cette
explication? Je dis plus : de pareilles manceuvres, de
pareilles lésions, faites ordinairement dans le voisinage
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térer 'orvifice uréthral. Mais ou bien cette pierre est
enclavée dans l'orilice, ou bien elle est mobile : si elle
est enclavée, la dysurie doit étre constante ; si elle est
mobile, un si léger changement dans la position du
corps suffit pour la déplacer, qu'on ne peut supposer
que ce changement n’ait pas lien chezun homme tour-
menté par un violent besoin d'uriner. Qu'on admette,
au contraire, une recrudescence de I'irritation pro-
duite par le caleul sur la muqueuse et sur le plan mus-
culaire transversal qui occupe le bas-fond de la vessie;
en supposant que cette irritation n’arrive pas jusqu’au
degré inflammatoire, elle déterminera néanmoins une
hypertrophie , une contraction exagérée du faisceau
constricteur de ce plan, faisceau qui a des rapports
aussi immeédiats avee la muqueuse du bas-fond de la
vessie quavec celle de larégion prostatique.

Si, jusqu’a présent, on n’a pastenu grand compte de
I'irritation produite par les caleuls, on a, dans tous les
ouvrages, signalé I'inflammation du ecol de la vessie
comme cause derétention d'urine. Je mesuis effective-
ment assuré par le cathétérisme, dans quelques eas de
cystite aigué compliquée d'ischurie, etj’ai pu me con-
vainere par mes yeux dans plusieurs cas de eystite chro-
nique, de eystite calculeuse, par exemple, quil se
forme alors une valvule au col de la vessie, passagére
dans le premier cas, permanente dans le second. Cest
méme ce qui fait que, dans nombre de eirconstanees,
cen’'est que d’apres les commémoratifsqu’on peut déei-
der si c’est le caleul quiaamené la difficulté d'uriner,
ou si c’est la difficulté d'uriner qui a causé le caleul.
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son peu d'épaisseur; mais nous avons vu que c'est la
précisément un des caractéres qui distinguent exte-
rieurement les valyules musculaires des valvules pros-
tatiques. Dans ce cas, la vessie contenait un calcul.

Si la saillie anormale du bord postérieur de 1'ori-
fice vésical de I'uréthre a tardé si longtemps & frapper
I'attention, c¢’'est qu'habituellement, dans les autop-
sies, on incise I'uréthre dans toute son étendue sur sa
paroi supcrieure, el qu'on écarte ensuite les bords
de I'incision pour examiner l'intérieur du ecanal.
Qu'arrive-t-il alors? c'est qu'en écartant ainsi les
lobes latéraux de la prostate, la valvule, qui se
trouve tendue entre I'un et 'autre, perd en saillie
d’arriére en avant, ce qu’elle gagne en étendue d'un
cOté a Vautre. 1l faut, pour la bien voir, inciser la
vessie sur sa parol antérieure, et s'arréter au col
méme : onvoit alors que le canal forme, & son ori-
gine, une courbure telle que le bord postérieur
de son orilice vient s’appliquer sur I'antérieur.

Je ne m’étendrai pas ici sur les causes de la eys-
tite; je dirai seulement, parce qu'on ne me parait
pas y avoir fait assez attention, que 'abus de cerfains
médicaments pourrait bien avoir ce résultat plus
souvent ¢u'on ne pense. Les cantharides agissent
probablement plus encore sur la vessie que sur I'u-
rethre; 'iodure de polassium, qu'on emploie fant
depuis quelques années, m’a paru, ainsi que tous
les diurétiques puissants, souvent nuisible chez les
personnes dont le col de la vessie est le siége d'une
sensibilité exagérée, et c'est probablement aussi de la
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sorte que les préparations oplacées et surtout la
morphine, portées a doses élevées, génent le cours de
I'urine, ainsi que I'a observé mon savant et respec-
table maitre, le docteur Bally (Mém. acad. de méd.,
t. 1); car I'. Hoffmann avait déja publié une observa-
tion d'inflammation vésicale par usage immodéré
d’opium (Oper., sect. 1, cap. 9; t. i, p. 155, Ge-
nevee). Lachimie apprend chaque jour a retrouver dans
les urines des substances ingérées qu’on ne pouvait y
reconnaiire auparavant.

Des affections existant dans des organes plus ou
moins ¢loignés peuvent-elles déterminer le spasme et la
rétraction du faiseeau constricteur du col de la vessie ?

Certains faits rapportés par les auteurs tendraienta
faire croire qu'il en est ainsi des maladies des reins;
mais nous verrons, dans le chapitre suivant, que cetle
question n'est pas encore parfaitement résolue ef que de
nouvelles recherches seules pourront décider s'il en est
véritablement ainsi, ou si ce n'est pas plulot conséeu-
tivement & I'affection du col de la vessie que I'affection
rénale s'est développée. Je dirai, par anticipation,
que ces deux opinions sont probablement vraies ; mais
que la premiére, qui remonte jusqu'a Hippocrate
(Aph., 58, sect. v), ne l'est que dans des cas bien
moins nombreux qu'on ne pense.

Quant aux maladies du rectum , leur influence me
parait mieux élablie. Plusieurs fois, il est vrai, elles
m’ont semblé consécutives aux efforts que faisaient les
malades pour uriner ; mais, d’autres fois, il ne m’est pas
resté dedoute. Derniérementencorej aisoigné un jeune



96 CAUSES DES VALVULES DU COL DE LA VESSIE.
homme qui, depuisplusieursannées déja, est tourmenté
par des hémorrhoides : i chaque fluxion, ou bien cha-
que fois que ses tumeurs s'étranglent , il éprouve dans
tout le périnée un sentiment de constriction qui s’ac-
compagne d'une trées-grande difficulté d'uriner. Tou-
tefois, cette difficulté disparait dans les intervalles des
accés. M. Coulson raconte que, chez une dame qu'il
avait opérée pour des hémorrhoides, la vessie se para-
lysa et exigea l'usage de la sonde pendant plusieurs
jours (On diseases of the bladder, ete., p. 68). Comme
1l ne donne pas d’autres détails, il reste a savoir s'il ne
s agissait pas plutot d'un spasme du sphineter. J'a1 vu
sisouvent commettre cette erreur que je penche vers
celte derniere opinion. Je rappellerar de nouvean ce
jeune homme qui avait été atteint, deés son enfance,
d’hémorrhoides et de rétention d'urine (voy. p. 62).
Un autre malade, cité par M. Lallemand, avait été al-
fecté d’évacuations et de tumeurs hémorrhoidales dés
ses jeunes années, et il eut, vers I'dge de maturité, des
besoins fréquents d'uriner, des urines troubles et san-
guinolentes (obs. 41). Un autre encore, tourmenté par
une conslipation opiniitre au point d’étre quarante
jours sans aller a la selle, finit par avoir des pertes sé-
minales habituelles, et par ne rendre qu'avee lenteur
et difficulté des urines troubles, cpaisses et flocon-
neuses (obs. 44.).

Je trouve enflin dans le méme ouvrage une ob-
servation (n® 42) qui, bien que I'étiologie v soit un
peu obscure et peut-étre complexe, me semble
intéressante sous tant de rapports , que je ne puis re-
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a un engorgement squirrheux de la prostate du vo-
lume d'un ceuf de poule... Jintroduisis, continue
M. Lallemand, une sonde dans la vessie avec la
plus grande facilité... Je remarquai qu'il existait,
a la surface du rectum, plusieurs tumeurs molles,
inégales, que je regardai comme des /émorrhoides
internes ;... la prostate ne présentait rien d’extraor-
dinaire dans son volume, dans sa forme et sa con-
sistance. Enfin, au bout de six jours de recherches
peu satisfaisantes, je découvris une fissure a lanis. ..
je pratiquai la ‘section du sphineter.... Quelques
heures aprés 'opération, le malade eut une selle
abondante, et, ce qui est bien remarquable, i/ vida
complétement sa wessic sans éprouver la moindre
difficulté, la plus légére douleur... Depuis lors,
toutes les fonctions s'exéeutérent avee facilité et ré-
gularité. »

1l resterait & savoir si, dans ces cas, la dysurie
est due & ce que l'uréthre participe & la congestion
sanguine duo rectum, ou si elle dépend seulement
d’une irritation sympathique transmise par I'inter-
médiaire du systéme nerveux. Je crois que bien sou-
vent la premiére opinion est la plus vraisemblable ;
car nous avons vu, dans quelques-uns des faits pré-
cédents, le eol de la vessie devenir sensible, les uri-
nes troubles, sanguinolentes, etc. Cependant, Ch. Bell
ne parait avoir pensé qu'd la seconde, dans le cha-
pitre qu'il a intitulé : of pain and irvitation felt in
the bladder , urethra and perineum, not really seated
there, but proceeding from disorder of the bowels.
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servation, mais il convient qu'elle a été le point de
départ de ses idées sur ce sujet; il signale, d'ail-
leurs, positivement cette influence dans un aulre
fait qui a beaucoup de ressemblance avee le préeé-
dent (ibid., p. T4). Pour moi, je crois que tous
ceux qui ont lu ce qui préeéde reconnaitront ici
une saillie valvulaire du bord postérieur du ecol de
la vessie, produite par une inflammation de I'ure-
thre.

Le méme auteur parle d’un autre malade qui, tour-
menté par de fréquents besoins d’uriner et par de la
douleur en y satisfaisant , eraignait d’avoir la picrre.
« Heureusement, cet homme s’apercut que tous ees
symptomes dépendaient de I'élat des intestins, état
quil attribuait & un usage immodéré de figues et de
vin blane d’Espagne, a ses soupers. En débarrassant
le canal intestinal des maticres indigestes qu'il conte-
nait par de doux laxatifs, la maladie se dissipa. Une
circonstance singulitre de ce fait, ajoute Bell, ¢’¢lait
l'intensit¢ de la douleur, en apparence fixe el Jocale,
et un sentiment distinet de sensibilité au eol de la
vessie, bien que, certainement, il n’y eit rien de mor-
bide dans cet endroit (ibid., p. 69). »

Et pourquoi pas ? en admettant que ke vin blanc ait
été la cause des accidents, ne sait-on pas U'influence de
cette boisson sur les organes urinaires? (Yoy. p. 71).
Quant aux bons effets attribués aux laxatifs, sans nul
doute que la cessation du vin blane 'y ful pas étran-
aere; et dailleurs je donne actuellement des soins aun
malade affecté d’une inflammation chronique de toule
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I'élendue des voies urinairves, de la région prostatique
principalement, avee hématurie, et qui se frouve fort
bien de la médecine Leroy. Une preuve de la préoe-
cupation de Ch. Bell se trouve dans une aufre obser-
vation. Une chaudepisse survenue chez un vieillard
gagna le col de la vessie et donna lieu i des symplomes
qui firent eraindre la pierre. L'auleur reconnul que
I'un des lobes de la prostate était gonllé et douloureux
au toucher. Malgré cela, il pensa qu’il s’y joignait
une affection sympathique des inteslins; aussi ordonna-
l-il des pilules de cigué et de calomel tous les soirs.
Les symptomes s’amendérent rapidement ; mais il
faut dire aussi qu'on meltait, tous les trois jours, des
sangsues & l'anus, qu'on faisait des Irictions mercu-
riclles camphrées & la partie antérieure du rectum.
En outre, commela bougie paraissait calmer les symp-
tomes, on I'infroduisait pendant dix minutes, deux
fois par semaine (ibid., p. T1).

On pourrait cependant trouver extraordinaire que
tous ees malades eussent guéri, par des moyens indi-
recls, d’une maladie que j'ai dit devenir souvent per-
manente ; mais jajouferai que la guérison ne parait
pas avoir toujours ¢té parfaite; car ce dernier malade
consulta Cullerier & Paris, ecraignant toujours la
pierre, tandis que le premier consulta un chirurgien
de Hollande, eroyant toujours avoir son rétréeisse-
ment.

Enfin Ch. Bell parle de symptomes de rétrécisse-
ment dissipés par une évacuation des intestins, et il eite
un vieillard qui, chaque fois qu'il urinait difficile
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ment, senfait avec son doigt des matiéres endurcies
dans le rectum (ibid., p. 70 ). Mais des accumulations
de cette nature suffisent pour géner mécaniquement le
passage de 'urine, surtout s'il existe un engorgement
de la proslate, sans qu'il soit besoin de recourir i une
influence sympathique (Voy. mes Rech. sur les mal.
urin., ete., p. 529).

En résumé, je ne doute pas de I'influence que peu-
vent exercer certaines maladies du rectum sur le eol
de la vessie, soit en appelant sur lui une congestion
sanguine, soit méme une simple constriction par
voiede sympathie; maisenadmettant I'idée deCh. Bell
dans toute son extension, on courrait risque de rester
bien souvent dans le vague et de ne voir qu’une par-
tie de la vérité,

Hippocrate a dit qu’ala suite de I'inflammation du
rectum et de l'utérus, arrive lastrangurie (4ph. 58,
sect. v).Cet aphorismeest également juste sous tous les
rapports. Galien est méme allé plus loin en disant
que lorsqu’une femme est affectée de dysurie oud'is-
churie, on doit soupconner que ces aflections ont
leur source danslamatrice(De loc. aff., t. v, p. 524,
de I'édit. de Chartier). L'observation des siécles qui
les ont suivis n’a fait que confirmer celle de ces deux
peres de la médecine. J'ai parlé, dans le premier
volume de mes Recherches (p. 139), d’'une dame qui
¢lait affectée d'une rétention d’urine compléte, bien
qu’elle se sondat avec facilité et que 'urine jaillit avee
force par la sonde. Le col de I'utérus était dur et
bosselé, sans étre trés-tuméfié; il saignait an moindre
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conlact; la paroi antérieure du vagin présentait égale-
ment de linduration. Il en étaif probablement de
méme del'urethre, i en juger par lasensation que trans-
mettait la sonde; mais ce qu’il y avait de remar-
quable, ¢'estque cet instrument, lorsqu’il était arrvivé
dans la vessie, se dirigeait de haut en bas et d’avant
en arriére , au lieu de se diriger d’arriere en avant,
comme cela a lieu dans I'état naturel. Le bord posté-
rieur du col de la vessie faisait done saillie en avant,
1l pourrait se faire que cette saillie ne fut pas le ré-
sultat d’une rétraction du sphineter; mais seulement
d'une tuméfaction squirrheuse, comme Morgagni en
rapporte un exemple (Ep. xxxix, art. 35); toutefois,
Jai ouvert, en 4838, a la Charité, une femme de
soixante-deux ans , chez laquelle I'utérus était réduit
en une sorfe de putrilage noiritre, contenant ¢i el
la des foyers de pus coneret et quelques pelits corps
fibreux erétacés. Ce ramollissement, cette destruction
presque complete de l'organe de la pestation m’a
paru le fait d’'une inflammation chronique et non d’une
dégénérescence cancéreuse, Je me suis assuré qu'au-
cune pression ne pouvait avoir lieu sur l'uréthre. Ce
canal était sain. La malade, depuis sept ou huit ans
qu'elle soulfrait dans la région utérine, avait toujours
éprouvé de la difficulté & uriner; cependant elle tra-
vaillait toujours. A I'hopital, je fus obligé plusieurs
fois de la sonder, et I'instrument me présenta alors la
méme direction que chez la précédente; 'urine jail-
lissait avee force; elle ¢tait trouble, comme laiteuse,
et cependant elle rougissait, lentement il est vrai, le
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papier de tournesol. Malgré la distension eonsidérable
de la vessie, ce n'estque vers la fin de sa vie que
cette femme urina par regorgement.

Je n'ai rien trouvé dans 'urethre aprés la mort,
j en conviens ; mais comment expliquer la direction de
la sonde pendant la vie? Je crois qu'il y avait spasme
du sphineter et que ce spasme cessa & mesure que la
vie s’¢teignit. Jai tout lieu de penser que quand la
contracture du sphineter ne se fait que sous I'influence
d’une wrritation des organes voisins et que le lissn
musculaire ne participe pas lui-méme au travail mor-
bide, il seretracte bien moins vite que dans le cas
coniraire.

La dysurie s'observe fréquemment chez les femmes
alfectées de maladies de maltrice , surtout dans les
moments de reerudescence ou a I'époque de la mens-
truation. Dans beaucoup de cas, il est vrai, elle est
due & des obstacles mécaniques produits , soif par le
volume de T'organe malade, soit par son déplace-
ment ; mais quon y fasse bien attention, et l'on
verra (ue ces causes agissenl moins souvent qu'on
ne eroit.

Dailleurs il n'est pas aussi rare qu'on pourrail
peut-éire le penser, d'apres la sentence de Galien,
d’observer, chez les femmes, des rétentions d'urine
indépendantes d’une affection queleconque de 'nlérus,
La vulve, on le sait, devient souvent le siége de
rougeurs , de démangeaisons fort vives; eette irri-
tation gagne fréquemment l'uréthre et quelquefois
méme elle reste bornée & ce canal. 1l en résulte done,
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dans quelques circonstances, un spasme du col de
la vessie qui s’oppose au passage de l'urine, el si
cet élat est moins {réquent que chez 'homme; ¢'est
que la structure des parties profondes du canal de
ce dernier tend davantage a y fixer I'inflammation.

J'al vu deux femmes affectées de rétention d’'urine,
4 I'Hotel-Dieu, en 4857. Chez la premiére, eette
rétention daftait de 412 ans, et n’avait cess¢ que pen-
dant quelques mois, en 41856, & la suite d'un accou-
chement. La sonde entrait facilement , mais avee dou-
leur ; du reste, je me suis assuré bien des fois que
le bord postérienr du eol de la vessie proéminait
en avant, et qu’il n’y avail pas, a cet orilice, d’autre
cause de rétention. L'urine jaillissait par la sonde
jusqu’a la fin; et cependant il n’en sortait pas une
seule goutte spontanément, malgré les plus violents
efforts. L’autre sujet était une jeune fille bien por-
fante du reste; son état semblait on ne peut plus
singulier. M. Roux, ne trouvant rien dans la vessie
avee la sonde, et soupconnant la présence d'un po-
lype au col de cet organe, se proposait de dilater
I'uréthre pour pouvoir introduire ensuite son doigt
jusque au-dela de son orifice interne; mais je ne
pense pas qu'il ait mis cette idée & exéeution. Je ne
sais ce que ces deux femmes sont devenues,

La facilité avec laquelle la sonde pénétre ordinai-
rement dans ces cas, doit avoir souvent fait croire i
une paralysie de la vessie : on ne songe méme pas
qu'un canal qui admet si facilement une sonde puisse
opposer i l'urine un obstacle invineible. Maintenant
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cela s’explique aisément par ce que jai dit du mé-
canisme par lequel le col de la vessie se ferme. Les
libres musculaires qui agissent sur le canal n'ont
généralement pas assez de force, ai-je dit, pour op-
poser une résistance sérieuse aux sondes introduites
dans une bonne direction, et si, comme I'a remar-
qué M. Amussat, on ne voit que trés-rarement, chez
les femmes, le spasme empécher I'introduction de
la sonde, cela tient & ce qu’il est facile , chez elles,
d'imprimer & celle-ci une direction convenable.
Cependant, si I'on ne sait pas d'une maniére pré-
cise comment se ferme le col de la vessie, si I'on
ignore que cette ouverture se {rouve fortement
portée du eoté de la symphyse pubienne, par suite
de la saillie valvulaire de son bord postérieur, on
peut titonner longtemps avant d'imprimer a la sonde
une bonne direction. C'est ce qui parait étre arrivé
dans le fait suivant : Une femme éprouvait depuis
plusieurs années, a des époques variables, mais assez
rapprochées, de grandes difficultés d'uriner. Prise
un jour d'un nouvel aceés, le chirurgienla fit pla-
cer sur une chaise longue el introduisit sans peine
une sonde jusqu'au col vésical, on elle fut arrétée.
« Ce fut inutilement , dit-il, que j'en dirigeai le bec
a droite et a pauche, en haut et en bas; elle butlait
constamment et de la méme mameére, contre un
corps résistant, comme s’il eut existé, dans celte
partie du canal , une barricre, une cloison placée de
champ. » La malade faisant continuellement des ef-
forls qui poussaient la vessie en bas, on la fit cou-
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dire paralysée, et que I'urine n’esl pas expulsée par la
méme raison que, dans quelques cas, la voix n’est pas
produile (On the dis. of the urin. org., p. 99). Jene
puis parler ici d’apres ma propre expérience; toute-
fois, je me demande si, dans une maladie convulsive
comme I'hystérie, la rétention d’urine n'est pas plutot
due & un spasme du col de la vessie qu’a une paralysie
de ses parois. Ne suis-je pas autorisé¢ & ce doute quand
je vois regarder 'abus des diurétiques eomme dispo-
sant & cefte derniére affection (Howship, /loc. cit.,
p- 224. — Foy. la p. 69 dece vol.)? Tout ce qu'on a
attribu¢ & la paralysie vésicale ou au spasme de |'uré-
thre est nécessairement a revoir, fant ceux qui s’en
sout fait les défenseurs ont, en général , apporté peu
de soin dans leurs investigations! Je vais encore en
donner un exemple avant de terminer ce chapitre,

J'ai fait bien des fois cette question a des pathologis-
tes trés-distingués : Pourquoi la paraplégie saccompa-
ane-l-elle tantot d'incontinence et tantot de rétention
d’urine 7 Ne semblerait-il pas, d’aprés la distribution
du systtme nerveux, que le corps et le col dela vessie
dussent ¢tre simultanément frappés de paralysie, et
que I'urine dut, dans tous les eas, sortir par regorge-
ment? Quelques-uns m’ont répondu qu’il en serait
probablement ainsi si 'on ne prenait pas la précau-
tion de sonder les malades plutot que de les laisser en
proie & une distension trop forte de la vessie. Eh bien !
non ; je me suis assuré que, dans quelques cas, cet or-
pane se romprait plutot que de laisser ¢ehapper une
seule goutte d'urine. Y a-t-il alors contracture de son
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orilice, pour peu quil présente encore d’'élastieité,
se laisse entr’ouvrir. Les contractions des parois vési-
cales etla pression exereée par les viscéres et les muscles
de I'abdomen tendent & produirele méme résultat.
Mais lorsque I'évacuation d'une partie de I'urine a
eu lieu et que les organes sont fatigués par les efforts
quils viennent de faire, le bord postérieur du col de
la vessie revient & sa place habituelle et recouvre le
bord antérieur. Le malade urine done dans pres-
que lous les cas; mais, dans presque tous les cas aussi,
il ne vide pas complétement sa vessie , el le be-
soin d'uriner se reproduit dautant plus vile que
I'évacuation a ¢té moins complete. Il arrive méme
un moment ol les ¢émisssions se rapprochent de
plus en plus, el diminuent en méme temps de quan-
tité; 1l en résulte une sorle d'incontinence , qui
n'est qu’un véritable regorgement d’urine. Qu’on ne
s’y trompe pas;la vessie n'a pas besoin pour cela
d’atteindre un grand volume; car souvent alors l'ir-
ritabilité ou la rétraction de ses parois ne le lui per-
mettent pas:il suflit qu'elle ait atteint les derniéres
limites de son extensibilité. Jinsiste sur celte remar-
que, parce qu’il n’est pas rare de voir des praticiens
(qui, ne rencontrant pas, en cas pareil, les signes qui
indiquent un grand développement de la vessie,
croient avoir affaire & une incontinence, erreur bien
facheuse, car si I'incontinence est géncéralement dif-
flicile & guérir,du moins elle ne provoque pas l'in-
flammation et la désorganisation des voies urinaires;
tandis que si on prenait pour tel un cas de regorge-
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d’une bougie olivaire, par exemple, ne peut se faire
sans provoquer une hémorrhagie plus ou moins
abondante. En 4858, j'ai été consulté, avec mon ami
le docteur Dechambre, par un homme de trente-cing
ans environ qui présentait réunis fous ces phéno-
menes au plus haut degré. Les plus grosses bougies,
pourvu qu’elles fussent terminces par une extrémité
trés-flexible, pénétraient avee une extréme facilité, et,
malgré cela, 'urine ne sortait qu’avee beaucoup de
peine et trés-incomplétement. La sensibilité du canal
au contact des instruments métalliques était telle, que
cet homme ne voulut se soumettre & aucune explora-
tion. Les bougies médicamenteuses calmantes et as-
tringenies ne diminuérent ni la sensibilité, ni la ten-
dance aux hémorrhagies, et le malade resta a peu
prés comme auparavant.

b. Les organes génitaux ont, avec le col de la vessie,
des rapports si intimes, qu’ils ne tardent presque
jamais & devenir le siége de quelque complication.
Des élancements douloureux se font sentir sur le
trajet du cordon spermatique et jusque dans les tes-
ticules ; souvent méme I'épididyme , le canal déférent,
et les vésicules séminales, se prennent d’inflamma-
tion. De 14, des pertes plus ou moins abondantes de
sperme quelquefois coloré en jaune et méme en rouge
par du sang ; de la une diminution plus ou moins mar
quée des facultés généraltrices.

Ce sujet a ¢té tellement bien étudié par M. Lal-
lemand, que je me crois dispensé d’y insister. Je
signalerai seulement une lacune dans ses recherches,
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c'est que, parmi les malades qui se sont présentés &
lui | il y en avait un trés-grand nombre qui étaient
affectés de dysurie, et qu’il s’en est & peine oceupé.
Chose remarquable , et qui prouve jusqu’i quel point
va sa préoccupation , e'est que, voulant prouver, par
I'analogie autant que par les faits, l'influence d'une
inflammation chronique de la région prostatique sur
la production des pertes séminales, il nous la mon-
tre produisant également des besoins fréquents
d’uriner, des contractions spasmodiques de la vessie
et I'émission involontaire , précipitée, convulsive de
'urine (Des pertes séminales, t. 1, p. 4M), 1l ne
dit rien de la rétention, et cependant il note un
sentiment de pesanteur dans le rectum et au péri-
née, des ¢lancements au col de la vessie; il fait
remarquer que la sonde est surtout arrétée vers ce
dernier endroit et n'y péneire quau bout d'un
temps tres-long (ibid. , p. 488). Bien plus, je n’en
finirais pas si je voulais analyser toutes celles de ses
observations ot I'urine se faisait longtemps attendre,
ou le jet était faible, embarrassé, ete.

Et cependant cetle question était fort importante,
méme au point de vue des pertes séminales; car il
est positif que les individus affectés de dysurie par
valvule au col de la vessie, deviennent souvent,
par cela méme, exposés aux perfes séminales, ou
bien voient augmenter celles auxquelles ils étaient
précédemment sujets. Les efforts qu'ils font pour uri-
ner, expriment, pour ainsi dire, le sperme de ses vé-
sicules, et de la vient souvent alors que ce fluide sort
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avant 'urine | aulieu de ne sortir qu'avee les derniers
jets, comme cela a lieu ordinairement. J'ai rapporté,
dans le premier volume de mes Recherches , p. 545,
I'observation d'un homme qui, affecté¢ de valvule
au col de la vessie et obligé de faire de {rés-grands
efforts pour rendre une trés-petite quantité d'urine,
voyait d’abord sortir trois ou quatre gouttes d'une
matiere blanche comme du lait. Chaque fois qu'il
se livrait aux rapporls conjugaux , il éprouvait,
pendant les deux ou trois heures qui suivaient, une
liberté bien plus grande & uriner.

Une autre observation que j'a1 également consi-
gnée dans le méme ouvrage, p. 587, est celle d'un
homme #&gé de 49 ans, qui, pendant sa jeunesse,
s'¢lait fortement adonné a la masturbation , et avait
e, d 24 ans, une blennorrhagie et un chanere
dont il avait, dit-il, facilement guéri. Plusienrs
années avant que je ne le visse, 1l avait ¢té pris
d'une rétention d'urine qui n'avait été que tempo-
raire, mais qui était revenue depuis 18 mois, pré-
cédée de deémangeaisons assez vives dans la partie
la plus reculée du canal. Chaque fois qu'il avait
besoin d'uriner, il se sondait lui-méme. 11 avait eu
plusieurs orchites, tantot & droite, tantot & gauche,
Quand il faisait des efforts pour uriner, il ne venait
que quelques gouttes d'une liqueur blanche; il avait
rarement des ¢rections; mais il avait encore quel
quefois des ¢jaculations.

Quoi qu’il en soit, a quoi tient cette grande dis-
position aux pertes séminales? sans doute que Iir-
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ritation de la portion prostatique de uréthre en est
une cause inconfestable. Les testicules, qui ne sont
encore qu'a I'état d'ivritation, fonetionnent; comune
I'a fait remarquer M. Lallemand, avee plus d'acti-
vité et séerétent en plus grande abondance; le
sperme est plus liquide, moins consistant ; mais il
est eertain aussi que la pression des muscles el vis-
ecres abdominaux , transmise aux vésicules sémina-
les par I'intermédiaire de la vessie distendue, joue
ici un trés-grand role, et c'est sans doute la dispa-
rition de cefle cause qui fait qu'on a vu bien des
fois la spermatorrhée disparaitre aprés le rétablis-
sement du cours des urines. Clest ce qu'on remar-
que dans plusieurs observations de M. Lallemand
(Mal. des org. gén. urin., p. 3M, 440, 452, ele.),
et moi-méme j'en ai vu plusieurs exemples.

Une troisieme ecirconstance, qui contribue peut-
¢tre & la production des pertes séminales, mais a
laquelle je n’attache pas plus d'importance que n’en
mérite une hypothése, est celle-ci : Les fibres muscu-
laives longitudinales que jai dit se diriger du sommet
du véru-montanum sur le trigone, ne pourraient-elles
pas, en se contractant spasmodiquement, flirer en
haut loriflice des canaux spermatiques et les dilater?
Celte sorfe de déviation n’est pas extrémement rare :
M. Lallemand est porté a lattribuer & I'habitude
quauraient cerfaines personnes de se comprimer
Furéthre, pendant le coit ou la masturbation, pour
empécher le sperme de sortic (Des pertes sem.,
{. ut, p. 138). Mais cette explication me semble bien
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méeanique ; et, de plus, je crois avoir rencontré
quelque chose d’analogue & ce que déerit M. Lalle-
mand chez des personnes qui n’avaient pas le méme
reproche & se faire. Remarquons d’ailleurs que ses
preuves ne reposent que sur une supposition.

Un phénoméne qui m’a surpris dans 'une des
observations précédentes (voy. p. 416), et que j'ai ob-
servé plusieurs fois, ec’est la facilité plus grande
que le malade éprouvait & uriner aprés la sortie de
la liqueur blanche qu’il croyait étre du sperme. Iie-
marquons qu'il pissait aussi plos facilement aprés
le coit , acte qui semblerait devoir provoquer un phé-
nomene contraire, 4 cause de 'orgasme qu’il excite
et de l'irritation qui devrait en étre la suite.

Cet orgasme, cette évacuation, ne seraient-ils pas
une espéee de erise a laquellesuceéderait une véritable
détente? Le col de la vessie ne participerait-il pas au
relichement général ? Jai répété si souvent cette ob-
servation que je dois la regarder comme loin d'étre
rare. Je rapporterai plus loin I'histoire d'un sexa-
génaire que celle remarque, qu’il avait faite sur
lui-méme , avait conduit & se masturber, non pas
pour faciliter le cours des urines, ecar elles s’éeou-
laient encore librement, mais pour calmer les dou-
leurs qu'il éprouvait au col de la vessie quand elles
étaient trop vives. Je donne en ce moment des soins
4 un homme qui, bien plus jeune que le préeédent,
mais ayan{ une irritation plus vive encore, m’a té-
moigné mainle et mainte fois des bons effets du coit.
Enlin , en voici un nouvel exemple des plus remar-
guables.
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M. M..., 4gé de 26 4 28 ans, employé dans les con-
tributions indirectes, me fut adressé par le docteur
Durand, pour une vive douleur qu'il éprouvait habi-
tuellement dans la région prostatique. Je le trouvai
affecté d'un rétrécissement de la portion membra-
neuse, et je le traitai par la dilatation graduce et
temporaire. Dés lors les urines coulérent librement,
mais la douleur prostatique persista. Une éruption
provoquée sur le périnée, au moyen de la pommade
stibiée, amena un calme sensible; mais lorsque les
pustules eurent disparu, les douleurs revinrent .Une
cautérisation de la région prostatique de 'uréthre
ne (it que changer le caractére des douleurs.

Le malade prit alors le parti de reprendre ses fone-
tions, et il futenvoyé dans les environs-de Lille. Pen-
dant 'espace de quinze ou dix-huit mois, je recus delui
plusieurs lettres dans lesquellesil se plaignait vivement
des douleurs qu’il continuait d’éprouver et dont il
ne pouvait se soulager momentanément qu’en s’in-
troduisant un des plus forts eathéters Mayor. Enfin
fatigué de toujours souffrir, il résolut de revenir &
Paris.

Je le revis dans les premiers jours de décembre
1845, et il me dit : « Ce n'est pas comme médecin
que je viens vous voir aujourd’hui; car j'ai trouvé
un remede beaucoup plus agréable que tous les votres,
et comme jusqu'a présent je m'en trouve fort bien,
je veux continuer d’en faire usage. »

Voici ce qui lui était arrivé: Ce jeune homme, dans
le pays qu’il habitait, avait pris le parti, tant & cause
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de sa maladie qu'en raison des convenances sociales,
de garder une continence parfaite; mais, dans son
voyage, ayant fail connaissance d'une jeune fille, il
résolut de se dédommager de si longues privations,
A son arriveée 4 Paris, 1l se mit, avant de me voir, en
chambre avec elle,

Les choses allérent si bien | et si souvent se ré-
pélerent les expériences que, ne doutant plus de I'ef-
ficacité du reméde, le malade vint me voir unique-
ment pour m’en faire part et bien déeidé i continuer.
Comme ses douleurs paraissaient avoir considérable-
ment diminué, et comme, d'autre part, javais déja
observé un cerlain nombre de faits analogues, je ne
le désapprouvai pas, non pas sans lui dire toutefois :
Fous savez qu’en tout lexces est nuisible; usez-done,
mais n'abuses pas.

1l a, depuis, repris ses fonctions; je ne I'ai pas
reva avant son départ, mais je recois, d I'instant
méme , une lettre dans laquelle il ne me dit que
ces mols un peu trop laconiques : « Je vais {rés-bien
de ma prostate; mais je m’abstiens complétement
de femmes. »

Qu'on remarque bien que, dans tous les cas on
les évacuations séminales semblaient ealmer Uirrita-
tion, il n'est question que d'une irritation chroni-
que. Il n’en serait certainement pas de méme si I'in-
Hammation était senlement i I'état sub-aigu. Je dois
méme dire_que, dans la plupart des cas, I'¢jaculation
s'accompagne d'une vive douleur et est suivie d’une
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recrudescence plus ou moins marquée de tous les pheé-
noménes morbides,

Un autre fait trés-remarquable du edté des orpa-
nes génitaux a été observé chez le sexagénaire dont
je parlais il n'y a qu'un instant : ¢’est une teinte
sanguinolente du sperme qui durait depuis 48 mois,
et cetle teinte était telle, que sa chemise, lorsque,
par une cause quelconque, une pollution avait cu
lieu, ¢lait toute souillée de larges taches sanguino-
lentes.

Dé¢ja, en 48535, javais vu, a Bicétre, dans le ser-
vice de mon honorable maitre, M. Prus, un vieillard
qui se plaignait souvent & moi de pollutions fré-
quentes et rouges comme sil y avait un mélange
de sang; son linge qu'il me montra semblait effee-
tivement 'indiquer ; mais cet homme ne se plaignait
pas du coté des urines. Il avait une trés-forte hy-
pertrophie du ceeur (Recherches, ele., p. 544.)

Do venait le sang dans ces deux eas? 1l est
probable qu’il provenait des vésicules séminales ; car
I'uréthre , n'en fournissant pas habituellement, n’en
aurait trés-probablement pas donné une aussi grande
quantit¢ pendant le temps de I'érection; et d'ailleurs
il n'aurait pas ¢ét¢ aussi bien mélé avee le sperme.

M. C. Faye dit avoir vu, dans les tuniques de
ces vésicules, une injection sanguine beaucoup plus
marquée que de coutume. Généralement 1l les a
trouvces alors dilatées et hypertrophiées ; mais, chez
un homme agé qui avait succombé a des phénome-
nes apoplectiques, il les a trouvées réduites au tiers
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de leur volume habituel , et leurs parois, qui étaient
assez denses, étaient tellement intriquées de veines
variqueuses, qu'elles semblaient formées d'un réseau
vasculaire. Les conduits éjaculateurs et leur orifice,
le gauche principalement, étaient tout-i-fait béants
(De vesiculis semin. , p. 48; Christianize, 1841). Le
méme autear fait observer que, quoiqu’il n’ait jamais
trouvé du sang pur dans les vésicules séminales,
il a souvent vu & ce liquide une couleur brune,
lorsque ces vésicules étaient variqueuses (ibid. | p. 94).
Il adopte I'opinion émise déja par Naumann (Hand-
buch der medicinischen klinik, 1837, 7 B., p. 578),
que les pollutions sanguinolentes qui surviennent
dans un age avancé, dépendent d'une constitution
hémorrhoidaire jointe & des excés de coit ou de mas-
turbation. L'un de mes deux malades se trouvait
peut-étre dans ce cas; quant i I'autre, je ne le pense
pas. Tous deux étaient d'une consfitution scche et
nerveuse.

Sans doute il serait difficile, d’aprés ce qu'on
vient de lire, d’établir entre cette teinte sanguino-
lente du sperme et la valvole qui existait dans le
fait que j'ai rapporté en premier lieu, d’aulre rap-
port que celui de coincidence ; mais comme ces deux
phénoménes pourraient bien n’étre que I'effet d'une
méme cause et qu'ils pourraient, dans le traitement,
s'influencer réciproquement, il m’a paru utile de
les rapprocher ici. |

Une complication plus fréquente que la préeédente
est la transmission de l'inflammation aux organes
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spermatiques. 11 se pourrait que I'hémorrhagie dont
nous venons de parler ne fit elle-méme qu'un symp-
tome de I'inflammation des vésicules séminales : dans
une observation de M. Willaume de Metz, on a noté
que le sperme avait été teint de sang, puis grisitre,
puriforme (Lallemand, Des pertes sémin., t. 1, p.A43).
Cependant, il est bon de remarquer que, dans ce der-
nier cas, la teinte sanguinolente était survenue 4 la
suite d'une uréthrite aigué et n’a été que passagére,
tandis que, chez mes deux sujets, la maladie durait
depuis des années. Un fait, d’ailleurs, qui serait trés-
remarquable si celte supposition était I'expression de
la vérité, c'est que cette inflammation fut restée si
longtemps bornée aux vésicules. M. Lallemand men-
tionne deux étudiants qui, & la suite d'une blennorrha-
gie, eurent des pollutions nocturnes sanguinolentes;
mais, chez eux, il y eut gonflement des testicules (/0id.
p. 182).

Rien, en effet, n'est plus fréquent que la propaga
tion de 'inflammation dela région prostatique aux tes-
ticules, ou, dumoins, anx épididymes : j'en ai rapporté
des exemples, p. 78. Dans un cas observé par M. Lalle-
mand, ol lesujet avait eu, pendant sa vie, plusieurs ré-
tentions d'urine et avait été plusieurs foisdifficile i son-
der, on trouva le col de la vessie tuméfié, d'un rouge
brun, sans consistance, sillonné de plusieurs déehiru-
res récentes ; la membrane muqueunsede I'uréthre trés-
injectée, surtout depuis le bulbe jusqu’ala vessie; celle-
ci fres-large et enflammée; les vésicules séminales
dilatées, & parois épaisses et denses, adhérentes aux par-
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ties voisines par un lissu cellulaire dense et trés-in-
Jecté ; dans chacune d’elles une cuillerée de pus épais
et jaundtre; canaux déférents tortueux, compléte-
ment ossifics dans I'élendue d’environ trois pouces,
mais non oblitérés, contenant un liquide trés-visqueux
(2bid., p. 25). Ce fait me parait évidemment rentrer
dans la catégorie de ceux que nous ¢tudions.

Une remarque importante qu'on peut faire & son
sujet , c'est que les canaux déférents , bien qu’ossifiés,
n’étaient pas oblitérés, Cest une chose rare, en effet,
que loblitération compléte des canaux spermatiques,
et ¢'est fort heureux, si 'on considére 1'étroitesse de
leur calibre et la fréquence de leur inflammation.
M. Ricord a également noté ce fait & propos de I'épi-
didymite blennorrhagique (Journ. de chirurg., mai,
4845). Gependant, je crois qu’il s'y fait assez souvent
un rétréeissement qui géne le cours de la semence. Je
donne des soins & un malade qui a, depuis longtemps,
un engorgement de I'épididyme gauche vers sa jone.
tion au canal déférent; la tumeur qui en résulte varie
souvent de volume d’un jour a I'autre, et il dit s’étre
bien assuré qu'il y a toujours une diminution sensible
apres le coit, ce quine me semble explicable que par
la stagnation du sperme derriére un obstacle.

Malgré ce que je viens de dire, on rencontre quel-
quefois les conduits spermatiques complétement obli-
térés. J'en ai vu deux exemples, 'un dans un cas de
valvule musculaire avee prostate dure et compacte,
I'autre avec une hypertrophie de celte glande (Voy.
Recherches sur les malad. urin., ete., p. 544). Dans
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I'observation 1x de M. Lallemand, ot le tissu de la
prostate était dur, comme squirrheux, et contenait
trois pelils abees dans son épaisseur | les conduils ¢ja-
culateurs ¢taient mous, comme atrophics et oblitérés;
les ecanaux déférents et les vésicules séminales ¢laient,
au contraire, plus amples que de coutume.

M. Dalmas a trouvé le corps d' Hygmoreformé d'un
tissu dense el serré; une foisj’y ai rencontré un abecs.
Enfin ; j'ai observé la suppuration de la substance
méme du festicule, son atrophie incompleéte. Jai en-
core vu des adhérences de la tunique vaginale; une
fois du sang dans sa cavité ; mais il y avait, dans ce cas,
une sonde a demeure. Plusieurs fois j'ai vu I'hydro-
ctle compliquer lirritation du eol de la vessie, et
dermeérement j'ar opéré un cas de ce genre,

¢. Nous avons vu que |'effet immédiat des valvules
vesico-uréthrales sur les organes urinaires qui se
trouvent au deld; c'est une dillicult¢ plus ou moins
prononeée qui survient dans |'émission des urines.
Mais de ce fait seul peuvent résulter des eflels indi-
reels assez nombreux que je vais examiner.

Je préviens cependant que la plupart d’entre eux
pouvant également provenir d'autres maladies suscep-
tibles de géner le cours des urines, je n’insislerai que
sur ceux qui offrent quelques caractéres particuliers
dans les cas qui nous occupent, ou sur lesquels mes
recherches me semblent devoir jeter quelque jour.

A part des exceptions assez nombreuses dont je
parlerai, les premiers effets indirects sont des mo-
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difications, pour ainsi dire, physiologiques; viennent
ensuite des altérations morbides.

Du moment que le col de la vessie commence & ne
plus fonetionner régulierement, il semble que la
vessie s'irrite contre 'obstacle que I'urine rencontre,
les besoins deviennent plus fréquents, plus impé-
rieux, et cela sans quil y ait véritablement des
signes d'inflammation. La vessie se vide; mais il est
facile de voir qu'avee des besoins d uriner aussi pres-
sants, le jet est trop longtemps a paraitre; il est facile
de voir aussi, a I'é¢tat du malade, aux postures qu’il
prend, aux contractions et méme souvent aux trem-
blements des diverses parties de son eorps, quil fait
des efforts insolites, efforts dont lui-méme n’a quel-
quefois pas la conscience, & cause de la maniére in-
sensible dont il a passé de I'état physiologique & celui
que je viens de déerire.

Jeviensde dire que, dans untel état, la vessiese vide :
je m’ensuis en effet plusieurs fois assuré par la sonde.
Mais il n’en est pas foujours ainsi, et ce nest pas chose
indifférente que de savoir si la vessie se vide ou si
ellene se vide pas. Les praticiens les plus expérimentés
peuvent s’y lromper : aussi est-il toujours bon, en pareil
cas, d'introduire, au moins une fois, avee prudence,
une petite sonde élastique immédiatement aprés que
le malade vient d’uriner. Est-on bien str, par exem-
ple, que la vessie se vidait toujours dans I'observa-
tion L de I'ouvrage de M. Lallemand, observalion
dont je transcris les passages prineipaux, tels que
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cuillerée de sang des que jeus retivé la sonde. Ces
circonstances ne pouvaient laisser le moindre doute
sur I'état de la membrane muqueuse au voisinage
des canaux é¢jaculateurs. En conséquence, je prati-
quai immédiaterent une cautérisation depuis le col
de la vessie jusqu’a la portion membraneuse de |'u-
rethre. Vingt jours apres, M. D... partit pour I'l-
talie. Trois mois plus -tard, il ¢fait complétement
guérl : aucune perte séminale involontaire n'avait re-
paru, ses urines ¢taient transparentes, il pouvait les
relenir de 7 4 8 heures, leur expulsion avait lien
sans effort et n’était accompagnée d’aucune sensation
remarquable.

Est-il bien certain que, dans ce fait, les désordres
qui se manifesterent dans les fonctions de la vessie
ne dépendaient, comme le pense l'autenr , que d'une
inflammation chronique ou d'une vive irritation de
cet organe? A 12 ans, le malade avait si souvenlt be-
soin d’uriner, qu’avant d’entrer dans une maison, @
avail toujours soin de le faire plusieurs fois, coup sur
coup ; mais quand c’est par simple irritation que la
vessie se contracte, elle se vide chaque fois complé-
tement, et pen importe qu onurine plusieurs fois coup
sur coup : uneseule fois, avant d’enirer, aurait eu le
méme résultat , puisque cette seule fois aurait vidé la
vessie. Qu'on admetie au contraire que cet organe ne
se vide pas parfaitement ; il est bien cerfain qu'on le
débarrassera plus complétement ens’y reprenant a dif-
férentes fois, parce que, dansles intervalles, les mus-
cles excrétenrs auront pu se reposer et reprendre une
nouvelle énergie.
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1l semblait au malade que sa vessie ne se vidait ja-
mais complétement. Ceci est encore plus clair. Je sais
qu’on observe aussi ce phénoméne dans certains cas
de cystile ; mais alors la maladie est déjia arrivée a un
‘certain degré de gravité. Or, comment concevoir
qu’une cyslite, tant soit peu infense, qui aurait duré
depuis 42 jusqu'a 28 ou 50 ans, se serail guérie en
aussi peu de temps et sous I'inlluence d’'une seule cau-
térisation ?

Plus loin, il est dit : Les dernieres gouttes d'urine

ne sont rendues qu’avec effort. Celle phrase annonce
~ encore un obstacle au cours de ce liquide, et cet obs-
tacle nest pas un rétrécissement , puisque le malade
a ¢té sondé, Ce phénomene ne peut encore s’expli-
quer par la cystite; car alors, quand la muqueuse
seule est prise et que la couche musculeuse est saine,
Purine est expulsée avec une trés-grande foree jusqu’a
la derniére goutte; et quand , au contraire, la muscu-
leuse est devenue le si¢pe d'une inflammation, et sur-
tout d'une inflammation chronique, il est trées-difficile,
souvent méme impossible ; qu'elle reprenne son
énergie. Or , au bout de peu de temps, la miction
s'est parfaitement rétablie chez ce malade. Ce qu'il
y a de bien positil, c¢'est que, chezlui, il y avait une in_
flammation vers le col de la vessie ,quel urine ne sor-
tait gu’avec effort, etqu'il a suffi d’agir sur la partie
profonde du canal pour que cet effors ne fut plus né-
cessaire et que les urines redevinssent fransparentes.

Comme la question que jagite est imporlante et
que les faits empruntés ont ici d'autant plus d’anto-

9
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rité qu'ils ont ¢té recueillis avee des idées plus dif-
férentes des miennes, examinons encore 1'observation
v de M. Lallemand.

Casimir T... , d'une petite taille, mais d'une bonne
constitution , se livra, depuis 'dge de 45 ans, & la
masturbation; a 48 ans, il eut une incontinence
d’'urine el des pertes séminales pendant I'émission
des matiéres fécales...; & 23 ans, face péle et méme
jaune; maigreur extréme ; eéphalalgie violente fixée
vers la partie antérieure de la téte, surtout aprés un
peu de fatigue, soit & la marche, soit au travail de
bureau ; lassitude dans les jambes ; douleurs presque
continuelles dans les reins et le bas-ventre ; douleurs
plus vives et plus fixes au eoté droit de la poitrine,
qui font craindre au malade et & ses parents une af-
fection des poumons, un commencement de phthisie
pulmonaire ; émission trés-fréquente des urines ;
aprés chaque repas, retour de ce besoin jusqu'a eing
ou six fois dans une demi-heure; sommeil trés-sou-
vent interrompu pour la méme cause; premier jet
de Uurine se faisant toujours attendre quelque temps
et exigeant beaucoup d’efforts , surtout la nuit; re-
doublement des maux de reins par le séjour au lit;
douleurs continuelles dans la vessie, accompagnées
souvent d'élancements dans Uurethre, a la base de
la verge et le long des cordons spermatiques... ; sen-
sibilité excessive du canal, surtout a mesure que la
sonde approche de la prostate ; urines treés-abondan-
tes, souvent mélées de mucosités glaireuses... Cauteé-
risation de la surface de la vessie et de la prostate.
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Pendant huit joursle malade prit des bains, des lave-
ments, des boissons abondantes. Les urines devinrent
moins fréquentes, plus limpides ; enfin, tout-a fait
transparentes... Un mois apres, les pertes séminales
avaient cessé, ainsi que la constipation ; aucune dou-
leur dans la vessie ; le malade urinait plus facilement,
avec plus de foree, el beaucoup moins souvent.

M. Lallemand veut que les symptomes éprouvés du
eOlé des voies urinaires aient été effet immeédiat d'une
inflammation. L'incontinence, par exemple, résultait,
suivant lui, de la sensibilité trop grande de la vessie.
J’ai vu effectivement des malades se plaindre d’incon-
tinence par cela seul qu’ils ne pouvaient garder leur
urine; mais j'ai vu d’autres malades appeler égale-
ment incontinence cé qui n’c¢tait qu'un véritable re-
gorgement, el peut-élre ¢lait-ce ici un cas de ce genre.
Comment, en effet, expliquer autrement les phéno-
ménes suivants : « Aprés chaque repas, retour de ce
besoin jusqu'a cing & six fois dans une demi-heure ;
sommeil (rés-souvent interrompu par la méme cause;
premier jet de Uurine se faisant toujours attendre
quelque temps et exigeant BEAUCOUP D EFFORTS, surtout
la nuit?.. »

Ces deux faits, qui ont éLé pris presque au hasard
dans un ouvrage ou j'aurais pu en trouver beaucoup
d’autres semblables, prouvent ce que j'avancais, qu'il
faut beaucoup d’attention pour distinguer la simple
irritabilité de la vessie d'un commencement de rétens
tion d'urine.

Ce n'est pas seulement l'irritabilité de la vessie qui
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rend plus fréquents les besoins d'uriner ; souvent aussi
les reins y participent ; car, quoique le maladene rende
que peu d'urine & la fois, en somme il urine plus que
d’habitude : cela parait avoir eu lieu chez le dernier
malade dont je viens de parler. M. Leroy d Ltioles a at-
tribué ce phénoméne a ce qu'il appelle le premier de-
gré d'engorgement de la prostate ; maisM. Lallemand
I'a signalé comme trés-commun dans les simples ir-
ritations du col de la vessie (Des pertes sémin., t. 1,
p- 190). 1l rentre, d’ailleurs, dans cette loi d’obser-
vation journaliére, que toutes les fois quil existe de
I'irrifation a 'extrémité d'un canal excréteur , la
glande d’ou part ce canal participe a I'excitation et
séeréte plus abondamment. Les reins ne font pas ex-
ception : on a méme vu un véritable diabéte survenir
pendant une rétention d’urine (Journ. des conn. méd.
chir., déc. 1841).

Dans le principe, I'urine est habituellement lim-
pide, du moins au moment de I'émission. Je fais cetle
réserve, parce que j'ai souvent remarqué que, méme
a cette époque, elle ne farde pas i se troubler par le
refroidissement. Ce dépot est formé de mueus melé
tantot avee de l'acide urique et surtout des urates, et
tantot avec des phosphates. Javoue, dailleurs, que
je ne me suis pas assuré¢ de leur nature chimique au-
trement que par I'inspection et la chaleur qui, comme
on le sait, redissout les urates et ne redissout pas les
phosphates. Plusieurs fois aussi j'al vu, a la surface du
liquide, ces teintes irisées qui caractérigent assez sou-
vent les urines phosphatiques. Dans quelques cas, on
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remarque, sur les parois du vase,une couche de matiére
grasse, onctueuse , qui, par la dessiccation , laisse un
résidu blanc et comme crayeux. J'ai vu ce dépot, com-
posé en grande partie de phosphate de chaux , effrayer
plusieurs malades qui le prenaient pour du pus, et
notamment un médecin par lequel j'ai été appelé en
consultation avee M. Cazenave.

Ce confrére, agé de 4% a 50 ans, trés-nerveux, trés-
irritable, et sujet & des rhumatismes, avait remarqué
un léger suintement du canal une huitaine de jours
apres un coit suspect ; quelques douleurs s’étaient en-
suite fait sentir vers le col de la vessie, puis sur le
trajet des uretéres. Suivant lui, lamarche des douleurs
annongait les progreés ascendants du mal, et il croyait
avoir deschaneres dans les ureléres. Mais, en précisant
mes questions, je m’assurai facilement que ce n’était
pas la premiére fois qu'il souffrait au col de la vessie, et
qu’il était sujet aux pertes séminales. Une sonde élasti-
que éprouvait un léger obstacle au col de la vessie, y dé-
terminait, une sensation plus vive que partout ailleurs,
et donnail issue & un peu d’'urine, bien que le malade
vint d'uriner. Il ne me permit pas de I'explorer avee
un instrument métallique. Deux cautéres qu'il se mit
aux lombes le soulagérent; mais il ne tarda pas a les
laisser se fermer, et il revint me voir au bout de
trois ou quatre mois. Les symptémes paraissaient
s'étre un peu aggravés. 1l avait essayé, mais en vain,
le mercure, le goudron, le copahu, la térébenthine.

Dans les cas ou I'irritabilité des voies urinaires per-
siste tant soit peu, la vessie ne farde presque jamais a
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s'hypertrophier. Cette modification rentre dans
cette loi physiologique qui veut que toutes les fois
qu'un organe ou un membre quelconque fonctionne
avec ¢énergie , cet organe ou ce membre prend un
surcroit de nufrition : son épaisseur, sa densité,
sa force augmentent; en un mot, s'exagerent les
propriétés physiques et physiologiques des divers
tissus qui le composent. Cest surtout dans la
couche musculaire de la vessie que ces modifica-
tions s'opérent. Naturellement celle-c1 n’a que 5 ou
4 millimetres d’épaisseur : on I'a vue atteindre jus-
qua 15, 20 millimétres, et méme plus. Naturel-
lement elle est pile; elle prend alors la couleur
rouge des muscles de la vie animale. Enfin, ses fais-
ceaux, de difficiles & suivre qu’ils étaient, deviennent
bien plus distinets, et on voil qu'ils forment des
plans aussi réguliers et aussi constants que la plupart
des autres muscles. Comme ces faisceaux s'enire-
eroisent diversement et laissent entre eux des inter-
valles, il en résulte que les coniractions ne sont pas
épales partoul, el que ces faisceaux font saillie dans
la cavité vésicale , ee qui constitue les vessies a co-
lonnes ; et méme presque toujours, en raison de la ré-
sistance que I'urine éprouve, la muqueuse s’enlonce
dans ces intervalles, et forme des cavités variables en
capacité que Morgagni a regardées, avee juste raison,
comme élant de véritables hernies de la muqueuse
vésicale.

L’hypertrophie de la couche charnue de la vessie
compense, pendant quelque temps, la résistance que
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l'urine éprouve, et retarde , par conséquent, le mo-
ment ot la dysurie doit devenir compléte ; mais aussi,
elle a I'inconvénient, lorsqu’on a fait disparaitre 'ob-
stacle, de ne plus permettre a la vessie de se dilater et
de condamner le malade & uriner plus souvent que
dans I'ordre physiologique. J'ai derniérement traité
un malade qui se trouve dans ce cas. Je ne sais si cet
¢lat est susceptible de se modifier avec le temps.

Les reins sont-ils aussi, lorsqu’il y a eu pendant
quelque temps exagération de leurs fonctions, capables
de s’hypertrophier? C'est probable, si I'on en juge par
analogie; mais, comme leur volume varie beaucoup,
méme dans I'état normal, il est difficile de rien dire
de préeis & cet égard. Yavoue, du reste, que mon
attention ne s'est pas suffisamment dirigée sur ce
point.

Lorsque la vessie lutte contre un obstacle, elle finit
le plus souvent par sefatiguer, comme se fatigue fout
muscle qui est exercé outre mesure et tendu au-dela
de certaines bornes : j'en ai cité, p. 21, unexempletiré
des ceuvres d'A. Paré. En réfléchissant aux faits de ce
genre, je me suis demandé souvent pourquoi l'urine
ne sort pas alors par regorgement; pourquoi le col,
qui ne doit pas étre moins fatigué que la vessie, ne
céde pas aux seuls efforts d'une distension immo-
dérée ? Est-ce parce que le sphincter entre dans une
sorte de contracture tétanique? ou bien est-ce simple-
ment l'effet d'une traction toute mécaniquedu bord
postérieur de V'orifice uréthro-vésical, comme je I'ai
supposé (p.409)? Cest ce que je ne puis décider; mais
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ce que je sais, c’est qu'il est bon alors, pourarriver
d’emblée dans la vessie, de porter le bee de la sonde
fortement en avant, vers la symphyse pubienne.

Quoi qu’il en soit, dansle cas rapporté par A. Paré,
la vessie était véritablement inerte, puisqu’il fallut
presser sur la paroi antérieure du ventre pour la vider :
ne doit il pas en étre, 4 plus forte raison, de méme
quand la distension dure depuis longtemps et qu'elle
est continuelle?

Mais si, dans un cas o la distension n’a été que
momentanée , 'inertie n'a pas tardé a disparaitre,
elle exige, au contraire, un certain laps de temps pour
se dissiper dans ceux de distension prolongée, et quel-
quefois méme l'intervention de I'art devient néces-
saire. La connaissance de cet état est done {rés impor-
tante ; car, de méme qu’un accroissement de I'énergie
de la vessie rend quelquefois moins sensibles les effets
d’un obstacle au eours de 'urine, de méme l'inertie
de cet organe pourrait faire croire a un obstacle plus
prononcé que celui qui existe réellement. Mais, qu’on
nes’y trompe pas, ef qu'on ne s'imagine pas voir une
inertie de vessie dans tout cas o1, le canal permettant
{acilement aux sondes d’entrer, I'urine ne sort cepen-
dant pas librement.

C’est sans doute une erreur de ce genre qui a con-
duit M. Civiale 3 admeltre une atrophie de la couche
charnue ; car cette atrophie qui, a I'entendre, est trés-
fréquente, est au contraire extrémement rare. Si ce
ce n'est pas, chez lui, une pure hypothese, il faut
croire qu'il a regardé comme atrophiées des vessies
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simplement distendues, et dont les parois ne parais-
saient minces qu'en raison de leur distension ; car,
dans les cas mémes ou, par la suite d’obstacles au cours
de I'urine, la contractilité¢ vésicale a fini par s’amoin-
drir, il est rare que la couche charnue n’ait pas
augmenté plus ou moins d’épaisseur. Aussi a-t-on fait
observer avec raison & M. Civiale quaprés avoir parlé
d’atrophie vésicale & chaque page, il est assez élon-
nant que la vessie se trouve hypertirophiée dans tous
les cas dont il donne le dessin. Ce fait rentre , du
reste, dans cette lo1 établie par les recherches de
M. Louis, quetouteslesfois qu'un organe creux éprouve
de la difficulté & se débarrasser des fluides qu'il con-
tient, il s’hypertrophie.

Dans les cas d’inertie vésicale, les besoins d’uriner
sont faibles et ne sont annoncés que par un sentiment
de réplétion, de distension; la vessie peut atteindre une
tres-grande capacité, onl'a vue remonter jusqu’a I'om-
bilic et méme au-dessus. Elle forme, a la région hy-
pogastrique, une saillie qu'on apprécie ordinairement
avec facilité par la vue, le toucher, la percussion mé-
diate et surtout par le cathétérisme. Cette opération
devient tout-a-la-fois la source d'un diagnostic cer-
tain et d’un soulagement immédiat. On a dit qu’alors
Purine ne décrit pas une courbe et tombe en bavant :
ce fait, qu'on a dernié¢rement eu la singuli¢re idée de
donner comme une découverte (voy. Gaz. des Hop.
4845, p. 452), n'est vrai qu'autant que l'extrémité
externe de la sonde est relevée et surtout que le ma-
lade est couché : autrement le poids del'urine, la con-
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traction des muscles et la pression des viseéres abdo-
minaux sur la vessie, suflisent pour imprimer au jet
une cerfaine projection. Mais quand le malade est
couché , il esl souvent nécessaire de presser sur le
ventire pour évacuer complétement I'urine.

Cette inertie de la vessie n’a pas lieu chez tous les
malades alleciés d’obstacles au cours de 'urine, et il
en est chez lesquels elle se produit beaucoup plus tét
que chez d’autres. Je rapporterai plus loin I’histoire
d’un malade qui, affecté d"un rétrécissement facilement
dilatable et d'un léger obstacle au col dela vessie,
nous a présenté, a MM. Prus, Bérard jeune et moi, une
inertie vésicale des plus completes et assez rebelle. 1
faut donc admeltre des dispositions individuelles,

Qu'il y aitirritabilité ou inertie de la vessie, du mo-
ment qu’elle ne se vide pas complétement, les urete-
res, les bassinets et les calices se dilatent, et si cet état
persiste longtemps, la substance méme des reins s’a-
trophie,, comprimée par I'urine méme qu'elle a sé-
crétée. Je passe rapidement sur ces altérations que je
dois exposer ailleurs avec détails.

Ce que je disais, il n’y aqu'un instant, sur les pré-
dispositions, s’applique a I'inflammation de la vessie :
parfois, le moindre obstacle la provoque, tandis que
d’autres fois on est élonné de ne pas la voir survenir,
Jai traité d'un rétrécissement de 'uréthre un ancien
capitaine qui, depuis 40 ans, n’urinait que goutte a
goulte, et chezlequel la vessie était restée parfaitement
saine, |

Toutefois, il me semble incontestable que I'inflam-
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aurait dit au premier aspect que ce lieu élail recouvert
d’autant d’hémorrhoides qu’il y avait de vaisseaux pa-
ralleles (£pist. vxmn, art. 13).

Rien de moins concluant que tout cela. Nous avons
déja vu bien desfois que rien ne ressemble autant aux
symptomes attribués a la pierre que ceux des valvules
du col de la vessie; ensuite, dans le fait de Morgagni,
I'épaississement des parois de la vessie prouve que
depuis longtemps cet organe luttait contre un obsta-
cle, et il pourrait se faire que ce que 'auteur appelle
une gonorrhée virulente ne fut qu'une uréthrite an-
cienne entretenue, exaspérée par les exceés aleooliques
du malade. Chez un homme mort de rétention d’u-
rine, Chopart dit avoir « distingué quelques vaisseaux
dilatés vers lecol de la vessie, qui était dur et presque
aussi racorni que le corps de ce viseére (L. m., p.
57). » Dans un cas & peu pres semblable, Montégre
dit qu'indépendamment d’un nombre prodigieux de
petils vaisseaux qu'on voyait serpenter, le col et les
portions environnantes étatent plus gonflés que de
coutume (Traité des hémorrhoides, p. 522). Ne som-
mes-nous pas en droit de conclure que tous ces fails
appartenaient & la catégorie des valvules vésico-uré-
thrales? On en peut dire autant de quelques cas
de polypes, caroncules, fongosités du col de la vessie;
mais j'ai fait voir que ce sont, le plus souvent, des tu-
meurs prostatiques plus ou moins altérées par l'in-
flammation, le passage des sondes. ete., qu'on a gra-
tifices de ces diverses dénominations.

Mais, soit par I'effet de la distension, soit par celui
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de la stagnation et de altération de I'urine, les parois
vesicales, dans foule leur étendue, finissent presque
toujours par participer au travail mflammatoire , et,
de la, douleur & I'hypogastre, surtout par la pression,
besoins d'uriner {réquents, impérieux, élat muqueus,
sanguinolent et méme purulent des urines ; ce liquide
prend souvent une odeur fétide qu'on a appelée ame-
moniacale, bien que le papier de lournesol annonce en-
core une acidité freés-marquée. 1l existe en méme temps
une réaction générale proportionnée 4 lintensité de
la maladie, a sa marche et a I'ige du sujet.

Relativement a 'hématurie , jai quelques remar-
ques a faire : souvent les deux tiers ou les trois quarts
de l'urine contenue dans la vessie sortent exempts de
toute teinte sanguinolente, et ce n'est que vers la
fin que ce liquide apparait de plus en plus rouge.
On eroit généralement que cela tient &4 ce que du
sang qui élait déposé dans le bas-fond de la vessie, ne
sort qu'en dernier lieu; mais cette explication ne me
parait pas rendre parfaitement compte du phénomene;
car ce ne sont pas seulement des grumeaux qui sor-
tent, mais de I'urine véritablement sanguinolente. On
rencontre ordinairement alors la membrane mu-
queuse, ardoisée, presque noire, et formant une foule
demamelons dans lacavité vésicale. Ces mamelons, qui
bien des fois ont été pris pour des polypes ou des fon-
posités de la vessie, annoncent tout simplement une
congestion inflammatoire trés-vive de la muqueuse
coincidant avec un élat encore sainde la tunique mus-
culeuse : la premiére n'ayant pu suivre la seconde dans
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sa rélraction, s'est froneée, et c'est de ce froncement

que résulte, suivant moi, I'extravasion sanguine; le

sang a élé véritablement exprimé de la muqueuse
congestionnée par la contraction de la eouche mus-
culeuse.

Mais quand celte derniéres’est prise d'inflammation
a une ¢poque on elle était habituellement distendue,
et qu'elle a perdu sa contractilité, il en résulte une
nouvelle cause d'inertie vésicale et trés-probablement
d’hémalurie. Le premier point n'est pas contestable;
quant au second, voiel comment je I'explique :

Epaissies, indurées par I'hypertrophie ainsi que
par I'inflammation des fibres charnues et du tissu cel-
lulaire qui les unit, les parois vésicales deviennent in-
capables de se resserrer, et méme, si on vient i les rap-
procher par la pression, elles tendent & s'éloigner de
nouveau, semblables dune vessie de gomme élastique.
Si done, lorsqu’on introduit la sonde, on comprime le
ventre pour expulser complétement 'urine , I'air ex-
térieur se trouvera aspiré lorsque la pression cessera,
et, si I'on a pris la précaution de boucher la sonde,
la vessie opérera, parson ¢lasticité, une véritable sue-
clon sur sa propre muqueuse, de maniére a détermi-
ner une exhalation sanguine. De la, la nécessité, déja
remarquée par plusieurs praticiens, de ne pas vider
complétement cet organe.

A l'instant méme o1t je mets sous presse, M. Gau-
brie, 'un des internes les plus distingués des hopi-
taux, me parle d'un vieillard affecté de cystite conséeu-
tive a une dysurie accompagnée de regorgement. Cha-
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péritoine, avec lequel ce liquide se trouve en con-
tact, ne tarde paslui-méme a s’enflammer, 4 s'ulcérer;
et, s’il n’a pas contracté préalablement des adhérences
avec les parties voisines, il se fait dans le ventre un
¢panchement presque immédiatement mortel. Dans
le cas, au contraire, ou des adhérences solides se
sont ¢tablies avee I'un des organes environnants,
I'urine se trouve arrétée ou bien se fraie une voie plus
ou moins détourncée. J'ai vu des abeeés urineux de ce
genrese faire jour dans I'S iliaque, le rectum, ou bien
souvrir a 'aine, ete. Dans quelques cas trés-rares, les
malades ont résisté et guéri. (Voir mon Mem. sur
cerlaines perforations spontances de la vessie, ele.

Gaz. méd. 1856).

L’inflammation ne tarde pas, surtout si on en laisse
persister la cause, a se transmelire aux uretéres, aux
bassinets et aux calices : leur membrane muqueuse se
couvre d’arborisalions vasculaires et prend quelque-
fois une couleur lie de vin uniforme. Il n'est pas rare
de la voir se fapisser de matiere phosphatique qui se
détache ensuite sous forme de plaques blanchitres et
laisse, 4 sa place, des uleérations superficielles. La sub-
stance méme des reins s'injecte, se gonfle, s¢ ramollit,
devient le si¢ge d'abees souvent miliaires, parfois fres-
¢lendus : quelquefois méme on voit I'un des deux
reins ne plus former qu’une poche remplie de pus.—
Les symptomes qui annoncent ces complications se
confondent ordinairement avec ceux de la eysiite qui
les a précedes ; seulement ils ne tardent pas i s’accom-
pagner de phénomeénes généraux des plus graves, tels
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opinion remonte jusqu’a Hippocrate lui-méme. Mais
n’aurait-on pas, au moins dans beaucoup de circons-
tances, pris I'effet pour la cause? N'existait-il pas an-
térieurement une affection du col de la vessie qui,
survenue peu & peu, n'aurait pas excité I'attention
jusqu’a la manifestation de la néphrite? Je le crois.
Qu’on consulte, par exemple, I'observation xvide
Particle Néphrite simple de I'ouvrage de M. Rayer, et
I'on verra que le sujet, 4gé de 59 années, avait, a
9 ans, éprouvé pour la premiére fois des douleurs dans
la région rénale droite; mais on y verra aussi que le
malade se plaignait habituellement dans la région de
la vessie, qu'il lui arrivait quelquefois de rendre, a la
fin de I'émission de l'urine et en allant a la garde-
robe, un liquide ayant l'aspect et 'odeur du sperme ;
qu'il avait eu parfois de la douleur au bout du gland ;
qu'il lui arrivait d’avoir besoin d’uriner alors qu’il
avait lieu de croire sa vessie vide ; qu'il avait quelque-
fois remarqué des siries de sang dans son urine ; que
c'était @ 18 ans que les symptomes avaient pris de
'intensité ; qu'il avait beaucoup usé et abusé du coit ;
qu'il souffrait quelquefois dans I'éjaculation et apres
I'émission urinaire, efe., en méme temps qu'apparais-
saient chez lui tous les signes de la néphrite. N'est-ce
pas la ce que nous avons remarqué chez nos malades
affectés d’une inflammation chronique du col de la
vessie ?

Qu’on lise' I'observation xxi du méme article, et
on remarquera que le sujet, dpé de 55 ans, avaif eu
quatre blennorrhagies qui avaient toutes duré plu-
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sieurs mois ; qu'au deuxiéme mois du dernier écoule-
ment, était survenue une Aématurie continue; que le
cours de I'urine était probablement géné, puisqu’on
traita le malade pendant trois semaines par les bou-
gies; que chaque introduction de la sonde déterminait
des douleurs atroces et un écoulement de sang tres-
abondant. A I'arrivée du malade a I'hopital, I'émis-
sion de I'urine avait lieu presque tous les cing ou dix
minules, par pelites quantités, quelquelois goutte a
goulle, et toujours avec de grands efforts. En méme
temps que les reins étaient trés-douloureux i la pres-
sion, et que I'état des urines annoneait une inflamma-
tion de ces organes, le toucher de la prostate par le
rectum determinait des elancements qui arrachaient
des plaintes au malade. Lorsqu’on introduisait une
sonde d’argent et qu'on arrivait au niveau de cette
glande, on était obligé de tourner le bec en tous sens et
d’attendre longtemps, en poussant légérement, avant
de pouvoir franchir la portion prostatique du canal.
« Si on ajoute a tous ces signes, dit I'auteur, quelques
symptomes, telsque la contraction spasmodique dou-
loureuse et la cuisson de Uanus, pendant I'émission de
I'urine, la sensation de chaleur a la racine de la verge,
les ténesmes vésicaux el autres symptomes déja énu-
meérés, on est naturellement porté & admettre I'exis-
tence d'une altération profonde de la prostate, de la
vessie el des reins. » Mais quelle fut la filiation de ces
diverses lésions ? ¢’est ce qu’on ne dit pas. Pour nous,
éclairés par ce qui précede, el par l'analyse des divers
phénomenes qu'a présenteés le sujet de celte observa-
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tion, nous avons tout lieu de eroire qu’a la suite des
blennorrhagies, est survenue I'altération du col vési-
cal, et que c’est conséentivement a celle-ci que 1'in-
flammation de la vessie et des reins s’est produite.

On a ausst remarqué que, tandis que les 1ésions
traumatiques des testicules ou de leurs enveloppes
n’ont peut-tlre jamais été suivies de néphrite, les ma-
ladies des reins semblent, au contraire, avoir une in-
fluence réelle sur les testicules ( 7bid., 1.1, p. 548).
Cela ne tiendrait-il pas a ce que, dans les cas en ques-
tion, les maladies des testicules et des reins avaient un
point de départ commun, le col de la vessie?

Je ne nie pas, qu'on le remarque bien, qu'une af-
fection primitive des reins ne puisse avoir du relen-
tissement sur le col de la vessie ou méme sur les or-
ganes geénitaux; mais on m’accordera aussi que ces
questions, qu’on croyait résolues, nesont pas actuelle-
ment parfaitement claires. 1l est rare, ellectivement,
que la découverte d'un seul fait nouveau ne remeite
pas une foule de points en litige, et ceux dont il s’agit
sont de nature i nécessiter de nouvelles recherches.

Un autre effet trés-fréquent des valvules du col de
la vessie, c'est la formation de ecaleuls urinaires.
Tantot elles en déterminent la formation en irritant
les reins, en modifiant la composition méme de 1'u-
rine, tantol c’est en sopposant tout simplement a
I'issue de graviers qui, sans elles, seraient rejetés au
dehors. Mais comme les caleuls vésicaux peuvent eux-
mémes donner naissance 4 ees valvules, il est quelgie-
fois difficile de savoir laquelle de ces deux affections
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a préecdé Nautre : nous avons déja va, par un grand
nombre de fails , combien leurs symptomes se res-
semblent , se confondent. Cependant, 1l est des cas ol
cetle connaissance est assez facile d acquérir. Ainsi,
quand le caleul occupe une cellule oit il se trouve cha-
tonné, il ya lieu de eroire qu’il est conséeutif, puisque
la cellule qui le loge est tres - probablement elle-
méme conséeutive a la dysurie. Je vais en donner un
exemple,

Un soldat éprouvait, depuis l'dge de douze ans,
des douleurs tantot vives, tantdt moins intenses, i la
région vésicale, avee pesanteur au périnée et a I’hy-
pogastre , et chaleur brilante au eol de la vessie;
I'émission de I'urine, irrégulicre quant i la fréquence
des besoins et aux quantités rendues, ¢tait ordinaire-
ment difficile, etle liquideavait souvent laissé déposér
des graviers. Des anliphlogistiques adoucissaient mo-
mentanément 1'état de cet homme.

Pris, a 22 ans, d’une rétention d'urine compléte,
il fut sondé par M. Godard, chirurgien en chef del'ho-
pital milifaire de Versailles. « L'instrument ne fut ar-
rété que par un élat spasmodique assez prononcé des
parties les plus reculées de I'uréthre et du col vésical.
Au moment ot le chirurgien le retirait, il heurta un
corps dur dont le choc annonca la présence d'un
caleul. »

Les besoins d'uriner se renouvelant a chaque ins-
tant, et des efforts inouis étant nécessaires pour expul-
ser, avec des douleurs brulantes, quelques gouttes
d'un liquide trouble, quelquefois sanguinolent, le
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malade fut transporté au Val-de-Grice. « Introduite
dans la vessie, la sondefrottait parfois, en franchissant
le col, contre un corps dur dont la sensation se per-
dait presque aussitof. Ordinairement elle donnait
issue & une certaine quantité d'urine; bien que le ma-
lade vint de se livrer & des efforts d’expulsion. En-
foneé et promené dans la cavité de 'organe, le
bec de I'instrument ne rencontrait pas le caleul, ou
ne touchait celui-ci qu’en retirant I'instrument et ho-
rizontalement, et alors on le rencontrait toujours sur
la concavité de lasonde. » M. Begin conclut, de cet
examen, que la pierre était enchatonnée dans la paroi
antérieure de la vessie et que ¢’élait elle qui, en s'en-
gageant dansle col, rendait 'expulsion de I'urine dif-
ficile.

Il pratiqua done la taille bilatérale; mais le caleul,
« entouré par le rebord de la cavité qui le renfermait,
n’offrait pas de prise suffisante aux tenettes petites on
orandes, droites, ou recourbées, a polypes ou autres. »
Enfin, le sixiéme jour apres 'opération, maints essais
ayant été jusque-la inutiles, on parvint a extraire le
corps étranger & l'aide du brise-pierre Heurteloup.

Aucun symptome grave ne suivit cette extraction.
Le vingtiéme jour, 'urine s’écoulait entiérement par
I'uréthre; le trente-cinquiéme, la cicatrisation était
compléte, et le malade, délivré de toute incommodite,
pril rapidement des forces et un embonpoint qu’il
n'avait jamais connus (Hém. de méd. et chir. militai-
res, t. xux, p. 342). -

Ici plusieurs questions se présentent : quelle était
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tion catarrhale que se forment les caleuls phosphati-
ques. Si done on rencontre des calculs de ce genre en
méme temps qu’une dysurie, chez le méme sujet, on a
lieu de eroire qu’ils sont conséeutifs a cette dysurie,
puisque ¢’est celle-ci qui, trés-probablement, a donné
naissance au catarrhe.

Ce que je viens de dire explique aussi, dans beau-
coup de cas, la formation de conerétions dans les ure-
teres et les bassinets. « Les inflammations des di-
verses pariies des voies urinaires, de I'uréthre , de la
prostate, de la vessie qui se propagent si facilement
aux reins, sont, dit M. Rayer, les causes les plus fré-
quentes de la pyélite caleuleuse (t. m, p. 16), et il en
cite plusieurs exemples tirés soit de sa pratique, soit
des ¢erits de divers auteurs.

Plusieurs observateurs cités par Morgagm (Zp.,
xeit, art. 4) et M. Raver (t. ur, p. 92) ont rapporté des
cas d'inflammation et de caleuls des bassinels accom-
- pagnés de vives douleurs de la vessie ou de son col,
sans altération matérielle appréeiable de ces parties.
Sans nier la justesse de cette remarque, je répélerai ce
que jai dit & propos de I'inflammation des reins.

d. Ce quejail dit de l'influence d'une congestion
habituelle durectum et del utérus surle col de la vessie,
je pourrais le répéler avec presque autant de raison
au sujet de I'influence qu'exerce une inflammation
chronique de la partie profonde de uréthre sur les
organes voisins, tant les rapports sont intimes et la
réeiprocité parfaite! En outre, les efforts que le ma-
lade fait pour uriner aménent souvent, d’'une maniére
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méeanique, des étranglements hémorrhoidaires, des
prolapsus du rectum, des abaissements de la ma-
trice, ete. Il n'est méme pas rare de voir, en pareilles
eirconstances, des hernies se produire ou s étrangler.

Mais, en outre, les valvules vésico-uréthrales peu-
vent,comme toutes les maladies dans lesquelles la séeré-
tionou I'exerétion de I'urine sont gravement {roublées,
se compliquer de dérangements daus les fonctions ou
méme dans la texture d’organes ¢loignés. Il semble que
le sang, n’étant passuffisamment ¢puré, devienne pour
I'économie une cause de trouble et de perturbation.
Tantdt ce sont des acees fébriles continus ou périodi-
ques ; fantot ce sont des douleurs vagues se manifes-
tant en diverses parties du corps et simulant a s’y m¢-
prendre les affections rhumatismales ; tantot il se pro-
duit une sueur ayant une odeur d'urine ou méme des
¢ruptions cutanées de diverses natures, des érythemes,
des furoncles, des abees, une exfoliation de I'épiderme,
des taches gangréneuses de la peau.

Dans quelques circonstances , ¢’est vers les centres
nerveux que cetle influence ficheuse se fail particulie-
rement sentir : chez les uns, les désordres marchent
lentement; ¢’est une diminution des facultés tellec.
tuelles, un affaiblissement des membres et notamment
des membres inférieurs : on a signalé particuliére-
‘menl, dans ces sortes de cas, la manifestation fré-
quente d'une paraplégie incompléete. D’autres fois les
aceidents cérébraux marchent avee rapidité, il y a dé-
lire, agitation, ou coma, prostraiion, anéantissement
de toutes les facultés ecrcbrales. Parfois, 4 la suite
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de symptomes trés-gravesdu eoté des centres nerveux,
on n'a rien rencontré aprées la mort qui pit en rendre
compte; d’autresfois on a trouvé des épanchements
séreux ou séro-sanguinolents dans les méninges, des
hémorrhagies, des ramollissements de la pulpe ner-
veuse, ele.

Du coté de la poitrine, les complications sont plus
rares oumoins appréciables. On anoté, dans quelques
cas, de la dyspnée, des palpitations. M. Rayer eroit
aussi avoir remarqué que toutes les fois qu'il survient
une inflammation chronique des bassinets et des reins
des deux cotés, des affections pulmonaires plus ou
moins graves, et particulicrement la phthisie, s'en-
gendrent sourdement (Mal. des reins, t. m, p. 189).

Ona enfin observé des hydropisies dans les diverses
cavilés séreuses; j'en ai vu se produire dans les arti-
culations.

Mais c’est surtout du coté de 'abdomen que des
accidents se manifestent. Je ne parle pas de la péri-
tonite, qui n’est souvent qu'un effet direct dela propa-
gation de I'inflammation de la vessie ou des reins au
péritoine, ou méme d'une uleération et d'une perfo-
ration des organes urinaires. Mais il est rare qu'on
ne rencontre pas, du coté de 'appareil digestif, quel-
que désordre plus ou moins manifeste. Tant que la
séerétion urinaire n'est pas notablement troublée, il
n’existe qu'une sorte de paresse intestinale d’oti résul-
lent dela constipation, des digestions pénibles, desfla-
tuosités, ete.Mais les reins viennent-ils dise prendre,
leursécrétion vient-elle i étre suspendue, la bouche se










DES VALVULES DU COL DE LA VESSIE. 197

sensibilité plus ou moins vive, lixe ou passagere, qui
se fait fréquemment senfir vers le col de la vessie el
que les malades rapportent a la racine de la verge,
derriére le pubis ou vers le fondement. Ordinaire-
ment cetle sensibilité devient plus vive avant et sur-
toul apres le passage del’urine; la délécation suffit
pour I'exaspérer ; mais ¢’est surtout pendant I'éjacu-
lation que beaucoup de malades éprouvent, daps les
parties profondes du canal , une douleur aigué, par-
fois déchirante ou bralante.

Il est des cas cependant o1 la douleur est tellement
obtuse, que les malades la ressentent a peine, et ce
n’est que quand onintroduil une sonde ou une bougie
dans "uréthre, qu'on acquiert la convietion que ce ca-
nal est le sicge d'une sensibilité anormale. St méme
on a la précaution de se servir d'une bougie terminée
par un renflement olivaire, il est facile de s’assurer,
d’apres les sensations que produit le passage du ren-
flement sur les surfacesirritées, que la douleur devient
d’autant plus vive qu'on approche davantage du col
de la vessie. _

Si l'on introduit un doigt dans le reetum , et qu’'on
presse sur sa paroi anterieure, au niveau des portions
membraneuse et prostatique de I'urcthre , le malade
¢prouve également un senfiment de douleur plus dis-
linct; les lobes de la prostate sont cux-mémes trés-
sensibles. Quelquefois on les trouve un peu tuméfiés ;
mais, hors les cas ou ils sont le siége d'uneinflamma-
tion aigué, cette tuméfaction n’'est jamais bien consi-
dérable. Le plus souvent leur changement de volume
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est & peine appréciable ; toutefois, on leur trouve sou-
vent un peu plus de consistance qu’a l'état normal.

Un signe des plus constants, ce sont des engourdis-
sements ou des ¢lancements & Vextrémité de la verge,
vers la fosse naviculaire. Ces sensations, dont I'inten-
sité varie beaucoup, ont été regardées comme un des
signes les plus infaillibles de la pierre; c’est une er-
reur , car elles appartiennent & presque toutes les al-
fections du col de la vessie : jeles ai déjasignalées dans
les hypertrophies de la prostate, et si les caleuls les
produisent assez souvent, il est & présumer que c'est
en irritant cette région.

En méme temps, et souvent dés le début, le ma-
lade éprouve dans les aines, sur le trajet desureteres,
dans les régions lombaire et sacrée, unesensibilité et
méme un sentiment de chaleur insolites.

L'orilice externe de I'urethre présente une rougeur
plus ou moins vive; cependant ce phénoméne n’est
pas constant. La rougeur, lorsqu’elle existe, est pro-
portionnée al'intensité de la phlegmasie, et quelque-
fois on la voit augmenter du jour au lendemain lors-
qu'une exacerbation a été provoquée par une cause
quelconque, et particulierement par les excés de coit,
de vin et de liqueurs spiritueuses. On remarque pres-
que toujoursalors un redoublement de tous les autres
symptomes; je rappellerai cependant, au sujet du coit,
les exceptions dont j’ai parlé (voy. p. 148). Parfois les
deux levres de I'orifice uréthral sont tuméfiées et pré-

sentent deux petites saillies attribuées & I'inflammation
de follicules glanduleux.
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Dans quelques cas il existe un écoulement assez
abondant ; dans d’autresil n'y en a aueun; le plus sou-
vent il y en a, mais pas assez pour étre perceptible. Le
peu qui se produit sé¢journe dans le canal jusqu’a ce
qu’il ensoit expulsé par les urines, et on voit, comme
je I'ai dit plus haut, en recueillant le premier jet de
ce liquidedans un verre et en I'interposant entre I'ceil
et la lumicre, de petits {ilaments blancs qui flottent
pendant quelque temps et finissent par se déposer au
fond du vase. Si 'on introduit dans le canal une bou-
gie terminée par un renflement olivaire, ce renfle-
ment, lorsqu’on le retire, rameéne souvent derriére lui
un peu de liquide blanchitre et floconneux. Souvent
aussi, quelles que soient la précaution et la facilité
avee lesquelles on introduit cet instrument, on fait
saigner la membrane muqueuse.

Souvent aussi les malades sont affectés de pertes
séminales involontaires ; j'enaidéja rapporté plusieurs
exemples. Tantot ces pertes n'ont lieu que pendant la
nuif, avee ou sans réves , avec ou sans érection ; tantot
elles se produisent également pendant le jour, soit en
allant a la'garde-robe, soit en urinant, etsurtout lors-
que ont lieu les derniers efforts pour vider le rectum et
la vessie. Les derniéres gouttes d'urine sont alors fi-
lantes ; elles donnent au linge une certaine consistance
apres la dessiceation, et, si'on examine I'urine au mi-
croscope, on y rencontre de nombreux animaleules
spermatiques. J'ai déja dit que le sperme est quelque-
fois plus ou moins melé de sang.

Les pertes séminales et la diminution des facultés
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génitales qui en résulte, ne suivent pas toujours une
marche uniforme ; souvent, au contraire, elles offrent
uneintermittence singuliére. Un malade, affecté d'une
inflammation chronique de I'uréthre, et que j aisoigné
pour une exiension de cefte inflammation & I'un des
testicules, m’a dit avoir remarqué bien des fois quesi,
au début d’une érection, 1l sefait un pefit suintement
blanchitre & I'extrémité du canal, I'érection avorte et
I'impuissance en est la suite.

Ces periesséminales attristent presque toujours pro-
fondément les individus qui en sont affeetés , souvent
aussi 1l en résulte un dépérissement graduel delasanté
et de l'intelligence ; cependant, je puis affirmer que
ces phénomeénes sont loin d’étre aussi constants qu'on
pourrait le croire en lisant I'ouvrage de M. Lalle-
mand : beaucoup de praticiens ont probablement fait
la méme remarque. Je crois que 'exagération dans la-
quelle ce célebre professeur me parait étre tombeé,
provient de ce qu'il n’a pas suffisamment fait attention
aux désordres concomitants des voies urinaires, et
quil a attribué uniquement aux pertes séminales des
phénoménes généraux dont la cause éfait au moins
trés-complexe.

Rien, effectivement, n’égale l'inquiétude que les ma-
ladies, méme légéres, de I'appareil urinaire inspirent
a ceux qui en sont atteints. De la vient que si quelques-
uns les laissent, par pusillanimité, arriver 4 un degré
tres-avance, sans chercher i en entraver la marche, la
plupart au contraire assiégent les médecins de leurs
plaintes, de leurs terreurs. Ceux-ci, ne sachant & quoi
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I'espace d'une dizaine d’années, avait ¢té pris deux ou
trois fois de rétention d'urine et toujours au mois de
mai : dans les intervalles, il se croyait guéri. Ayant
été pris d'un nouvel acces, le 44 mai 18335, il y avait
plus de deux semaines que I'urine avait repris son
cours lorsqu’il sucecomba. Or, je trouvai la vessie trés
hypertrophiée et présentant plusieurs cellules dont une
était perforée. 1l faut donc admettre ou bien que ces
modifications dans la structure de lavessie se sont pro-
duites dans I'espace de quinze ouvingt jours, au plus,
que dura la derniere rétention d'urine , ou bien que,
dans I'intervalle de ses acces , le malade éprouvait une
dysurie qui n’avait pas attiré son attention. Leveillé
convient d’ailleurs que, dans un assez grand nombre
de cas, la maladie quiavait débuté sous forme intermit-
tente, prenait une marche chronique (Zbid. , p. 26).

Plusieurs des malades que j'ai observés avaient re-
marqué depuis longtemps que, chaque fois qu’ils se
mettaient en devoir d'uriner , et surtout en présence
d’autres personnes, il leur fallait attendre un certain
temps et faire des efforts insolites. Le jet de leur urine
ne paraissant, pour ainsi dire, qu’a regret, il restait
pendant quelque temps petit, entortillé; ce n'est que
peu a peu qu'’il se renflait et qu’il finissait par sortir a
plein canal ; puis, il diminuait plus {6t qued’habitude,
et, pour vider complétement leur vessie, les malades
étaient obligés de réitérer un grand nombre de fois
ces efforts d’expulsion qn’on est convenu d'appeler
les derniers coups de piston. Dans ces cas, la vessie se
vide encore assez complétement.

A une période plus avancée, I'émission urinaire se
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que finissent presque toujours par amener dans la
vessie leséjour de I'urine dans cet organe et les efforts
gu'il répete a chaque instant pour Uexpulser, change-
ments qui angmentent ou diminuent et méme anéan-
tissent sa contractilité.

Quoi qu'il en soil, la dysurie linit presque toujours
par prendre un caraclere de plus en plus grave. I
n'est pas tresdréquent de voir la rétention devenir
compleéte; mais il n'est pas rare de rencontrer des ma-
lades qui ne rendent pas un quart, pas un sixieme de
leur urine. Alors, que leur vessie se laisse distendre
ou non, ils sentent, aussitot apres avoir uring, qu'ils
enont encore besoin, et bientot une nouvelle émission
devient nécessaire. Alors aussi ne manquent pas de se
manifester des signes d'irrifation du e6té des organes
urinaires, si toulelois ils n'existent pas déja depuis
longtemps : la vessie devient douloureuse, les urines
troubles, quelquefois méme sanguinolentes.

On doit encore examiner le ventre avec le plus
grand soin; il faut explorer la vessie par I'hypogastre
etle rectum, au moyen du toucher et de la pereussion
médiate; on pratiquesurtout le cathétérisme qui, dans
ces cas, est la source la plus certaine du diagnostic; car
si, lors méme que cetorganen’aque peu de développe-
ment, il en sort de 'urine immédiatement apres que
le malade vient d'en rendre, on doif nécessairement
en conclure qu'il ne se vide pas. La force avee laquelle
le liquide s’écoule par la sonde indique si la poche qui
le contient a oun'a pas conserve sa contractilité ; et
on doit penser quelle est complétement frappce
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d'inertie, si, pour la débarrasser foul a fait, on est
obligé de presser sur 'abdomen; i plus forte raison
si, lorsqu'on cesse les pressions, Iair extérienr vient
i étre aspiré par la sonde.

Le cathétérisme permel méme de pousser le dia-
gnostic plus loin : si lavessie chasse I'urine avee beau-
coup de force, si, vers la fin, le malade éprouve des
douleurs vives, si l'urine est puriforme, et surtout si
les dernieres parties sont mélées de sang, on peut étre
sur que la muqueuse est enflammée. Sila vessie se
laisse facilement distendre, si ses parois sont souples,
point ou peu douloureuses, c¢'est que I'inertie ne tient
point & une altération de ses parois. Si au contraire
elle est peu dilatable, si ses parois sont dures, trés-
sensibles aux moindres frottements de la sonde, ¢'est
que Pinertie tient & une inflammation du réservoir
urinaire. D’ailleurs la sensibilité du bas-ventre et les
symptomes généraux peuvent encore aider beaucoup
au diagnostic. 1l importe au plus haut degré de bien
s'assurer de I'état des choses, car si la cause de ces
phénoménes n'est pas combattue & temps, I'inflam-
mation de la vessie redouble d’intensité, désorganise
ses parois, y détermine une infiltration purulente, et
gagne méme le péritoine.

Je mne dis que c’est alors que le réservoir urinaire
se perfore ; car les perforations que j'ai décrites, et qui
sont presque les seules qu'on observe, peuvent se pro-
duire a toutes les périodes de la rétention d'urine. J'ai
vu des cellules vésicales s'enflammer, s'uleérer, se
rompre et déterminer la mort, dans des cas ol le
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sical. 1., urine ne sortail que goulle a goutte et apres
de violents efforts; vingt-quatre heures aprés le début
de ces symptomes, elle devint fortement sanguino-
lente pendant une journée. L’acuité se calma les jours
suivants, et le malade est resté, nous dit-il, & peu pres
toujours dans I'¢tat ol nous I'avons trouvé : cepen-
dant il a cess¢ son travail depuis deux mois. A son
arrivée : Appetit, embonpoint; il ne se plaint que
d'une grande géne i urimer. Lorsqu’il veut le faire, il
pousse pendant pres d'une minute. L'urine sort en
tire-bouchon, avee cuisson vive aw col : ¢’est la , dit-il,
quil sent lempéchement; la sonde ne rencontre pas
d’obstacle dans Curethre, ni au col; son introduction
est un peu citisante; pas d’écoulement uréthral; seule-
ment, avant la sortie de Uurine, écoulement de quel-
ques gouttes d'un liquide blanc, puriforme. L'urine
forme un dépot glaireux, abondant (prés de la moitié
de la masse). Depuis le mois d'aotit 4855, elle n’est
pas redevenue sanguinolente. Pas de symptémes du
coté des reins (Sangsues a 'anus, deux bains, du petit-
laif pour boisson. Les jours suivants, M. Sanson or-
donne de la {érébenthine et de la tisane de bourgeons
de sapin).

Le 7 juillet , le malade se plaint d'une douleur aux
lombes,; exactement bornée & la région du rein gau-
che, douleur qui éfait survenue spontanément dans
la nuit; elle génail assez fortement les mouvements de
la respiration, et devenait plus sensible par la pres-
sion (quinze sangsues aux lombes, bains). Pendant les
dix jours suivants, elle offrit de nombreuses varia-
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tions. Quelquefois trés-aigué, avee sentiment d’élan-
cements le long de I'uretere du méme cote, elle dispa-
raissait complétement quelques heures aprés, pour
revenir spontanément douze ou quinze heures plus
tard. Les symptomes de catarrhe vésical n’avaient pas
changé (On continue la térébenthine).

Vers le 18 juillet, perte d’appétit, bouche amére,
langue chargée, frissons vagues, un peu de fievre; la
douleur, toujours fixée exactement vers le rein gauche,
et se propageant le long de I'uretere, avait augmenté;
les inspirations étaient prolongées; le malade s'as-
seyait souvent sur son lit pour soulager son dos,
disait-il. S’il voulait marcher, un cordon douloureux
partant des lombes, lui tiraillait la cuisse et le faisait
boiter. . |

Quelques coliques, selles un peu liquides, cuisantes
a I'anus (deux ou trois par jour); tumeurs hémor-
rhoidales douloureuses ; hypogastre trés-sensible a la
pression ; envies plus fréquentes d’uriner, avec sen-
timent de brilure au col ; sortie de I'urine bien plus
difficile. Ce liquide est blanchitre, fortement ammo-
niacal, avee quelques flocons blanchitres en suspen-
sion ; disparition du dépot glaireux (Cessation de la
térébenthine et de la tisane de bourgeons de sapin,
bain, diéte, ventouses scarifices aux lombes).

Le 26, on remarque un soulagement notable : la
respiration est normale, la pression sur le rein gauche
nullement douloureuse. Le malade s'était beaucoup
levé la veille; mais la fievre ne cesse pas (Bain, dicte,
petit-lait, trois pots).
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Le 2 aout, I'état du malade ne parait pas changer.
Il se plaint surtout de douleurs violentes causées par
les hémorrhoides, qui sont volumineuses et uleérées.

Le §, I'état devient tres-ficheux : Fievrevive; pouls
serré, vif; facies souffrant, teint terreux, yeux enfon-
eés; langueseche, rude, & enduit éeailleux ; tremblot-
tement des lévres et de la langue quand le malade veut
répondre ; air de stupeur’; pas de délire ; ventre bal-
lonné, trés-douloureux a la pression dans toute son
é¢tendue, mais surtout & 'hypogastre. La douleur des
lombes a changé de caractére : maintenant c’est une
géne, une douleur sourde qui occupe toute la région,
¢galement des deux edtés. Sur l'emplacement des
deux reins, la pression est sensible: on n'y constate
point de saillie anormale. Le malade essaie presque
continuellement de pisser : il se place, pour cela, sur
les genoux : 'urine ne coule que goutte & goutte. La
douleur est excessive; un tremblement général,
comme convulsif, le force alors de se recoucher; il
éprouve le sentiment que lui causerait un fer rouge
au col de la vessie; sortie involontaire de quelques
féces liquides et brulantes & I'anus produite par ses
efforts de micturition (Quinze sangsues aux lombes,
fomentations émollientes).

Le42, apeine un demi-litred’urine en quatre jours;
cependant la vessiene se sent point & I'hypogasire; la
sonde n’en fait pas sortir plus d'un demi-verre. Dans
lanuitsuivante, la vessie se remplit d'urine.Le 45,0n la
sentait extrémement douloureuse, de la grosseur du
poing, & 'hypogastre. M. Sanson tira par la sonde,
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morent, la maladie prend une marche beaucoup plus
rapide; les autresappareils commencent a souffrir.

Enfin, le 8 aolt, I'inflammation envahit le rein
droit, et, dés lors, les symptomes les plus graves ap-
paraissent du edté du ventre, du eoté des centresner-
veux, ef, en dernier résultat, la mort, précédée des
plus vives souflrances.

Mais les signes que je ‘viens d’exposer n’annoncent
qu'une irritation habituelle des voies urinaires ayans
particuliécrement son siége an eol de la vessie et une
géne dans le cours des urines. Vovons done s’il ne
serait pas possible d'obtenir des données plus pré-
cises et capables de nous diriger stirement dans I'ap-
plication des moyens thérapeutiques.

Je vais indiquer mes diverses méthodes d’explora-
tion dans I'ordre suivant lequel je procede.

Je commence par faire uriner le malade en ma
présence, et je constate de quelle mamiére se fait
I’émission urinaire, si le jet sefait attendre, s'il est fort
ou faible, sil arrive promptement & son diamétre
naturel et s'il diminue longtemps avant que 1'évacua-
tion ne soit terminée, s'il est continu ou intermittent,
s'il s'accompagne ou s'il est suivi d'une douleur en
quelque point du canal, et particulicrement vers son
orifice interne, ete.

Cela fait, j'introduis jusque dans la vessie, (rés-len-
tement et sans mandrin, une sonde de gomme élastique
trés-souple, de trois millimétres de diamétre, gra-
duce, n'ayant qu'un seul ceil et terminée par un ren-
flement olivaire desix & huit millimétres de diamétre,
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A mesure que ce renflement progresse, je m’enquiers
dessensations que le malade éprouve, et, si je rencontre
quelque difficulté , je note en quel endroit. I'évacue
ensuite 'urine, s’il en reste dans la vessie; je remarque
si les parois de celle-ci sonl inégales, douloureuses;
j'injecte un peu d’ean ticde dans sa cavilé; enlin je
retive l'instrument, toujours avec lenteur, notant,
comme au moment de son introduction, les sensations
du malade et les miennes, el enfin j'examine si le ren-
flement n'a pas ramen¢ hors du canal une séerétion
particuliére ou méme du sang.

Cette simple exploration me fournit un grand
nombre de données fort importantes : 1° Je vois si le
canal est libre et sile renflement de la sonde n’éprouve
pas quelque obstacle au colde la vessie, ce dont on juge
par la profondeur a laquelle on est arrivé et par I'ar-
rivée de 'urine qui ne tarde pas a jaillir. 20 Le volume
du renflement permet au malade d'indiquer, d'une
manicre préeise, quelles sensations il pergoit et en quel
endroit il les éprouve; j'ajouterai qu’on peut s assurer
sol-méme exactement de leur siége, en suivant celte
olive avec les doigls , soit par le périnée, soit par le
rectum. 5° On juge si la vessie se contracte avee foree,
st elle se vide, el, dans le cas contraire, combienil reste
encore d'urine dans son inlérieur; on remarque
quelles sont les qualités de cette urine. 4> On appréeie
I'état des parois vésicales. 5* Enlin on voit si 'uréthre
est le siége de quelque séerétion, ou si ses parois
laissent suinter du sang au moiudre {rottement.

Si le canal est libre et si on n'éprouve de la résis-
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ses faces antérieure et postérieure. (La figure 1 donne
sa forme générale, et les figures it représentent son bee
et sa plaque avec leurs dimensions réelles). Ce cathéter
est un peu plus difficile & introduire que les algalies
ordinaires ; mais, dans les cas d’obstacle au col de la
vessie, on est bien plus sur de le faire pénétrer dans
ce reservoir et de ne pas faire de fausse route (1).
Son angle brusque, que M. Leroy m’a reproché
(Lettres et mém., p. 130), en fait précisément I'un des
principaux avantages, et voici comment :

Lorsque ma sonde arrive au col de la vessie, ce
n’est pas par son extrémité, mais par sa face dorsale que

(1) Aprés avoir essavé cet instrument dans les hopitaux pen-
dant plusieurs années, ¢l aprés avoir démoniré son utilité dans
divers écrits, j'ai vu tout-i-coup deux chirurgiens me contester
I'honneur de son invention. Jai réduit ailleurs les assertions de
Fun d’eux & leur juste valeur (voy. p. 15), et il n’a pas répliqué;
jen ai fait autant & 'égard de M. Leroy d'Etioles (voy. le pre-
mier volume de mes Recherches, p. 536); mais, sans daigner
répondre & mes arguments, il vient de reproduire purement et
simplement ses anciennes prétentions, en disant que j"ai exagéré
la courbure courle et brusque de sa sonde exploratrice (Letfres
etmem., ele., p. 150) : il aurait da au moins ajouter qu'en méme
temps quej'en ai complétement changé la courbure, jen ai ré-
duit le bec de 56 ou 40 millimétres 412 ou 16, ce qui fait que
mon instrument ressemble beaucoup moins au sien que le sien
ne ressemble aux sondes ordinaires. Ces modifications sont
pourtant essentielles ; car, sans elles, il était impossible d’arri-
verdun diagnostic exact des affections ducolde la vessie. Remar-
quons, en effet, que ¢'était uniquement pour reconnaitre les cal-
culs vésicaux que M. Leroy avait un peu diminu¢ le bec des
algalies ordinaires, et quedéja plusicurs chirurgiens lavaient fait



176 DES SIGNES ET DU DIAGNOSTIC

le bec se présente a espéce de soupape qui ferme cel
orifice : on peut done user d’une certaine force pour
soulever celte soupape, sans avoir a craindre de s’en-
loncer dans son épaisseur. Or, sila sonde est moins
courbe, il est évident que ee ne sera plus le dos, mais
Fextrémilé qui se présentera i la valvule, el qu’on sera
bien plus exposé afaire fausse route. Joignezacela que
si des fausses routes ont ¢été faites préalablement dans
ce point avee les algalies ordinaires, comme eela n'ar-
rive que trop souvent, on aura d’autant plus de chan-
ces de les ¢viter, que la courbure de la sonde qu’on
emploiera différera plus de celle avee laquelle ces
fausses routes ont élé pratiquées,

avanl Iui, tandis que personne, avanl moi, navail imaginé un
cathéter telquele mien pour reconnaitre les déformations du col
de la vessie. La preuve que M. Leroy n’avait pas méme songeé i
appliquer sa sonde & ce diagnostic, cest quiil avait préconisc,
dans ce but, un instrument trés—compliqué et trés-infidéle dont
il parle & peine aujourd’hui, et que celui qu'il emploie mainte-
nant n'est autre que le mien, sculement avee nne courbure moins
prononcee. Il attache, il est vrai, une trés-grande importance i
celle pelite modifieation et il condamne Pangle de ma sonde
corame Ia rendant diflicile & introdueire, sans rechereher sl ne se
prive pas par la de grands avantages, et s'il n'est pas [acile, a
Laide de quelques regles, d'en rendre introduction facile et
stire. Je regrette d'antant plus quiil n'ait pas scérieusement et
scientifiquement disculé ces questions , que, depuis plusienrs
années déja, je n'ai jamais éprouve de difficulté notable & intro-
duire cel instrument, méme dans un cas oi, sous les veux de
M Velpeau, M. Leroy a'avait pu parvenir dans la vessie, mal-
aré des Lentatives longues et fatigantes, et malgre la moindre
courbure de la sonde qu’il employait.
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Le méme auteur a encore avancé que, dans les en-
gorgements de la prostate, ma sonde passe difficile-
ment & cause de la rigidité du tissu de la glande. Mais
il n’a done pas fait attention que, précisément dans
ces cas, le canal augmente considérablement dans
son diametre cocey-pubien. Elle déprime fortement
il estvrai, le bord postérieur ducol dela vessie; mais
il en serait ainsi quand méme son angle serait plus ob-
tus, puisque, quelle que soit celle de ces sondes qu’on
ait fait pénétrer dans la vessie , le canal se trouve, en
définitive, traversé par une tige droite. Sans doute,
la résistance qu’on éprouve pour opérer cette dépres-
sion est moins sensible avee un angle obtus qu’avec un
angle saillant ; mais, que recherchons-nous & l'aide
de nos explorations? précisément i connaitre celte ré-
sistance ; ainsi done. Uinstrument le meillear sera
celui qui la transmetira & la main de la maniére la
plus distinete.

Je vais extraire du premier volume de mes Reclier-
ches (p. 315) les régles suivant lesquelles j'introduis
mon cathéter dans les cas de valvules du col de la
vessie. Jen'ai pas besoin de dire que, s'il existait en
méme temps un rétrécissement de urethre , il fau-
drait commencer par rendre i ce canal un diametre
convenable.

Pour pratiquer le cathétérisme avee ma sonde cou-
dée, on peut se placer i gauche ou a droife du ma-
lade, ef, dans les deux cas, on peul se servir de la
main droite, La position a dvoite est toujours préfé-
rable pour la dermiére partie de I'opération qui est la

: 12
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plus délicate ; souvent méme elle est impérieusement
exigée par certaines manceuvres dont le cathétérisme
n’est que le préliminaire.

Cest surtout quand on introduil cet instrument a
la maniére ordinaire, c'est-a-dire par-dessus le ven-
tre, qu’il faut avoir égard aux courbures que le canal
éprouve dans le gland et prés de la symphyse (voy.
p- 26 et 27), par la raison que son bee se porte bien
plus encore que celui des algalies contre la paroi su-
périeure : aussi je conseille de 'introduire toujours
de edté, c'est-i-dire de diriger le pavillon vers I'aine
gauche, quand on est & droite, et réciproquement ;
puis, sitot que le bec est engagé dans la verge, de ra-
mener la tige & 25 degrés environ de la verticale et
de pousser suivant une ligne qui, des doigts conduc-
teurs, irait tomber sur le milieu de la portion recour-
bée. De cette maniére, et sil'on ne tient pas la tige
trop fortement saisie, le bec se tournera de lui-méme
dans la direction du canal et on aura en outre 'avan-
tage suivant : quand on introduit ces sondes, le bec
tourné vers la paroi supérieure, c'est la paroi infé-
rieure seule qui est obligée de se préter & leur cour-
bure, puisque la premiére est fixée dans toute sa lon-
gueur ; tandis que les parois latérales, étant libres
toutes deux , obéissent I'une & la pression du bee, I'au-
tre i la saillie de I'angle : de cette maniére le eanal
forme une espéce de zig-zag, et la pression, se trou-
vant partagée , devient moins sensible. Lorsqu’on est
arrivé au bulbe , il suffit d’ineliner légérement le pa-
villon vers 'abdomen pour tourner le bee du eoté de
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presse doucement la tige, de maniére que la face dor-
salede la portion recourbée marche en avant ; il arrive
un moment on la valvulve se trouve soulevée , et alors
le talon passant par dessus, entre tout-i-coup dans la
vessie,en donnant la sensation d'une résistance vaineue.
Quiconque se sera un peu exercé a ce genre d’explora-
tion percevra tout ce que je viens de dire avee beau-
coup de netteté et de préeision ; on peut méme, jus-
qu'a un certain point, distinguer sil sagit d'une
contracture ou d’'une véritable rétraction.

Ce que je viens de dire , dans le précédent alinéa
s'observe ¢galement chez les femmes. J'ai méme vu,
chez quelques-unes, lasonde, introduite dans la vessie,
se diriger de haut en bas et d’avant en arriére au lieu
de se diriger de haut en bas et d’arriére en avant,
comme elle le fait habituellement (voy. p. 102).

Je suppose maintenant que nous ayons rencontré
chez un homme , un obstacle derriére le col de la ves-
sie ; 1l nous reste encore a savoir si ¢ est une tumeur ,
si ¢'est une valvule prostatique ou si ¢’est une valvuale
musculaire.

Pour arriver i cette connaissance, je tiens la tige
du cathéter & peu preés parallele a 'axe du trone, et
j'attire son bec contre le bord antérieur du col vésical ;
puis, dela, le dirigeant tantot a droite, tantot a gauche,
je lui fais parcourir toule la circonférence de cet ori-
fice en exercant constamment sur le pavillon une trae-
tion légére.

Si, dans ce trajet . se rencontre une tumeur, le bec
est arrété. et il faut lui imprimer un mouvement d'as-
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cension pour passer par dessus el pouvoir continuer
la rotation. Dans les cas ol une tuméfaction régu-
liere et égale des granulations sus-montanales de la
prostate a déterminé une valvule, I'instrument n’est
pas arrété comme dans le cas précédent, cependant il
monte régulierement et par degreés jusqu’ace qu'il re-
parde directement en arri¢re, pour descendre ensuite
a peu pres de la méme maniére. Dans les cas | au con-
traire,, oit on aurait affaire i une valvule musculaire |
ce mouvement ascensionnel pourrait encore exister,
mais moins bien marqué que dans les cas précédents.

Je répete cefte manceuvre plusieurs fois , tantot de
droite & gauche , tontdt de gauche a droite ; puis j'ex-
plore la vessie , je recherche si elle ne contient pas de
corps éfranger; en promenant légérement le talon sur
ses parois, je sens si elles sontsensibles, rugueuses, in-
durées , ete., enfin, je retire I'instrument , le bec en
avant, ayant soin d’observer si, au moment o il passe
de la vessie dans la région prostatique , il ne donne
pas comme la sensation d’une barriére par dessus la-
quelle il aurait glissé.

Je dois dire cependant que le diagnostic des deux
especes de valvules entre elles pourrait laisser parfois
beaucoup d’obscurité si I'dge du malade , ses antécé-
dents , le volume et la sensibilit¢ de la prostate ne ve-
naient nous éclairer. En effet, que le malade soit agé,
que sa prostate soit volumineuse, peu sensible, onaura
lieu de croire que la valvule est due a I'hypertrophie
de cette glande. Que le malade soit encore jeune, qu’il
ait eu des uréthrites rebelles, que la région prostatique



182 DTS SIGNES BT DU DIAGNOSTIC

soit sensible , saignante au plus léger contact des ins-
truments , qu’il se manifeste des signes d'irritation,
d’inflammation du e6té des organes génitaux, on aura
lieu de eroire que la valvule est museulaire,

Pour ee qui concerne le (raitement de la dysurie, le
diagnostic des valvules entre elles n’est pas indispen-
sable , et leur traitement ne varie qu’en raison de eir-
constances accessoires ayant elles-mémes leurs carae-
téres propres.

Je ne parle pas ici des algalies, du trilabe, des bou-
oles en cire, des sondes & empreintes , efe. ; car ces
moyens sont tout-a-fait sans valeur pour diagnostiquer
les obstacles au col de la vessie | et & plus forte raison,
pour distinguer ces divers obstacles les uns des autres.
On pouvait en tenir quelque compte autrefois; mais
on ne pourrait, en conscience, les proposer aujour-
d’hui (voy. p. 413 et 14).

Certains passages que je vais emprunter a B. Bell
(Mal.vén. — Trad., t. 1, p. 412 et suiv.), démontre-
ront a la fois et la réalité des fails que jannonce et
I'ignorance ou étaient sur leur véritable cause ceux-
la mémes qui les avaient observés avant moi.

« Lorsque I'écoulement et les autres symptomes
dela gonorrhée sont dissipés , dit ce profond observa-
teur, el que le malade s'imagine étre parfaitement
guéri, 1l éprouve toul-a-coup, sans gu aucune douleur
ait préecéde ; un malaise dans les lombes et des sensa-
tions pénibles dans toute la région de la vessie , parti-
culicrement awtour du col de ce viscére; la v égion des
reins parait {res-fatiguée et devient quelquefois tres-
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que fondement, une disposition & la paralysie de la
vessie et des parties contigués , et que 'opium est
d'une utihité plus générale encore (ibid. | p. 418).»

« Ces symptomes, poursuit B. Bell | causent sou-
vent des tourments insupportables méme aux hommes
les plus courageux; mais ils deviennent trés-alar-
mants, dans cerlains cas, pour les personnes faibleset
dont I'imagination s'affecte tres-aisément ; quelque 1¢é-
gers qu'ils soient , on les attribue communément a la
maladie qui a préeédé; on s'imagine qu'elle n'a pas
été bien traitée ou complétement guérie. Quand cela
arrive a des esprits faciles & s'inquiéter, il en résulte
souvent des tourments extrémes.

« 11 est souvent impossible de connaitre la cause
de tous ces symptomes , ou méme d’'une partie; ils
ne surviennent pas spéeialement aprés une forte in-
flammation ; ou lorsque, pendant le cours du traite-
ment, le malade s’est livré avee exces & I'usage des
femmes ou du vin... On est disposé & croire qu'’ils
sont en grande partie ou méme entiérement imagi-
naires, et on les traite en conséquence... Je les ai ob-
servés aprés des gonorrhdées trés-légéres qui n’étaient
accompagnées d’aucune affeclion sensible des parties.
Les malades ont néanmoins éprouvé des tourments
excessils et continuels.

« Plusienrs des symptomes dont je viens de faire
I’énumération sont causés par des tumeurs situées vers
le col de la vessie, surtout par le gonflement de la
prostate.... Mais 1c1 nous supposons, ce qui arrive
assez fréquemment , qu’on ne peut découvrir aucune
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Pour moi, la meilleure algalie est celle qui, & partir
de 8 centimeétres de son extrémité vésicale, est courbée
a peu prés régulierement de maniére que la tangente
a la derniére partie de sa courbure fasse avee le pro-
longement idéal de sa portion droite, un angle de 400
a 140 degrés, c’est-i-dire un pen plus ouvert que I'an-
gle droit. Un tel instrament pourra servir dans pres-
que tous les cas, et, dans ceux en question, il mettra,
bien plus que tout autre, i I'abri des fausses routes.
Déja Howship avait reconnu les avantages d’une sonde
tres-courbée dans ce qu'il appelle les rétrécissements
spasmodiques de Vurcthre (On the most important
complaints, ete., p. 5435). Jajouterai que I'instrument
doit ¢tre bien arrondi i son extrémité et qu'il doit
avoir un assez fort volume (6 millimetres environ de
diametre), puisque Uorifice interne de I'uréthre n’est
que dévic¢et non rétréci : ¢'est encore le moyen d’éviter
les fausses routes.

~ Mais, malgré toutes les précautions et toute 'adresse
imaginables , le passage d’'une sonde métallique est
toujours pénible, surtout quand il existe une sensibi-
lité¢ anormale du canal, C’est pour cela que je débute
presque foujours au moyen d'une sonde de gomme
¢lastique bien smlplc de 4 ou 5 millimétres de dia-
metre, el que j'introduis sans mandrin. Si je rencon-
tre un rétrécissement, je me conduis comme je I'indi-
querai en traitant de cette maladie; dans le cas, au
contraire, ot il n'y a pas de rétrécissement, cette sonde
suit assez bien toutes les sinuosités du canal sans exer-
cer de frottement sensible sur ses parois, et arrive or
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dinairement sans encombre jusque dans la vessie. Ce
sont surtout les sondes ¢lastiques a courbure fixe qui
sont utiles en pareil cas ; et, si F'on n'en avait que de
droiles , on pourrait , avec beaucoup d’avantage , leur
imprimer une courbure i aide d'un petit mandrin
métallique, tel que le fil d’argent dont on se sert pour
désobstruer les algalies. La sonde ainsi courbée fran-
chit plus facilement la valvule, et n’a pas assez de rai-
deur pour blesser ou froisser les parties.

Cen’est que dans les cas ot les sondes élastiques ne
réussissent pas que je me sers des algalies,

S1, par hasard, je ne réussissais pas d’'une maniére
ou de l'autre, j'aurais recours i une sonde métallique
de la méme forme que mon cathéter explorateur
(roy. p.A74), mais creuse et munie d’un seul il ou-
vert sur la tige, 210 ou 12 millim. de I'angle rentrant,
Cette position de I'ecil fait qu'il n’expose pas & excorier
les tissus, méme lorsqu'on se sert de I'instrument
comme explorateur. Cest surtout lorsque des fausses
routes auront été faites dans des tentatives antérieures
que ce proeédeé sera utile; il pourra méme étre indis-
pensable dans quelques cas, parla raison que les sondes
& courbure ordinaire auraient une lendance invineible
a s’engager dans les pertuis que des sondes de méme
forme auraient déja pratiquds.

Maintenant, je suppose qu’on n’ait pas ou qu’on ne
sache pas employer ma sonde, ou qu'une cause quel-
conque, telle qu'un rétrécissement, une sensibilité
ou une inflammation trop vives de 'uréthre. ete., ne
permettent pas d’en faire usage. on peul recourir a
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divers moyens dont I'expérience a constaté les bons
effets, el que je vais exposer.

En premiére ligne, je placerai les antiphlogistiques,
pour peu qu'il y ait d'irritation et qu'’il reste de force
aumalade. 1l est certain qu'une forte saignée ou une
application de sangsues au périnée, suivie d'un bain
tiede , longtemps prolongé , ameénent presque infailli-
blement une détente et1’émission d'une certaine quan-
tité d'urine. Il est méme probable que ces bons résul-
tats ont eu beaucoup d'influence sur Pesprit de
M. Blandin (voy. p. 33); mais j'ai déja donné des rai-
sons pour lesquelles son opinion me semble ne de-
voir étre que tres-rarement admise. Je vais encore re-
venir sur ce sujet, apres avoir exposé un fait que jai
observé il y a dix ans; c'est le premier qui ait attiré
mon attention sur ce point.

Un sous-officier vétéran employé & la garde de la
prison de Bicétre, ayant été pris tout-a-coup d'une ré-
tention d'urine , se rendit & I'infirmerie de I'hospice
et me fit appeler. Je le vis immédiatement : il me dit
quil avait un rétrécissement de urethre et qu'il avait
“déja été pris plusieurs fois de I'accident qu'il éprou-
vait en ce moment. Je lui introduisis une bougie co-
nique jusque dans la vessie, et je I'avais & peine retirée
que I'urine jaillit avee foree et par un jet volumineux.
Mais le réservoir urinaire n'était pas a moitié vidé que
le liquide s’arréta tout-a-coup pour ne plus reparaitre,
bien que je répélasse plusieurs fois, et toujours avee
facilité, I'introduction de la bougie. §'allais essayer de
passer une sonde ¢lastique; mais le malade, qui parais-
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(CEuvres, t. 1, p. 528)? Je n’aurais pas , je I'avoue,
assez de confiance dans le premier moyen pour I'em-
ployer; cependant personne ne dédaignera I'opinion
de I'illustre chirurgien anglais, et, lors méme que son
assertion ne reposerait que sur un petit nombre de
faits, 1l serait difficile de concilier ces faits avee I'opi-
nion de M. Blandin. Combien de fois, d’ailleurs, n’a-
t-on pas vu I'introduction de bougies simples détermi-
ner I'écoulement de I'urine sans avoir franchi le rétré-
cissement ?

Quant & moi, jexplique lefficacité de tous ces
moyens ¢videmment contraires, en admettant qu une
action quelconque un peu vive, provoquée i quelque
distance du col de la vessie, fait cesser sa contraction
anormale en portant ailleurs I'irritation dont il est le
siége. _

Un praticien éelairé pourra employer ces divers
agents avec d'autant plus de chances de sueeés qu'il
les appliquera a descas moins compliqués, etil pourra
méme y joindre, avee avantage, I'einploi des opiaces,
de la belladone, de la jusquiame, de la eigué adminis-
trés par la bouche, par I'anus , ou méme en frictions
sur le périnée. Howship et M. Guthrie disent avoir
retir¢ de bons eflets de T'ipécacuanha , Somervail et
Grillo d'une solution de camphreet de chlorhydrate
d’ammoniaque (Gaz. méd. 1836, p. 426), ete.

Dans le cas ot la rétention d’urine résisterait i toul,
il faudrail, au lien de s’exposer i lacérer I'uréthre,
pratiquer la ponetion de la vessie pour livrer issue &
'urine jusqu’a ce qu’on ait rétabli la liberté du canal ;

i, i b o ey S
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accidents. Un certain degré d'wrritation dans le canal
ne serait pas une contre-indication.

Toutefois, quand il nexiste pas de complieation
grave et qu’il ne menace pas d’en survenir, quand le
cours de I'urine ne se trouve pas notablement géné, ou
qu'il ne l'est que momentanément , on peut s'adres-
ser de prime abord i la maladie premiére, que
cette maladie ait son siége dans 1'uréthre ou dans la
vessie ou méme en dehors de ces organes , parce
qu’il sera permis alors d’espérer guérir la valvule en
faisant cesser la cause qui I'a provoquée, et éviter
ainsi I'emploi de moyens qui, quoique innocents et
peu douloureux, répugnent toujours plus ou moins.
1l sera encore temps, d'ailleurs, d'attaquer la valvule
si le traitement préliminaire n’a pas I'effet désiré.

Maintenant que nous avons posé les indications
générales, nous allons rechercher la maniére de rem-
plir les indications particulicres.

Lorsque la valvule est due & une hypertrophie des
oranulations prostaliques, je pense que des moyens
appliqués directement sur le mal sont seuls efficaces.
On a préconisé tous les fondants imaginables et en
particulier I'eau salée, I'eau de mer en bains et en bois-
son , le calomel & I'intérieur, ainsi que le sublimé,
I'iode et ses composés, I'iodure de potassium, entre
autres ; mais je doute qu'on ait, par ces divers moyens,
diminué tant soit peu le volume de la glande. Des
sucees, dit-on, ont été obtenus ; mais il est trés-pro-
bable que, dans plusieurs de ces cas, on avait alfaire a
autre chose qu'a une hypertrophie de la prostate, et
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que, dans ceux d’hypertrophie véritable , I'améliora-
tion survenue doit étre expliquée d'une autre maniere.
Il faut si peu, par exemple, pour donner passage i
I'urine, que, dans certains cas, la vacuité habitvelle du
rectum ou toute auire cause peu importante en ap-
parence, doit avoir eu une influence plus grande sur la
miction que le dégorgement qu’on croitavoir obtenu.

D’autres fois, ¢’est & la maniere d’employer le mé-
dicament plus qu'au médicament lui-méme que doit
étre rapporté, suivant moi, tout 'honneur de la cure.
Ainsi, lorsque M. Stafford dit avoir guéri des engor-
gements de ce genre i 'aide de I'iode et de ses com-
posés portés sur le point malade, je crois que ¢’est au
passage répété de la bougie el i ses [rottements sur la
saillie morbide que doit étre rapportée 'amélioration
survenue dans le cours desurines,bien plus qu'al’action
locale et a I'absorption du médicament. Je vais, d’ail-
leurs, exposer sa mani¢re d’agir, et on jugera quelle
quantité de substance médicamenteuse on peut ainsi
porter sur la prostate : « Je charge, dit-il, la pointe
d'une bougie d’iode, d'iodure de potassium ou de toute
autre substance que je juge convenable, et je la plonge
dans du suif fondu qui lui forme une enveloppe. Par
ce moyen, je puis faire sur la prostate telle application
que je désire sans toucher la surface du reste de 'uré-
thre. Lorsque la bougie a atteint le lieu désiré, sa
pointe s'arréte sur la partie malade, et celle-ci, apreés
la fusion du suif , se (rouve en contact ayee l'iode ou
iodure, et si 'on imprime doucement a la bougie des
mouvements de va-et-vient, il en résulte nécessaire-
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ment des frictions (On the treatment of some affect.
of the prostate gland , 1840, p. 18). » On verra plus
bas que le simple passage de bougies , sans addition
de substances médicamenteuses, a été, dans bien des
cas, suivi de sucees.

Lorsque la valvule est due a une contracture des
fibres musculaires, et que cetle contracture est , pour
ainsi dire , & I'état aigu et sous la dépendance d'une
maladie aigué, on ne tarde presque jamais a la faire
cesser en en faisant disparaitre la cause. Si elle était,
par exemple, produite par une affection purement
nerveuse, telle que I'hystérie, le spasme du col de la
vessie disparaitrait avee I'acegs, et tous les anti-spas-
modiques en usage en pareil cas pourraient avoir leur
utilité, surtout administrés par le rectum. Si la con-
tracture était symptomatique d'une affection maté-
rielle du systeme nerveux, ce serait également i celle-ci
qu’il faudrait s’adresser ; mais cette derniére suit, dans
la plupart des cas, une marche progressive, et, la ré-
solution suceédant i la contracture, larétention d urine
est , dans bien des cas , remplacée par I'incontinence.

Au sujet de la dysurie hystérique, jai déja dit que
je n'ai pas d’expérience personnelle ; mais je trouve
dans I'ouvrage d'un chirurgien anglais, M. W. Coul-
son, une remarque qui me semble venir & I'appui de
'opinion que j'ai émise (zoy. p. 108) : ¢'est que, dans
ces cas, la rélention d'urine dure bien plus longtemps
si I'on fait usage de la sonde que si I'on ne fait rien (On
diseases of the bladder, ete., p. T9). Si cette remar-
(que , qui se {rouve en contradiction avee ce qu'on ob-



DE LEURS CAUSES BT DE LEURS covpLicaTions, 497

servedans toute autre circonstance, est juste, ne doit-on
pas croire que cette persistance singuliere tient i ce
que le passage trop répété de la sonde irvite le col de la
vessie, el fait suceéder i@ la contracture nerveuse une
contracture véritablement inflammatoire ? L'expé-
rience peut seule décider la question.

Quand le spasme du col de la vessie a lien sans affec-
tion locale bien caractérisée , que ce spasme soit di
soit & un principe rhumatismal , soit i une affection du
rectum , telle que fissure, ascarides, etc., ou méme i
une affection de 'uréthre qui n’aurait encore produit
au col de la vessie qu'une lésion fonetionnelle, il faut
combattre la cause; et, quant au spasme, on le sus.
pend souvent, au moins momentanément, a l'aide
des moyens que j'ai indiqués (p. 190 ). Je connais un
médeein qui, alfecté d’un rétrécissement organique de
I'uréthre et d'une contracture habituelle du col de la
vessie, ne parvient, dans beaucoup de cas, i faire fran-
chir cet orifice & ses bougies qu’aprés avoir pris un
bain de siége froid. L’immersion du périnée dans de
Feau froide est un moyen que Leveillc a beaucoup
préconisé contre ce qu'il appelail névralgie rhumatis-
male du col de la vessie. Souvent il ordonnait en
méme temps au malade de plonger ses pieds dans un
bain sinapisé¢ trés-chaud. Voici celle de ses observa-
tions ot ce moyen parail avoir le mieux réussi.

Pendant hiver de 4815, un homme, dgé de 53
ans, d'une grande mobilité nerveuse, se plaint de dou-
leurs qui, des reins, descendent el se propagent jus-
qu'a I'hypogastre ; il survient ensuite des ardeurs au
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col de la vessie, avee envie fréquente d’uriner, Chaque
fois que ce besoin se fait sentir, le malade ne peut ren-
dre qu'une petite quantité d’urine avec des efforts
douloureux qui lui arrachent des cris (boissons mu-
cilagineuses et nitrées; bains entiers et de fauteuil).
Amélioration. Jusqu'au 415 juillet, alternatives de
mieux et de pire; mais alors douleurs dans les reins,
Phypogastre et les aines, recrudescence des ardeurs
d'uriner et d’'embarras de la vessie. L'urine est lim-
pide; mais des efforts si grands sont nécessaires pour
lesrendre, que le malade eraint une chute du rectum,
quoique I'anus soit fortement contracté; le pénis se
oonfle, I'uréthre est douloureux au sommet du gland,
et les accidents cessent & peu prés quand les urines ont
coulé. Les fumigations, les bains de siége, les lave-
ments adoucissants sont sans résultat ; les cataplasmes
émollients sur le périnée procurent seuls quelque sou-
lagement. Un bain de pieds trés-chaud fut preserit,
ainsi que du petit-lait et de la tisane de chiendent : les
symptomes s'amendérent peu & peu. Mais, au bout de
12 jours, un violent aceés se renouvela. Le périnée fut
exposé sur de I'eau froide , en méme temps que les
pieds étaient plongés dans un bain sinapisé trés-chaud.
L’aceés se ealma, et la guérison se maintenait encore
un an apres, époque ou Leveillé lut son mémoire &
I'Institut (Revie médicale, octobre 1836, p. 8).

Le méme auteur rapporte encore I'observation
d'une dame dgée de 75 ans, sujette & des douleurs
dans les membres et d’une constitution profondément
aliérée. Cette femme fut prise au mois d’avril 1844,
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ne larde ordinairement pas a rétablir le eours de
Purine quand 'inflammation est aipuié, comme dans
la blennorrhagie. Il en est encore souvent de méme
dans les inflammations chroniques; mais alors
l'amendement est presque toujours passager ; il se
reproduit ensuite, et finit par devenir permanent.
Ces inflaimmations sont, en effet, presque toujours
extrémement rebelles. Dire que, dans beaucoup de
cas, elles succédent a la blennorrhagie, c'est dire
quelles ont presque toujours alors résisté a tous les
moyens qu’on emploie contre cette affection, et qu'il
faut peu compter sur les antiphlogistiques, le copahu,
le cubébe, les résines de toutes sortes, ete. Les injee-
tions ne vont pas jusque dans la région malade lors-
qu'on les fait par la méthode ordinaire. Les boissons
dinrétiques ¢mulsionnées, ainsi que les bains répétés,
m’ont paru plus propres a augmenter le mal qu’a le
ouérir : ils exasperent presque infailliblement le té-
nesme vésical. Cest alors surtout qu’il faut rechercher
sl n’existerait pas quelque cause locale ou générale &
laquelle serait due eette persistance, s’il n’y aurait pas
des hémorrhoides, une fissure ou tout autre affection
entretenant une inflammation chronique du rectum ;
ou bien une coarctation de 'uréthre , un caleul de la
vessie; si les urines ne seraient pas assez acides pour
entretenir I'irritation du canal (je ne parle pas des
urines alcalines qui pourraient produire les mémes
cffets , mais qui seraient alors le résultat d'affections
bien autrement graves que celle de I'uréthre). Il fau-
drait voir si le malade n'est pas atteint de quelque
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principe athritique , rhumatismal ou daffection cu-
tance ; s'il n'est pas faible, lymphatique ou méme en-
taché du viee serofuleux. Toules ces circonstances
peuvent fournir au praticien des indications particu-
licres. On commencera par traiter les hémorrhoides,
la fissure, les rétrécissements, les caleuls, ete. , et, dans
heaucoup de cas, on verra l'inflammation uréthrale
disparaitre spontanément ; dans le cas contraire, on
attaquera celle-ci par des moyens appropriés.
Plusieurs fois, lorsque les urines paraissaient {rop
acides, je me suis bien trouvé de 'administration des
alcalis par la bouche ; mais alors il faut éviter de les
[aire prendre dans une quantité de liquide trop grande,
et d'un autre coté, les pastilles n’en contiennent qu'une
trop petite quantité. Les tartrates et les citrates alealins
produisent le méme effet sur les urines que les carbo-
nates, et m'ont paru pouvoir é¢tre donnés i doses plus
concentrées. M. Mialhe propose de substituer la ma-
onésie hydratée aux bi-carbonates alealins. Hoffmann,
Brande, Horn gtsurtout Henryavaient déja reconnu que
cette substance, prise a la dose d'un demi & un gram,
par jour, a la propriété de s’opposer i la formation
morbide de I'acide urique, et qu'elle 'emporte méme
sur les carbonates de soude ou de potasse. M. Mialhe
ajoute que la magnésie introduit dans I'économie une
substance beaucoup plus inoffensive que ces carbo-
nates dont I'action exeitante, ou pour mieux dire flui-
difiante, est des plus marqucées (Jowrn. des conn. méd.,
mars 1844). A ces avantages , si 'expérience les con-
firme , pourrait peut-étre, dans le cas dont nous nous
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occupons, s'en joindre un autre trés-grand, ce serait
de prévenir la constipation & laquelle ces malades
sont assez généralement sujets,

Il est probable que les mémes moyens seraient
utiles dans les cas de goutte, qui sont, d’ailleurs, ceux
ol les urines présentent le plus souvent le caractére
que e viens d'indiquer. Outre les autres remédes gé-
néraux employés contre cette affection, il serait bon de
chercher & rappeler le mal vers les articulations qui
en ¢laient préalablement le siége, et peut-étre qu'alors
les pédiluves sinapisés trés-chauds, préconisés par Lé-
veillé, jouiraient d’'une double efficacité. Urelli parle
d'un moine qui, «affect¢ depuis longtemps d’une
dysurie accompagnée de douleurs intenses dans la
vessie, en fut délivré tout & coup par une inflamma-
tion aigué du pied et de la partie inféricure de la
jambe. Cette observation, dit Scemmering , prouve
quel secours on peut attendre des dérivatifs pour dé-
tourner de la vessie les spasmes les plus violents (17z/.
de la vessie, etc., p. 68). »

J’en dirai autant des cas ou 'on soup¢onnerait un
principe rhumatismal; il faudrait s’appliquer, en
outre, a favoriser la transpiration cutanée au moyen
de vétements de flanelle, de frictions séches ou aroma-
tiques sur la peau, de bains de vapeur, ele. : on join-
drail a cela un traitement interne dépurateur,

(Vest surtout dans les cas ot le sujet paraitrait avoir
une grande disposition aux affections cutanées que le
fraitement dépurateur devrait étre employé. Mais
cette médication est hérissée d’écueils el exige, dela
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part du praticien, la plus grande circonspection. Les
purgatifs drastiques sont quelquefois utiles; mais
il faut que le tube digestif soit & 1'état normal et sur-
tout quil ne se manifeste pas cette tendance & la
diarrhée qu'on remarque souvent dans les maladies
trés-avancées de appareil urinaire. 1l faut se garder de
lescontinuer trop longtemps etsurtout d’employer ceux
qui agissent particuliérement sur I'extrémité inférieure
du gros intestin, comme l'aloes. J'ai déja dit que 'ipé-
cacuanha avait été vanté par plusieurs chirurgiens
anglais : je crois, en effet, que les vomilifs, surtout ad-
ministrés de maniere a produire une légeére purgation,
doivent étre preéférés. Jai va quelques malades qui
disaient s'¢tre bien trouyés du vomi-purgatif Leroy.
Quant aux tisanes dépuratives, je n'ai pas encore
d’opinion bien arrétée sur leur valeur : je dois méme
dire que jeles al vues assez souvent augmenter, comme
toutes les boissons abondantes d’ailleurs, le ténesme
vesical, Cest surtout aux diurétiques dont on fait un si
fréquent usage en pareil cas, que j'ai reconnu cel in-
convénient, et je partage toul-d-fait les idées émises
aleur sujet par M. Lallemand (Pertessém. , t. 11, p. 22).
Ce que je viens de dire des tisanes dépuratives en
geénéral s'applique aux boissons hydro-sulfureuses.
Quant aux bains médicamenteux, ils fournissent ra-
rement de bons résultats dans les phlegmasies chroni-
ques de la portion profonde de 'uréthre. J'ai conseillé
plusieurs fois les bains hydro-sulfureux ; mais presque
toujours jai été obligé d'en discontinuer bientot I'u-
sage. Cest peul-ttre pour cette raison que jen’en ai
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oblenu aucun avantage, car ils paraissenl avoir
mieux réusst a M. Lallemand dans des cas analogues
aux miens, avee cette seule différence qu’il n'y
est pas question de difficulté pour uriner (/0id.,
t. 111, p. 270). Quant dmoi, je les ai vus produire ,
comme les bains simples, comme les bains alealins ,
une augmentation du f{énesme vésical qui fatiguaif
considérablement les malades et aurait peut-étre
fini par agoraver I'état de la vessie et des reins, si
'on et persisté dans leur emploi. Le meilleur est done
de rétablir le cours des urines avant d’en conseiller
Pusage.

Je pense que, pour beaucoup de raisons, les bains
hydro - sulfureux seraient plus utiles pris anx sour-
ces mémes : le changement de elimat, d’habitudes,
I’exercice , le grand air en secondent puissamment les
effets. Mais il faut encore , & cet égard, un choix ju-
dicieux ; car toutes ne conviennent pas également.
M. Lallemand, qui afaif de ce sujet une étudeapprofon-
die, donne en général la préférence aux eaux de Mo-
lity et de Vernet.

Les premicres sortent de la sourceiune température
voisine de celle dela peau et peuvent, par conséquent,
élre prises 4 l'instant méme. Elles sont trés-riches
en glairine, substance qui rend leur action trés-one-
tueuse. Enfin elles sont placées sous le ciel chaud, see
et constant du Roussillon; il ne leur manque que
d’étre introduites dans les baignoires par la partie -
{rieure, pour prévenir, autantque possible , I'action
de l'air et I'évaporation des gaz. — Plusieurs sources






206  TRAITEMENT DES VALVULES DU COL DE LA VESSIE,

sans oublier toutefois que l'iodure de potassium qu’on
emploie tant, depuis quelques années, agit, avant tout,
sur les voies urinaires comme les diurétiques, et pos-
sede & un trés-haut degré I'inconvénient que je re-
prochais, iln'y a qu'un instant, a cette classe de mé-
dicaments. .

On sait que certains praticiens rapportent presque
toute affection des organes génitaux et urinaires a
une origine syphilitique. J’avais entendu parler de la
guérison de phénoménes analogues 4 ceux des val-
vules du col de la vessie par les mercuriaux, et je me
décidai conséquemment & en faire 'essai. Mais bien
que mes experiences aient été peu nombreuses, jai
cru remarquer quil en résultait également une ag-
gravation du ténesme de la vessie. B. Bell qui, pen-
dant plusieurs années, a employé hardiment ce moyen
conire ce qu'il appelle engorgements de la prostate,
sensations extraordinaires, ete., conséecutifs a la go-
norrhée, avoue n'en avoir jamais vu résulter aucun
avantage, el que, dans quelques cas, cette pratique a
été évidemment nuisible. Bosquillon, son traducteur,
partage enlicrement cette opinion (Zbid. p. 154,218
el 417). Il serait done bon, avantd’en essayer, de faire
cesser la difficulte d’uriner.

En méme temps qu’on s’adressera 4 'ensemble de
I'économie , il faudra combatire I'état local , c'est-a-
dire I'irritation dont larégion prostatique est le siége.

Si les phénomenes inflammatoires étaient trés-pro-
noncés, on metfrait en usage les antiphlogistiques de
toutes sortes, Les saignées, et surtout les saignées loca-
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malade conserva ce séton pendant quelques mois. Mal-
heureusement, lorsqu'on et retiré, les symptomes
se reproduisirent. On jugea a propos de le replacer ;
mais celte nouvelle application ne fut pas suivie des
meémes effets que la premiere (OFuvres de J. Hunter,
t. I, p. 574).

On peut joindre a cela quelques bains de siége tiedes
et méme froids, des lavements émollients et méme
opiacés a la méme température, quelques supposi-
toires calmanis dans le rectum, ete., et on aurait
toujours soin d'entretenir la liberté du ventre.

Nous avons vu déja I'heureuse influence des hou-
gies de cire molle dans les cas que nous étudions,
Howship les regarde comme étant, au point de vue
chirurgical , le meilleur moyen a diriger contre les
strictures spasmodiques (loc. cit., p. 339). Ch. Bell
les préconise également contre cette affection et méme
pour combattre I'inflaimmation chronique de 1'upre-
thre. Il conseille, lorsque les symptomes aigus se sont
amendés, d’introduire une bougie volumineuse et de
la laisser pendant deux ou frois minutes. On la réin-
iroduit an bout de quatre jours, et ainsi de suite, jus-
qu'a ce qu’elle passe sans douleur. Quelquefois, dit-
il, linflammation augmente, gagne le testicule;
mais, d'autres fois, la pression sur lasurface enflam-
mee, l'extension de la membrane malade troublent
I'inflammation chronique. Une exaspération résulte
de cette pratique; mais elle modifie et diminue I'état
morbide primitif. 1l attribue a un pareil mode d’ac-
tion les bons effets que Brunmmghausen dit avoir ob-

14
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tenus de la dilatation de I'uréthre par 'urine méme,
dont le malade arrétait 1'écoulement en se compri-
mant légérement le canal avee les doigts (On diseases
of the urethra, etc., p. 95). Déja B. Bell avait dit en
parlant du suintement habituel : « Lorsque les injec-
tions ont ¢té inutiles, on peut tenter les bougies;
celles-ci irritent 'uréthre et remplissent les mémes
indications que les injections stimulantes; elles ont
méme paru,dans quelques cas, plus efficaces, peut-étre
parce qu'elles servent de soutien aux pariies privées
de ton. Mais on ne peut jamais étre certain de cet
effet; c'est ce qui me délermine & commencer tou-
jours par les injeetions (Mal. vén., 1. 1, p. 286.)»

M. Civiale préconise aussi, en différents endroits,
I'emploi des bougies dans des cas d’irritation chroni-
que de I'uréthre : « Onintroduit, dit-il, tous les jours
ou tous les deux jours, suivant I'irritabilité du sujet,
une bougie de cire molle, d’une ligne et demie & deux
lignes de diamétre ; on la laisse en place pendant trois
a dix minutes chaque fois, et, pour assurer le suceés,
il suffit de procéder & lintroduction de cet ins-
trument avec la lenteur et les précautions dont jai
fait un précepte. Dans les cas les plus simples et les
moins anciens, la seule diminution ou modification
de la sensibilité locale par le fait de la bougie, est
déja un grand pas vers la guérison. Je ne crois
pas qu'on puisse attribuer aucune action spéciale a
cette bougie de cire; si elle réussit mieux que les
autres moyens dont on s'est servi, cest qu’elle
péneétre plus aisément, c'est qu'elle cause moins de
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douleur, et, partant, provoque peu ou point de réac-
tion, Ce résultat, dont je me suis assuré maintes fois
dans ma prafique, m’a conduif aussi & ne laisser la
bougie en place que pendant quelques minutes, et &
diminuer d’autant plus son séjour dans P'ureéthre,
qu’elle occasionne des sensations plus désagréables au
malade (Traité des mal. des org. gén. urin., t. 1, p. 85
et passim). » Voila assurément des indications ration-
nelles : il est seulement ficheux que I'auteur, qui cite
plusieurs fois les deux Bell, les laisse ici compléte-
ment dans I'oubli.

J'ai déja dit que les bougies font souvent cesser im-
médiatement le spasme du col de la vessie, et qu'il
n’est meéme pas nécessaire qu’elles pénétrent jusque-la
pour amener ce résultat favorable. Bien plus, un
homme dont la vessie était dans un état d’irritabilité,
remarqua que, s'il introduisait une bougie a une petite
profondeur dans I'uréthre, U'irritation de la vessie était
enlevée, et qu'il pouvait ainsi retenir son urine pen-
dant plusieurs heures (Hunter, t. 11, p. 576). Cepen-
dant on s'exposerait & de fréquents mécomptes si I'on
en attendait les miracles qu'on leur a derniérement
attribués. L'amélioration qu’on en retire n’est souvent
que de courte durée, et j’ai vu un certain nombre de
malades qui avaient suivi ce traitement pendant des
semaines et méme pendant des mois, sans aueun ré-
sultat. La preuve de ce que je viens de dire se trouve
dans 'ouvrage méme de M. Civiale que je citais il n'y
a qu'un instant : « La plupart des malades , méme les
plus attentifs et les plus aptes & exécuter ce que je leur
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avais bien expliqué, ont échoué et sont venus me troun-
ver dans une position plus grave guce par le passé (loe.
cit., p.9M). L'auteurs’en prend i ce que I'introduction
de la bougie faite par le sujet lui-méme ou par un mé-
decin sans expérience, avait fatigu¢ I'uréthre, au lieu
d’en modifier I'irritabilité. Je sais que cela arrive fré-
quemment ; mais je crois aussi que les insucees tien-
nent bien plus fréquemment encore i ce que, par ce
moyen, on n’atfaque pas la cause d'une maniére assez
efficace. On calme souvent les symptomes ; mais, dans
la plupart des cas, I'inflammation persiste : les bougies
m’ont paru, dans beaucoup de circonstances, ne pro-
duire dans le canal que ce quon fait extérieurement
en se grattant dans les affections dartreuses de la peau.

C'est & cause de cette fréquente insullisance des
bougies, que plusieurs chirurgiens ont cherché a les
rendre plus efficaces en les enduisant de diverses subs-
tances médicamenteuses. Cest ainsi que B. Bell a pro-
posé , quand elles n'excitent pas un degré suffisant
d’inflammation , de les tremper dans huile de tére-
benthine ; dans un liniment un peu liquide composé
d’huile et de cire mélées avec une petite quantite de
précipité rouge . ou dans I'onguent basilicum ordi-
naire réduit avee ’huile de térébenthine en consistance
de liniment ; ou bien de les enduire d’onguent mercu-
riel, ou mieux encore de mercure éteint par sa tritura-
tion avec du miel (loc. eit.). Leflicacité de la pommade
au calomel contre beaucoup d’affections de la peau m’a
porté & en faire usage ; d’autres fois ¢’est de pommade
aluminée , saturnée , ou meélée d’extrait de tannin que

s
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je me suis servi. On a incorporé diverses substances &
la matiére emplastique dont les bougies sont faites;
mais on n'en emploie ainsi qu'une trop faible dose. Je
préféere rouler celles-ci dans une poudre médicamen-
teuse, comme le fait M. Jobert pour les rétrécissements
de I'uréthre , parce qu’on peut en mettre en quantité
et dans I'é¢tendue convenables. On prend, par exemple,
de I'alun caleiné en poudre , ou du calomel , ete., et
on en met un peu sur une table. On ehoisit une bougie
en cire de dimensions relatives i I'état du canal ; on en
ramollit l'extrémité dans une certaine étendue en la
pétrissant entre les doigts ; on peut méme , s’il le faut,
I’échauffer a la chandelle ; puis on roule cette extré-
mité dans la_poudre et on la pétrit toujours avec les
doigts, de maniére & incorporer la poudre dans la cire.
Enfin on frotte un peu la bougie pour la débarrasser
du superflu de la poudre, on l'enduit légérement
d’huile et on I'introduit dans I'uréthre, jusqu’a ce que
la partie ainsi préparée corresponde au lieu malade.
Jai quelquefois obtenu de bons effets de ces diverses
méthodes ; mais les insuceés ne sont pas rares et il est
presque toujours impossible de savoir d’avance ce
qu'on doit espérer ; car ce ne sont pas toujours les
cas les plus graves en apparence qui sont les plus re-
belles.

Avant de quitter ce sujet, je dois recommander de
courber toujours un peu en haut le bee des bougies :
c'est le moyen quelquefois indispensable de leur faire
franchir facilement la saillie valvulaire du col de la
vessie,
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D’apres ce qui vient d'étre dit , les bougies ne pour-
raient remédier & la dysurie qu'autant que la valvule
n’est encore qu'a 'état de spasme ou de contracture.
Il se pourrait cependant que, méme dans des cas de
rétraction, on eiit obtenu quelque amélioration de
leur emploi. Arrivées dans la vessie, elles dépri-
ment néeessairement quelque peu le bord postérieur
de son col, et, si peu qu'elles en dégagent l'orifice,
elles favoriseront I'écoulement de I'urine. C'est, sans
aucun doute, cette dépression qui fait que l'introduc-
tion de mon cathéter explorateur est souvent suivie
d'une amélioration passagere ; c’est aussi de la sorte
qu’agit le sé¢jour permanent des sondes élastiques.

Ces sondes, en effet , si souples qu'on,les suppose,
ont toujours une certaine élasticité qui tend a les re-
dresser et en vertu de laquelle elles pressent plus for-
tement sur le bord postéricur de V'orifice interne de
Vuréthre que sur les autres. Lorsque ce bord est a I'état
naturel , il céde, et la pression de la sonde se trouve
partagée par toute la paroi postérieure de la région
profonde du canal. Mais vient-il i fairesaillie en avant,
a perdre son élasticité, alors il supporte seul toute
la pression. De la vient que, chez les personnes qui ont
sticcombé a une affection de ce genre et qui ont porté
pendant quelque temps une sonde 4 demeure , il n’est
pas rave de voir la valvule ereusée par unsillon résul-
tant non seulement d’une dépression, mais encore
d'une veritable uleération au fond de laquelle on re-
connait les fibres musculaires & leur direction trans-
versale. Cefte ulcération, quelquefois trés-profonde,

PRSI S
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peut avoir des résultats fort heureux, puisqu’elle a
pour effet de rétablir le cours des urines , tandis que
je n'ai pas encore vu d'inconvénient grave en étre la
suife : jamais, que je sache, elle n’a, par exemple,
causé une infiltration urineuse dans les parties voisi-
nes, et si quelquefois elle parait avoir déterminé des
douleurs en urinant et méme une légere disposition i
I'incontinence d'urine, ces phénoménes n’ont pas
tardé i se dissiper par le travail de cicatrisation.

Est-ce & dire pour cela qu'on doive traiter par les
sondes a demeure les valvules ou méme les rétrécisse-
ments qu’on soupconne accompagnés de valvules?
Non certes ; car ce frailement peut avoir et a souvent
de graves inconvénients.

L’uréthre de 'homme a plusieurs eourbures : d'a-
bord il descend du col de la vessie vers les parties su-
perficielles du périnée ; puis il se dirige enavant et un
peu en haut, sous la symphyse pubienne au-devant
de laquelle il adhére , an moyen du ligament suspen-
seur de la verge; de la il descend presque verticale-
ment. On a done eu quelque raison de le ecomparer a
un S dont une concavité la plus rapprochée de la ves-
sie, regarderait en avant et en haut et 'autre en arriére
et en bas. Celle-ci se trouve & un ou deux centimétres
enarriere de la racine antérieure du scrotum, de sorte
qu’elle est recouverte par celui-ci, et qu’elle eorres-
pond aux adhérences celluleuses qui unissent les deux
lames de la cloison des dartos.

Ces courbures peuvent-elles s'effacer? je ne le
pense pas. En vain on déprimerait le pénis comme
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plusieurs auteurs l'ont conseillé , le ligament suspen-
seur, ainsi que tous les tissus fibreux, ne jouit que
d’une extensibilité frés-faible; en vain on chercherait
a abaisser ce ligament en relichant la paroi antérieure
du ventre (voy. p.46), la symphyse du pubis, i laquelle
il s'insére, ne peut se mouvoir 1solément ; le bassin ne
forme qu'un tout , et c'est lui qui lixe les rapports et
la direction de 'uréthre. Celui-ci ne peut done étre
redressé.

Une sonde droite peut, il est vrai, pénétrer jusque
dans la vessie ; mais voici comment celase fait : I'ins-
trument commence par déprimer fortement la paroi
mférieure du canal, au niveau du ligament suspen-
seur, efcen’est que par rapport a elle qu'on peut dire
avec quelque vérité que 'angle s'efface ; puis il presse
contre la paroisupérieure au moment ou il passe
sous la symphyse pubienne, sans changer sensible-
ment la position du bulbe , qui est maintenu fixe par
I'aponévrose moyenne du périnée et par lesphincter de
I'anus. Enfin , arrivé dans la portion membraneuse ,
I'instrument déprime de nouveau la paroi inférieure
devenue postérieure.

Nous avons vu plus haut le résultat de cette pres-
sion sur le col de la vessie : ce résultai peut devenir fa-
vorable ; mais malheureusement I'uleération n’est
pas toujours ainsi bornée, et quelquefois elle s’étend
jusque dans les régions prostatique et membra-
neuse.

Sans méme arriver a ce degré , cette pression peut
avoir des effets ficheux sur I'orifice des canaux sper-
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matiques , et, par continuité , sur le reste des organes
génitaux. Chacun sait combien les orchites sont fré-
quentes chezles sujets qui portent des sondes i demeure
depuis quelque temps.

Quant aux effets résultant de la pression que les
sondes exercent sur la paroi supérieure du canal, au-
dessous de la symphyse pubienne ; ils sont de peu
d’importance; ce n’est presque loujours qu'unesimple
rougeur longitudinale circonserite, de deux & trois
centimétres de longueur et de quatre millimetres de
largeur. Rarement on y trouve une excoriation de la
muqueuse et je n'ai jamais vu le canal perforé par une
action de ce genre,

Mais il n’en est pas de méme an niveau du troi-
sieme point comprimé, c est-d-dire sur la paroi in-
férieure de 'uréthre, vis-a-vis du ligament suspenseur.
Au bout de quelques jours de présence de la sonde,
cefte paroi présente une rougeur plus ou moins
vive , dans I'étendue de 2 & 4 centimeélres el méme
plus ; bientot survient une érosion de la muqueuse,
puis une inflammation , une infiltration purulente du
tissu spongieux lui-méme , enfin sa destruction dans
une étendue presque égale, et un épanchement d'urine
dans le scrotum, pres de sa racine antérieure d’abord,
et bientot dans une bien plus grande étendue, si on ne
se hite d'arréter cetteinfiliration en donnant passage au
liquide par de larges incisions. J'ai, dans un mémoire
spéeial | rapporté des exemples de tous les degrés et
complications de cet accident (Jour. des conn. méd.
chir., avril, 4840); 'y ai fait voir la simple rougeur
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et I'érosion de la muqueuse, la coagulation du sang et
une infiltration de pus dansles eellules du tissu spon-
gieux, la destruction de toute I'épaisseur de I'uréthre,
un abeés diffus ou circonscrit de la eloison des dartos,
une infiltration urineuse de toutes les tuniques serotales,
des fistules urinaires, I'inflammation et 'hémorrhagie
de la tunique vaginale, la dénudation et l'inflamma-
tion du testicule ; enfin, chose plus consolante, j'ai fait
voir qu'on peut obtenir la cicatrisation. Malheureu-
sement, il peut arriver alors que I'uréthre se rétré-
cisse au niveau du point uleéré. C'est probablement
ainsi qu'une coarcfation s’¢tait produite vers le milien
ducanal, chez unfou épileptique anquel M. Lallemand
avait mis une sonde & demeure, un an auparavant,
pour s’opposer & une manie indomptable de mastur--
bation (Bermond, Surles rétréciss. de luréthre, p. 46,
1837).

[l ne faut pas croire qu’il faille beaucoup de temps
pour amener tous ces désordres. J'ai rapporté I'ob-
servation d'un vieillard chez lequel il avait suffi de six
jours pour détruire une grande partie de la muqueuse
de I'uréthre, et d'un autre chez lequel, en 43 jours, il
sétait opéré une perforationcompléte de ce canal, une
dissection compleéte de la cloison par I'urine et le pus,
et la dénudation du testicule gauche. Je eonviens que
les accidents ne marehent pas toujours aussi vite , sur-
tout chez les adultes; mais il n'en est pas moins vrai
qu’il serait presque impossible de produire sur le eol
de la vessie 'effet désiré, sans voir surgir auparavant
desdésordres trés-graves. Si les auteurs ne les ont pas
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déerits , ce n’est pas faute de les avoir observés, mais
¢’est pour les avoir mal compris. On n’a pas fait at-
tention qu'une sonde ¢lastique droite, quelle qu’elle
soit , tend foujours a prendre la direction rectiligne ,
et cetle tendance est, toutes choses égales d’ailleurs,
en raison directe du volume de l'instrument.

Or, pour espérer produire une uleération ou méme
une simple dépression sur le bord postérieur du col
de la vessie, il faut des sondes d'un certain dia-
métre. |

Des auteurs conseillent de préférer les sondes &
courbure fixe, lorsqu’il s’agit de les laisser 4 demeure;
ils les donnent comme plus faciles & supporter et
comme fatiguant moins le canal. Mais ces sondes
sont droites dans la partie qui traverse la porlion de
I'uréthre la plus exposée & s'uleérer; elles agiraient
par conséquent comme les précédentes, tandis que
leur courbure correspondrait précisément au point
qu’elles devraient déprimer, uleérer le plus 16t pos-
sible. Un tel conseil serait, comme on le voit, un vé-
rifable contre-sens.

Desault, qui rapporte deux observations d'infiltra-
tion urineuse cans le scrotum pendant le séjour des
sondes dans I'uréthre, suppose que des duretés exté-
rieures au canal se sont ramollies, abeédées sous I'in-
fluence des sondes, et, comme l'infiltration s’est faite
en peu d’heures, il pense qu'elle a suceédé a |'ouver-
ture des abeés dans le canal (OEwv. chir., t. m, p. 238
et 266). A. Cooper, aprés avoir rapporté une obser-
vation ol des abeés urineux s'étaient manifestés au
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scrotum, aw niveau de la paroi inférieure de Uuré-
thre, pendant le séjour d’une bougie maintenue obsti-
nément dans le canal pour le dilater, ajoute: « Les fis-
tules, avec perte de substance, sont tres-difficiles &
guérir ; elles ont ordinairement leur siége dans la por-
tion de I'uréthre qui se trouve au devant du scrotum;
elles ont généralement une direction longitudinale et
atteignent létendue d'un demi-pouce a un pouce.
Quelquefoisle tiers du canal est détruit; d’autres fois
c'est la moitié, et non-seulement la membrane qui
forme I'uréthre, mais encore la partie inférieure du
tissu spongiewx qui y adhére, n'existent plus. » Voila
les faits, nous allons voir leaplmatmu: « La perfo-
ration du canal succede a un abeés qui s'est formé dans
une des lacunes de I'uréthre sous'influence d’une pré-
disposition a la fente putride et gangréneuse. 1l se
forme une eschare qui intéresse la paroi de I'uréthre
vis-a-vis la lacune qui renferme I'abeés, el lorsque
celui-ei vient a se vider, I'eschare tombe, et laisse
aprés elle une large ouverture (OEup. chir., trad.
p- B76). » Maintenant pourquoi ces perforations se
font-elles au devant du scrotum et & la paroi infé-
rieure de I'uréthre? Clest ce que A. Cooper aurait
du nous dire; car ailleurs aussi il existe des lacunes.
On voit que son explication ne se concilie guére avec
la justesse de ses observations,

De méme qu'en exposant l'action des bougies, jai
¢té entrainé a parler de celle des sondes, de méme
celles-ci devraient me conduire a duanre d’autres
moyens qui agissent dans le méme sens, et avec plus
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de rapidité. Mais il me reste encore a dire quelques
mots au sujet de certaines méthodes de traitement,
qui ont principalement pour but de modilier el de
détruire I'irritation dont le canal est le siége, je veux
parler des mouchetures, des injections et de la cau-
térisation, 4

On a, guidé peut-élre par une analogie trompeuse,
préeonisé de petites mouchetures faites a la face interne
de I'uréthre pour combattre les inflammations chroni-
ques de ce canal (Gaz. des hop., 5 mai 1832, p. 119.)
D’abord je ne crois pas ces mouchetures fout-a-fait
exemptes de danger lorsqu’on les pratique dans la ré-
gionspongieuse du canal, parce que, sil'on venait a ou-
vrir les cellulesdu tissu qui en forme la membrane prin-
cipale , cellules qui ne sont, comme on le sait , qu’un
plexus veineux divisé a extréme , il pourrait en ré-
sulter une hémorrhagie inquiétante , une infiltration
urineuse, des abeés, ete.Est-ce qu'onn’a pas vudes hé-
morrhagies excessivement graves résulter d'uneappli-
cation caustique faite sur une partie saine du canal et
prolongée demanicre a intéresser le tissu spongieux ?
Qu'on ne m'objecte pas qu'on emploie et que j'em-
ploie moi-méme les scarifications dans certains cas de
rélréeissements ; car alors on n'a pas a craindre les
meémes dangers, puisque les rétréeissements résultent
précisément d'une oblitération des cellules et de la
transformation des parois uréthrales en tissu fibreux.

Ensuite , en supposant que les mouchetures ne pé-
netrent que la superficie de la membrane muqueuse ,
est-il bien certain qu’elles soient capables d’amender
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une uréthrite chronique? Les dermatologistes ont-ils
jamais vanté, contre les affections chroniques de la
peau, i des mouchetures faites sur le lien malade | Lors-
qu'ily a, en un point queleconque, une forte congestion
produite par I'afflux du sang et sans autre altération
du tissu malade, les mouchetures peuvent étre utiles ;
mais qu'on n'oublie pas que, pratiquées sur les
tissus enflammiés, elles déterminent ; ainsi que I'a ob-
servé le judicieux Sanson, plus souvent leur engor-
gement que leur dégorgement ( Dict. de méd. et chir.
prat., t. XI, p. 546). Il m’est déja arrivé un certain
nombre de fois de faire des scarifications profondes sur
des valvules du col de la vessie, et je n’ai jamais vu que
I’écoulement sanguin qui en est résulté, ait exercé quel-
que influence favorable sur I'inflammation chronique
concomitante.

Les injections, telles qu'on les fait habituellement
ne peuvent pénétrer jusqu'au col de la vessie; mais
leurs bons effets dans la partie antérieure du canal ,
m’a donné lieu d’espérer qu’elles seraient également
utiles plus profondément. Toutefois j'ai pensé que l'in-
flammation étant moins superficielle dans cette der-
piere région, elles devraient agir plutét par leur
durée que par leur activité : j'ai donc cherché a
les faire continues; mais, jusqu’a présent, mes essais
n’ont été que peu suivis et, partant, peu efficaces.

Yavais d’abord eu I'idée de les faire & I'aide d’une
sonde élastique courbe et & double courant, munie,
a son extrémité vésicale, d'un petit sac de baudru-
che, et, a son extrémité externe , de deux pavillons
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fermés chacun par un robinet. L'un des conduits
s’ouvrait par un il dans l'intérieur du sac; l'autre
s'ouvrait également par un eil, mais immédiate-
ment au-dessous de ce sae. J'avais pour but, aprés
avoir introduit cet instrument jusque dans la vessie,
de distendre la poche en y poussant un liquide , de I'at-
tiver ensuite jusqu’au col de la vessie et de faire, par le
second canal, une injection qui, pénétrant dans la ré-
gion prostatique par I'eil libre dont j'ai parlé , ressor-
tirait ensuite autour de la sonde en baignant toute
I'étendue de I'uréthre.

Je pense qu'il serait possible de faire un instrument
de ce genre assez délicat, assez flexible pour remplir
toutesles conditions ; mais celui qu’on me it se trouva
trop gros, fatiguait trop le canal pour entrer et ne
laissait sortir le liquide qu'avee difficulté. J'en suis
resté 13, et je me suis contenté de faire les injections
avee la sonde olivaire que j'ai déerite & propos du dia-
gnostic. En la prenant fine et terminée par un ren-
flement assez volumineux, sans I'étre {rop pour ne
franchir que difficilement le canal , on I'introduit jus-
que dans la vessie; puis on l'attire doucement au-
dehors jusqu’a ce que le renflement soit arrété & 'ori-
fice interne de I'uréthre, et on pousse I'injection :
celle-ci ressort entre la tige de la sonde et le canal. Je
crois que le renflement ne suffit pas pour empécher une
cerfaine portion du liquide de pénétrer dans la vessie ;
mais comme , jusqu'a présent, les liquides que j'ai
mis en usage n'étaient que des décoctions d’orge, de
racine de guimauve , une légére décoction de feuilles
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de noyer , ou une légére solution d'extrait de tannin
cela n’a pu avoir d'inconvénients : je faisais méme vo-
lontairement I'injection a la fois dans la vessie et dans
I'uréthre, en poussant la sonde plus ou moins profon-
dément. Je commencais par une température douce
et je finissais par employer le liquide froid ou presque
froid. Ces injections ont pu étre continuées pendant
une ou plusieurs heures, et les résultats que j'ai ob-
tenus jusqu'a présent, sans avoir ¢été bien remar-
quables, m’encouragent cependant a persévérer dans
cefte voie et a multiplier mes essais.

Il y a plusieurssiéeles déja quon fait usage du caus-
tique, dansle traitement des rétentions d'urine qu'on
supposait produites par des caroncules au col de la
vessie. A. Lucuna fait remonter 'emploi de ecette
méthode & un cerfain empirique portugais nommeé
Philippe, et il parle de trois personnages importants
de I'époque, guéris par cet homme. Pans la prépa-
ration que celui-ci employait, entrait du veri-de-gris,
de 'orpiment , un sel vitriolique qui éfait probable-
ment le sulfate de cuivre, et de I'alun, le tout dissous
huit ou neuf fois dans du vinaigre, desséché chaque
fois & un soleil ardent; puis réduit en poudre tres-fine,
melé avee de la litharge, et enflin bouilli dans une
certaine quantité d’huile de roses jusqu’a consistance
d’emplitre. On excavait ensuite une bougie, ou une
sonde de plomb, et c'est dans cefle excavation qu'on
logeait I'emplatre, afin qu'il nefit pas de saillie et qu'il
fut moins sujet a se détacher (4. Lucunce methodus
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coghoscendi extirpandique excrescentes in collo vesice
carunculas ; A551).

Lacuna attribue a ce mélange la singuliére vertu
de détruire les exeroissances, et de respecter les parties
saines ; mais il est évident qu'une pareille distinetion
ne peut élre admise, et que si cetle substance eat été
douée des propriétés caustiques quon lui attribuait,
il serait nécessairement résulté des accidents treés-
graves d'une pareille maniére de l'appliquer. Elle
n’agissait probablement qu’en modifiant I'état mor-
bide sous I'influence duquel était survenue la dysurie,

Cest d'ailleurs le seul but que Ch. Bell dit s'étre
proposé en faisant usage du nitrate d’argent. « Jai,
dit-il, procédé par une analogie rigoureuse. Nous
appliquons le caustique sur Peeil pour diminuer sa
sensibilité et son irritabilité, non pour produire une
eschare, et nous ramenons a l'etat sain une surface
uleérée, méme lorsque c'est la cornée qui est malade.
Nous appliquons le caustique en solulion sur les ul
ceres les plus douloureux, et, en diminuant ainsi leur
sensibilit¢, nous enlevons I'inflammation. Jen ai fait
autant dans la bouche, dans la gorge et jusque dans
la trachée, et jai diminué ainsi 'inflammation, la
toux et le spasme (On diseases of the urethra, ete..
p. 98, 4822). » Quant au moyen d’application em-
plové par Ch. Bell, il esta peu pres le méme que celui
qui vient d’étre exposé.

Ducamp et M. Lallemand ont imaginé des instru-
ments que chacun connait, et a l'aide desquels le
caustique n'est mis a4 nu qu'a volonté. Le meilleur,

15
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qui est la sonde a cautériser de ce dernier, peut étre

tres-utile lorsqu'on veut agir dans lintériear du

canal; mais il n'en est pas tout-a-fait de méme, quand

~on veut porter le caustique sur le col de la vessie:
c’est ce donf on va juger.

D’abord il n'est pas aussi facile que le dit I'auteur
de connaitre au juste la longueur du canal. Il con-
seille, pour cela, d'introduire une sonde dans la vessie,
de la retirer jusqu'd ce que l'urine s'arréte, de mar-
quer le point correspondant i I'extrémité de la verge,
de mesurer |'espace qui sépare ce point du dernier ceil
de I'instrument, et de mettre ensuite le curseur de la
sonde a cautériser a pareille distance de I'extrémité
vésicale, moins 42 ou 45 millimetres. Lorsqu’on
auraintroduit cet instrument jusqu’au curseur, ajoute-
t-1l | le bec sera 4 42 ou 45 millimetres de la vessie, et
il suffira alors de pousser le mandrin d'une pareille
étendue pour cautériser le col méme de cet organe. On
le retire ensuite peu-a-peu & mesure qu'on retire la
sonde, de maniére qu'arrivé pres du bulbe, il soit en-
tierement rentré dans sa gaine ( Dict. de méd. et chir.
prat., t. xiv, p. 539).

Mais en supposant qu'on prenne toutes les préecau-
tions nécessaires pour ne pas plus tirailler la verge
pendant l'introduction de la sonde & cautériser que
pendant celle de la sonde évacualrice, n'est-il pas évi-
dent qu'il suffira que leur courbure ne soit pas tout-a-
fait la méme pour que I'une arrive plus tot que Pantre
dans la vessie ? M. Lallemand a si bien senti cet in-
convénient, que, dans son dernier volume, il insiste
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presque nécessairement buler par son extrémite
contre la valvule.

Enfin pour peu qu’il survienne d'erreur dans ap-
plication de cetl instrument, ou bien on ne cautérise
pas jusqu’au col de la vessie, ou bien on pousse la cu-
velte dans Uintérieur méme de cet organe. Jai done
cru devoir imaginer un nouveau porte-caustique pour
agir sur les parties les plus reculées de I'uréthre.

Cet instrument se compose : 1. d'une gaine en
argent de 6 millimetres de diametre, droite dans pres-
que toute son étendue; seulement, 442 millimetres de
son extrémité vésicale, elle se recourbe a angle de
100 2 110 degrés, comme mon cathéter explorateur
(voy. p. 474). La partie droite de cette gaine présente,
pres du coude, sur le eoté concave, une fenétre al-
longée, de 20 & 24 millimetres de longueur; 2° d'une
tige métallique entrant i frottement dans la gaine
précédente et portant. prés de son extrémité, une
cuvelte qui, longue de 8 441G millimétres, est destinée
a loger le causlique. La gaine porte, a son extrémté
externe, un barillet présentant une fente dont une
partie est horizontale, et]'autre perpendiculaire a 'une
des extrémités de la préeédente; o la tige porte-
cuvelte s’adapte une vis engrenée dans la fente du
barillet.

A laide de ce mécanisme trées-simple, on peut :
A+ faire exéeuter ala tige undemi-tour, dans un sensou
dans I'autre, pour tourner la cuvette du e6té dela fe-
nétre ou du cote opposeé, et, par consequent, mettre le
caustique a nu ou a couvert ; 2* imprimer a cetle cu-
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bout d'un temps qui varie, elle s'éteint compléte-
ment , ou bien elle revient & son premier état ; quel-
quefois elle ne disparait pas complétement , mais elle
change de caractére.

Ce n'est que quand les symptomes sont redevenus
stationnaires qu'on revient i la cautérisation , si I'on
Juge encore convenable de I'essayer.

J"ai bien desfois pratiqué cette opération , et jamais
je n’en a1 vu résulier d’aceident sérieux ; je n’ai méme
pasvu que les pertes séminales , lorsqu’elles existaient,
fussent souvent angmentées immédiatement apres la
cautérisation , comme le dit M. Lallemand (t. i,
p. 405). Une fois j'ai vu survenir une légére orchite
qui n'a pas lardé a disparaitre ; une autre fois, une
douleur vive persisia pendant un mois ou cing se--
maines , et s'accompagna de rétention complete d'u-
rine , landis quauparavant cette rétention était in-
complete ; mais je dois dire que , pendant huit jours,
les phénoménes avaient paru suivre la marche ordi-
naire, et que ce n'est qu'apreés que le malade se fut
imprudemment liveé & des approches conjugales , que
survinrent les phénoménes dont je viens de parler.

11 suffit presque toujours de quelques bains pour
calmer I'irritation , el encore J'ai bien soin de n’en pas
faire prendre sitot que celle-ci est surson déelin , dans
la crainte que le trop grand relichement qui en est
Peffet , et I'absorption d’eau qui sy fait, ne tendent a
perpétuer I'écoulement ef, partant , a ramener I'état
chronique. Quelquefois cependant, je fais prendre
quelques bains de siége simples on médicamenteux,
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suivant les circonstances. On pourrait, si I'inflamma-
tion provoquée était tropvive , faire quelques applica-
tions de sangsues ; mais je n'ai jamais ¢té obligé de re-
courir @ ce moyen par le fait seul de la cantérisation.

Dansle cas oni s'est manifestée une rétention d'urine,
j'ai conseill¢é au malade de se sonder, chaque fois qu'il
en aurait besoin, avee une petite sonde c¢lastique a
courbure fixe , afin d’éviter de heurter avec le bec la
paroi postérieure de la région prostatique sur ls-
quelle la cautérisation avait agi. J'ai vu , dans quelques
cas analogues, des praticiens qui, craignant par dessus
tout 'emploi des instruments, recommandaient aux
malades de faire tous leurs efforts , de prendre foufes
les positions propres & favoriser I'issue del'urine : ¢’est
une pratique contre laquelle je ne saurais trop m'éle-
ver ; non seulement elle fait affluer le sang vers le col
de la vessie , mais encore elle expose le reste des or-
ganes urinaires & s'enflammer également.

A en juger d’aprés I'ouvrage de M. Lallemand, il
semblerait qu’on ne dut pas, ou presque pas, trouver
d’'inflammation chronique de l'uréthre qui résiste
a la cautérisation. Malheureusement il s’en faut de
beaucoup qu'il en soitainsi, et une trop grande con-
fiance aménerait de fréquents mécomples. Bien loin
de moi, cependant, I'idée de vouloir jeter de la défa-
veur sur les observations de M. Lallemand; mais je
erois que ses succes tiennent aussi beaucoup au elimat
favorable sous lequel il pratique, et il aurait, trés-pro-
bablement, constaté lui-mémebien des réeidives, s'il
eut été renseigné assez longtemps sur ses malades,



234 TRAITEMENT DES VALVULES DU COL DE LA VESSIE,

surtout ceux qui habitent le Nord. Ainsi, il dit avoir
vu des écoulements qui alternaient avee des éruptions
dartreuses, cesser pour toujours i la suite d'une
seule cautérisation, aprés avoir résisté pendant quatre
ou cing ans aux traitements les plus énergiques et en
particulier 4 I'action des eaux thermales, sous foutes
les formes (Des pertes sém., t. m, p. 410). Pourmoi,
je dois 'avouer, je n'ai jamais ¢té aussi heureux dans
ces sortes de cas, et je regarde ces complications
comme trés-ficheuses. J'ai modifié , amendé la dou-
leur par la cauntérisation, je I'ai méme suspendue quel-
quefois, mais jamais déracinée. M. Civiale parait
n'avoir pas ét¢ plus heureux: « Pour mon compte,
dit-il, j’ai employé un grand nombre de fois la cauté-
risation du col de la vessie, quelquefois avee utilité,
mais souvent aussi sans avantages bien marqués et
mcontestables (Traité des mal. des org. gén. wrin.,
k.11, P- 446). "

Toutefois, quand lamaladie est locale, la cautérisa-
tion est une méthode excellente, qui procure de bons
résultats. J’ai déji rapporté quelques preuves de son
utilité dans le premier volume de mes Reclherches
(p- 278 et 382); j'en pourrais encore mentionner
d’autres, si la valeur de cette méthode n'était pas aussi
bien établie, et si I'on ne devait pas en trouver encore
quelques nouveaux exemples dans certains faits que je
consignerai plus bas. Mais, je ne saurais trop le répé-
ter, si elle améliore souvent I'élat des malades, 1l est
bien rare qu’elle les guérisse radicalement. J'ai pu
suivre des yeux. dans I'uréthre d'une femme . le dé-
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la cicatrisation ne marche pas, qu'il donne du ton
aux vaisseaux engorgés, aux aréoles du tissu cel-
lulaire distendu par I'afflux prolongé des liquides,
comme le font, seulement avec des degrés d'énergie
différents, divers médicaments toniques ou exeitants
ou méme une simple compression convenablement
exercée sur les tissus malades (Des pertes sém., t. m
p. 407).

L'inlluence de cette sorte d’astriction du tissu ma-
lade me semble réelle; mais elle ne me parait pas
rendre compte de tous les phénomenes; car la cauté-
risation réussit également dans de simples affections
aigués ou l'on ne peut admettre la stagnation des
liquides dont parle M. Lallemand. Nous avons vu plus
haut que, d'aprés Ch. Bell, cette méthode agit en
modifiant I'inflammation. Cette explication qui ne
nous apprend rien est, peut-étre, la plus prudente
qu'on puisse faire dans I'état actuel de la science;
voyons cependant si I'induction ne nous permettrait
pas d’entrevoir quelque chose de plus.

D’abord, dans les cas de sensibilité trées-vive, celle-
ci diminue, presque toujours, immédiatement apres
une application fres-légéere du caustique, phénoméne
qu'on a mis & profit dans le traitement de certains
rétrécissements de 'uréthre qui ne peuvent tolérer
le moindre contact des instruments qu'apres avoir été
cautérisés. 1l est done a croire que les papilles ner-
veuses se développent comme les vaisseaux et que le
caustique produit sur elles un effet analogue.

Ensuite la s¢erétion change de nature : d’abord sé-
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reuse ou séro-sanguinolente, elle devient blanche et
puriforme ; en méme semps elle est parfaitement in-
nocente pour les parties voisines, d'dere et d'irritante
qu’elle était quelquelois. Ne peut-on pas supposer que
la cautérisation aide encore & la guérison, en modi-
fiant la nature d’un liquide qui, auparavant, enfre-
tenait 'inflannmation des parties, en séjournant i leur
surface ? Il semble que les séerétions naturelles de la
peau et des muqueuses prennent des qualités nui-
sibles sitot que les organes qui les produisent dépas-
sent un certain degré de vitalité, et de la vient, sans
doute, que P'inflammation de ces membranes est si
tenace toutes les fois qu’elles sont en confact avec elles-
meémes. Vovons, en effet, combien la durée d'une
bronchite, d'une entérite, ou méme d'une cystite sim-
ples est plus courte que eelle d'une uréthrite, d'une va-
ginite : c'est que les muqueuses des organes respira-
toires el digestifs sont continuellement séparées par
des matiéres gazeuses, liquides ou solides; eelles qui
tapissent les canaux exeréteurs des glandes sont con-
tinuellement lotionnées par les liquides qui les par-
courent; tandis que la muqueuse de P'uréthre et du
vagin est toujours, ou presque toujours, en contact
avecelle-méme. Cette proposition acquerra plus d’évi-
detlce encore, si 'on se rappelle I'heureuse influence
qu on exercesur la vaginite, en absorbant la séerétion
par un tampon de charpie, sur la balanite en séparant
le gland et le prépuce au moven d’un linge see, et sur
Pintertrigo des enfants, en interposant une simple
poudre absorbante dans les plis de la peau qui en sont
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le siége. M. Mayor aflirme méme qu'on accéléere la
guérison de certaines ophthalmies, en poussant, a
I'aided’un stylet, un peu de beau coton cardé entre les
paupicres et le globe de V'eell (Jour. des con. med.
chir., juin 1842).

Il est difficile d’interposer un corps étranger entre
les parois d'un uréthre qui est le siége d’une in-
flammation aigué; aussi la maladie parcourt-elle pres-
que nécessairement toutes ses périodes, c¢est-i-dire
que ce n'est que quand la séerétion a changé de na-
ture, que quand elle s'est rapprochée de ce quon
appelle , dans le langage des écoles, du pus louable,
qu’elle commence a déeroitre et qu elle marche versla
guérison. De la vient, sans doute, que quand le mo-
limen inflammatoire n'est pas assez énergique pour
opérer ce changement, on est plus exposé a voir la
maladie passer a I'état chronique; de la vient proba-
blement aussi qu'on a vu, maintes et maintes fois,
une uréthrite aigué guérir une uréthrite chronique,
et qu’il en est quelquefois de méme de 'introduction
d’une bougie ou d'une sonde qui paraitraient devoir
aggraver le mal.

Or, ne pourrait-on pas conclure de ce qui précede,
que la cautérisation superlficielle de 'uréthre agit de
méme, c¢'est-d-dire quelle porte la phlegmasie & un
degré assez ¢levé pour remplacer une séerétion vi-
ciée par une auire de meilleure nature, par une sé-
cerétion puriforme qui, n'irritant pas, et méme pro-
tégeant les tissus, leur permette de revenir a leur
type normal de vatalité ?
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rieure et une partie de la pommette du coté gauche.
Il était en outre tourmenté de douleurs en diverses
parties du corps, et particulicrement d'une sciatique
gauche. Dix-huit mois auparavant, il étail venu a Paris
se confier aux soins d'un praticien treés-distingué qui
lui avait trouve un petit caleul et Iavait broyé, Une
seule scance avait sulfi.

Mais, ala suite de ceite séance el des manceuvres
d’exploration , la douleur de la région prostatique
¢tait devenue plus vive , et, i partir de ce moment, la
ligueur séminale avait pris une couleur presque aussi
rouge que si elle eul été composée de sang pur. Cet
homme s'était apercu que la masturbation le soula-
geait el 1l v avait recours de temps en temps. La per- -
sistance des accidents dont je viensde parler, et sur-
tout de la douleur au col de la vessie, le ramena a
Paris ; ot les soins de plusieurs hommes spéciaux lui
furent sans utilité.

Lorsque jele vis, je trouvai que la vessie se vidait
a-peu-pres complétement, mais que le jel était un peu
lent & s'élablir et diminuait de volume plus tot que
cela n’aurait du étre. L'exploration me démontra que
la région prostatique ¢tait trés-sensible , quelle don-
nait un léger suintement séro-sanguinolent lorsqu’une
sonde olivaire y passait, enfin quil existait déja une
valvule bien caractérisée.

Des pilules diaphorétiques et purgatives et des bois-
sons sulfureuses n’ayant produit aucun effet , considé-
rant, d’ailleurs, I'inutilit¢ des moyens employés avant
mol, je pratiquai trois incisions sur la valvule et je lais-
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sald demeure, pendant cing jours, une sonde élastique
de cinqmillimetres de diametre, pensant que peul-étre,
en donnant plus de liberi¢ aux urines , la douleur en
¢prouverait une modilication salutaire. Il n’enfut rien :
la douleur résultant de 'opération se dissipa peu i
peu et 'urcthre revint & son élat habituel ; mais |
chose a laquelle je ne m’attendais pas, a partiv de ce
moment, les évacualions sémmales sont revenues i
leur couleur naturelle.

Une cautérisation de toute la région prostatique
n'eut pas d'autre résultat, et il en fut de méme de li-
monades minérales et de préparations opiacées con-
seillées par un autre praticien.

Aiunsi, dans ce cas , les scarifications ne paraissent
pas avoir eu une grande influenee sur I'état de 'urethre,
et cependant elles ont fait disparaitre la couleur san-
guinolente du sperme. Comment ont-elles agi sur les
vésicules séminales? Voilad une question que je erois
impossible de résoudre dans I'état actuel de la seience.
Dans un cas observé par M. Willaume (voy. p. 125),
des pollutions sanguinolentes et puriformes disparu-
rent immeédiatement sous Uinfluence d'une senle cau-
terisation de la région prostatique ; mwais Uinflarnma-
tion du canal parait avoir disparu en méme temps, el.
ce qui explique peut-éire la différence qui existe, sous
ce rapport, entre ce fait et le mien (car, dans le mien
la cautérisation fut aussi mise en usage, mais inutile-
ment ), c’est l'origine de la maladie de I'uréthre | qui
¢tait probablement de nature dartreuse chez mon
malade, et consécutive a une blennorrhagie chez celui

16
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la redresser ensuite, sans étre obligé de changer le
mandrin.

Le procédé de M. Leroy d'Etiolles était simple;
mais le mandrin droit et inflexible pouvait éprou-
ver, de la part de la portion engorgée, une trés-grande
résistance, et la preuve, c'est que M. Leroy ne put la
dépasser la premiere fois quil mit son proecédé en
usage (Lxposé, ete., p. 481). Plus tard, il est vrai,
il adapta un éerou i la sonde et un pas de vis a la tige
métallique ; mais , au lien d'un perfectionnement, je
ne vois la qu'un danger, parce qu'on n’a plus ainsi le
sentiment de la résistance et quil pourrait bien arri-
ver que I'extrémité du mandrin déchirit les parois de
la sonde an niveau de I'obstacle et blessit le canal. Le
redresseur de Mevrieux et de M, Tanchou n’a pas ces
inconvénients ; mais la fabrication en est compliquée et
le prix ¢levé. On pourrait, d'ailleurs, remplacer tous
ces instruments par mon cathéter explorateur, qu'on
peut toujours introduire dans la vessie et qui, une fois
en place, remplit oflice d’une sonde droite inflexible,

Mais tous ces instruments ont des inconvénients qui
leur sont communs. Dabord | ils ont, au plus haut
degre. celui que Jai reproché anx sondes, de compri-
mer douloureusement la paroi inférieure de I'ure-
thre, au niveau du ligament suspenseur de la verge,
et elles ne tarderaient pas a en déterminer lagangréne
si on les laissait_un pen de temps en place. On voit
dans 1'observation de M. Leroy que je citais il n'y a
qu'un instant, qu au bout de deux heures, les douleurs
rendirent la sonde intolérable. Ensuite, ils n’agissent
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que n'est pas tres-sensible, et le tissu glandulenx parait
susceplible, jusqu’a un certain point, d’obéir a la pres-
sion qu'on exerce sur lui et de se mouler sur le corps
comprimant ; mais il n’en est pas de méme des val-
vules museulaires : la dépression ne fait qu'augmenter
inflammation habituelle de la région prostatique, et,
par suile, irritabilité des fibres museulaires dont la
contracture a déterminé la saillie morbide. J'en ai rap-
porté un exemple dans mon premier volume , p. 582,
el j'en pourrais encore eciter ici quelques autres.

Quoi quil en soit , la dépression n'est. & propre-
ment parler, qu'un moyen palliafif, méme dans les
cas de valyules proslatiques. Le véritable traitement
curalif, celui qui. en méme temps, peut s’appliquer
aux deux especes de valvules | ¢’est le traitement par
Finstrument tranchant.

Je ne rappellerai ici que pour mémoire les cas ou
des malades affectés de dysurie dépendant tres-proba-
blement d’une valvule du col de la vessie, en furent
délivrés par la taille périnéale qui leur avait été pra-
tiquée dans toute autre intention (voy. p. 40 et 149 ;
fais je ne puis omeitre ceux ou cette méme opération
fut faite avec le dessein bien positif de remédier & la
rétention d'urine produite par I'engorgement de la
prostate. 11 v a déja pres de 40 ans que W. Blizard a
proposé et méme pratiqué, dans ce but, une opération
semblable i la eystotomie bilatérale. M. Guthrie pense
que la méme méthode pourrait également réussir dans
ce qu'ilappelle barriere an col de la vessie (voy. p. 56);
« maiscomme_dit-il, un chirurgien qui proposeraitune
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telle. opération autrement que dans les cas extrémes,
n'aurait bientot plus de malades & qui la proposer, »
il a imaginé, pour diviser I'obstacle ; une sonde peu
courbée et portant a son extrémité une petite lame
cachée qu’on peut, au moyen d’un ressort, faire saillir
soit sur le eoté, soita lextrémité de Vinstrument, soit
dans les deux sens , si on le juge convenable. « La
lame, dit-il, étant poussée lorsque la sonde franchira
la barriére, coupera celle-ci, et on pourra, en retirant
I'instrument , agrandir I'ineision, ou bien on pourra
ne faire I'incision que dans le dernier temps, en ne
poussant la lame qu’aprés étre entré dans la vessie (On
the diseases of the neck of the bladder, ete. p. 276). »
Cet instrument me parait dangereux, car je ne vois
rien qui puisse préserver les parois de la vessie et h-
miter son action, du edté de U'uréthre, aux parties qui
doivent étre divisées. M. Civiale dit qu’il a « reculé de-
vant application d'un pareil moyen ( Mal. des org.
génit. urin., t. m, p. 252). » Aussi a-t-il imaginé
un instrument dont il ne donne pas la {figure , mais
dont je vais reproduire textuellement la description ,
alin que le lecteur puisse en juger par lui-méme.

« Mon instrument , dit-il, ressemble a une sonde
ordinaire , d’un diamétre de deux lignes et demie, et
fendue en deux, sur le tiers de sa longueur, dans I'en-
droit correspondant a sa courbure, jusqu'a trois
lignes de son extrémité vésicale. L'une des branches
forme l'extrémité arrondie de la sonde ; I'autre s’ap-
plique contre la précédente, de maniére a produire
un tube régulier. Dans ce tube, s'en trouve placé un
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autre qui s ¢tend jusqu'au milien desa partie courbée,
et qui porte, & un pouce de son extrémité , un bouton
logé dans une échancure pratiquée a la face inférieure
du tube externe , an point ot commence la courbure.
Le tube interne renferme une tige carrée qui se ter-
mine par une lame étroite et longue de dix lignes.
Lorsque le bouton du tube intérieur est placé dans
I'échancrure du tube extérieur, les deux divisions de
celui-ci sont rapprochées ; mais quand on pousse ce
bouton en avant, de deux & trois lignes, les deux bran-
ches s’écartent de cinq 4 six lignes. Dans cet état d’é-
cartement, on pousse la tige carrée, et, au méme ins-
tant, la lame qui la termine fait saillie & la face
inféricure du tube externe entre ses deux lames
eécartées.

«Pour se servir de I'instrument, on place le bouton
dans son échancrure , de maniére que les deux lames
rapprochées cachent entiérement et le tube intérieur
et la lame qu’il contient : on I'introduit alors comme
une sonde ordinaire. Dés que la convexité de sa cour-
bure est placée au niveau de la barriére, on ¢earte les
branches en poussant le tube interne ; le bouton fait,
au-dehors du tube externe, une saillie qui sert de point
d’arrét vis-i-vis de 'obstacle et indique avee précision
le point qu’il faut inciser. Alors on fixe I'instrument,
on fait sortir la lame en poussant la tige carrée, et 'on
divise la barriére en proeédant de son bord libre vers
sa base. Chaque incision ne saurait avoir plus de denx
lignes de profondeur : on pent en faire plusienrs i edté
Fune de 'autre. Au moyen de cet instrument, Ia divi-
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doit étre chose trés-pénible pour le patient que de
faire tourner dans le canal ces deux valves qui sonl
fortement écartées jusque dans le col de la vessie, et qui
sont nécessairement presque (ranchantes sur leurs
bords ; 60 enfin, ces valves doivent presque infaillible
ment pincer la muqueuse lorsqu’on les rapproche pour
retirer I'instrument,

Voila | autant que j'ai pu en juger par une simple
deseription, les inconvénients que je trouve a 'instru-
ment de M. Civiale. Je regrette quiil n'ait rapporté
aucune observation défaillée pour qu'on puisse le voir,
pour ainsi dire, & 'ccuvre, et cela est d’autant plus sin-
gulier que lorsqu’il parle de lithotritie, il n'est pas, et
beaucoup s'en faut , avare d’observations. Les obser-
vations étaient il dautant plus utiles qu’il sagissait
d’une opération nouvelle. M. Civiale dit avoir opéré
deux malades ; mais W. Blizard dit aussi avoir taillé,
avec un succes complet, plusieurs personnes affeclées
d’engorgement de la prostate, et cependant M. Civiale,
qui cite cet auteur, assure que l'emploi de I'instru-
ment tranchant contre les engorgements de la prostate,
n'est pas encore sorti du domaine de la pure spécula-
tion (loc. cit., p. 251). On voit, par cette citation, qu'il
attache une importance fres-grande aux observations
authentiques, et je snis sur ce point parfaitement de
son avis; je regreile donc de n'en avoir trouvé au-
cune dans son ouvrage sur le sujet en question , ainsi
que dans celui de M. Guthrie.

Il est un livre qui, bien quaccusant dans son auteur
une ipnorance profonde au sujet des maladies dont
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nous nous occupons, et, je puis dire, dont cet auteur
s'occupait, n'en est pas moins utile a rappeler ici, ¢’est
le Traité des polypes de Uurethre et de la vessie, par
Nicod. Ce chirurgien, avant rencontré, au col vésical
d’un de ses malades mort d’une rétention d'urine. une
tumeur qui n’était probablement qu'une exeroissance
de la prostate, la prit pour un polype, et il simagina
que eette maladie était trés-fréquente. Dés lovs, il se mit
i pratiquer dans cette région des manceuvres plus ou
moins violentes, telles que cautérisations multipliées,
lacérations, arrachements qu'il opérait a laide de ce
qu'il appelait son extracteur quil ne déerit pas, el,
chaque fois qu'il voyait sortir des caillots de sang, ce qui
manquait rarement, il s'en réjouissait el recommen-
cait avee une nouvelle ardeur, eroyant voir ainsi |'ex-
croissance s'¢échapper par lambeaux. « J'employai si
bien la sonde de Ducamp, dit-il, p. 48, qu’elle rap-
porta une portion de carnosité, ayant 8 pouces de
longueur sur 2 lignes de largeur. » Eh bien! avec
une telle maniere de faire, Nicod, et je ne m’en rap-
porte pas seulement & son livre, a guérl piusieurs ma-
lades qui avaient été traités en vain par les chirurgiens
les plus justement eélébres.

Or, quiconque lira ses observations et notera I'age
de ses malades, les eirconstances commémoratives,
I"absence de rétrécissements, la difficulté éprouvée pour
franchir le col de la vessie, ete., pourra se convain-
cre que, dans la plupart des cas, il avait affaire & des
affections du genre de celles qui font le sujet prineipal
de ce livre. et on devra nécessairement arriver a cette
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conclusion, que si Nicod a réussi par ses procédés
grossiers et sans régle, & plus forte raison devra-t-on
réussir par ceux que je vais exposer.

Je dois dire d’avance que les inslruments que je
vais déerire ont tous, lorsqu’ils sont fermés et préts a
étre introduits dans I'uréthre, la forme extérieure de
ma sonde exploratrice (voy. p. 474), ce qui me dispen-
sera d'en donner la figure. Le premier que j'ai ima-
giné pour attaquer les valvules du col de la vessie,
avait pour but d’en pratiquer I'excision. C'est en 41857
que je le fis construire par M. Charriere. En 4858,
époque o j élais interne a la Charité, j'en lis plusieurs
fois I'essai sur des cadavres devant mes collegues ; au
mois de mars 41859, je le {is voir a la Société anato-
mique (Bulletins de 4839, p. 72), et, le 10 décembre
de la méme année, je le déerivis dans une lettre a
I'Académie de médecine.,

Cet instrument se compose de deux piéees que j'ap-
pellerai I'une mdle et I'autre femelle.

Pour avoir une idée de la picee femelle, quon
se figure eelle du lithotriteur Heurteloup, seulement
avec un bee un peu moins long, arrondi comme celu
d’un sonde, et offrant, tout prés du coude, une exca-
vation remplie par une substance clastique, destinée,
comme nous le verrons, a servir de point d’appui a
Iextrémité tranchante de la piece mile. La tige est
cannelée dans toute sa longueur ; mais, prés du coude,
dans une étendue de 43 millimeétres, les bords de cette
cannelure sont échancrés profondément.

La piéce méle est droite dans toute son élendue, el
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elle glisse dans la cannelure préeédente. Son extreé-
mité interne est creusée, sur la face qui regarde I'au-
tre picce, d'une cannelure trés-profonde quilui donne
la forme d'une gouge & bords relevés presque paral-
lelement. Cette espéce de gouge est tranchante , el va
s'appliquer, lorsque l'instrument est fermé, contre la
substance ¢lastique que présente, i sa base, le bec de
la picee mile.

On congoit maintenant que si un repli organi-
que se trouve interposé entre la substance clastique
et la gouge, celle-ci en détachera un lambeau. 1l ne
s’agit done que d’engager entre elles le bord libre de
la valvule pour exciser sa partie la plus saillante. Yoiei
comment j'arrive & ce résultat.

L'instrument étant fermé, je lintroduis dans la
vessie comme ma sonde exploratrice. Avec son bee
Jexplore le col, et j'aceroche, pour ainsi dire, la val-
vule; puis je retire la piéce mile de 10 ou 42 milli-
meétres. La valvule qui se trouvait d’abord refoulée en
arriere , s'engage alors spontanément dans I'échan-
crure des bords de la picce femelle, entre la base du
bec de celte piéce et I'extrémité tranchante de 'autre.
Il ne s’agit donc plus que de pousser assez fortement
labranche mile pour exciser un lambeau de cette val-
vule, comme le ferait un emporte-piéce.

Quoique ce ne soit pas chose tout-a-fait impossible
que de donner & cette gouge profonde un tranchant
suflisamment acéré, je ne tardai cependant pas & m’a-
percevoir des difficultés que cela présente. Je me de-
mandai, en conséquence, 51l ne suffirait pas d’inciser
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la valvule. 11 y avait & craindre que le travail de la
cicatrisation ne ramendt les choses & leur premier
¢tat ; mais je pensai qu'en faisant deux ou trois inei-
sions , ¢ est-a-dirve en divisant cette valvule en un ou
deux petits lambeaux qui n’adhéreraient plus que par
leur base . ces lambeaux s’affaisseraient et ne pour-
raient , en se réunissant , reproduire la saillie primi-
tive. Jen'ai eu besoin, pour arriver a ce résultat, que
de modifier légérement I'instrument que je viens de
décrire, et cette modilication a ¢été exposce en 4844
(Exam.méd., p. 50.).

Ainsi, la piece femelle est la méme; mais la male
est mousse i son extrémileé vésicale et elle est ereusée,
sur toute la longueur de celle de ses faces qui regarde
Iautre piece , d'une rainure éiroite et trés-profonde,
occupant presque toute son épaisseur. Cetle rainure
est destinée a loger une tige aplatied’un eoté & I'autre,
d’une largeur égale & la profondeur de la rainure, et
terminée , comme un ciseau , par une extrémité tran-
chante. Il est bon que celte extrémité soit un pen
oblique , ¢’est-a-dire qu’elle soit un peu plus saillante
vers son bord libre que vers celui qui doit correspon-
dre & la picee femelle.

On graisse celle tige de beurre ou de suif ef on la
loge dansla rainure de la picee mile . de maniére que
son tranchant n’en dépasse pas 'extrémile, apres guoi
on fait glisser le tout dans la cannelure de la piece
femelle, jusqu'au contact de la substance élastique.
L'instrument étant ainsi disposé et fermé ; on I'intro-
duit comme le précédent; on tourne son bec en ar-
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riere , on accroche la valvule de la méme maniére
puis on retire la picce mile de 10 ou 42 millimétres. La
valvule s’engage alors dans I'échanerure des bords de
la picce femelle, et se trouve pressée, si lon vient a
pousser doucement la piéce mile, entre Pextrémité de
celle-ci et le bee de la précédente; il ne reste done
plus qu’a pousser la tige tranchante pour l'inciser de
bas en haut.

Presque toujours je fais trois incisions, I'une direc-
tement en arriére et les autres un peu obliquement &
droite et a gauche.

Nous avons vu (p. 250) que 'instrument de 3. Ci-
viale ne pourrait inciser i plus de deux lignes de pro-
fondeur : ce que je puis aflirmer, c’est qu'avee de pa-
reilles incisions , on n'aurait jamais, apres la cicatri-
sation, que des résultats fort imparfaits. L'instrument
précédent faisait des ineisions de plus de 5 lignes, ou
6 millim. de profondeur, je m’en suis assuré¢ sur le
cadavre , et cependant il ne me donnait pas encore des
résultats tout-a-fait satisfaisants; aussi, malgré toutes
les heureuses conditions de séeurité qu'il présentait
je fus obligé de tourner mes vues dans une autre
direction.

Si j'entre dans tous ces détails, ¢’est pour faire voir
par quelle série d'idées je suis arrivé & la méthode
dont je proclame aujourd hui la supériorité , et avee
quelle prudence , quelle eirconspeetion jai passé de
procédés strs, maistimides et peu efficaces, & un autre
plus hardi, il est vrai, mais n’offrant pas plus de dan-

wers el donnant de plus beanx résultats,
A7
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ou bien, comme je le fais presque toujours sans incon-
venient, on repousse l'instrument comme la pre-
miere fois et dans la méme direction , ce qui permet
de rendre la section plus comipléte encore ; puis, si 'on
veut faire des incisions latérales, on répéte la méme
manceuvre, le bee étant toujours tourné en arriere,
mais dans la direction des diamétres obliques du
bassiu. Aprés quoi, on ferme la lame, on tourne le bee
en avant et on retire I'instrument.

Je ne saurais dire combien ce dernier est commode
et sur : sa lame a tout le tranchant d’un bistouri, et,
comme le bistouri, elle agit en pressant et en sciant.
Le malade sent a peine l'incision, comme cela a lieu
toutes les fois qu'on agit sur des parties profondes,
¢loignées de la peau qui est le siége spécial de la sensi-
bilité. Si I'on se rappelle ce qui arrive dans la taille
périnéale avec un lithotome ouvert de 20, 25 et
méme 50 millimeélres, on ne eraindra pas d'étre ex-
posé afaire des incisions trop profondes ou de provo-
quer des hémorrbagies inquiétantes. Les incisions
sont telles, que je n'ai jamais vu I'incontinence sur-
venir, méme immédiatement apres Iopération. Deés
le lendemain , I'écoulement de sang rougit a peine
I'urine, et il n'y en a plus de traces au bout de cing
ou six jours. Une fois seulement, j'ai observé une
hémorrhagie un peu abondante, mais qui n’eut au-
cune suite ficheuse. Si toutefois cet aceident avait lieu,
on ne manquerait pas d’y remédier a l'aide d’appli-
cations froides sur le périnée, d’injections froides dans
la vessie. ou bien en infroduisant jusque dans cet or-
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gane une sonde élastique volumineuse ou munie d'un
sac de baudruche comme celle de Physick (voy. p.2435),
ou bien encore par quelques applications de nitrate
d’argent; mais, jusqu'a présent, il ma sufli de recom-
mander au malade de ne pas faire d'efforts en urinant
et de ne le faire que couché sur le eoté. Une seule fois,
dans le cas dont je parlais il n'y a qu'un mstant, jai
jugé a propos de faire des applications [roides sur le
périnée. On ne peut blesser la paroi postérieure de la
vessie, parce qu elle est garantie par le bee de 'instru-
ment, ni le véru-montanum, parce que ce bee ne per

met pas a la lame d’inciser jusque-la.

Dans le principe, je mettais une grosse sonde i de-
meure, pendant 7 ou 8 jours, pour prévenir la repro-
duction de la valvule par suite du travail de cicatrisa-
tion, et je croisqu’en effet cette précaution était tout &
fait nécessaire avee mes premiers instruments; mais
J'ai appris, par expérience, qu'elle n’est pas indispen-
sable avee le nouveau. Cel avantage a d’autant plus de
valeur que presque toujours l'uréthre est le siége d'une
inflammation chronique, et que, dans quelques cas, sa
sensibilitc est telle qu’il serait impossible au malade de
garder une sonde pendant plusieurs jours consécutifs.

Je vais maintenant rapporter quelques faits, me
bornant aux plus concluants, ¢’est-a-dire a ceux ou j'ai
fait usage de mon troisieme instrument. J'avais pra-
tiqué antérieurement {rois fois cette opération. Dans
un cas ou il s'agissait d'une valvule prostatique assez
épaisse, Je ne la saisis qu'avece difficulté et apres plu-
steurs tentatives inutiles; et, comme il n'y eut qu'un
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tres-faible éeoulement de sang | j'en conclus que je ne
I"avais qu’a peine eflleurée, Eneffet, état du malade
resta & peu pres le méme, Dans les deux autres cas, il
y eut une amélioration réelle, quoique imparfaite;
cependant, je vais dire quelques mots de I'un d’eux :
on verra plus bas pourquoi je rapporte cette obser-
vation. Enfin, je me contenterai de rappeler ici le fait
que j'ai déja relaté préeédemment (p. 259).

Le vicomte de I... est un ancien officier de cava-
lerie , digé de 55 ans environ, grand , fort | bien por-
tant, habitant ordinairement la campagne , avant des
habitudes douces, parfaitement réglées, n’ayant jamais
eu d'uréthrite , mais sujet depuis longtemps a des
acets d'hémorrhoides qui le font beaucoup souffrir,
Ses urines avaient toujours bien coulé, et, lorsqu’il me
fut adressé, il n'y avail que 18 mois qu'il avait com-
mencé a s'apercevoir de quelques diffieultés dans
I'émission de ce liquide. (était surtout au retour de
ses acces que cette difficulté était marquée ; car, par
moments , la rétention était presque compléte : la
vessie ne se vidait que trés-imparfaitement ; aussi, les
besoins se faisaient-ils sentir & chaque instant.

Pris, pendant un voyage & Paris, d'une rétention
d’urine presque compléte, ce malade me fut adressé
par son médecin , 'honorable M. R. Gérardin.

A I'époque on je le vis, son jet urinaire était faible,
entortillé ; souvent il sarrétait tout-i-coup pour repa-
railre ensuite , et , malgré tous les efforts du malade ,
une quantit¢ notable d’urine stagnait dans la vessie,
ainsi que j ai pu m’en assuver par la sonde. Ce liquide
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¢tait fétide , trouble et formait un dépot abondant. La
sonde exploratrice annoncait une valvule épaisse, et
comme la prosfate était en méme temps assez vo-
lumineuse , j'eus lieu de croire que ¢’était une valvule
prostatique. |

Je fis une seule incision sur cette valvule a 'aide de
mon deuxi¢me instrument , en présence de M. Gérar-
din, etje mis & demeure une sonde ¢lastique volumi-
neuse ; mais l'irritation produite par la présence de
celte sonde ne tarda pas & ramener une crise hémor-
rhoidale trés-violente, et je fus obligé d'oter cet in-
strument ; mais alors cetle erise, et sans doute aussi le
gonflement survenu au col de la vessie par suite de
Iinflammation provoquée par I'incision et la présence
du corps étranger, déterminerentune rétention d’urine
complete qui nécessita le cathétérisme pour évacuer
urine. J'eus soin, en le pratiquant, de suivre bien
exactement la paroi supérieure du canal, ef, malgré le
passage répété de I'instrument, le sang ne farda pas
a disparaitre, 'inflanmmation se calma et les urines
commencerent & couler librement ;| quatre ou cing
jours apres Popération.

Mais, le huitieme jour, eraignant que le travail de

cicatrisation ne ramenat les p&rties a leur premier'

¢lat, je passai mon cathéter-explorateur, dans le but
d’exercer une dépression sur la valvule et de séparer
les bords de I'ineision, dans le cas ou ils se seraient
déja réunis. L'effet désiré eut lieu, sans doute ; mais il
en résulta aussi un inconvénient auquel je ne m’atten-
dais pas: c’est un ¢eoulement de sang plus abondant

-
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(p. 207), que javais quelque raison de croire qu'une
incision faite sur la prostate et I'inflammation qui en
résulte peuvent amener conséeutivement une dimi-
nution du volume de cette glande; je citais méme
M. Guthrie, qui dit positivernent avoir vu son lobe
gauche dimimmuer d’une maniére notable aprés une
opération de taille périnéale (On diseases of the neck
of the bladder, ete., p. 251.). Or, c'est sur celle
¢ventualité que je comptais lorsque je me suis va dans
I'impossibilit¢ de m’opposer & la réunion compléte
des bords de I'ineision. J'espérais que les granulations
intéressées par l'instrument , ainsi que celles qut, par
un effet de leur voisinage, avaient pris part au travail
inflammatoire, se condenseraient et améneraier:! sinsi,
au centre de la valvule, un retrait suffisant pour déga-
ger l'orifice de I'uréthre; qu'il se produirait, en un
mot, quelque chose de semblable & la petite ¢chan-
erure qui survient presque infailliblement sur le bord
libre de la levre, aprés Popération d'un bee de liévre.
I’événement paraitl avoir justifié mes prévisions. Tou-
tefois , ce fait me donna i réfléchir, et je pensai, dés-
lors, qu'il pourrait y avoir grand avantage & faire plu-
sieurs ineisions (voy. p. 256) ; mais cela ne devait pas
sullire, ainsi qu’on va le voir dans le fait suivant , dont
je transeris les curieux commémoratifs tels qu'ils
m’ont ¢1¢ fournis par le malade lui-méme, capitaine
quartier-maitre de I'armce belge, et homme aussi dis-
tingué par I'intelligence que par le cceur,

« M. Ca...a40ans; il yen a22quil aeuune go-
norrhée virulente, avee verge cordée et descente dans
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les bourses. Cetle maladic a ¢té traitée avee assez de
négligence : une application de sangsues au périnée
quelques remedes internes ; fa nature a fait le reste. 1l
n'est resté de cette premiere affection qu'un léger en-
gorgement des testicules, un peu de sensibilité, lors
des érections surtout , & la partie du canal située au-
dessus des bourses , qui avait ¢f¢ le siége prineipal de
I'inflammation.

» Le malade ne se rappelle pas s’il a toujours eu
le jet de I'urine petit ; mais il peut allirmer que, de-
puis quinze & vingt ans, le filet, quoique expulsé avee
assez de force, était trés-fin et moins large gu’aujour-
d’hui qu’il a subi le traitement qui 'a rendu & [a
santé.

» 1l y a quinze ans, chanere au prépuce, cure par le
mercure & fortes doses & l'intérieur. Quelques mois
aprés, réapparition de deux ou trois chaneres au fond
de la bouche (frictions d’onguent napolitain aux quatre
membres, bains nombreux , forte transpiration, ré-
gime sévere ) : guérison radicale au bout d'un mois ou
siX semaines.

» Il y a douze ans, deux gonorrhées successives
traitées par les bains, les sangsues, le copahu et les
mjections astringentes, comme vin rouge, ete.

» Iy a quatre ans, apparition d'une dartre au sero-
tum, démangeaisons insupportables, guérison com-
pléte en quelques jours, & 'aide de 'onguent citrin.
Jusqu'alors, le malade n’avait jamais en d’affection
cutande.

» (estdel’époque de la disparitionde cette dartre
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» Traitement par le sublimé & Vintérienr et les
bains de siége a 'cau de son, pendant six semaines.
Ladartre duserotum, ainsi que les clous, paraissent se
gucrir sous 'influence de ce traitement, la vessie et le
canal restent dans le méme état ou plutot s'empirent ;
les furoncles reparaissent bientdt apres, mais moins
nombreux et moins enflammés ; la dartre an serotum
est également revenue. :

» Clest dans cet élat que je suis arrivé a Paris, le
25 mars dernier, et c'est le 7 avril que le docteur
Mercier a entrepris le traitement qu'il a mené i une si
heureuse terminaison. »

Jusqu'a présent jai laissé parler le malade ; mais
je vais dire maintenant ce qui est arrive.

A son arrivée a Paris, il s'était confié & deux prati-
ciens des plus distingués qui lui avaient conseillé de re-
venir aux mercuriaux et de prendre, en méme temps,
des bains nombreux ; mais il n’en résulta qu'une ag-
oravation de ses souffrances, et c'est alors qu’il me
consulta.

Mesexplorations m’indiquérent unesensibilité exces-
sive de l'uréthre et un obstacle an col de la vessie dé-
terminé par une saillie valvulaire de son bord posté-
rieur, saillic brusque et résultant bien évidemment
d’une contracture des fibres musculaires.

Comme la vessie ¢tait le siége d'une irrifation tris-
vive, je commencai par Ja calmer eny faisant, plusieurs
fois par jour, des injections avec une décoetion de ra-
cine de guimauve et de téte de pavot. En huit jours
le résultat était trés-satisfaisant, les besoins d'uriner
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une idée que j'avais congue depuis longtemps déja, et
que je fis faire mon troisiéme instrument.

La seconde opération ful pratiquée 15 jours apres la
premiére, et, quoique je n'aie procédé qu’avec une ex-
tréme pradence, je puis méme dire avee trop de timi-
dité, bien que le canal encore fatiguén’ait pu conserver
les sondes avec autant de régularité que la premiere
fois, j obtins enfin un véritable succes ; la vessie se vida
complétement, ou, pour dire toute la vérité, elle con-
servait encore habituellement quelques gouttes d'u-
rine, mais 1l suffisait que lé malade insistit un peu
pour la débarrasser entiérement.

Enfin, voici I'¢tat dans lequel M. C*** quitta Paris,
ala fin de mai.

La vessie est encore un peu sensible lorsqu'il fait
mauvais temps ; mais les urines qui, avant le traite-
ment, étaient neutres et peuf-élre méme alcalines,
sont redevenues franchement acides ; elles formaient
auparavant un dépot blane et pesant qui égalait pres-
que la moiti¢ de la masse totale : ce dépot a disparu.
La miction ne se fait plus que toutes les 5 ou 6 heures ;
un peu plus, cependant, pendant lanuit, car le malade
se releve encore deux ou trois fois : le jet est large et
fort jusqu’a la fin.

Le canal est encore sensible dans la région prosta-
tique et au niveau des bourses ; mais un écoulement
habituel qui s'¢tait manifesté au mois de décembre
dernier et qui avait persisté jusqu’a mon traitement,
a complétement cessé. Des injections avec une faible
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reposer en route, mais dans un état de santé favora-
ble au-dela de toute attente. Je n’ai pas souffert le
moins du monde en route ; les douleurs que je ressen-
tais dans le canal et qui me donnaient encore quelque
inquiétude ont disparu comme par enchantement, et
les fonctions se font avec une facilité , une régularité
remarquables. Le jet de I'urine est plus large que
jamais . et je suis persuadé que la vessie se vide bien
complétement. Mes nuits sont excellentes , je dors six
ou sept heures sans interruplion. Somme toule , mon
ctat est tres-satisfaisant, et je prendrai des précautions
pour que rien ne vienne troubler le bien-étre dont je
jouis. »

Malheureusement cet intéressant malade n’était pas
i boul de ses peines : « Depuis mon retour de Paris ,
m’éerivit-il, le 48 aout, je n'ai fait que souffrir;
I'éruption cutance est revenue terrible; jai eu, a la
partie inférieare de la jambe gauche, au moins vingt
clous tellement douloureux qu'ils m’empéchaient de
marcher et me foreaient de garder le lit. La vessie ne
m’a plus causé de soullrances ; I'écoulement des urines
s'est toujours fait avee facilité , le jet n’a pas diminué;
cependant j’éprouve des douleurs incessantes au col et
dans une partie du canal. A I'heure oii-je vous éeris ,
je suis assez bien, mais soulfrant toujours un peu a
I'intérieur. Le serotum, depuis les jours de chaleur,
est & moitié recouvert d'une dartre qui me cause des
démangeaisons insupportables et d’ol suinte une es-
peee de sérosité collante. Je viens d'oblenir un nou-
veau conge de trois semaines et je vais , d'apres votre
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A son arrivée a Paris, on lui avait fait prendre des
bains, en méme temps qu'on lui introduisait tous les
jours, pendant quelques instants, des sondes ¢lasti-
ques volumineuses.

Mon premier soin fut de chercher a calmer I'irri-
tabilité dela vessie et & la dilater au moyen d’injections
calmantes. Mais I'inufilité de ces injeclions et le fé-
nesme qu’elles provoquaient me forcérent a y renon-
cer. Ce fut en vain que je tichai d'en aider I'effet en
déterminant une sorte de narcotisme. J'arrivai done
bientot a 'opération , espérant que la vessie se calme-
rait lorsqu’elle n’aurait plus & lutter contre I'obstacle.

Je {is trois incisions sur la valvule, & 'aide de mon
troisieme instrument : trois ou quatre cuillerces de
sang s'¢eoulérent immédiatement ;, puis les urines
restérent rouges pendant les cing ou six jours qui
suivirent I'opération.

Je voulus mellre une sonde & demeure; mais la
sensibilité de la vessie ne permil pas de la laisser ; je
me contentai done de passer cet instrument plusieurs
fois par jour. Du reste, point de fievre, pas le moindre
aceident.

A dater du moment de I'opération, la miction se
fit avee facilité ; elle ne donnail plus lieu, comme au-
paravant, a4 des contractions générales, ainsi qua
Iissue de gaz et d'excréments ; le jel élait de grosseur
naturelle et sortait avec une force extréme, bien qu'il se
fit encore un peu attendre , phénomeéne , d’ailleurs, si
peu sensible que le malade ne voulait pas en conve-
nir ; les urines s'éclaircirent et peu-a-peu reprirent un
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peu d’acidité ; le dépot diminua de plus en plus et finit
par disparaitre complétement. La vessie cessa d'étre
douloureuse, cependant les besoins d’uriner ne s’éloi-
gnérent pas en proportion et ils se faisaient encore
sentir toutes les trente ou trente-cinq minutes. En
vain recommandais-je au malade de tarder autant que
possible & vider sa vessie; le ténesme était tellement
vif, qu'il lui était impossible d’y résister.

(est alors que je revins aux lavements et injections
opiacés ; mais quoique celles-ci fussent un peu mieux
supportées que dans le principe, il ne me fut pas pos-
sible de faire pénétrer plus de 90 gram. de liquide
dans la vessie. J'essayai en vain de méler aux injections
un peu de copahu et de camphre dissous dans un jaune
d’ceuf; d'autres, que je fis avee une solution faible de
nitrate d'argent (de 1 & 5 centigr. pour 30 gram.
d’eau distillée) eurent le méme résultat; cependant ,
elles parurent contribuer a la diminution du dépét.

En défintive, mon malade urinait bien; son urine
¢tait a peu pres naturelle, et les douleurs qu’il éprou-
vait habituellement dans le bassin avaient disparu;
mais les besoins d’uriner étaient encore trés-fréquents,
la vessie restait peu dilatable, et sa muqueuse était tou

jours trés-sensible aux moindres frottements de la
sonde.

Comme cet hommeavait des affaires qui 'appelaient
dans son pays vers le 20 juin, je ne m’opposai nulle-
ment & sa détermination; je n'en étais méme pas
faché, pensant que si I'état de la vessie était modifia-
ble, que s'il était encore possible de lui rendre quel-
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atteinte depuis plusieurs années. Je voulais pratiquer
une nouvelle injection au nitrate d’argent ; mais il ne
put s’y résoudre , et il partit, le 9, me promettant de
revenir encore passer quelque temps a Paris I'année
suivante,

Aumois de janvier dernier, son médecin m’éerivit
unelettre par laquelle j'appris que M. C... était & pen
prés dans le méme état, et foujours grand amateur du
sexe. On avait continué les lavements opiacés, I'ean de
goudron par la bouche, et on en avait méme faif des
mnjections dans la vessie. Un furoncle énorme gqm était
survenu, sans cause connue, i la partie antérieure et
externe de la fesse ganche, n’avait amené ancun chan-
gement du eoté de I'appareil urinaire.

Ces denx malades , ainsi que M. S..., ont élé opérés
en présence de MM. Lepuu et Dauptain, 11111 interne
et 'autre pharmacien des Néothermes.

Ainsi, chez ce dernier, 'opération a guéri la réten-
tion d'urine ; mais la vessie, depuis longtemps malade
etrétréeie, n'a pu revenir a son premier état. Le temps
fera-t-il ce que le traitement n’a pu faire? Je ne sais;
cependant, j'espére que si le malade savait s’abstenir
de toute cause d’irritation, il finirait par ¢loigner de
plus en plus les besoins d'uriner. En tout cas, on voit
combien il importe de traiter ces maladies & leur dé-
but, puisque les complications peuvent devenir plus
difficiles & vainere que l'affection principale.

Sous le rapport du traitement, je ferai remarquer,
en premier lieu, Uinutilité de la perte abondante de
sang qui suivit ma seconde opération, ce qui ne milite
pas beaucoup en faveur des mouchetures; et, en se-
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202 TRAITEMENT DES VALVULES DU COL DE LA VESSIE,
ainsi le col de la vessie d'une maniére plus ou moins
compléte, plus ou moins durable.

Il faut done, chaquefois qu'on est consulté par un
sujet dont la vessie est paresseuse, explorer minutieuse-
ment 'uréthre et son orifice interne, et, dans le cas on
I'on y rencontrerait un obstacle, commeneer par at-
taquer celui-ci. Souvent alors, surtout si la maladie
n'est pas trop avancée, on verra la vessie recouvrer
d’elle-méme toute son énergie. Quelquefois cepen-
dant ce rétablissement ne se fait pas, ou bien il se fait
avec tant de lenteur qu’on est obligé de recourira un
traitement spécial pour en hiter la marche.

On conseille généralement au malade de n'uriner
que debout et méme dans un endroit frais, dans une
cave , par exemple, denepaslefaire avec trop de préci-
pitation et de vider la vessie autant que possible ; on re-
commande les applications froides et méme la glace
sur le périnée, les lombes , I'hypogastre, les douches
froides, les bains froids locaux ou généraux, surtout
ceux demer ou de riviere ; mais cette maniére d’em-
ployer le froid ne vaut pas celle qui consiste a I'ap-
pliquer intérieurement. Pour cela, les injections avee
de I'eau simple suffisent ordinairement. On les fait
ticdes d’abord, puis & une température graduellement
décroissante, 4 mesure que la vessie s’y habitue.
M. Civiale conseille méme les irrigations conti-
nues d'eau froide avec une sonde a double courant
(Zraité ete., t. ur, p. 185); mais je n'al jamais eu
recours & ce moyen : lapplication momentanée du
froid excite la vitalité; cependant je craindrais que

-
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les a employées de diverses maniéres, a I'intérieur par
la bouche et en injections, et & I'extérieur par la
peau. Werlhoff parle d'un malade dont 'urine était
complétement supprimée et la vessie distendue, et
chez lequel la mort paraissait imminente : un grain
de poudre de cantharides fut administré toutes les
quatre heures, dans une émulsion (dose énorme): & la
troisicme prise, le malade rendit une urine épaisse;
peu & peu celle-ci devint plus claire; puis enfin par-
faitement limpide. Cependant il y avait toujours dy-
surie. Werlholl engagea & continuer le médicament

jusqua la neuviéme dose : I'urine finit par couler

abondamment et le malade guérit (Dict. de méd.
d’aprés Commere. litt. , 1755). Beaucoup d’autres
chirurgiens ont également rapporté des succes dus
aux cantharides. A. Cooper parle d’une paralysie de
vessie telle, qu’ayant couché le malade sur une chaise
et lui ayant introduit sans difficulté une sonde dont
on sentait la pointe au dessus du-pubis, I'urine ne
sortait pas. Il le fit asseoir et elle sortit; elle sortit
épalement debout; mais elle cessa de couler lorsqu'il
le fit recoucher. Il le guérit au moyen de deux vési-
catoires aux lombes, et en lui faisant prendre, deux
fois par jour, une pilule composée de cinq grains de
térébenthine de Chio et d'un quart de grain de pou-
- dre de cantharides (Lect. on the princ. ad pract. of
surgery, 4835). M. Lisfranc vient d’obtenir une no-
table amélioration, au moyen de teinture de cantha-
rides injectée dans la vessie. Il en introduit une
goutte dans la sonde, et y pousse ensuite doucement
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de grain i deux grains, toutes les 24 heures. M. Pelre-
quin, dans un remarquable mémoire, a rapporté
cing observationsou la paralysie vésicale, compliquant
une affection des eentres nerveux, fut favorablement
modifiée par cet agent thérapeutique (Gaz. méd.,
4838). Dernierement M. Lafaye a publié I'observation
d'un homme de 66 ans, atteint depuis trois semaines
d’une rétention contre laquelle tous les moyens ordi-
naires avaient ¢té employés sans sucees. Pensant n’a-
voir affaire qu'a une paralysie, il fit prendre , matin
et soir, une pilule de 10 centigrammes d’extrait al-
coolique de noix vomigue. Au bout de dix jours, il
doubla cette dose et continua ainsi, pendant trente-
quatre jours, apres en avoir, toutefois, interrompu
I'usage deux ou trois fois, pendant un ou deux jours,
i cause de la violence des effets que ce médicament
provoquait et qui commencérent i se montrer dés le
second jour de sen administration. Le malade eut des
spasmes et des mouvements convulsifs vagues , qui se
concentrerent ensuite sur les muscles abdominaux |
vers la région hypogasirique et sur les parties géni-
tales , de telle sorte que les muscles de cette partie
¢taient dans une raideur tétanique; le membre viril
entrait en érection et acquérait un volume beaucoup
plus considérable que dans I'érection ordinaire; les
testicules , rétractés, étaient fortement appliqués sur
I’anneau inguinal par la contraction du muscle cre-
master. Ces spasmes duraient trois ou quatre minultes;
ils cessaient ensuile, et ['urine coulait. Dans les pre-
miers temps, cel ¢coulement se faisait goutiea goutte;
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s'écoula immédiatement un peu de sang; mais, le
lendemain , les urines étaient a peines rouges, et le
second jour, elles étaient parfaitement claires. Je mis
pendant quelques jours une sonde i demeure.
Il y eut de I'amélioration a la suite de cette opéra-
tion; les pertes séminales diminuérent notable-
ment, sans doute parce qu’il fallait moins d'efforts
pour uriner, et les facultés génitales se réveillerent;
cependant il restait toujours un peu d’urine.
Au bout de quelque temps, je pratiquai une cau-
térisation qui ne parut pas amener grand changement
et je conseillai de revenir & la strychnine. Mais
M. B... ayant craint que les secousses produites par
cette substance ne lu1 permissent pas de se livrer a
ses fravaux qui exigent une extréme précision, il tarda
jusqu’a ce jour d’en reprendre I'usage.
Malgré cela, il se trouve tres-bien aujourd hui; il
reste encore un peu d'urine dans sa vessie; cependant
il la vide complétement chaque fois qu’il veut s’en
donner la peine.
Le cours de I'urine s'étant arrété et rétabli, a peu
prés en méme temps que I'étranglement s’est effectué
et réduit, on pourrait croire que ces phénomeénes
étaient liés I'un a l'autre ; mais, comme pour lever
' toute incertitude a cet égard, la rétention s'est repro-

duite le lendemain dela réduction , etcen’est qu'apres
- avoir augmenté la dose du médicament qu’elle a dis-
| paru définitivement. On ne peut donc révoquer en
' doute Iefficacité de la strychnine, quoique celle-ci ait

 été administrée a des doses trés-modérées. Il est pro-
20
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bable que 'étranglement a été Veffet des efforis pour
ariner. Remarquons que le seigle ergoté avait été,
auparavant, mis en usage sans résultat.

Remarquons aussi que I'opération, qui n’a pas été
sans utilité, en aurait probablement eu plus encore, si
j'eusse ouvert I'instrument davantage. 11 est évident
que moins la valvule est saillante et résistante, plus
elle est disposée a fuir sous la lame et plus on doit
faire saillir celle-ci : c'est d’aprés un raisonnement
peu juste que j'avais fait le contraire.

Ce qu’on vient de lire au’ sujet de I'inertie vésicale
souléve quelques doutes sur la maniere dont agissent
certains moyens que j'ai dit faire cesser le spasme du
col de la vessie (p. 4190). On pourrait , en effet , se de-
mander si Veflicacité de ces moyens ne dépend pas
uniquement de ce qu’ils exeitent la fonicité des parois
de cet organe. Jene le pense pas : le fait de ce médecin
dont j"ai parlé , page 497, prouve qu’il peut véritable-
ment s’opérer un relichement du sphineter. Les lave-
ments de tabac agissent-ils en excitant la vessie par
l'irritation qu’ils opérent sur le rectum ? Earle eroit
qu’ils font cesser le spasme du rétrécissement et il pa-
rait se baser surtout sur ce que, dans les trois faits
qu’il rapporte, l'urine ne commenca a couler que
lorsque le narcotisme fut bien prononcé, que les ma-
lades furent voisins de la syncope. Or, nous savons
maintenant ce qu'on doit penser du spasme des rétré-
eissements (v. p.94); d'ailleurs, il y a tout lieude croire
que , dans la troisieme observation du chirurgien an-
glais, c'est au col méme de la vessie qu’était I'obstacle.
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che chronique ; mais si elle débutait sous forme aigué,
ou, ce qui est infiniment plus fréquent, si elle s’exas-
pérait , il faudrait recourir aux antiphlogistiques gé-
néraux et locaux, a lasaignée, sil y avait une forte
réaction fébrile, et , dans le cas contraire , aux sang-
sues, aux ventouses scarilices sur les lombes, & I'hy-
pogastre ou au périnée, suivant le siége prédominant
de P'affection. En méme temps, on fera prendre quel-
ques bains tiedes, des boissons émollientes et mueila-
gineuses , telle qu'une infusion de racine de gui-
mauve, de graine de lin ou de chénevis édulcorée avee
du sirop d’orgeat, des lavements, ete. Lorsqu’on aura
calmé la fiévre et tempéré la douleur, on renoncera a
tous ces moyens dont I'abus, ai-je dit, pourrait entre-
tenir un ténesme faligant, pour recourir au traite-
ment de l'inflammation chronique. Une fois celle-ci
établie , quel qu’ait été son début, on attaquera I'ob-
stacle ; puis on emploiera les révulsifs eutanés. On évi-
tera les vésicatoires a cause de I'action spéciale des
cantharides sur la vessie, et on fera avec avantage, sur
une grande étendue de la région hypogastrique, des
frictions avee la pommade stibiée qu'on remplacera en-
suile par des cautéres ou un séton. On pourra faire en
méme temps des injections, une ou deux fois par jour,
avec une décoction de racine de guimauve et de téle de
pavot, a une température graduellement décroissante;
on pourra méme, s'il est nécessaire, les faire lége-
rement astringentes, soit avec une décoction de feuilles
de noyer, soit avec une solution d’extrait de tannin.
On joindra a cela des médications générales appro-
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priées & la constitution ou i la diathése particulicre du
sujet.

Lorsque celte méthode rationnelle n’a pas réussi,
on peut avoir recours 4 des moyens empiriques, Des
auteurs anglais vantent beaucoup I'uva ursi, la dios-
mée crénelée, la pareira-brava. M. Brodie nous ap-
prend que la premiére a ses proneurs et ses détracteurs;
quant i lui, il I'a employée, dans quelques cas, avee
beaucoup d’avantage, mais il faut persévérer long-
temps dans son emploi. 1l fait prendre chaque jour
4 4 8 grammes d’extrait en pilules, ou bien 250 i
900 grammes d'une infusion faite avee 16 grammes
de feuilles macérées, pendant deux heures, dans
560 grammes d’eau distillée bouillante qu'on réduit
ensuite & 500 grammes par la eoction. — Toute-
fois, M. Brodie, ainsi que M. Coulson , préférent la
diosmée crénelée qui, de temps immémorial | est en
grﬁnde estime chez les naturels du cap de Bonne-Espé-
rance, pour un grand nombre de maladies et particu-
licrement pour les irritations ou inflammations chro-
niques de I'uréthre et de la vessie, de la prostate, du
rectum, pour la gravelle, le rhumatisme et I'indiges-
tion. Depuis quelques années, les Hollandais et les
Anglais en font également grand usage. Voici la for-
mule de la pharmacopée de Londres : Infusion de
diosmée , 220 gram.; bi- carbonate de potasse,
4 gram. ; teinture de jusquiame, 10 gram. ; extrait
liquide de salsepareille, 16 gram. Si l'urine n’était
pas trés-acide, on supprimerait le sel alealin. Deux
cuillerées ordinaires doivent étre prises deux fois par
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rhe abondant, et, dans tous, les douleurs et la séeré-
tion muqueunse ont disparu ou considérablement di-
minu¢ (#bid. , 50 juillet 1842). Je n’ai employé qu’une
seule fois la formule de M. Soden, et le malade trouva
le médicament trop désagréable. D’autres fois j'ai ad-
minisiré I'acide benzoique en pilules, mélangé avee
une poudre inerte, et les résultats furent si peu mar-
qués que je n'en confinual jamais 'usage bien long-
temps ; cependant, M. Coulson dit avoir donné, avee
avantage, la teinture composée de benjoin, a la dose
d'une cuillerée a calé trois fois par jour. Ce sont,
comme on le voit, des expérienees a reprendre.

Les alealis et les acides minéraux sont utiles, suivant
que les urines sont trop acides ou alcalines.

Goulard et Chopart paraissent avoir, les premiers
en France, fait des injections dans la vessie avee des
liquides médicamenteux. Dans les cas de catarrhe
chronique de cet organe, ils n’avaient d’autre but que
de diminuer la séerétion muqueuse qui épuisait leurs
malades. Ils se servaient pour cela de I'eau végéto-
minérale; le dernier a aussi inject¢ de 'eau d’'orge
coupée avec de l'eau de Baréges. Desault parle d'une
légere dissolution de vitriol martial et d’une décoction
de quinquina. Foot injecta un mélange d’eau simple
et d’eau de chaux a une basse température. Lentin re-
commande une légere dissolution de colle de poisson
et de myrrhe, et Scemmering des injections douces
huileuses. M. Bretonnean s’est servi du calomel tenu
en suspension et d'une solution légére de nitrate d’ar-
gent; M. J. Cloquet d'une faible solution de po-
tasse; M. Brodie d’eau aiguisée d’acide nitrique ; De-
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vergie d'injections narcotiques; Dupuytren d’eau de
goudron.M. Souchier, de Romans, et Devergie préco-
nisérent le baume de copahu en injections ; M. Giboin
essaya une décoction de suie, et Devergie la teinture
de cantharides elle-méme, Enfin, M. Van-Wageninge
celle d'iode et une solution de vinaigre. Telles sont,
dans I'ordre chronologique a peu pres, les substances
qui ont été proposées.

La méthode des injections a été 'objet d’éloges
exagérés et de détractions injustes : c'est qu'il est elfec-
tivement des cas ou elles conviennent et d’autres on
elles sont nuisibles; l'essentiel était done de recher-
cher et de poser nettement les indications, mais c’est
ce qu'on n'a pas fait. Les injections aqueuses, muci-
lagineuses, bien qu'elles aient quelquefois exaspére
les phénomenes inflammatoires, seront presque tou-
jours utiles, n’auraient-clles d’autre effet que de déter-
ger la vessie des matiéres dont le séjour pourrait de-
venir nuisible. Les injections astringentes , telles que
Ieau végéto-minérale | la solution des sulfates de fer,
de zine, efc., devraient étre proscrites, pour peu que
les phénoménes inflaimmatoires prédominassent ;
mais elles seraient utiles dans les cas ol un catarrhe
tout-a-fait chronique épuiserait le malade par son
abondance. Une solution narcotique un peu chargée
agirait & peu prés dans le méme sens. J'ai eru, d’ail-
leurs, m’apercevoir que ces derniéres étaient plus
nuisibles qu’utiles dans le cas ou la eyslite était sur-
tout caractérisée par une vive sensibilité de laface in-
terne de la vessie. Ce qui m’a semblé le mieux réussir
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chier employa celte substance a la dose de 60 gram.,
meélée avec une égale quantité d’cau d’orge, aprés avoir
fait deux injections dans la vessie pour la laver, et il
réussit (Gaz. méd. 1857). Mais je I'ai injectée & doses
bien moins fortes, et, nonobstant, j'ai remarqué
qu’elle délermine une irritation assez vive de la vessie :
Devergie, grand partisan de ces injections, avait déja
faitla mémeobservation (Catarrhe chronigue de laves-
sie, ete.; 41840 ). Voici la formule qu'il propose : lau-
danum, 4 grammes ; copahu, 8 grammes; décoction
d’orge, 60 grammes; il injectait ce mélange a doses
enlicres et souvent 4 demi-doses, et le laissait dans la
vessie de 10 a 45 minules au plus. Si les malades le
supportaient facilement, il augmentait graduelle-
ment la quantité de copahu , et prolongeait la durée
de I'injection : il n’ajoutait le laudanum que chez les
sujets irritables. 1l est & remarquer que, dans le fait
méme publi¢ par M. Souchier, il se manifesta des si-
gnes évidents d'irritation : son malade trouvait bri-
lante I'impression du baume de copahu, quoique in-
jeeté a froid, et cette sensation avail lien dans toute
I'étendue du canal. :

M. Giboin a présenté, il y a peud’années , & I'Aca-
démie de médecine un mémoire sur le traitement des
catarrhes vésicaux anciens par l'injection d'une dé-
coction de suie : de six cas qui avaient résisté a tout
autre traitement, quatre ont guéri. Mais M. Civiale
ayant répété ces experiences et ayant commence par
injecter de I'eau tiéde, puis [roide, pour s’assurer si
la décoction de suie avait une action particuliére, ne
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fut pas amené a partager 'opinion de M. Giboin.
Quelquefois cependant, et nolamment chez unefemme
altaquée de catarrhe vésical purulent, leau de suie a
calmé les douleurs qui avaient résiste a une forte dé-
coction de pavot. Voici dailleurs ce quil a observe :
les premieres injections semblent exaspérer le ca-
tarrhe; le malade éprouve plus de douleurs pour
uriner, les besoins se rapprochent davantage et le
dépot de 'urine est plus copieux ; mais bientot les ac-
cidents s'apaisent et le calme de la nuit s’établit
comme I'a vu M. Giboin. M. Civiale fait & peu pres
les mémes réflexions touchant les injections sulfureu-
ses, alealines, ete. (7raité, ete., t. 1, p. 501 etsuiv.).

Que conelure de tout ceci , sinon que lorsque les
injections réussissent , ¢’est moins, saul quelques
exceptions, parce qu'elles contiennent telle ou telle
substance, que, ainsi que j'en ai déji plusieurs fois
exprimé 'idée ( Bxam. méd. 1841, p. 69), parce
que le passage répété de la sonde désobstrue I'orifice
veésico-uréthral; qu'on prévientla stagnation del'urine
et les efforts fails en vain par la vessie; quon ré-
veille la contractilité de celle-ci et qu’on la débarrasse
de matiéres irritantes; quelquefois peul-étre aussi
parce qu'on substitue un état morbide & un autre
moins curable. Mais on ne doit pas oublier que, par
cela méme qu’elles exercent une action stimulante, il
faut bien prendre garde a ce qu'elles ne dépassent pas
le but : dans la troisiéme observation de Devergie,
le malade guérit ; « mais il acheta sa guérison, dit
I'auteur, pardesdouleurs vives, une inflammation {rés-
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J’ai done tout lieu de penser que les bons résultats ob-
tenus dépendent, non pas de la cautérisation directe
avec le nitrate d’argent solide , mais uniquement de
ce qu’une cerlaine quantité de caustique dissoute dans
le peu d'urine restée dans la vessie, agit consécutive-
ment sur la muqueuse. 1l y aurait, par conséquent ,
avantage a injecter 30 ou 60 grammes de solution de
nitrate d'argent a dose plus ou moins caustique, qu'on
laisserait une demm minute, une minute méme, et
qu’on remplacerait immédiatement par une solution
albumineuse, dont I'effet serait de neutraliser tout le
caustique non éteint qui pourrait encore se trouver
dans la vessie. La propricté qu'a le nitrate d’argent de
coaguler 'albumine des tissus, ne lui permet pasd’agir
profondément, méme i un état de grande concentra-
tion; d'ailleurs l'injection que je propose de faire
aussilotapréssa sortie, neluien laisserail pasle temps :
on a appliqué, sans inconvénient, ala surface méme
de I'eil, des solutions contenant plus d'un dixieme de
nitrate.

Cette méthode est plus facile que celle de M. Lal-
lemand, et elle procurerait anmoins I'avantage d’agir
immédiatement sur toute la surface malade. On a
vu plus haut (p. 279) les bons effels que j'ai obtenus
d’'une solution de 50 centigrammes de nitrate par
gramme de liquide : je n’hésiterais pas actuelle-
ment, dans un cas , bien entendu, ou la muqueuse
seule serait enflammée, i élever la dose du causti-
que a 75 centigrammes et méme plus.

Nous avons vu que I'hémorrhagie vésicale est une
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complication assez fréquente de la cystite. Le traite-
ment n'en éprouve que peu de modifications , sauf
celles qui pourraient résulter d'une trop grande perte
de sang et d'un affaiblissement trop prononcé. L'es-
sentiel est presque toujours de calmer I'inflammation,
de donner du ton aux vaisseaux, et de resserrer les
tissus ; aussi les injections émollientes , {roides , as-
tringentes et caustiques, pourront-elles, suivant les
cas, trouver leurs indications : nous avons vu le succes
obtenu par M. Van-Wageninge au moyen de la tein-
ture d'iode a forte dose; il est probable qu'une solu-
tion concentrée de nitrate d'argent ne réussirait pas
moins bien. J'ai arrété, par la cautérisation du col de
la vessie, des hémorrhagies qui y avaient leur point de
départ, et, d’un autre edté, M. Lallemand a guéri, en
cautérisant la vessie elle-méme , des hématuries dont
quelques-unes remontaient a 8 ans, étaient devenues
continues, avaient jeté les malades dans un état de
prostration extréme, accompagnée d’anémie , d’infil-
tration des membres , et qui avaient résisté aux toni-
ques et aux astringents les plus puissants. Il a presque
toujours suffi d’une seule cautérisation pour amener
la guérison, sans le secours d'un autre traitement
( Pertes sém.,t. m, p. 531 ).

Je ne parle pas des cas ou il y aurait inflammation
des couches charnue et péritoncale, abecs des parois
de la vessie, perforation spontanée, ele., complicatigns
extrémement graves qui m’entraineraient trop loin de
mon sujet, et qui seront traitées en temps et lieu plus
convenables. '
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son , qui prit soin de moi , eut des peines incroyables
& me conserver. Elle en vint & bout cependant ; ma
robuste constitution prit enfin le dessus, et ma santé
s'affermit tellement, durant ma jeunesse, qu'excepté la
maladie de langueur dont j’ai raconté I'histoire , et de
fréquents besoins d'uriner que le moindre échauffe-
ment me rendit toujours incommodes, je parvins jus-
qu'a I'dge de 50 ans sans presque me sentir de ma pre-
miére infirmité. Le premier ressentiment que j'en
eus fut it mon arrivée a Venise. La fatigue du voyage et
les terribles chaleurs que j'avais souffertes me donne-
rent une ardeur d'uriner et des maux de reins que je
gardai jusqu’a 'entrée de I'hiver. Aprés avoir vu la
Padoana, je me crus mort, et n’eus pas la moindre in-
commodité. Aprés m’étre épuisé plus d’imagination
que de corps pourma Zulietta, je me portai mieux que
jamais. Ce ne ne fut qu'aprées la détention de Diderot,
que I'échauffement contracté dans mes courses de Vin-
cennes , durant les terribles chaleurs qu’il faisait alors,
me donna une violente néphrétique depuis laquelle je
n'al jainais recouvré ma premiére santé.

« Au moment dont je parle, m’étant peut-étre un
peu fatigué au maussade travail de cette maudite
caisse , je retombai plus bas qu'auparavant et je de-
meurai dans mon lit cinq ou six semaines dans le plus
triste état que 'on puisse imaginer. Madame Dupin
m’envoya le célebre Morand, qui, malgré son habileté
et la délicatesse de sa main , me fit souffrir des maux
incroyables et ne put jamais venir a bout de me son-
der. Il me conseilla de recourir & Daran, dont les
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bougies plus flexibles parvinrent, en effet, & s"insinuer.
(Zbid. , L. v, .11, p. 455.)

« L'attaque que je venois d’essuyer eut des suites
qui ne m’ont jamais laissé aussi bien portant qu’au-
paravant, et je crois que les médecins auxquels je
me livrai me firent bien autant de mal que la ma-
ladie. Je vis successivement Morand, Daran, Hel-
vétius, Malouin, Thierry, qui, tfous trés-savants,
tous mes amis, me (raiterent chacun & sa mode , ne
me soulagérent point, et m’affoiblirent considéra-
blement. Plus je m’asservissois a leur direction, plus
je devenois jaune, maigre, foible. Mon imagina-
tion qu'ils effarouchoient , mesurant mon état par 1'ef-
fet de leurs drogues, ne me montroit avant la mort
qu'une suite de souflrances, les rétentions, la gra-
velle, la pierre. Tout ce qui soulage les autres , les ti-
sanes, les bains, la saignée, empiroit mes mausx.
M’étant apercu que les sondes de Daran, qui seules
me faisoient quelque effet, et sans lesquelles je ne
croyois plus pouvoir vivre, ne me donnoient cepen-
dant qu'un soulagement momentané, je me mis i faire
a grands frais, d'immenses provisions de sondes, pour
pouvoir en porter toute ma vie , méme au cas que Da-
ran vint & manquer. Pendant huit ou dix ans que
je m’en suis servi si souvent , il faut, avec tout ce qui
m’en reste , que j'en aie acheté pour cinquante louis
(ibid., p. 160).»

On sait que c’est a cause de ses fréquents besoins
d'uriner que, le lendemain de la premiére représenta-
tion du Devin de village a la cour, Rousseau n’osa pas
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longtemps que je ne puis metire moi-méme mes sou-
liers. Je veux attribuer ce mal extraordinaire i l'air et
a I'eau du pays que j'habite ( Corresp., lettre 869).»
On voit, dans la lettre suivante, que cet éfat s’acecom-
pagnait de fievre. Le changement de pays amena une
amélioration, mais le ventre ne désenfla que lentement.

C'est en 4778, a I'dge de 66 ans, que mourut
J.-J. Rousseau. En allant a la selle, il fut pris d'une
défaillance, tomba la face contre terre et ne se releva
pas. La blessure qu’il se {it au front dans cette chute
el ce qu on savait de son caractére , donnérent lieu &
des commentaires sinistres sur son genre de mort, et
quelques personnes affirmérent qu’il s’était tué d'un
coup de pistolet. Au rapport de Corancés, le trou était
st profond, que Houdon, qui fut chargé de modeler la
téte de Rousseau, lui a dit avoir ¢été embarrassé pour
en remplir le vide (Histoire de Rousseau , par Musset
Pathay, t. 1, p. 278, 1824). Mais pour frouver dans
ces paroles la preuve d'une pareille supposition, il
faut ne pas savoir qu'une plaie faite a bout portant par
un pistolet, a une physionomie tout-a-fait caractéristi-
(que, que sa forme, son étroitesse et la coloration de
ses bords ne peuvent laisser d'incertitude.

Voiei, d'ailleurs, un extrait du procés-verbal des
cinq médecins qui ont pris part a lautopsie : «L’exa-
men des parties externes du corps nous a fait voir un
bandage qui indigquait que M. Rousseau avait deux
hernies inguinales considérables. Tout le reste du
corps ne présentait rien contre nature, ni taches, ni
boutons, ni dartres, ni blessures, si ce nest une lé-
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haut (p. 58 et suiv.) des faits qui ont la plus grande
analogie avee celul de Rousseau.

Il ne nous dit rien sur 'origine de son mal; en ayant
souffert si jeune, il 'attribue a un vice naturel de con-
formation ; mais ce qui fait douter de la justesse de
cette supposition, c’est la rémission qu'il a éprouvée
plus tard. Admettons, en effet, une origine du genre
de celles que j'ai signalées (p. 65), et 'on concevra
que, « pur de toute jouissance jusqua l'ige ou les
tempéraments les plus froids et les plus tardifs se dé-
veloppent (Con/., 1. 1, 1.1, p. 38), n"ayant connu qu’a
20 ans ce dangereux supplément qui trompe la na-
ture (L. 1, t. 1, p. 4199), » on concevra, dis-je, que
Rousseau ait vu son ¢état s’amender. Mais du moment
qu’il travailla, comme il le dit lui-méme, & détruire sa
~ bonne constitution (ibid.); que, «altéré de la soif des
femmes» , 1l eut commencé a apaiser ses ardeurs (l. v,
t. 1. p. 350), lout son étre ne dut-il pas d’autant plus
s’ébranler que « les besoins de I'amounr le dévoraient au
seinde la jouissance? » aussi des palpitations survinrent,
des crachements de sang, de lafiévre (ibid., p. 259).

A I'époque o il éprouva le premier ressentiment
de som infirmité, qui, d'ailleurs, ne s'éfait jamais com-
plétement dissipée, ainsi que le témoignent ses en-
vies fréquentes d'uriner, il n’avait pas perdu «la
funeste habitude de donner le change & ses besoins »
(I vi, t. 1, p. 73); et certaines historiettes quil ra-
contenedurentcertainement pasl'en guérir. Plus tard,
I'état sédentaire exigé par le maussade travail dont
il se plaint, ne pouvait, en effet, qu'exaspérer son mal.
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Nous voyons, enun mot, que lesaccidents ont reparu
d une ¢époque ou tout devait concourir i I'irritation
de 'uréthre; nous voyons aussi que, dés lors, ils furent
presque sans reliche.

Je suis done porté a croirequeJ.-J. a eu, dansson en
fance, uneirritation chronique de I'uréthre, irritation
qu’onserait étonné de ne pas rencontreraussi fréquem-
ment que les maux d’yeux, d'oreilles, ete., si 'on ne
faisait attention que c'est vers la téte que s’établit, &
cet dge, la prédominance morbide. Sous cette in-
fluence, survinrent des contractions spasmodiques du
sphincter, puis une rétraction. Pendant longtemps,
celle-ci permit i la vessie de se vider, du moins en
partie; mais quand de nouvelles causes d’irritation
furent venues se joindre aux premiéres, le cours
de I'urine se trouva complétement interrompu. Les
douleurs inecroyables déterminées par une main aussi
exercée que celle de Morand prouvent que le canal
jouissait d'une sensibilité exagérée. .

1l w’est pas jusqu’aux plus petits détails de I'histoire
de J.-J. qui ne viennent corroborer mon opinion :
les mauvais effets des tisanes et des bains, les bons
résultats opérés par les bougies et le passage de
la sonde, la ficheuse nfluence de I'hiver, tout con-
corde parfaifement avec ce que jai noté chez la
plupart de mes malades.

Nous avons vu que les plaisirs vénériens ne pro-
duisent pas dans (ous les cas les mémes eflets (p. 148).
Il parait que Rousseau ne s'en trouva pas toujours
aussi mal que dans les derniers temps ; du moins on
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ments propres i contribuer au suceés de ma these,
je rappellerais que ces sortes de maladies sont fré-
quemment 'effet des rétentions d'urine (voy. p. 4133);
mais J.-J. avait déja 66 ans et je n'oublierai pas com-
bien, a cet dge, le cerveau périelite, surtout lorsqu’il a
été aussi tourmenté que celui de notre grand et mal-
heureux éerivain.

Telle a done été la maladie de Rousseau ; maladie
perpétuelle, douloureuse, mais par dessus tout ge-
nante et désagréable. L'influence qu’elle a exercée sur
son cceur et son intelligence, Rousseau ne I'a jamais
dévoilée tout entiére, ou peul-éire ne s'en est pas bien
rendu compte. On s'en assure en lisant ce qu'ont dit
de lui, de son caractéere, de ses habitudes, ses amis
et ses familiers. Lui-méme ne déguise pas, en termes
généraux, combien son imagination était fortement
impressionnée par le sentiment continu de ses souf-
frances et 'appréhension de soullrances i venir ; et
1l cite certains actes de sa vie quiont été la conséquence
directe de cet état. Mais cette influence insensible de
tous les jours et de tous les instants, cette altération
lente, intime, profonde, que subit toute nature tour-
mentée, devail échapper surtout & celui-la méme
qui en était objet, et il faut la demander a I'expé-
rience universelle du ceceur humain.

Or, a ce point de vue , fous les individus intelli-
gents frappés d’une de ces maladies chroniques qu’a
tort ou a raison on n’avoue pasdans le monde (comme
sont les affections des organes urinaires), se ressem-
blent. A moins d'une insouciance nativeassez rare, ou
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d'une vertu qui ne l'est pas moins, ils prennent en
haine la société qu'ils sont obligés de fuir. s sont ti-
mides parce qu’ils se sentent rabaissés par’leur infir-
mité. On médit volontiers de ce qu'on n’aime pasou de
ce qu’on craint, et ils médisent de la société. Une so-
ciété aussi mal organisée, aussi détestable, ne peut
dire et faire rien de bon; ils la contredisent done sur
toutes choses, parce que toujours ilss’y trouvent mal a
Faise : dela les hardiesses d’esprit les plus singulicres,
les paradoxes les plus inattendus. Ils ne eroient devoir
aucune conecession aux usages et aux convenances d'un
monde dont ils ne partagent pas les plaisirs. Enfin,
la solitude, la nécessité et I'habitude de soins jour-
naliers engendrent I'égoisme, et un égoisme d’autant
olus enraciné qu'il est alimenté sans cesse par la cause
méme qui I'a fait naitre. Cependant il est juste d’adou-
cir le tableau et de rappeler que ces individus rachetent
ordinairement leurs défauts par d’éminentes qualités
d’esprit etde ceeur. lls ont I'imagination vive, 'obser-
vation sagace, la réllexion profonde. Bien plus, et de
quelque maniere que cette qualité s’accorde avee une
misanthropie universelle, ils sont aimants. Toute I'af-
fection qu’ils refusent au genre humain , ils semblent
Ja concentrer sur quelques ¢tres privilégiés qui veulent
bien s'arranger de leur caraclére fantasque. Alors ils
sont réellement bons. Tous les grands moralistes ont
saisi ce dernier {rait du Misanthrope.

Eh bien! qu'on y réfléchisse : nous venons de faire
le portrait de Rousseau , de Rousseau mécontent de
humanité , mécontent du corps social . mécoutent de
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tout ce qui l'entoure ; timide jusqua perdre eonle-
~nance devant un enfant, jusqu’a passer el repasser dix
fois devant la porte d'un pitissier sans oser contenter
son envie ; ami du paradoxe jusqu’a choisir par bou-
tade le contre-pied des idées recues et nier la destinée
humaine dans ces tristes paroles : «L’homme qui pense
est un animal dépravé » ; maudissant les exigences tra-
cassiéres de la société et ne craignant pas de porter, en
plein Paris (Musset-Pathay, t. I, p. 104), pour sa com-
modité propre , un habit arménien ; commettant, par
égoisme, lesactes les plus blimables pour les motifs les
plus frivoles , et cependant, au dire de Bernardin-de-
Saint-Pierre, bon, affectueux, dévoué...., sauf pour-
tant les bourrasques dont I'excellent autenr de Pail et
Virginie avait 4 soufirir parfois, et qu’il racontesi
charitablement.

Rousseau gardaif rancune a la médecine ; mais les
extraits reproduits plus haut monfrent que ce ne fut
jJamais chezlui que 'effet du dépit. Ne savait-il pas, en
effet, que toute science, et la médecine plus que tout
autre, est fille du Temps? Qu’edt-il répondu si, par
cela seul qu’il n’avait pas dit le dernier motsur le cceur
de 'homme, on lui eut conseillé de jeter aufeu ses im-
mortels éerits? Il parait qu'il a senti lui-méme ses torts
i I'égard des médecins , et Bernardin-de-Saint-Pierre
assure qu'il se les est, entre autres choses, plusieurs
fois reprochés : «De tous les savants , disait-il | ce sont
ceux qui savent le plus et le mieux. »

Deux hommes célebres ont attaqué la médecine
sérieusement et avee I'infention bien sineére d'en
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la bonne foi avec laquelle j’avais, le premier en
France, signalé un chapitre de M. Guthrie, inti-
tulé : On the bar at the neck of the bladder (voir
mes Rech. sur les mal. des org. gén. et urin. des
hommes dgés, p. 372), on a prétendu que je n’a-
vais rien décrit de nouveau, ‘et on a méme osé
insinuer que je n’étais que le plagiaire de cet
éerivain, | et

Je ne récriminerai pas contre ceux qui, depuis
la publication de mon ouvrage, ont parlé duméme
fait sans me citer,ni moi, ni d’autres; je vais seu-
lement ajouter quelques courtes considérations
a ce que j'ai déja dit pour établir mes droits.

J’ai prouvé par 'anatomie que la barriere dé-
crite par M. Guthrie n’était que le résultat d’une

de la vessie, M. Leroy écrivit, le 28 juin, pour réclamer la decouverte
en litige qu'il disait avoir signalée en 1825, 1829, 1852, 18335 et 1856
(voir la Gaz.méd. de 1841, p. 426 et autres comptes-rendus de cette
séance ). Dans sa lettre que j'ai eue entre les mains an secrétariat de
V'Institut, il priait méme 1'Académie de metire un terme & foules ces
pirateries scientifigues. En 1845, cette méme découverte qu'il récla-
mait avee tant d'assurance et dapreté, il en niait 'existence et n'ad-
 metlait que des plis ou bourrelets formés par du tissu prostatigue
( Traité des anyusties, p. 10, et passim), plis ou bourrelets dont,
pour le dire en passant, il n'avait jamais parlé lorsque j'appelai I'at-
tention sur eux (Bull. de le Société anal. pour 1856, p. 16 et 18).
Enfin, en 1847, il ne parait pas aussi sar de son fait; car voiei ce qu'on
lit & la paze 11 d'une Leltre relative aw pricz d'Argenteuil: = Je ne
péserai pas l'impovtance de la dénomination de valvule musculaire ap-
pliquée aux bourrelets et aux plis transversaux du col de la vessie,
parce que jé ne la comprends pas : il est clair que, dans ces bourrelets
et ces replis , doivent se trouver comprises les fibres musculaires qui,
de la vessie , s'étendent a la portion membraneuse de 'oréthre , en pas-
sant an-devant de la prostate. M. Mercier.... peut avoir fait des éfudes
trés-minuticuses de ces plis on valvules..... »

-
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hypertrophie uniforme des granulations sus-mon-
tanales de la prostate, ce que jai appelé valvule
prostatique (Rech. sur une cause fréquente et peu
connue de rétention d'urine, p. 56; ann. 1844);
mais ce qui le prouve encore, c’est ce que dit
cet auteur du début et de la marche de la ma-
ladie qu'il décrit. On lit en effet dans ses Lec-
tures, p. 256, qu'elle se produit ordinairement
dans un dge avancé, et qu’elle est insidieuse dans
ses progres : or ces caractéres appartiennent a
I’hypertrophie prostatique ; tandis que si 'on
parcourt mes observations de valvules muscu-
laires, on verra que c’est presque towjours dans
un ige peu avancé que le mal a commencé, et
que, loin d’étre insidieux dans sa marche, il
s'accompagne le plus souvent, des son début,
de spasmes tres-pénibles.

Et d’ailleurs, pourquoi cette barricre ne se
trouve-t-elle qu’en arriere? Sous quelles in-
fluences se développe-t-elle ? Il n’en dit rien. Il
ne connait pas d’autre moyen de diagnostic que
la résistance que la pointe des sondes ou des bou-
gies rencontre au col de la vessie (p. 26). Or jai
fait voir que, dans beaucoup de cas, cette rési-
stance est nulle, et que, lorsqu’elle existe, elie
ne peut servir a distinguer les divers obstacles
susceptibles de se rencontrer dans la méme ré-
gion. Pour ce qui est du traitement, « I'expé-
rience, dit-il, ne nous a pas encore permis d’é-
tayer notre pratique par de nombreux succes
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(p. 271). » Tout ce qu’il recommande se réduit
a I'emploi répété ou permanent de I'algalie; mais
la presque totalité des malheureux qui se sont
confiés & moi avaient longtemps fait usage des
sondes les plus fortes, et s’en servaient encore
tous les jours sans en obtenir le moindre amen-
dement. Son coutelier lui a, il est vrai, fabri-
qué une sonde peu courbée, munie d’une pe-
tite lame cachée, qu'on peut, au moyen d'un
ressort, faire sailli sur le coté ou a l'extrémité
de la gaine (p. 276); mais un pareil instru-
ment n’offre aucune certitude dans son action,
n'a rien qui protége les parois de 'urethre et
de la vessie, et pourrait par conséquent occa-
sionner les plus grands malheurs. Aussi 'auteur
finit-il par conseiller une espece de taille péri-
néale (p. 279), qu’il dit n’avoir jamais prati-
quée (p. 280).

Voila Pétat de la science avant mes Recher-
ches. Je crois donc pouvoir répéter a bon droit
qu'en supposant que les valvules musculaires
du col de la vessie eussent ¢té entrevues avant
moi, elles n’étaient certainement pas connues.
On trouve des traces de Pauscultation dans les
ceuvres d’Hippocerate, et la lithotritie a été pra-
tiquée an xv° siecle par Benevieni, médecin de
Florence (De abditis ac mirandis morborum ac
sanatiomun causis, cap. LXXX); et cependant
Laennec n'en est pas moins I'inventeur de 'aus-
cultation, et deux chirurgiens qui semblent avoir
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pris A tache de dénigrer mes travaux ne s'en
proclament pas moins les inventeurs de la litho-
thritie. Remarquons que ce qu’a dit M. Guthrie
des barrieres du col de la vessie était tellement
vague et mal deéterminé, que personne autre
que lui n’en a parlé dans sa propre patrie, tan-
dis qu’on s’en occupe beaucoup en France de-
puis qu’elles ont été pour moi l'objet de diverses
publications.

Quoi qu'il en soit, je veux poursuivre, et,
s'il est possible, compléter ma tiche. Je n'ai
aucun changement & faire a tout ce que j’ai dit
de la nature de la maladie, de ses causes, de
ses signes, etc.; mais le chapitre du traitement,
quoique largement développé, demande encore
quelques additions. A I'époque ot j’ai publié mon
principal ouvrage sur ce sujet, je n’avais que six
observations de traitement par incision, mais le
résultat était des plus encourageants; aussin’hési-
tai-je pas a engager mes confreres & m’imiter.
Moi-méme j’ai continué de marcher dans la voie
que je m’'étais ouverte, et mes observations se
sont multipliées : ce sont ces observations nou-
velles et les remarques qu’elles m’ont suggérées
que je vais faire conmaitre aujourd’hui. Dans le
nombre, il s’en trouve quelques-unes ou la val-
vule était prostatique ; mais comme les résultats
de l'incision sont a peu pres les mémes que
lorsque la valvule est musculaire , je les rapporte
toutes indistinctement.
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Ons, Ire. — Rétention d'urvine, vélrécissement de Uwréthre,
traitement inutile de ce rétrécissement. — Section d'une val-
vile au col de la vessie; guérison.

M. C...es, age de 45 ans environ, a eu plusieursblennorrhagies.

dans sa jeunesse, et il est resté depuis ce temps presque continuel-
lement affecté de maladies de pean se manifestant sous différentes
formes malgré les nombreux traitements mercuriels et dépura-

tifs qu’il a suivis. Il conserve en outre dans le canal une sensi--

hilité qui s'exaspere ordinairement lorsque l'affection cutanée
¢prouve quelque réerudescence. Mais ce qui le tourmente le plus,
c'est une lenteur trés-grande a uriner, surtoul en commencant,
et une impossibilité de vider complétement sa vessie.

Cet homme a consulté plusieurs spécialistes qui tous ont con-
staté un rétrécissement a la courbure de Uurethre et Uont traite,
soit par la dilatation avec des sondes énormes, soit par la cau-
terisation, soit par des mouchetures; mais tous ces traitements
avaient a peine amenc quelques changements. Consulté a diver-

ses reprises dans le cours de 1842 et 1843, je constatai, outre

les maladies precédemment indiquées, une valvole au col de la
vessie que je traital par la dépression et la cautérisation , mais
sans résultat satisfaisant. Bien plus, quelques jours aprés cetle
derniére, le malade s'é¢tant livee a des approches conjugales que
je Iui avais défendues, la rétention d’incomplite devint compléte,
et, pendant assez longlemps, il ne sortit pasune goutte durine
autrement que par la sonde. (Jai parlé de ce fait p. 232 de mes
Recherches sur une couse , ele. )

Enfin, fatigué¢ de cette géne continuelle, M. C. se décida a
P'opération que je lui pratiquai le 21 aoit 18%%, en présence du
professeur A. Beérard , qui constata lui-méme la faiblesse du jet
urinaire et le s¢jour d’une quantité notable d'urine dans la ves-
sie, apres la miction, malgré la dilatation aussi compléte gue
pussible du rétrécissement. Les trois incisions furent faites
comme je I"ai recommandé, et immédiatement le malade urina
par un jet bien nourri: Uintroduction d'une sonde nous dé-
montra alors que la vessie §'élail vidée entiérement ; car a peine
s'il sortit denx oun trois cuillerées d’urine.

Les suiles furent trés-simples : 'écoulement sanguin fut pen
considérable, et dés le lendemain les urines reprirent leur cou-
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leur naturelle. Tous les jours j'introduisis momentanément une
sonde pour empécher la réunion des parties divisées ; mais je fus
bientit obligé de suspendre pendant plusieurs jours cette man-
auvre, & cause de quelgques accés de ficvre intermillente qui se
déclarérent. Le 6 septembre, tout allait bien, et jintroduaisis la
sonde pour la derniére fois.

Depuis ce temps, les affections de la pean se reproduisirent
comme par le passé sans que le cours des urines en fit notable-
ment dérangé. Cependant, vers le mois de mars dernier (1847),,
M. C. me dit sentir comme un retour de sa difficulté d'uriner ;
mais comme il souffrait alors beaucoup ala peau et dans le canal,
je pensai que cette géne n'était que spasmodique et momentanée,
causce par l'inflammation, et en effet il ne m'en a plus parle
depuis.

Ce malade m’a présenté un phénomeéne que je
erois devoir noter ici. Un éléve de ’hopital Saint-
Louis lui avait conseillé, contre son affection de
peau,l’usage d'unesolution contenant 15 grammes
d’iodure de potassium pour 250 grammes d’eau
distillée. Une cuillerée de cette solution fut prise
le soir, et, des le lendemain, un eczema rubrum
des plus intenses se manifesta dans toutes les par-
ties du corps,avee un écoulement séreux si abon-
dant qun:: le lit en était inondé, et une oppression
telle qu'une balgnee fut jugée nécessaire. Au bout
de douze ou quinze jours, tout était rentré dans.
I'état habituel ; mais le malade , espérant toujours.
que cette solution le débarrasserait de ses affec-
tions cutanées, voulut y revenir avec la précan--
tion que lui recommanda le docteur Bréon, son
médecin ordinaire, de n'en prendre quune cuil-
leréed café, Des le lendemain, 'eczema se repro—
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duisit & peu prés avec la méme intensité que la
premiére fois.

- On a déja parlé de l'influence de I'iodure de
potassium sur la peau; mais je ne sache pas qu’on
cite beaucoup d’exemples comme celui-ci.

Ons. 1. — Rétention compléte d'urine, rélvécissement de U'nu-

« rethre, traitement inulile de ce rétrécissement, élat presque
diésespere de la santé génerale. — Section d'une valvule aw
col de la vessie; la rétention d'urine disparait ¢t la santé se
rétablit. '

M. C...lon, mécanicien , dge de 55 ans environ, homme grand
et robuste, a eu, dans sa jeunesse, quelques blennorrhagies qui
ne se sont jamais dissipees complétement, d’oit résulta a la fin
une difficulté de plus en plus grande a4 rendre ses urines. Trois
ou quatre des spécialistes les plus connus ayant eté successive-
ment consultés, tous constatérent un reétrécissement vers le
bulbe de TI'uréthre et le traitérent par la cautérisation. Mais,
malgré introduction des sondes les plus volumineuses, M. C.
en etait réduit a ne pouvoir uriner quelgues cuillerées d'un li-
quide trouble et puriforme qu’aprés avoir passé une bougie.
Cette maladie et un traitement purgatif des plus violents que lui
avail conseille un empirigque , 'avaient reduit 4 un véritable état
de marasme ; "appetit était nul, les digestions laborieuses, il ne
pouvait sortir de sa chambre, et il ne pouvait méme faire quel-
ques pas que fortement penché en avant, tant sa faiblesse était
grande et les organes urinaires douloureux. Urines alealines.

Désespérant de pouveir jamais recouvrer la santé, il venait
de céder son établissement, et il ne se décida méme i se sou-
mettre a mon traitement que lorsque je I'eus mis en rapport
avec le malade précedent.

Le 21 novembre 1844, sans autre préparation que quelques
injections émollientes et narcotiques pour calmer V'extréme irri-
tabilite de la vessie, je fis trois incisions sur le bord postérieur
du col vésical ol j'avais constaté une valvale, et, dés le jour
meéme, I'urine sortit librement. L'écoulement sanguin fut assez

e i b .
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abondant pour former quelques caillots dans Purine , et ce n'est
qu'au bout de quatre jours que celle-ci cessa d’élre rougie. Je
dois dire que, dés le lendemain de Topération et les jours sui-
vanls, je passais la sonde élastique courbe une fois par jour. A
partir du 29, je ne la passai plus que tous les trois ou quatre
jours, i cause de 'extréme sensibilité du canal. Celte sensihilité
me détermina méme @ pratiquer une cautérisation superficielle
de la région prostatique qui m'avait déja réussi en parcil cas
(Voir mes Recherches sur une eause, efe., p. 269). Il y eut
une amélioration, mais peu margqude,

Jusqu'alors j'avais rapporte uniquement a 'uréthre des dou-
leurs lancinantes que le malade disait éprouver vers le fonde-
ment. Mais ayant eu l'idée d’explorer le rectum, j'y constatai
une rougeur (rés-vive et une tres-petite tumeur comme poly-
peuse que je traitai par des méches, et plus tard par la cautéri-
sation.

Sous l'influence de mon traitement, Pappétit, 'embonpoint,
la santé, en un mot, ne tarda pas 4 revenir, si bien que, vers
la fin de décembre , M. C. put sortir, faire lui-méme la liquida-
tion de ses affaires et présider a son déménagement.

Depuis cette époque, 1'état n’a cessé de s’améliorer. Cepen-
dant restait toujours une sensibilité désagréable de Poréthre
vive surtout lorsque M. C. marchait pendant quelque temps; les
urines, troubles au moment de 1'émission, devenaient, par le re-
pos, aqueuses et limpides, en méme temps que se formait au fond
du verre un dépit de globules blanchiitres et purulents égalant
presque la moitié du volume total. Le besoin d'uriner se faisait
sentir au moins toutes les heures, et chaque fois M. C. remplis-
sait a peine les deux tiers d'un verre a champagne.

Rien ne peut ¢galer la persistance du malade et la mienne a
combattre ces symptdmes : balsamiques et calmants & 'intériear,
frictions narcotiques et stibiées a 'extérieur, injections vésicales
et uréthrales de toutes sorles, émollientes, narcotiques, astrin-
gentes; j'en fis méme avec une solution faible de nilrate d’ar-
gent (5 centigr. pour 30 grammes d’eau dist. ) : tout fut inutile.

Enfin, les 7 et 47 janvier, 20 et 25 février 1846, je me déci-
dai a porter dans la vessie une solution trés-chargce de nitrate
d'argent (1 gramme d’abord et ensuite 1,50 de nitrate par
30 grammes d'eau distillée), et a partir de ce moment cel or-
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gane ¢prouva une modification véritablement remarquable (1)..
Aupjourd’hui M. €. se porte a merveille; il a repris toutes ses
habitudes, il boit du vin comme par le passé; il reste deux , trois
et méme quatre heures sans uriner, sa vessie se vide compléte-
ment, ses urines ne sont plus pales, mais d'un jaune normal ,
et & peine si elles forment au fond du verre un trés-léger nuage
mugqueux : je m'en suis assure il y a quelques mois, Ce qui rap-
pelle & M, C. son ancien état, c'est que le premier jet d'urine est
encore un peu lent a paraitre, ce qui tient probablement a ce
que la division de la valvale n’a pas été tout a fait assez profonde,,
et ee que je ferais aujourd’hui facilement disparaitre. Du reste,
M. C. a remarqué que celte sorte d’hésitation devient presque
nulle lorsqu'il a la précaution de titiller légérement le gland.

pris du frein.

Onps. 1. — Rétention Q'urine par valvule du col de la vessie ;
division de celte valvule, el guérison presque compléte. Pour
la eompléter, on pratique des manweuvres trop ivritantes ,
accidents ; mort.

Bourbonneau, digé de 63 ans, tisseur, demeurant rue Co-
peau, 31, entra a la Pitié, salle Saint-Gabriel, 19, le 3 jan-
vier 1845, pour une rétention d'urine. IYune constitution séche
et d'un tempérament sanguin, il n'a jamais en de maladie, et
ses fonctions se sont toujours faites avec facilité.

Il contracta, il y a environ trente ans, une blennorrhagie qui
dura cing ou six mois. Il n’avait rien fait d’abord, et ce n'est
qu'an bout de trois ou quatre mois qu’il prit du copahu et de
I'huile de térébenthine, médication qui ne réussit pas parfaite-
ment, et laissa pendant quelgue temps encore un suintement
qui ne disparut que lentement et progressivement. Deux ans
apres , nouvelle blennorrhagie qui dura bien moins que la pre-
miere.

Rien de nouveau depuis cette époque. Ce n'est qu'il y a trois

(1) Je erois avoir le premier poussé ces injections caustiques jusque
duns la vessie ( Voir mes Recherches sur une cause, ete., p. 279,
314 et 518, et Gas. méd., 1855, p. 544). Je reviendrai bientdt sur
cel important sujet.

i i

——
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ans environ que le malade remarqua quelgues graviers méles de
sang dans son urine. Celle-ci déterminait des douleurs légéres
dans l'urithre, et ces douleurs allerent jusqu'a ce jour en aug-
mentant. En méme temps le jet diminua, les besoins d'uriner
devinrent de plus en plus fréquents, et le malade qui, par la
nature de son é¢lat, restait habituellement assis, était obligé de
quilter i chagque instant son ouvrage pour licher de I'eau.

11 est habituellement constipé, n’a pas vu de femmes depuis
quatre on cing ans, et ne prend jamais de liqueurs irritantes.

A son entrée a I'hipital, B, ne vidait que trés-imparfaitement
sa vessie 3 chaque fois qu'on le sondait aprés I'avoir fait uriner,
on retirait au moins trois ou quatre verres d'une urine foncée,
trouble et purulente vers la fin; il parait méme que quelque-
fois la miction a él¢ complétement impossible. Le eathétérisme
se fait avec assez de facilité, mais le malade accuse des douleurs
trés-vives pendant que la sonde traverse les régions membra-
neuse et prostatique. L’urine ne sort pas de cet instrument par
un jet bien nourri; mais, pour bien vider la vessie, il faut
qu'on presse sur les parois abdominales, ou bien que le malade
fasse de grands eflorts d’expulsion.

On essaya de laisser les sondes 4 demeure , mais clles ne pu-.
rent étre supportées a cause de la souffrance qu’elles provo-
quaient, et, chaque fois, elles furent gardces & peine un quart
d’heure ou vingt minutes.

Je constatai un engorgement prostatique d’un moyen volume
et une valvule au col de la vessie.— M. A, Bérard se tronvant
d’accord avec moi, il fut décidé que jinciserais cette valvule.
Je fis done, le 17 janvier, en présence de ce chirurgien et de
ses cléves, trois incisions sur le hord postérieur du col de la
vessie : le malade dit ne point avoir ¢prouve de douleur, et il ne
s'écoula aun moment méme que pen de sang.

1l n'a pu uriner dans la journée. Le soir, je le sonde avee la
précaution , toujours nécessaire en pareil cas, de longer la paroi
pubienne de I'uréthre, pour ne pas froisser les parties divisées,
et je retire de I'urine mélée de caillots assez abondants.

Le 18, T'état est encore 4 peu prés le méme; mais le soir
I'urine n'est plus que rougie, et ne contient pas de caillots.

Le 19, elle est parfaitement claire ; mais un pen d'inflamma-
tion au col de la vessie ayant nécessité le cathétérisme pendant
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la nuit, et celtc opération n'ayant été faite par linterne de
garde qu'avec une certaine difficullé, du sang s’épancha dans la
vessie, y forma des caillots, et, le lendemain, le malade se tron-
vait en proie a des efforts excessivement pénibles: pour uriner..
Nous débarrassons la vessie, non sans quelque difficulté, et le
malade éprouve un soulagement immediat ; le soir, il est mieux
encore , et, le 21, ses urines sont presque claires.

Le 22, tous les accidents se sont dissipés; e malade urine
sans sonde et par un jet plus fort gqu’avant opération. Néan--
moins le cathétérisme donne encore issue a une notable quan-
tit¢ d'urine trouble et mucoso-purulente vers la fin. Les jours
suivants, Pamélioration va en augmentant, le jet devient de
plus en plus fort, et le tenesme vésical se dissipe peu & peu. La
douleur du col de la vessie devient moins vive gqu’avant I'opéra-
tion, méme au passage de la sonde. Le cathétérisme, pratiqué
deux fois par jour aprés la miction, donne encore un verre
d"urine. Chague fois on lave la vessie avee un pen d’cau tiede.

7 fevrier. La sonde ne donne plus chaque fois qu'un demi-
verre d'urine. Le catarrhe veésieal a disparu, et 'urine est par-
faitement naturelle. Le malade se promeéne dans les cours; il
reprend sa gaité et son appétit, il dort bien.

14. Comme il reste toujours la méme quantité d'arine dans
la vessic, gu'on ait été 12, 2% ou 48 heures sans passer la
sonde, on en conclut que cela tient moins 4 un reste d’inertie
vesicale qu'a ce que 'obstacle n’a pas disparu complétement, et
on essaic s'il ne serait point possible d’affaisser cet obstacle a
I'aide de mon dépresseur. Cette manceuvre, que je faisais moi-
méme, et qui ne durait pas plus de dix minutes, fut d’abord
assez sensible, mais elle finit par ne plus I’étre du tout. Chaque
fois, le malade gardait moins d’urine le lendemain; mais, si
I'on discontinuait, la quantité revenait le surlendemaiu i ce
gqu'elle était d’abord. Je recommande a B. de s'introduire plu-
sieurs fois par jour une petiie sonde élastique tres-flexible,
pour vider la vessie et denner du repos a cet organe; mais.
celte attention n’eut ni bon ni mauvais résultat.

Jusqu'au 11 mars, B. se trouvait dans I'état le plus satis-
faisant, et bien qu'il restil toujours un demi-verre d'urine dans
. sa vessie, il voulait s'en aller dans le Limousin, son pays, et
formait méme de riants projets pour son avenir; mais un désir
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exagére de le guéric complétement devait lmi devenir fatal. Ce
désir, je ne le partageais que médiocrement, je puis le dire
aujourd’hui.

La facilité avec laquelle il supportait 1a dépression avait en-
couragé non-seulement a la lui pratiquer pendant une heure
chaque fois, mais encore a le faire 4 mon insu denx fois par
jour. Aussi, & 'époque que je viens d'indiguer, le col de la
vessie devint-il un peu douloureux : tenesme vésical ; urines
troubles (on suspend la dépression; deux lavements landanisés;
cataplasmes laudanisés sur le ventre; nourriture trés-légeére).

12. Méme ¢tat, méme traitement.

13. La miction est devenue plus difficile, et le malade a été
obligé de se sonder plusieurs fois dans les vingt-quatre heures.
Lorsque nous le sondons , la quantité¢ d'urine restant dans la
vessie a augmenté (bain).

1%. Les derniéres gouttes d’urine sont purulentes et méme
un peu sanguinolentes.

15. Violents frissons ; douleurs assez vives dans le flane droit.
Les poumons ct les organes digestifs ne nous offrent aucune lé-
sion.

17. Plus de [rissons ; prostration (30 grammes de vin de Ba-
gnoles, mauve sucrée , diete).

18. Point de frissons; envies d'uriner tres-fréquentes, émis-
sions douloureuses. Les urines sont mélées de pus, mais non
de sang. Le flanc droit est toujours sensible (6 ventouses sur
la région rénale, tisane d’orge, lavements émollients).

19. La fiévre continue, ainsi que la douleur du flanc droit
(méme traitement ).

22, Les accidents persistent : prostration profonde, air hébété,
face grippée, yeux ternes et enfoncés, pouls petit, rapide et
filiforme, sueur froide et visqueuse, voix eéteinte.

Le 29, morl.

A Tautopsie, adhérences anciennes du poumon droit 4 la
paroi thoracique. Poumons sains. Adhérences anciennes entre
le foie et le diaphragme. Intesting d’'une couleur foncée exté-
rieurement. Ni liquide, ni fausses membranes récentes dans
le péritoine.

La muqueuse des urethéres et des bassinets est d'un rouge lie
de vin. Ces ecavités contiennenl de I'urine purulente. La sub-
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stance corticale des reins est ronge et ramollie : ca et la elle pré-
sente de petits abees du volume d’une téte d’épingle ou d'une
lentille; quelques-uns sont immédiatement au-dessous de la cap-
sule fibreuse. En pressant sur la substance tubuleuse, il en
suinte de 1'urine purulente.

La vessie est globuleuse et du volume du poing; le ‘[lE'I'l;tl]]Ilﬂ
qui la reeouvre est sain. Elle contient un verre d'urine trés-
trouble. La muqueuse est legéerement ardoisée, surtoul vers la
paroi postérieure ; mais, immédiatement au-devant du col, elle
est noirilre dans I'étendue d'une piéee de 2 franes. La musen-
leuse a 12 millimétres d’épaisseur ; elle nest pas enflammée,
mais elle a une teinte grisitre qui semble indiguer que c'est le
tissu cellulaire qui est hypertrophié (ce qui parait corroborer
cetle opinion, c'est que cette vessie, que j'ai conservee dans
T'esprit de vin, a aujourd’hui beaucoup moins d'epaisseur ).

Le bord postérieur du col vesical est fendu directement e ar-
riere dans I'é¢tendue de 9 a 10 millimeétres. Les levres de cette di-
vision, qui sont revétues d’une muqueunse fine, mais bien orga-
nisée , sont légérement mamelonnées , comme le sont celles d'un
bee de lievre; cependant il parait que Uincision a éte faite un pen
obliquement de haut en bas et de gauche a droite, car la lévre
droite recouvre quelque peu la gauche. L’angle formant le fond
de la division semble se bifurquer a droile el 4 gauche dans 1'é-
tendue de 2 millimétres, ce qui prouve guoe cette division avait
primitivement la forme d'un Y ; mais 'une des deux petites
plaies est complétement réunie, et autre presque complétement.
(Cette piece est une de celles que j'ai présentées a I'Académie
de Médecine le 29 juin dernier. )

Inutile de dire que I'opération a eu ici un trés-
heau résultat, et qu’elle a été tout a fait inno-
cente des accidents qui sont survenus pres de
deux mois plus tard, a la suite de manceuvres
véritablement imprudentes.

Mais en voyant 'obstacle aussi complétement
divisé, on peut se demander i quoi tenait ce
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demi-verre d’urine qui restait dans la vessie apres
chaque miction. D’abord, ne se pourrait-il pas
qu'une vessie tellement hypertrophiée fit inca-
pable de rapprocher ses parois d'une maniére
assez exacte pour qu'il ne restat rien dans sa ca-
vité ? Ne se pourrait-il pas encore que I'imbrica-
tion des deux bords de la division, quoique bien
légere, eiit ét¢ capable d'empécher les derniéres
parties de I'urine de sortir lorsque ces bords n’é-
taient plus tirés en dehors aussi fortement que
quand la vessie est distendue ? En tout cas, il est
probable que le temps, en ramenant peu a peu
la couche charnue a sa texture normale, lui au-
rait rendu sa contractilité et sa souplesse primi-
tives, et qu'en arrondissant de plus en plus les
bords de la division, il aurait complétement dé-
gagé l'orifice. L’observation suivante jouit a cet
égard d’une certaine importance.

Une autre considération qui découle de ce fait,
c’est que mes trois incisions ne déterminent pas,
comme je le croyais (Rech. sur une cause, ete.,
p- 256), deux petits lambeaux pyramidaux, libres
par leur sommet et adhérents par leur base. Il
est évident que, du moment que I'incision mé-
diane est faite, I'instrument ne s’en dégage plus,
et que les deux autres se font au fond de la pre-
miere. Néanmoins j'ai conservé ces deux der-
nieres incisions dans la plupart des cas suivants,
d’apres cette raison que, la réunion des bords
d’une plaie commencant ordinairement vers ses
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angles, j'arréterais ainsi le travail de cicatri-
sation a I'extrémité de mon incision principale,
assez longtemps pour que les bords de celle-ci
eussent le temps de se cicatriser isolément.

Oms. IV. — Engorgement de la prostate , miclion incompléle;
qualre récidives d’affection calculeuse traitée chaque fois par
la lithotritie el Uevacuation artificielle des fragments. — In-
cision d'une valvule existant au col de la vessie; miction
bien plus facile. Plus d’affection calculeuse.

M. L. R...., agé de 57 ans, ancien bottier, actuellement em-
ployé a la Caisse d’amortissement, homme trés-grand, tris-
musclé et d'une conduite parfaite, a commencé, vers 'année
1837, a souflrir de difficulté et de douleur & rendre son urine.
Celle-ci etait devenue catarrhale, trés-chargée, et déposait une
grande quantit¢ de matiere saline grisitre an fond du vase.
Cependant il n"a jamais entendu dire que quelqu'un de sa fa-
mille ait eu la pierre. De temps en temps, il rendait de petits
graviers du volume d’une lentille. Un spécialiste trés-répandun
explora mainte et mainte fois la vessie avec la sonde ordinaire
et méme avec la sonde dite & #nclinaison; mais jamais il n'y
trouva rien, el son traitement, qui [ut suivi pendant six mois,
fut complétement sans effel.

Le malade voyanl ses soulTrances s’aggraver de jour en jour et
ses ressources s'épuiser, finit par entrer, en 1839, ala Charite,
dans le service de M. Bally , alors médecin de la Caisse d’amor-
tissement. Les explorations que I'interne fit avec la sonde ordi-
naire furenl sans résultat comme les precédentes. M. Bally m'in-
vita en.conséquence a pratiquer moi-méme quelgues explora-
tions, ce que je fis avec ma sonde coudée. A peine avail-elle
franchi le col de la vessie, que je sentis un caleul de 20 mill. en-
viron ; et comme ce caleul était friable , deux séances de litho-
tritie me suffirent pour en débarrasser la vessic. Les urines ne
tardérent pas a s'¢elaircir, el la santé se rétablit.

Cependant j’avais constaté un engorgement considérable de la
prostate formant valvale au col de la vessie; aussi resta-t-il
toujours de la géne pour uriner, et les parois du vase de nuit
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etaient toujours recouvertes d'une couche épaisse de maticére sa-
line. Un nouveau ealeul ne tarda pas i se former , et je revins a
la lithotritie quinze mois apres la premiére (ois.

Je resolus alors de combattre 'engorgement de la prostate par
la compression ; mais ce ful en vain : la vessie ne se vida jamais
d'une maniére compléte, et un caleul se reproduisil une troi-
sitme fois. Nouvelles séances de lithotritie; mais les fragments
purent plus que jamais de la peine a sortir, et je fus obligé de
les extraire presque tous, soit avec le brise-pierre a cuiller , soit
avec ma sonde évacuatoire i double courant.

Lorsque le malade fut débarrassé de sa pierre, j'essayai de
diviser la valvule; mais I'instrument dont je me servais alors ne
la saisit que trés -superficiellement, et le résultat fut a peu pros
nul.

Quelque temps aprés ces opérations, I'urine devint, pendant
plusieurs jours et & deux ou trois reprises différentes, plus fi-
lante que de I'huile.

Enfin, vers la fin de 184%, survinrent de nouveaux signes
d’affection calculeuse, et en effet je trouvai plusieurs petites
pierres dont je debarrassai une quatrieme fois le malade par la
lithotritie et 'extraction artificielle des fragments.

Convainen que I'évacuation incomplite de lurine devait avoir
de I'influence sur la reproduction si rapide de I'affection calcu-
leuse, je résolus d’attaquer l'obstacle i I'aide de instrument
qui m'a servi dans les cas précédents, et c'est ce que je fis, le
97 fevrier 1845, a I’Académie de Médecine, devant la commis-
sion d’Argenteuil, aprés que celle-ci eut répété mes explorations
et constaté qu'il restait, aprés la miction, uneassez grande quan-
tite d’urine dans la vessie. Le malade ne croyait pas que 'opé-
ration it commenceée lorsque je retirai mon instrument, tant il
avait peu souffert.

La nuit suivante, il eut une fievre assez vive qu'il attribua a
I'émotion et aux explorations nombreuse s dont ses voies urinaires
avaient été I'objet. Les urines ne furent sanguinolentes que pen-
dant un jour et demi, et, a partir de ce moment, elles conlé-
rent de plus en plus librement, quoique la vessie ne se vidit
jamais d'une maniére compléte.

Le 13 mars, je representai ce malade a la commission. Comme
j'espérais qu'on 'examinerait immédiatement, je lui avais recom-

24
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manié que sa vessie fiit pleine en ce moment, pour gu’on piit ap-
précier au juste le jet de 'urine; mais on le fit attendre deux
heures, et, pendant ce temps, il souflrit de violents besoins
d’uriner. Il en était résulté apparemment une sorte de fatigue de
la vessie, car elle se vida, devant la commission, beaucoup moins
bien qulelle ne Pavait fait le matin et qu’elle ne le fit le soir.

Quoi qu’il en seit, Vamélioration se prononca de plus en
plus, et, au bout de quelques mois, il ne restait, aprés chaque
miction, que le guart environ de la hauteur d'un verre a cham-
pagne, ce qui n'est que trés-pen de chose, si 'on songe com-
bien le fond de ces verres est eétroit.

Depuis cette époque, P'urine a repris son caractére normal ,
elle ne dépose plus de matiéres salines , et il n’y a plus de signes
de pierre.

Ons. V. — Rétention durine compléte; section dune valvule
an col de la vessie; guérison en pew de jours.

M. H...; dgé de 77 ans, ancien ferblantier, a en deux blen-
norrhagies vers I'age de 40 ans; mais, depuis peu d’années seu-
lement, il s'aper¢oit d'une difficulté pour uriner, el ce n'est que
depuis vingt ¢t un jours, a la suite d'un catarrhe polmonaire
aigu qui a nécessité deux saignées, et I'a retenu pendant six se-
maines an lit; que la rétention est devenue complete. On le sonde
quatre fuis par jour; le tenesme vésical est continuel et des plus
pénibles. Appelé par M. Leménager, son médecin, je trouve
le canal doulourcux , mais libre; seulement une sonde & boule
de T millimétres éprouve un peu de difficulte dans la fosse navi-
culaire et i la jonction de la portion membraneuse avec le bulbe.
A l'aide de mon explorateur, je constale une valvule trés-sail-
lante derriére le col de la vessie.

Le 29 mars 1845, 4 cing heures du soir, en présence de
MM. Stgalas, delégué par la commission d’ Argenteuil, Robertet
et Lemcénager, je fais la section de cette valvule. Trés-pen de
douleur et tres-léger ¢coulement de sang. Le malade ne peut
uriner immédialement.

Vers huil heares du soir, besoins trés-vifs d'uriner, avec exa-
cerbation de douleurs qui existaient déja depuis plusieurs jours.
Le cathétérisme donne issue a de 'urine trés-chargee de sang et
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méme a quelques caillots. Point de fievre, mais agitation qui se
prolonge pendant la nuit. Tenesme vésical qui néeessite plusienrs
fuis I'introduction de la sonde, et cause a chaque instant des
efforts involontaires pour uriner.

Le 30, au matin, comme il y avait peu de sensibilite a la re-
gion vésicale, et que les phénomenes paraissaient presque entie-
rement nerveux, nous donnons, de trois en trois heures,
2 cenligrammes el demi d’exirait d’opium, jusqu'a ce que le
sommeil survienne, ee qui eut lieu vers une heure du matin.
Ce sommeil dura une heure et demie.

Le 31, an matin, les tenesmes et 'agitation ont cessé ; le ma-
lade reste tranquille dans son lit. Dewux petits potages; cathé-
térisme @ sept heaves, trois heures et onze heures du soir.

Avant de le sonder a cette derniére heure, on me fait voir le
vase, et je m'apercois que trois ou quatre cuillerces de liquide
sanguinolent qu’il a rendues doivent contenir un peu d'urine.
En effet, pendant la nuit, il rend, en essayant d'uriner couché,
et plusieurs fois, un petit filet de liquide gui bien évidemment
était de I'urine mélée de sang. Conslipation depuis la veille de
Popération ; on donne 15 grammes de sulfate de magnésie ; deux
ou trois petites selles. Le 1¢* avril an matin, on donne par
malentendu une seconde dose de sulfate de magnésie qui améne
huit ou dix selles dans la journée. I1 en résulte le retour du
lenesme, des douleurs et un besoin fréquent d’uriner qui exige
des eathétérismes rapproches. Cependant, chaque fois qu'il avait
essayé, M. H. avait rendu quelques cuillerées d’urine sanguino-
lente. On donne 7 centigrammes d’extrait d'opium, par fractions,
de deux en deux heures. Sommeil vers une heure et demie de
la nuit. Le matin, calme et vessie moins sensible que la veille.

2. Tout va bien : le malade a uriné seul, souvent, il est vrai.
Les urines sonl d'une odeur trés-forte. Matin et soir, injection
d'eau d'orge.

3. Le bien se soutient. M. Ségalas sonde le malade aprés
qu'il a uriné, et ne trouve dans la vessie que quatre cuillerées
d'urine limpide. Dans Vaprés-midi, M. H. se fait raser et mange
une cotelette; mais, au bout d'une heore et demie, des frissons
se manifestent avec géne de la respiration et point de edté a gau-
che. Cet élat dura plusicurs heures, aprés quoi il fut remplacé
par de la chaleur, puis de la sueur. Pouls & 96. Comme I'urine



362 TRAITEMENT DES VALVULES

coulait librement, je m'abstins de la sonde. Sinapismes prome-
nés sur les extrémités inféricures,

% au matin. Encore légére moiteur ; aballement , mais oppres-
sion et douleur de edté beaucoup moindres. Pouls a 72, el mou.
L'urine coule toujours bien; elle est acide et a peine catarrhale ;
elle commenee a étre gardée plus longtemps, quatre heures en-
viron. On donne 30 grammes d’oxymel scillitique en potion ;
vésicatoire volant sur le coté gauche de la poilrine.

Les jours suivants, des symptomes inquiélants continuent de
se manilester du coté de la poitrine. Le catarrhe parait avoir
repris 'acuité qu'il avait avant 'opéralion , et exige un nouvean
vesicatoire sur le colé droit. Cependant, vers le 10, la nature
reprend le dessus, le facies, la voix et les mouvements altestent
plus d’énergie, la respiration devient moins précipitée. La vessie,
indolore , méme a la pression , se vide toujours bien, a part trois
ou quatre cuillerées; 'urine est de couleur et de limpidite nor-
males. L’appétit reparait; cependant les forces ne reviennent
qu'avec une extréme lenteur.

Le 17, M. Ségalas revoit le malade pour en rendre compte a
la commission. Il le trouve dans un ¢tat salisfaisant, le fait uri-
ner, puis le sonde, et ne relire qu'une quantité d’urine insigni-
fiante.

Je ne le revis deés lors qu'a de longs intervalles : sa santé ¢tait
toujours chancelante ; il éprouvait habituellement des dérange-
ments du cité de la poitrine et quelquefois du coté des organes
digestifs, mais jamais vers la vessie. 11 ne mourut que dix-huit
mois apris de son catarrhe pulmonaire, et j'ai appris du doe-
teur Dondaine, qui lui donna des soins dans sa derniére mala-
die, que, jusgqu’a son dernier moment, il avait toujours exprime
pour moi la plus vive reconnaissance.

Lorsque j’ai opéré cet homme, il était si affai-
bli par 'age et la maladie antérieure, que les
confréres présents n’y consentirent qu’avec une
certaine anxiété. Ma position de compétiteur au
prix d’Argenteuil devait redoubler mes craintes :
toutefois, faisant abnégation de mes intéréts, et
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comptant d’ailleurs sur I'innocuité de mon opé-
ration, je me décidai : on voit que le sucees a été
aussi satisfaisant qu’il pouvait I'étre dans de pa-
reilles conditions. Sans les désordres qui se re-
produisirent du coté de la poitrine, et, il faut le
dire, par l'imprudence du malade, on aurait
presque pu le considérer comme guéri au bout
d’une huitaine de jours. Les accidents qui suivi-
rent immeédiatement 'opération tinrent en grande
partie, comme on a pu le-voir, i cette surexcita-
tion nerveuse que développent souvent leslongues
maladies, surtout chez un homme naturellement
irritable.

Onps. VI. — Rétention d"urine avec rétrécissement de Uuréthre;
on traite en vain cette maladie. — Division d'une valvule au
col de la vessie; guérison compléte en dix jours.

M. B...te, de Pierrefort ( Cantal), dgé de 60 ans, mais d'une
bonne constitution, a eu, i 'dge de 20 ans, une blennorrhagie
de peu de durée, et caractérisée par un écoulement léger que des
injections ont supprimé. Il était vigeureux, adonné aux femmes
et a I'équitation.

Il y a quatre ou cinq ans que, sans avoir en jusqu'alors de
sensibilité dans le canal, il commenca a éprouver de la difficulté
a uriner. Le jet diminua graduellement, devint bifide, entor-
tille ; la vessie se prit a son tour, et I'orine-devint catarrhale.

Le malade vint a Paris, an mois de novembre 1844, se confier
aux soins de M. Ségalas. Ce chirurgien trouve, i la courbure de
I'uréthre, un rétrécissement qu'il traite par la cautérisation et la
dilatation; mais la vessie ne se vide toujours que trés-incomplé-
tement, et les urines. restent calarrhales, malgré des injections
d’eau froide faites journellement.

Le malade apprend & se sonder malin et soir, et acquiert par
ec moyen la faculté de dormir. Sous Vinfluence d'une dizaine
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d'injections au nitrate d’argent, le catarrhe disparait compléle-
ment ; néanmoins la rétention persiste , et M. B. reste dans 1'o-
bligation de se sonder. On entretient la dilatation par de grosses
bougies de cire.

Rien de nouveau jusque vers le milien du mois de mai. Mais
alors M. Ségalas, frappé du bean suceiés que je venais d’obtenir
dans le cas précedent , pensa que son malade pourrait bien étre
¢galement affecté d’une valvule du col de la vessie, et me de-
manda de Vexaminer. Mon exploration confirma en effet ce
soupcon, et, le 16 mai, dans la matinée, trois incisions furent
faites par ce chirurgien sur la saillie morbide, en ma présence ,
ainsi que devant M. le docteur Richard, régisseur des haras du
Pin, et M. Dalean, alors éléeve des hopitaux.

Deux heures aprés l'opération, la tisane fut vomie, et en
méme temps survinrent des frissons qui durérent une demi-
heure ; puis de la chaleur et de la sueur. A six heures du soir,
le pouls donnait 100 pulsations, et la sueur cessa vers onze
heures. ; :

Du cité des voies urinaires, voici comment les choses se pas-
sérent : d’abord les besoins d'uriner se répetéerent fréquemment ;
plusieurs fois il fallut introduire la sonde et extraire les caillots
qui T'obstruaient. Mais , vers quatre heures du soir, les besoins
devinrent moins fréquents, et, a six, la sonde ne donna plus is-
sue qu'a de l'urine sanguinolente. A partir de ce moment, le
malade urina seul el sans grands efforts ; il n’éprouvait qu’un
peu de douleur vers la fin de la miction. Il n’a uriné que lrois
fois pendant la nuit, tandis qu’il le faisait ou moins huit ou
dix fois auparavant.

Le 17 au matin, le sang avait cessé de paraitre, et la sonde,
introduite une demi-heureaprés que le malade avait piss¢, ne nous
a donné que quatre cuillerées environ d'urine claire et sans
traces de sang. Etat général satisfaisant; point de fievre ( bonil-
lons ).

18. Etat parfait; le malade n'a uriné que deux fois pendant
la nuit. 1l y avait plus d’'une demi-hcure qu’il ne 'avait fait,
lorsque je le sonde, et je ne retire qu'un quart ou un tiers d’u-
rine limpide et de couleur naturelle (potages).

Mais vers minuit ou une heure du matin, sans signes précur-
seurs , sams avoir fait d'efforts dont il ait souvenance, M. B, est
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cruilescences de son uréthrite. En 1830, chaude-pisse cordée,
bubon, orchite. Sangsues, emplitre de Vigo. Guérison sans
suppuration, mais il est toujours resté un éeoulement chronique.
En 1832, 3%, 36, le malade est allé aux eaux de Vichy, Contrexe-
ville, Plombiéres, mais toujours sans amélioralion.

C'est en 183% que la dysurie a commence a se faire sentir.
Le jet, précedé par une gontte blanchitre et une cuisson, sur-
tout le matin, ne se faisait pas encore bien longlemps attendre,
excepté cependant quand quelqu’un était présent.

En 1838, un spécialiste trés-connu fut consulté : il occasionna
beaucoup de douleur, ¢t ne put passer une sonde (1). En 1839,
I'émission des urines exigeant des efforls plus considérables ,
M. Monod fut consulté; il procéda par la dilatation et parvint
i introduire des catheters Mayor du plus fort volume ; mais la
dysurie persista au méme degré. En 1880, des sangsues et un
régime antiphlogistique soutenu procurérent du calme ; mais la
difficulte ne diminua pas.

En 18#, les urines devinrent catarrhales : le dépit, d’abord
mugqueux, devint ensuite floconneux et puriforme. Alors aussi
des douleurs brilantes se firent sentir dans Puréthre pendant le
coil; il ne sortait point de sperme extérieurement; désirs véneé-
riens presque nuls.

En 1842, M. Civiale mit en usage des bougies de cire tris-
fines d’abord, puis de plus en plus volumineuses, des bains,
des douches chaudes sur les reins pendant trois mois, enfin
des injections froides journaliéres, le tout sans aucun résultat.
A lafin de 1843, le malade se mit 4 prendre, soit par la bouche,
soit en injections, de I'ean de Brocchieri, et il en prit, dit-il,
pour 15 a 1,600 franes. L'état général, I'appétit s’en trouvérent
assez bien, mais aucun effet sur les voies urinaires. Il en cessa
I'usage en 1844.

Yers le mois d’avril 1845, une fitvre guotidienne se mani-
festa, les urines devinrent véritablement purulentes : mictions
trés-lentes , au point de faire craindre une rétention complete ,

(1) C'est celui qui, aprés avoir tant répété que mes sondes coudées
ne peuvent étre introduites, a fini par en préconiser de pareilles : seu-
lement il a cru masquer son revirement d’opinion en les faisant faire en
gonune élastique ( Voir mes Rech. sur les rétr, de Vuréthre, p. 125 ).
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se repetant toules les demi-heures avee des douleurs trés-vives.

Appelé, leT mai, par le docteur Coster, voiei ce que j'observai -

Ecoulement habituel tachant la chemise; urines tris-lentes a
venir, i peu pres neutres, trés-troubles et mélées de flocons jau-
nitres se déposant immédiatement au fond du vase; leur émis-
sion, qui se répéte a chagque instant, est précédée de douleur
vive au col de la vessie et d’'une sorte de spasme de celte ré-
gion ; il en sort & peu prés un demi-verre par un jet impétuenx
et non interrompu, puis la sonde en peut faire sortir encore a
peu prés autant : celle-ci est plus chargée que la premiére. En
somme, l'urine est beaucoup plus abondante que dans 1'état
normal, ce que jai déja souvent observé en cas pareils. La vessie
est douloureuse au contaet de la sonde et a la pression hypogas-
trique. Par intervalles, soufTrances dans les reins, surtout i
gauche. La sonde a boule indique une sensibilité de toute 1'¢-
tendue de Puréthre, particulierement de sa partie profonde, et
la sonde coudée annonce évidemment une valvule au col de la
vessie.

Etat général peu satisfaisant, toux fatigante, avec expecto-
ration glairense; rile muqueux et sonorité dans toute 1'éten-
due de la poitrine. Tous les soirs, a cing heures, frissons
suivis de chaleur, puis de sueur pendant toute la nuit. Le ma-
tin, il ¥y a du mieux; souvent cependant le pouls conserve
encore de la fréquence. Perte d’appétit, eonstipation, insomnie,
abattement, inquic¢tudes continuelles sur 'avenir.

Le sulfate de quinine, pris a la dose de 50 cenligrammes pen-
dant trois jours, fait disparaitre les frissons; mais I'état fébrile
persiste. Des défaillances nécessitent & chaque instant des aspi-
rations de vinaigre ou d’cau de Cologne.

Vers le 415, une eéphalalgie sus-orbitaire tres-intense se fit
sentir tous les matins (pédiluves sinapiscs); elle cessa au bout
de quelques jours. Mais, en méme temps que la ecphalalgie, il
se manifesta du cité de 'estomae une douleur intense avee vo-
missements : nulle boisson, autre que 'can et la glace, ne pou-
vait étre supportée. Un large vésicatoire volant sur Vépigastre
fit cesser les vomissements, diminua la douleur et la toux, et
amena une amélioration générale. Néanmoins le malade ne pou-
vait prendre aucune nourriture; & peine si quelques pelites
fasses de bouillon de veau ¢taient tolerées.
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Jusqu'alors je n’avais pu m'occuper des voies urinaires, et,
pendant les derniers jours, cet étal avait tellement empiré, que
le malade, qui jusqu’alors n’avait envisageé mon opération qu'avec
une extréme répugnance , finit par la réclamer avee instance,
disant qu’on ne pouvait espérer un moment plus favorable. Mais
sa position était tellement grave, que je ne voulus pas m'y dé-
cider sans revoir M. Ségalas, qui était déja venu, quelques jours
auparavant , en consultation et avait pensé que ¢’était me com-
promettre, moi el mon opération, que de la pratiquer dans
de telles conditions.

Il revint, le 27, dans la matinée, et voyant qu'il n'y avait
pas de mieux i attendre, rassuré d’ailleurs un peu par la réso-
lution du malade, i1l donna son assentiment.

Je divisai done immédiatement la valvale en sa présence, ce
que le malade supporta avec plus de patience et de calme que je
ne I'espérais. Aussitit son urine parut teinte de sang.

A deux heures, je le trouve dans un état satisfaisant et sans
fievre ; il a uriné trois fois avec douleur, mais plus facilement
que de coutume, quoique le liquide fit chargé de sang et méme
mélé de eaillois; il le fait devant moi, et je constate qu’il altend
Encore un peu, mais que toul se passe avec calme et sans ces
tenesmes convulsifs qui le tourmentaient anparavant. Quelques
moments aprés, je passe la sonde, qui ne donne plus issue
qu’'a une ou deux cuillerées de liquide sanguinolent. Injections
d’eau tiede; eau et glace pour boisson.

A huit heures du soir, beaucoup moins de fievre que Ia
veille : D'urine sort toujours avec aisanee ; elle se fait encore
un peu attendre , mais le malade dit que c'est a cause de la dou-
lear que lui fait éprouver le passage des premiéres gouttes.

98. La nuit a été bonne : trois ou quatre heures de sommeil..
L'urine est toujours sanguinolente, et 'émission se fait comme
hier. Il a pris avec un plaisir extréme quelques cuillerées de vin
de Bordeaux dans de 1'eau. Je le sonde devant M. Ségalas, apris
'avoir fait uriner, et nous ne trouvons que deux cuillerées de
liguide dans la vessie. Plus de douleur a I'épigastre , mais I'hy-
pogastre est toujours sensible a la pression.

Le soir, je le trouve abaltu et assoupi: il avait bien passé
la journée; mais, dans apres-midi, ayant voulu mécher et sucer
la partie charnue d'une cotelette, la digestion a été pénible.
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¢lé un pen mieux; que, le 41, il avait ¢t¢é mienx encore; que,
le 12, il avait été a pied aux Tuileries, oi il avait uriné avee
un jet facile; que ce jour-la il avait mangé du mouton le matin
et pris une glace pendant sa promenade sans inconvénient ;
mais que, le soir, du porc et du boudin qui P'avaient tenté
avaient mal passé. Le 13, je le trouve avee la figure ouverte et
riante; il est content de son estomac, souffre bien moins dans
le canal, urine bien et avec un jet assez fort ; ses urines:ont une
couleur naturelle, une limpidité presque parfaite, et ne dépo-
sent que tres-peu de mucosités au fond du vase ; cependant elles
ne sont pas encore acides. Je suspends 'usage de la sonde :
&5 centigrammmes de seigle ergoté pour régulariser-la contracti-
lité de la vessie; eau de goudron.

Eunfin, le 16, M. J. était si bicn, que, sar ses instances reité-
rees, je lui pratique une injection iodée pour un hydrocéle dont
il était affecté. Tout alla tres-bien, et, au bout de quelques
jours , Phydrocile avait complétement disparu.

Mais lorsque I'inflammation excitée par l'injection tombait, la
sensibilité du canal se réveilla el la vessie se vida avee un peu
moins d'aisance. Une légiére cautérisation uréthrale ne modifia
en rien cet état. Vainement je proposai une nouvelle section qui
alors aurait ¢té faite dans les circonstances les plus favorables ;
M. J., homme trés-nervenx, fantasque et pusilanime, ne put
jamais s’y résoudre, bien qu'il avouit avoir peu souflert la pre-
miére fois. Il partit, en conséquence, le 12 juillet, pour son
pays qui est & plus de quarante lieues de Paris.

Dés lors il reprit ses occupations et ses habitudes, et se livra
méme a des actes que je lui avais expressément interdits. Malgré
tout , il fut en état de revenir & Paris, pour ses affaires, au mois.
d’octobre , et, le 25, nous allimes ensemble chez M. Segalas,
qui admira le changement survenu dans sa santé.

11 est évident que Jaisauvé la vie i cet homme,
et je laurais guéri complétement, j’en suis pres-
que certain, s'il fit revenu comme il me Pavait
promis. Mais, depuis, pour certaines raisons que
les médecins ne connaissent que trop, la recon—

e g
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naissance qu'il m’exprimait si vivement d’abord
a changé d’allure, et je ne 'ai pas revu.

Ops. VIII. — Je ne cite ici que pour ne rien omettre, M. W...
dgé de 45 ans environ, que j'ai operé, le 1% aott 1845, en pré-
sence du docteur Zurcher, L'opération ne fut pas suivie du
moindre accident ; il résulta méme de mon traitement une amé-
lioration notable; mais ce traitement fut tellement long et com-
pliqué, la maladie elleeméme présenta des phénoménes d’une
éliologie si obscure, que je ne sais pas d'une maniére precise
quelle part faire a Topération. Je reviendrai sur ce fait lorsque
Jagiteral de nouveau la question de la paralysie essentielle de la
vessie.

Ops. IX. — Je ne ferai également que signaler une autre
opération faite en ma présence, le 7 novembre 1845, par M. Sé-
galas, sur M. P..., sexagénaire, chez lequel nous avions reconnu
une valvule prostatique. Cette opération ne fut suivie d’aucun
accident : I'écoulement de sang fut trés-modéré, et cessa tout a
fait le 8 au soir ; mais le résultat fut a4 peu prés nul : la rétention,
qui ¢tait compléte avant Popération , mais qui avait paru un peu
moindre apres cclle-ci, ne tarda pas a revenir i son premier état,
et nous ¢tions assemblés de nouveau pour recommencer, lorsque
le médecin ordinaire du malade proposa d’essayer les prépara-
tions auriféres, espérant résoudre ainsi 'engorgement prostati-
que. Je n’ai plus reva ce malade, mais j"ai lieu de croire qu'il
est reste dans le méme état, et qu'il s'est volontairement con-
damné a faire usage de sondes le reste de sa vie.

Ogps. X. — Rétention presque compléte d'urine; traitement
inwtile d'un rétrécissement de luréthre. — Seciion d'une val-
vule au col de la vessie; yucrison immédiale el parfaite.

M. B...n, igé de 38 ans environ, marié, caissier dans un
magasin de nouveaulés , avait confracté, il y a longtemps déja,
une blennorrhagie qui ne s’élail jamais guérie complétement et
avail eu plusieurs exacerbations. Plus tard, le cours de 'urine se
trouvant dérangé, il Sadressa a deux urologisles qui, 'un par
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blond, d'un tempérament lymphalico-sanguin, avait vu peu
a peu, et sans cause connue, se développer chez lui une irri-
tation chronique de la région prostatique, qui amena, au bout
de quelque temps, des pertes séminales abondantes, et par suite
une impuissance trés-marquée, Ce qui préoccupait le plus cet
excellent jeune homme, qui se trouvait placé i un degré assez
¢leve de la hiérarchie diplomatique, c’était 1'affaiblissement de
sa mémoire. Ajoutons a cela que le jet urinaire était faible,
bifide, entortillé; que, bien que la vessie se vidit assez complé-
tement, cette opération ne se faisait toujours qu'avec efforts, et
que c’élait alors surtout que les pertes avaient lieu. Je constatai
une valvule au col de la vessie.

Bien des moyens ayant été employés en vain, et nolamment
plusieurs cautérisations de la partic profonde de 'urethre, je
pensai que les eflforts nécessaires pour expulser I'urine contri-
buaient peut-étre meécaniquement aux pertes scminales en dé-
terminant une forte pression sur les vésicules séminales (voir
mes Rech. sur les mal. des org. génit.-urin. chez les homimes
dgés, p. 97), et que peut-étre diminuerail-on ces pertes en don-
nant plus de liberté aux urines. Il y avait en outre lieu de crain-
dre que la dysurie n’augmentit a une ¢poque ot le malade se-
rait fort éloigné de personnes qui pussent en reconnaitre la cause;
et d’ailleurs javais déja pratiqué assez de fois mon opération
pour étre bien convaincu de son innocuité.

Je fis done la section de la valvule, le 20 septembre 1845, et
il ne se présenta rien alors qui mérite d’étre signalé ; mais, le
soir, je trouvai le malade en proie a de vifs besoins d’uriner qu'il
ne pouvait satisfaire, et qui ¢taient produits par la présence d'une
grande quantité de sang coagulé dans la vessic. Je parvins a de-
barrasser cet organe; mais, pendant la nuit, je fus réveillé pour
un pareil accident. Il est dilficile d’évaluer la perte de sang mélé
aux urines, mais je pense que j'en ai retire pres de 500 grammes
chaque fois. Comme il en était résulté un état de faiblesse as-
sez grande, je fis, afin d’arréter cet écoulement, des injections
d’eau froide dans la vessie, et j'y en laissai méme une certaine
quantité. Le lendemain, les urines, qui s’é¢taient écoulées libre-
ment , ¢taient encore teintes de sang, mais ne contenaient plus
de caillols, et enfin, le troisime jour, elles étaient complete-
ment revenues & leur ¢tat normal.

i e
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Mais, a partir du 2%, il se manifesta, sans altération organi-
que et méme sans doulear appréciable, une faiblesse trés-grande,
avec acces de fitvre fréquents et irréguliers. Pensant que la perte
de sang et les manceuvres neécessaires pour 'extraire n'avaient
pas élé étrangéres a celétat, je me contentai d’administrer de bons
bouillons gras et une infusion de quinguina. Au bout de six ou
sept jours, tous ces symplomes s'claient dissipes. Je pus dés lors
introduire une grosse sonde destinée a empécher la cicatrisa-
tion de la plaie, et méme, le & octobre, je pratiquai une dépres-
sion que je répétai ensuite tous les Lrois ou quatre jours, jus-
qu'an 20 inclusivement.

Par suite de ce traitement, I'état du malade s’améliora de plus
en plus : les urines coulérent librement, les pertes séminales
diminuérent notablement, mais ne disparurent pas d’une ma-
niére compléle ; le besoin du coit se réveilla, mais I'éjaculation
se faisait un peu trop promptement.

Dans ce cas, nous etimes i nous applaudir, le
malade et moi, du résultat de 'opération; toute-
fois, la perte de sang, qui eut lien quelques se-
maines seulement aprés un accident semblable
survenu au malade précédent, ne laissa pas,
quoiqu’elle n’ait pas eu de conséquence grave,
que de me faire faire de sérieuses réflexions.
D’abord, un rapprochement se fit naturellement
dans mon esprit entre ces deux constitutions i
peu prés semblables, et ensuite je me rappelai
que, dans les deux cas, J’avais fait uriner les ma-
lades immédiatement apreés 1'opération, et que
j'avais laissé la vessie tout a fait vide. Je me de-
mandai alors si la réplétion de cet organe, sur-
tout a 'aide d'un liquide frais, ne s’opposerait
pas jusqu'a un certain point a I'écoulement de
sang, et ensuite s'il n’y aurait pas avantage a ce

25
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¢tait tellement vive, que mes explorations devinrent bientdt in-
tolérables. Je finis cependant par acquérir la certitude qu’il exi-
stait un corps étranger dans la vessie; mais vainement je tentai
de le broyer : tauldt je ne pouvais le saisir ; tantil, apres 1'a-
voir saisi avec les mors du lithotribe tournés en arriére, je ne
pu}uvais les relonrner en avant ; tantol enfin je saisissais le corps
¢tranger lorsque les mors étaient encore dirigés vers la paroi an-
térieure de la vessie. Une fois, je relirai enlre céux-ci une ma-
ticre noirdtre semblable a celle qui recouvre les sondes de zomme
¢lastique; et le malade, n’ayant rien pu répondre a I'observation
que je lui en fis, je pensai que sans doute les sondes avaient, par
leur frottement répété, formé une crotte a la surface du caleul,
et que ¢’élail cette crodte gue Uinstrument avait détachée.

Enfin, une derniére tentative, faite le 31 mai, n’ayant pas été
plus heureuse que les précédentes, je m'étais d’abord déeideé &
mettre I'éther en usage pour avoir plus de facilité & prolonger
mes maneuvres ; mais guelques-unes des circonstances préce-
demment indiquées me firent craindre que le ealeul ne fit adhe-
rent, et je changeai d'avis. Je crus done quil n’y avait pas
d'autre ressource que la taille, et comme ce malade ne ponvait
étre opéré chez lui, puisqu'il conchait dans un dortoir de 'hos-
pice des ménages, je le fis entrer a FHélel-Dieu , dans le service
de M. Roux.

Cet habile chirurgien senlit également un corps étranger, mais
il erut le sendir vers le sommet de la vessie ;1] pensa, comme moi,
que la taille ¢tait néeessaire, el cetle opération ful faite, vers e
20 juin, par la méthode latéralisce. M. Roux était d’avis d'em-
ployer, eomme il e it le plus souvent, le gorgeret tranchant
d’A. Cooper pour inciser le col de la vessie; mais je volai pour
le lithotome cacheé, dans esperance gque celui-cl inciserail mieux
la valvule du col de la vessie et pouprait ainsi débarrasser le ma-
lade i la fois de sa pierre el de sa rétention d'urine ( Voir mes
Rech. sur une cause, elc., p. 40 et 149). Voici ce qui arriva :

L'incision ayant ¢Lé faite, el les Lenelles introduites, celles-ci
ne trouyerent d’abord rien. Le deigt ayant él¢ ensuite introduit,
sentit le corps élranger, et les tenettes, portées dans la méme
direction , finirent par ramener au dehors une sonde clastique
de & i 5 mill. de diametre, roulée deux fois sur elle-méme en
cercle, déponillée de presque Loute sa maticre emplastigque, et pré-
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En second lien, mon opération sur la valvule
n'a €U aucun Succes; mais remarquons que le
lithotome largement ouvert en a en moins encore.
La valvule a cédé devant les instruments, ce qui
a dépendu sans doute de son état de laxité, état
i lui-méme au passage incessamment répété des
sondes pendant dix-sept ans, et a la présence de
deux fausses routes immédiatement derriére le
point & couper, ce qui devait nécessairement lui
oOter encore de sa fixité.

Je suis certain que cette valvule n’aurait pas

3 & -

échappé au sécateur que j’ai imaginé il y a quel-
ques mois , et que je déerirai plus loin.

Osps. XIII. — Rétention d'urine avee vélrécissement de Uuré-
thre, traitement inulile de ce vélrecissement; debilité ex-
tréme. — Incision d'une valvule aw col de la vessie; wrines
faciles; mais le marasine continuwe; mort deur mois aprés
Coperation.

M. B....r, dg¢ de 45 ans environ, avail eu dans sa jeunesse
quelgques blennorrhagies a la suite desquelles il lui était resté
une inflammation chronigque de Puréthre caractérisée par un lé-
ger ¢ccoulement et par des ardeurs incessantes dans le canal et
surtout dans sa partie profonde. Peu & peu le jel de 'urine di-
minua, el il vint un temps on ce liquide ne sortait plus qu'avee
une grande difficulté. Un spéeialiste fut consullé, qui rencontra
un rétrécissement a la courbure de uréthre, cautérisa et dilata
largement, sans obtenir une amdlioration sensible. Fatigué de
ce traitement, ainsi que de quelques autres encore , et désespe-
rant d’obtenir quelques secours de la chirurgie , M. B. avait fini
par ne plus rien faire , se contentant de se passer lui-méme une
sonde ¢lastique lorsque le besoin s’en faisait sentir. Mais U'in-
lammation avait fini par gagner la vessic et probablement méme
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lorsque je revis M. B., un abeés venait de se former a la marge
de I'anus et avait ¢te ouvert par le docteur Pidoux.

Un phénoméne qui depuis longtemps incommodait fort le
malade, ¢’¢tait une cuisson trés-vive quise faisait sentir dans le
canal au passage de l'urine : celte cuisson était restée la méme
depuis 'opération. Fessayai de la modifier, le 6 novembre, au
moyen d'une légeére cautérisation uréthrale : il en résulta une
amelioration qui dura peu. Enfin, le'marasme se prononcant de
plus en plus, et le tube digestif cessant de tolérer la moindre
nourrilure, malgré une foule de moyens, notamment le quin-

quina, lesulfate de quinine, cte., le malade succomba le 27 no-
vembre.

Dans ce cas, I'opération a fait tout ce qu'elle
pouvait; malheureusement il était trop tard pour
que la nature piit faire le reste. Néanmoins le
malade a été soustrait & des incommodités bien
pénibles, et qui le seraient devenues encore plus
dans les derniers temps de sa vie.

Ops. XIV. — M. L....., dgé de 58 ans environ, me fut
adressé par le docteur Perrochaud, de Montreuvil-sur-Mer. De-
puis plusieurs années déja, il est atteint de dysurie; mais la re-
tention élait & peu prés compléte lorsque je le vis au mois de
juin 1847 : il n’urinait que quelques goultes sans Vaide de la
sonde, qui, du reste, entrait aisément. Je lui trouvai un engor-
gement de la prostate avec sensibilité de 'uréthre au passage de
cette glande, et valvule au col de la vessie.

Le 28 juin, aprés quelques tentatives de dépression restées
sans résultat, je pratigquai la section de la valvule, qui ful suivie
’un écoulement médioere de sang pendant un ou deux jours.
D'abord il y eut un peu d’amélioration dans émission de I'n-
rine: mais cette amélioration se soutint peu. Des aflaires ne per-
mirent pas & M. L. de rester plus longtemps a Paris, el il partit
le 18 juillet, & peu prés dans P'état ou il était venu. Jai regretic
de ne pouvoir lui pratiquer une seconde opération, comme je Iai
fait avec succés sur deux des malades que jai traités ensuile.
Il m'a promis de revenir.
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Ici le résultat, et surtout 'exploration, ont
prouvé que je n'avais divisé l'obstacle que d'une
maniére incomplete. A quoi cela tient-il? Je me
demande si les tentatives de dépression faites au-

“paravant n’avaient pas donné & la valvule une
laxité qui lui aurait permis de fuir sous le tran-
chant de I'instrument , ainsi que nous 'avons vu
dans I'observation XII.

Ops. XV — Dysurie; rélrécissement de Uuréthre. Dilatation
du rétrécissement @ la suite de laguelle ln vélention devient
compléte. — Valvule au col de lu vessic; incisions de celle
valvule; guérison.

M. H...te, ancien brasseur, agé de 62 ans, demeurant a Vau-
girard, a eu, a 19 ans, une blennorrhagie qui a duré longtemps
et paraissait se reproduire au moindre exces. Diés cette ¢poque,
il éprouva constamment, dans le canal, un sentiment degéne, avee
jet d’urine petit et plusicurs fois interrompu. Cet état fut com-
battu , sans succis, bien entendu, par divers traitements mercu-
riels en liqueur et en [rictions,

A 28 ans, un ¢eoulemeut uréthral se reproduisit avee inflam-
maltion du testicule. Depuis ce temps, jamais il n'y eut de tran-
quillité parfaite du cité des voies urinaires, et cependant les
forces viriles se conservérent trés-aclives ; cing enfants sont ré-
sultés du mariage de M. H. La miction finit par devenir telle-
ment génée, que le besoin d'uriner se faisail sentir cing ou six
fois par heure.

Enfin, il y a deux ans, un chirurgien distingué, qui fut
consulté , explora 'uréthre, y reconnut un rétrécissement a la
courbure , et le dilata largement. A partir de ce moment, chose
qui semble bizarre , et qui cependant s'explique parfaitement, le
cours de P'urine se trouva totalement arrélé, et la vessie ne put
se vider qua laide de sondes ¢lastiques que le malade apprit a
s'introduire. De la contestations entre le chirurgien et le ma-
lade. Le premier disait avoir gucri le sceond, puisque les plus
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arosses sondes passaient la oit I'on pouvail i peine auparavant
introduire les plus petites; celui-ei, de son edté, répondait que
la preave qu'il n'élait pas guéri, c'est qu'il n'urinait plus du
Lout, tandis qn’auparavant il urinait encore un pen.

Au bout de six mois, une hydrocecle survint, et fut, i deux re-
prises diflérentes, combattue par les antiphlogistiques avee as-
sez d’avantage pour paraitre guérie. Mais, s’étant reproduile une
troisieme fois, le docteur Tavignot, qui était devenu chirurgien
duo malade, fit one ponction, puis, quelque temps aprés, une
ponction nouvelle et une injection. Au bout d’une quinzaine,
un abeés se produisit dans la tunigue vaginale, futl ouvert, guérit,
et dits lors Uhydrocele n’a plus reparu.

Mais Uintroduction des sondes fatizuait toujours singulicre-
ment le canal. Celui-ci ¢tait le sicge d'un écoulement abondant
et d'une vive sensibilité : plusieurs fois il y eut imminence d'or-
chile.

C’est il y a plusicurs mois dc¢ja que je fus appelé, anprés de
ce malade , par M. Tavignot qui, d’aprés la singularite de plu-
sieurs phénoménes, eroyait avoir affaire a 'on de ces cas que
jai designés par le nom de valvules musewlaives du col de le
vessie. Je fus en effet de son avis; mais je ne voulus pas m'en as-
surer a cetle ¢poque, a cause duo mauvais ¢tat de Poréthre et
des testicules. Mais lorsqu'il fut temps d’agir, M. H. eut beau-
coup de peine & se décider, tant les premicres tentatives chirur-
sicales qu'il avait subies Uavaient peu encouragée. Enfin ce-
pendant , vaineu par le mal et par une nouvelle menace d’orchite,
il se résigna, non toutefois sans aller consulter 'une des per-
sonnes que je lui avais deésignées comme ayant ¢lé opérées par
moi, et que je savais ne devoir pas s'offenser de cette démarche.

L’opération fut pratiquée, le 21 juillet, en présence de M. Ta-
vignot. Immédiatement le malade urina avee un jet assez plein,
mais qui dura peu. Le jour méme il sortit quelgues pelits cail-
lots avee I'urine; mais, dés le lendemain matin, eelle-ci ne con-
tenait plus de sang. A mon arrivee, je trouvai le malade a table,
dejedinant avee sa famille. I avait uriné plusicurs fois dans un
bain que je lui avais recommandé, mais nullement hors du bain.

Cel élat, malgré quelques dépressions, persista sans change-
ment jusqu'au 30, jour ou je lis une deaxicme opération.

Immédiatement aprs celle-ci, le jet sortit avee plus de foree et
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Aujourd’hui 30 septembre, M. . se porte parfailement, vaque
a ses affaires, voyage; il n’éprouve plus rien du cdoté des testicun-
les, et son ¢écoulement uréthral est supprimé depuis longtemps.
Il n’a plus besoin de sonde; cependant i éprouve toujours plus
de difficulté la puit que le jour, et méme, dans cette derniére
circonstance, il lui reste toujours un demi-verre , deux tiers de
verre et méme un verre entier d’urine dans la vessie Celte eir-
constance parait lenir 4 ce que celle-ci n’a pas encore recouvré
toute son énergie; toutefois mon explorateur m’a démontré que
la base de la saillie valvulaire n"a pas ¢té sullisammet incisée
dans sa partie la plus voisine du veru-montanum, et ¢’est ce que
je me propose de faire dans quelques semaines, si le temps eg
quelques moyens propres a stimuler la vessie n"ameénent pas d'a-
m¢élioration. J'espére ainsi , ’'admirable confiance du malade ai-
dant, compter un sucees parfail de plus.

Ce fait démontre, avec la derniére évidence,
qu’il ne faut pas, aussi bien le chirurgien que le
malade, se laisser décourager par un premier
¢chee. Une fois le diagnostic positivement établi,
le succes esta peu pres certain si I'on a de la per-
sévérance, pourvu que le malade ne se trouve pas
dans des conditions trop défavorables. L'opéra-
tionen elle-méme n’est nullement dangereuse, et
on peut la répéter sans crainte , lorsque les effets
de la tentative précédente sont dissipes.

Oss. XVI. — Rétention d’urine par valvule duw col de la vessie;
division de cette valvule ; la rétention disparail complétement.
Excés de vin; diarrvhée rebelie; mort.

M. L...., igé de 63 ans, ancien employé dans un ministere et
relire, depuis quelques années, a Grenelle, me fut adressé, le
18 juin 1847, par M. Ie docteur Villeneuve, membre de I'Aca-
déemie de Médecine et président de Uancienne commission d’Ar-
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gentenil. Cet homme se plaignait de n'éprouver que depuis peu
de la difficulté & uriner, et il disait n’avoir jamais eu de blen-
norrhagie, mais seulement un chanere sur le gland. Jai su de-
puis, de ses enfants et de M. Villencuve, que sa difficulté d’uriner
remontait & une époque trés-cloignée, et qu'il avait constamment
fait abus des femmes, du vin et des liqueurs; de eeux-ci surtout
depuis quelques années.

A mon examen, je trouvai la prostate gonflée , la région pros-
latique de I'uréthre irritée, une valvule & Uorifice interne de ce
conduit et an léger catarrhe de la vessie.

Présumant que la valvale résultait de Uengorgement uniforme
des granulations sus-montanales de la prostate, jessayai la dé-
pression les 22 et 23 juin , mais elle ne fit qu’accroitre Uirrita-
tion , et je Uabandonnai. Une cautérisation superficielle de la ré-
gion prostatique, faite le 15 juillet, n’eut pas plus de succes. Je me
déeidai done a Vincision de la valvule; mais un dérangement
des voies digestives, qui existail déja depuis quelque temps et
contre lequel M. Villeneuve administra deux fois des vomitils,
me fit diffcrer cetle opération jusqu’aun 31 juillet.

Celle-ci fut pratiquée d'aprés le procédé que jai mis le plus
souvent en usage dans les observations précédentes, et elle eut
un resultat immediat parfait ; car 'injection fut rendue a plein
canal, et il en resta a peine un quart de verre dans la vessie,
tandis que celle-ci gardail auparavant prés de deax verres d'urine
apriés chaque miction. Trois heures aprés, il y eut du [risson
suivi de sueur.

Le lendemain, l'urine cessa d'étre vougie par le sang; point
de ficvee; mais, dans la nuil suivante, a deux heures du matin,
il y eut un aceés semblable au précédent.

Le 2 aoht, M. L. urine devant moi jusqu'a la derniére gountle.
11 va bien du reste, et ce n'est que par sa domestique que j'ap-
prends qu’il a ¢prouve les acees febriles dont je viens de parler.

Le 3, il urine toujours parfaitement et les urines sont moins
troubles. Il accuse un peu de perte d’appétit. Les jours suivants,
il va de micux en micux, et, le 7, il éerit a M. Villeneuve, qui
était alors a Vichy, pour lni temoigner sa satislaction.

Mais, a partir de ce jour méme, il se déclare une diarrhée
dont il ne me parle pas et dont je ne m*apercois que le 9, parce
qu'au moment oi il ¢tait debout devant son lit, pendant que je
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lui faisais une injection dans la vessie, il ne put retenir ses ma-
tieres feeales qui ¢laient toul i fait liguides.

Dans la pensée que son séjour momentané a Paris avait pu con-
tribuer a ce dérangement , je lui conseillai de s’en aller le lende-
main méme a Grenelle, ce qu'il fit, mais sans ancun avantage;
car la diarrhée augmenta de plus en plus, malgre tous les moyens
administrés par le docteur Aladane, son voisin, et par moi.

La mort survint le 19.

J’étais fort surpris de ce dénouement, lorsque
jai appris, de plusieurs sources, que M. L., qui
n’était dirigé que par une domestique complai-
sante, avait quotidiennement, bien qu’il ett déja
I'estomac tres-dérangé avant 'opération, bu, le
jour méme de celle-ci et pendant tout le coursde
son traitement, deux ou trois bouteilles de vin.
Jen ai été bien vivement attristé, car ¢’était un
résultat parfait.

Ops. XVII. — Rélention d'urine irés-ancienne. Rétrécissement
de Uuréthre : traitement inulile de ce vétrécissement.— Falvule
du col de la vessie, divisionde cctle valvule ; guérison compléle.

M. V...., dgé de 66 ans, ex-chirurgien militaire, residant a
Bordeaux, contracta une violente blennorrhagie a I'age de 27 ans.
Un régime délayant et des injections d’eau de Goulard n’eurent
pour effet que d'¢lendre Vinflammation a la partie profonde de
P'uritthre et & la vessie. Des pilules drastiques, prises quelgue
temps aprés, amenérent un prolapsus du rectum qui ne s'est ja-
mais complétement dissipé, puis un traitement mercuriel sembla
encore augmenter Virritation des voies génito-urinaires.

Pendant les campagnes de 1809 et 1810, le jel urinaire dimi-
nua notablement ; il exigeait des efforts prolongés et énergiques.

En 1814, aprés la paix, des injections faites dans la vessie
sans que la sonde y pénétrit, n'adoucirent que fort peu irrita-
tion. Puis nouveau traitement mercuriel jusqu’a salivation : ag-
gravation.
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pléte et exploration ne put se faire qu'un mois aprés Varrivée.
M. Heurteloup ne trouva point de caleul, mais seulement de pe-
tits graviers phosphatiques que des injections d’eau aiguisée
d’acide nitrique détachérent de la mugqueuse et entrainérent au
dehors. Les uns avaient le volume d’un grain de millet, quel-
ques autres celui d’un grain de blé : ceux-ci étaient creux d’un
cote et de I'autre hérissés d’aspérités; ce dernier était libre sans
doute, et I'antre adhérent. Pendant plus d'un mois, il sorlit
une centaine de ces corps étrangers, et il en est résulté un amen-
dement marqué des démangeaisons ; mais les difficultés d'uriner
et les souflrances qui les accompagnaient persistérent au méme
degré : le malade était & chaque instant obligé de se sonder, et
des sondes  ¢lastiques volumineuses pénctraient avee facilité,
pourva qu'elles fussent fortement courbées pris de leur bec;
sans cetle précaution , elles s'arrctaient au col de la vessie.

Cette particularite porta M. Heurteloup a croire qu’il existait der-
ricre cel orifice une valvule oun une tumeur du lobe moyen de la
prostate, et, le 1% juillet 1847, il m’adressa son malade, chez le-
quel je trouvai effectivement une valvule accompagnée d’inflam-
mation de la région prostatique et de la vessie, ainsi que deux
rétrécissements de Puréthre bien dilatés, 'un situ¢ a la courbure,
et I'autre, long de plus d’'un centimétre, situé a denx centime-
tres environ du meat. Je répondis, en conséquence, a M. Hear-
teloup que la section de cette valvule me semblail nécessaire
pour rétablir le cours de 'urine. Cet honorable confrére me char-
gea de 'exéeuter, ce que je fis, le 27 juillet, en sa présence, el
en présence du docteur Chamberet, ex-médecin en chef du
Val-de-Grice , ami du malade.

L’opération fut faite avec I'instrument que j’ai le plus souvent
employé jusqu'a ce jour, et ne présenta rien de remarguable.
L'injection fut immédiatement rendue avee facilite, et il n'en
resta qu'un demi-verre dans la vessie. Il n'y eut point de figvre,
et des lors la sonde devint inulile : toul sortit, 'urine et le sang.

Le lendemain, état parfait : je constate par la sonde qu'il ne
reste qu'un tiers de verre d’urine dans la vessie; plus 5:11: sang.

Le 30, un pen d’irritation dans 'uréthre, et 'urine sort un
peu moins facilement ( injection ).

Le 31 , dépression.

Le 2 aoiit, tout va bien (nouvelle dépression ).
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cette ¢époque , M. M... urinait souvent au lit par regorgement ;
mais, lorsqu’il quitta le service, ayant plus de liberlé et de
temps, il vida mieux sa vessie, et n'eut plus d’inconlinence.

L'uréthrite se reproduisit encore plusieurs fois, et la dysurie
augmenta graduellement, i ce point que, vers le mois de mai
1845, M. M..., apres avoir éteé sondé avec un cathéter volumi-
neux, se trouva atteint d'une rétention compléle, et condamné
des lors & faire usage de la sonde au inoins cing ou six fois par
jour; a peine si les plus grands efflorls expulsaient spontanément
une ou deux goultes d'urine.

Jusqu'en 1834, les organes génitaux conserverent assez de
vigueur ; mais , aprés la chaude-pisse de cette année, les désirs
el les forces diminuérent sensiblement. Depuis ce temps, le
sperme est encore assez abondant, mais il est plus clair et moins
odorant ; par moments, la vigueur a reparn, et, depuis cing ou
six mois, le malade verrait sa femme chague jour s'il s'écoutait.

En juin 1847, une nouvelle épididymite du coté gauche, aprés
avoir plusieurs fois augmenté et diminué, s’est terminée par un
abeés qui s’est fait jour au bas du scrotum, prés du raphe, et
qui suppure encore aunjourd’hui.

Cet homme a subi une foule de traitements, notamment des
dilatations énormes du canal , des injeclions de toutes sorles dans
la vessie, ¢mollientes, stimulantes, etc., et il était en dernier
lieu soigné par M. le docteur Gimelle, qui présuma l'existence
d'une valvule, et me 'adressa.

Une exploration attentive m’ayant démontré la justesse de
cetle présomplion, je pratiquai 'opération a I'Académie de mé-
decine, le 22 février 1848, en présence de tloule la commission
d’Argentenil, composée de MM. Rayer, président, Blandin,
Bouillaud, J. Cloguet , Gaulthier de Claubry, Gerdy, Gimelle,
Hervez de Cheégoin et Malgaigne, aprés qu’ils eurent constaté
eux-mémes la nature de la maladie. La section, pratiquée a
I'aide de mon premier instrument, se fit avec une certaine dif-
ficulté, sans doule a cause des explorations prolongies qui
avaient reliche la valvule ( Foy. p. 383); néanmoins, M. M...
rendit presque immédiatement une certaine quantite d’urine. Je
Ie reconduisis alors chez lui; mais nous flimes obligés de faire
une partie du chemin a pied, a travers les barricades qui ont
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marqué cette journée dans histoire. Malgré cela, aucun acci-
dent n’eut licu : i peine de la fievre.

Les urines furent sanguinolentes jusqu’au 25 inclusivement ;
néanmoins, a partic du 23, la sonde était devenue inutile. Le
26, comme il restait encore dans la vessie quelques caillots
anciens qui donnaient une mauvaise odeur a l'urine, je fis de
nombreuses injections qui les entrainerent. Tout alla parfaite-
ment ; appeétit.

28. Pour prévenir la cicatrisation , légere dépression , qui ne
causa aucune douleur. Comme il n'y avait pas eu de garde-robe
depuis deux jours, je conseille deux verres d'eau de Sedlitz pour
le lendemain. M. Gimelle vient voir le malade, qui urine trés-
bien devant lui.

Le 29, M. M... vint & pied a YAcadémie ; et, quoique le
laxatif qu’il avait pris le matin et forcé d’aller a la selle cing
minutes avant d’étre examiné, il put encore rendre spontané-
ment une pelite quantité d’urine devant la commission.

Mais une légére douleur qui s'était manifestée le matin dans
I'épididyme droit, angmenta, et, le 1°r mars, la téte de cette
partie formait une tumeur douloureuse du volume d’'une noix.
Des applications de terre de rémouleur calmérent d’abord la
douleur ; mais, le 3, je fus obligé de faire mettre douze sangsues
a I'aine droite. A dater de ce moment, tout rentra graduelle-
ment dans l'ordre, et, a linstant ol je mels sous presse
(13 mars), M. M... urine avec un jet plein et a4 des intervalles
convenables , bien que je n’aic pas cru prudent de revenir a la
dépression, el que je me sois contenté de passer une fois par
jour une grosse bougie courbe élastique : il reste encore, aprés
chaque émission, les deux tiers d'un verre a champagne d'urine
dansla vessie ; mais cetle quantité parait devoir diminuer encore.

On voit que, chez tous les malades précédents,
je me suis servi du sécateur (1) que jai décrit
p. 258 de mon ouvrage, et dont je me contente-

ai, par conséquent, de donner la figure (fig. 1re).
(1) On pourrait donner le nom de valvalotimes aux instruments avec
lesquels je coupe les valvules du col de la vessie. J'ai longtemps hésite

devant cette dénomination hybride; mais je n'ai pu en trouver d'aussi
simple et d’'aussi facile & comprendre.
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veau sur le milieu, avant de faire les incisions
latérales ; mais j'ai remarqué qu'on ajoute ordi-
nairement peu 2 ce qu'on a fait immédiatement ,
et cela se comprend, puisque les conditions sont
restées les mémes.

Avec le second, on peut diviser plus profondé-
ment, et on agit avec d’autant plus de certitude
que , lorsqu’on opére par le talon, on explore en
méme temps qu’on incise, et qu'on incise autant
qu’'on le veut.

Ce n’est pas a dire pour cela que j’aie renonce
complétement au premier. Sa manceuvre est on
ne peut plus simple , et il m’a donné , dans quel-
ques cas, desi beaux résultats, queje doute que le
second en fournisse de prime-abord de plus sa-
tisfaisants. Mon intention est donc de commen-
cer 2 'avenir par le premier, et de réserver le se- -
cond pour les cas ou lesparties n"auraient pas été
suffisamment divisées dans une premiere opéra-
tion, comme je 'ai fait dans les deux cas on il a
¢1é mis en usage. Il se pourrait cependant qu’une
plus longue expérience me conduisit a le préfé-
rer d'une maniere exclusive.

Quoi qu’il en soit, aprés I'opération, ma con-
duite est a peu pres la méme dans tous les cas.
Si les choses suivent leur marche ordinaire, je
ne fais rien pendant quatre ou cing jours, parce
que le passage del'urine suffit, pendant ce temps,
pour empécher la réunion des parties divisées.
Mais, & partir de ce moment , je passe journelle-
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ment une grosse sonde élastique a courbure fixe,
dontle bec, longeant, enraison de cette courbure,
la paroi pubienne du canal , ne heurte pas contre
les parties divisées, tandis que sa tige, par son
élasticité et son volume, suffit pour les écarter.
Au bout de dix ou douze jours, lorsque la sensi-
bilité n’est pas trop viveet qu'il n’y aplus a crain-
dre le renouvellement de I’hémorrhagie, je fais
usage de mon dépresseur dont je rends graduel-
lement I'action plus longue et plus énergique.

En résumé, les dix-huit observations que je
publie aujourd’hui, jointes aux six que j'ai déja
consignées dans mon ouvrage ( Voir p. 239, 261,
264, 274, 281 et 301 ), contiennent, a cause des
‘as ol la section a été répétée, trente et une opé-
rations de valvules du col de la vessie, presque
_toutes faites, ainsi qu’'on a pu le voir, en pré-
sence de témoins compétents.

Dans ce nombre, il n'y a pas eu un accident
sérieux. Trois ou quatre fois seulement il se fit
un écoulement de sang assez abondant, mais qui
n’eut pas de suites facheuses. J'espére, d’ailleurs,
que les exemples en deviendront plus rares en-
core si I'on n’oublie pas la précaution bien sim-
ple de laisser une certaine quantité d’eau dans la
vessie apres P'opération ( Voir p. 375).

Méme dans les premiers temps qui suivent
celle-ci, je n’ai jamais vu d'incontinence d'urine,
ce qu'il aurait été certainement impossible de pré-
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voir avant I'époque ou j'ai démontré que les fi-
bres obturatrices du col de la vessie font partie
d’un plan musculaire qui occupe tout 'intervalle
existant entre I'uretre et les ureteres, de telle
sorte que si les antérieures viennent a étre divi-
sées, clles peuvent étre suppléées par celles qui
se trouvent derriere. -

Quant aux résultats curatifs, ce n’est que dans
trois ou quatre cas seulement qu’ils ont été nuls.
Jajouterai méme qu’aujourd’hui que j’ai moins
de crainte, plus de confiance et d’habitude, et
un instrument dont 'action est plus facile a cal-
culer, je suis certain de voir la proportion des
msucces diminuer encore.

Parmi les autres cas, j’ai obtenu des guérisons
completes et de simples améliorations. Je ne dis-
cuterai pas ici les degrés de plus ou de moins, je
donne les faits avec toute la sincérité possible.
Mon opération ne vient pas, comme la lithotritie,
par exemple , se substituer & une autre; il n'y a,
par conséquent, point de comparaison a établir,
et le bien que j'ai fait, quel qu'il soit, ne peut
m’étre contesté, puisqu’il s’agit d’'une maladie in-
curable avant moi, et au moins aussi dangereuse
que la pierre. D’ailleurs, qu'on le remarque bien,
par de simples améliorations j'ai sauvé la vie a
quelques malades ; que ne devons-nous donc pas
attendre, lorsque le temps nous aura fait appro-
cher davantage de la perfection?

Sur la question des récidives, voici ma ré-
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ponse : je n'ai encore vu que deux malades qui
m’aient accusé une légere diminution du bien ob-
tenu; et encore j'ai eu plus lieu de m’en prendre
a une récrudescence de l'inflammation chroni-
que de la partie profonde de I'uréthre qu'a une
véritable reproduction de I'obstacle : ces inflam-
mations diminuent ordinairement lorsque 'urine
sort avec plus d’aisance; mais il est trés-rare
qu'elles s’éteignent complétement. Chez la plu-
part, je n’ai pas entendu parler de changement,
et, chez quelques-uns méme, le temps a amené
une amélioration incontestable.

Voila ce que javais a ajouter a ce que j'ai dit
dans mes Recherches; sur tout le reste, je n’ai
aucune modification a faire, et il est méme un
point sur lequel je dois insister encore plus que
je ne lavais fait, c’est la complication fréquente
des valvules du col de la vessie avec les rétré-
cissements de I'urethre.

Sur mes 24 malades , j'ai noté cette complica-
tion 8 fois, et peut-¢ire m’a~t-elle échappé dans
quelques autres cas; car, dans presque tous, 'u-
rethre avait été énormément dilaté. Je l'ai, en
outre, bien souvent rencontrée chez des mala-
des que je n'ai traités que pour des rétrécis-
sements ; mais, chez quelques-uns, elle n’était
gqu'au premier degré, et elle s’est dissipée apres
la dilatation du canal ; chez d’autres, la géne qui
restait encore ne m'a pas paru meériter un traite-
“ment spécial ; et d’autres enfin se sont refusés a
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une opération qu’ils ne pouvaient croire inno-
cente.

Déja quelques chirurgiens m’ont objecté qu’ils
n’avaient jamais rencontré de complication sem-
blable. Je leur répondrai que parfois ils ne 'ont
pasvue, parcequ’elles’est dissipée en méme temps
que s’élargissait le rétrécissement qui 'avait pro-
voquée; que, dans d’autres circonstances, ils
n’ont pas tenu compte d'une géne qu’ils croyaient
devoir se dissiper avec le temps ; que, dans d’au-
tres encore, ils ont attribué tant6t & une compli-
cation de rétrécissement spasmedique , ou a un
spasme du rétrécissement organique, et tantot a
une faiblesse, a une paralysie de la vessie, des
phénomenes qu’ils ne comprenaient pas. Trom-
pés par 'une ou l'autre de ces explications, ils
abandonnaient leurs malades & eux-mémes, et
ceux-ci, désolés du peu de soulagement et sur-
tout du peu d’espoir qu’on leur donnait, se rési-
gnaient 2 souflrir, se sondaient tant bien que mal
et mouraient. (’est ainsi que la plupart de mes
malades avaient passé¢ de mains en mains et
avaient fini par désespérer de jamais recouvrer
la santé , lorsqu’ils ont entendu parler de moi.

Ma découverte a donc fait faire un tres-grand
pas a la thérapeutique des rétrécissements del’u-
rethre eux-mémes. Les diverses méthodes pro-
posees pour guérir ceux-ci arrivent presque toutes
un pea plus ou un pen moins facilement, un
peu plus tot ou un peu plus tard, au méme résul-
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pointe ne restdt dans la vessie (On strictures, L. 1, p. 545 et suivantes).
‘L auteur explique de diverses maniéres pourquoi ces deux hommes n’ont
pas guéri; mais il est probable que la véritable, c'est que la valvule
avait déji passé i 1'état permanent.

En tout cas, si, pour admettre I'existence d'un obstacle au col de la
vessie , il lui fallait toujours des preuves d'une pareille évidence, on
comprend qu'il n'en ait rencontré que deux. Ajoutons gqu'il revient im-
meédiatement i son idée favorite, et que, dans les observations suivantes,
toutes les fois qu'il rencontre un arrét en cet endroit, il suppose
un engorgement de la prostate. Or, j'ai démontré, par les faits méme
d’E. Home, que les rétrécissements de l'mréthre empéchent, plutdt
qu'ils ne provoquent, les engorgements de la prostate ( Rech. sur les
mal. des org. urin. et génit. ches les hommes dgés, p. 202, et Rech.
sur les rélréciss, , p. 48.

Les deux faits précedents sont encore curieux sous un autre rapport :
On voit que, relativement i 1'ogclusion normale de la vessie, E. Home
avait été conduil empiriquement aux mémes idées que je l'ai été
par U'anatomie et les explorations sur le vivant (voir chap. i), I'insiste
d'autant plus sur cette remarque, que, dans une thése publiée, il ¥ a
quelques mois, sous le patronage de M. Civiale, dans le but évident de
défigurer et de combattre mes opinions, sauf quelques-unes qu'on n'a
pu s'empécher d’admettre, et dont on a eu bien soin de ne pas indiquer
la véritable origine, 'auteur a prétendu que le col de la vessie est sur-
tout fermé par sa lévre antérieure : « C'est elle, dit-il, qui se meut le
plus pour ouvrir ou fermer Uorifice dont elle fait partie.... En méme
temps que la lévre antérieure 8'abaisse et se rapproche de la postérieure,
celle-ci se contracte et se souléve; mais, en proportion de l'autre,
son déplicement est trés-peu étendu. » Je ne ferai ici qu'une senle
observation. Tous les jours on introduit dans la vessie des instruments
courbes, et souvent méme trés-courbes; en raison de cette courbure et
des préceptes donnés dans presque tous les ouvrages oi 'on traite du
cathétérisme, leur bee longe la paroi antérieure de la région prostatique.
D'un autre edté, les fausses rontes sont extrémement fréquentes au col
de la vessie, méme dans les cas on la prostate n’est pas engorgee. Si
la 1évre antérieure de cel orvifice était la plus saillante , il est evident
que, pour toutes raisons, elle devrait en étre le siége presque exclusif.
Or, je le demande a 1'éléve de M. Civiale lui-méme, en a-t-il rencontre
beaucoup d'exemples? Quant 2 moi, je puis lui en faire voir un nombre
considérable dans la 1évre postérieure, et méme, sur quelques piéces
anatomiques, deux, frois, quatre i la fois.

Cette thése pourrait servir & démontrer qu'en matiére de crilique
il faut se défier des meilleurs sentiments, et que le prisme de la re-
connaissance elle-méme peut devenir trompeur.
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Les raisons qui semblent avoir empéché jusqu’a ce jour la publi-
cation d’un Traité des Maladies des Articulations, sont d'une part
I'insuffisance des recherches dont elles ont été le sujet, et le peu
d'efficacité des moyens thérapeutiques dirigés contre elles ; de 'au-
tre, les rapports intimes qui les lient aux affections générales. Il
n'y a cependant pas rareté de sujets d'études; on les rencontre
tous les jours dans les hopitaux et dans la pratique civile : aussi est-
ce avec la conscience de remplir une lacune dans la science que
M. Bonnet a entrepris ce Traité des Maladies des Articulations. Fruit
d'un travail assidu de cinq années, il peut étre présenté comme
“Teeuvre de prédilection de cet habile chirurgien. Sa position &
la téte de 'Hotel-Dien de Lyon, lui a permis d’en vérifier toutes les
idéesau litdu malade, ala salle d'opérations, & I'amphithéatre anato-
mique ; et dans un enseignement public il n’a cessé d’appeler sur
ce sujet le contréle de la discussion et de la controverse. Yoila les
“titres qui recommandent cet ouvrage a la méditation des praticiens.

Les auteurs qui se sont occupés jusqu'a présent des maladies
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articulaires les envisagent sous deux points de vue bien différents ;
les uns considérent la cause de la lésion, les autres son siége : ces
deux tendances contraires ont tour a tour dominé dans la science a
I'exclusion I'une de l'autre ; mais c’est a les concilier entre elles que
doit aujourd’hui s'appliquer tout homme vraiment progressif; aussi
M. Bonnet ne voulant laisser en dehors de son cadre aucun doeu-
ment, aucune lumiere, de quelque école qu’elle soit venue, a adopté
I'ordre suivant.

Premiére partie. DES MALADIES DES ARTICULATIONS, EN GENERAL.
— Anatomie pathologique générale des maladies articulaires. —
Etiologie générale. — Diagnostic. — Thérapeutique générale des
maladies articulaires, traitement local, traitement général.

Devxiéme portie. DES DIVERSES ESPECES DE MALADIES ARTICU-
LAIRES. — De l'entorse. — Contusions des articulations. — Des
plaies des articulations. — De T'arthrite aigué. — Du rhumatisme
articulaire aign. — De larthrite chronique. — Des hydarthro-
ses. — Des corps étrangers des articulations. — Du rhuma-
tisme chronique. — De la goutte. — Des tumeurs fongueuses des
articulations. — Des abces des articulations. — Maladies tuber-
culeuses des articulations. — Des douleurs sans lésions matérielles
appréciables 4 I'extérieur. — Déplacements consécutifs des articu-
lations. — De l'ankylose. — Des maladies extérieures aux articu-
lations.

T'roisiéme partie. CARACTERES SPECIAUX DES MALADIES DE CHAQUE
ARTICULATION EN PARTICULIER. — Maladies de l'articulation du ge-
nou. — Des maladies de la hanche. — Maladies de I'articulation du
pied. — Maladies des articulations de la colonne vertébrale. — Ma-
ladies de I'articulation scapulo-humérale. — Maladies du coude, —
Maladies de l'articulation du poignet.

Parmi les questions obscures de la pathologie articulaire, on doit
sans doute placer au premier rang le diagnostic des maladies de la
hanche et en particulier la détermination des causes qui produisent
I'allongement ou le raccourcissement ; la marche des abeés et leur
trajet quand, formés dans les jointures, ils en ulcérent les parois et
arrivent graduellement jusqu’a la peau; la signification des dou-
leurs sans lésions appréciables a I'extérieur. Les erreurs et les incer-
titudes que I'on trouve dans tout ce qui a été dit et écrit sur ces ques-
tions dépendent du peu de soin avec lequel elles ont été étudiées.
Pénétré de 'obscurité que cette lacune jetait dans le diagnostic,
l'auteur est arrivé par I'observation rigoureuse des faits & cette pro-
position générale, 4 savoir que le diagnostic des maladies articulaires
peut étre considéré comme aussi avancé que celui des affections de
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quelque organe que ce soit; et qu’il est possible de déterminer i
I'avance le siége, la nature et 'étendue de leurs lésions, avee autant
d’exactitude qu'on le fait pour les maladies du ceceur, des poumons,
de l'eeil, des voies urinaires, etc.

Les questions qu’il importait encore d'éclaiver sont celles qui se
rapportent au traitement de ces maladies; ce sont aussi celles quj
ont le plus préoceupé l'auteur; et sans prétendre avoir aplani toutes
les difficultés que présente la thérapeutique des Arthropathies, on peut
affirmer qu'il I'a enrichie d'un grand nombre de méthodes nouvelles,
fruit de son expérience ; qu'il a perfectionné quelques-unes de celles
qui étaient connues, et porté plus de précision dans le choix que I'on
peut faire entre elles. :

Parles principes de traitement exposés et soutenus dans cet ouvrage,
I'auteur a été conduit & reconnaitre que ce que I'on regarde généra-
lement comme le repos des articulations, savoir le séjour permanent
dans le lit, n’est dans 'immense majorité des cas que la permanence
dans une situation vicieuse, etc. Cette appréciation des effets produits
par les positions que choisissent les malades, a été suivie dans le ge-
nou, dans la hanche, dans le pied et en général dans toutes les ar-
ticulations. Partout I'observation lui a démontré la justesse des prin-
cipes que de premiers apercus I'avaient conduit 4 établir ; 'auteur a
pu trouver des indications thérapeutiques que l'expérience démontre
d'une haute importance, soit pour combattre les inflammations
aigués qu'entretiennent les distensions de la synoviale et des liga-
ments, soit pour prévenir les luxations spontanées, etc. Il n’est pas
une seule maladie articulaire dont le traitement n’ait été perfectionné
par cette théorie des positions et dont I'auteur n’ait cherché a faire
I'application au traitement de chaque espece de lésion et i celui de
chaque articulation en particulier. A ces moyens qui concernent I'im-
mobilisation des jointures malades dans un systéme d’appareils de
gouttieres dont on trouvera les figures dans I'atlas, I'auteur joint
une série de moyens puissants qui, entre des mains habiles et expé-
rimentées, ont offert d’heureux résultats : tels sont les douches, la
cautérisation, les injections, 'emploi de I'hydrothérapie, les eaux
minérales, etc.

Sous I'impulsion d'un jugement miri par I'expérience, cet ouvrage
aura fait faire nn grand pas & la science. C'est pour les amis de I'art
chirurgical #la fois une conquéte, un exemple et un service. Sous ce
triple rapport M. Bonnet a bien mérité de la science, et le Traité des
Maladies des Articulations doit trouver sa place dans la bibliothéque
de tout médecin qui ne veut pas rester étranger aux progres de la
médecine et de la chirurgie. :

— i G G —



LIBRAIRIE DE J. B. BAILLIERE.

TRAITE DES SECTIONS TENDINEUSES ET MUSCULAIRES
dans le strabisme, la myopie , la disposition 4 la fatigue des yeux, le bégaie-
ment, les pieds bots, les difformités du genou, les torticolis, les resserrements
des michoires, les fractures, ete.; suivi d’'un mémoire sur la névrotomie sous=-
culanée, par le docteur A. Bonnet. Lyon, 1841, in-8, avec 15 plauches, S fr.

RECHERCHES CLINIQUES propres a4 démontrer que le sens du langage

articulé et le prineipe coordinateur des mouvements de la parole résident dans
les lobes aulérieurs du cerveaun, par J. Bouillaud , doyen de la Faculié de
Médecine de Paris, professeur de clinique médicale & I'hopital de la Charité, ele.
Paris, 1848. In-8. 1 fr. 50 c.
ETUDES topographiques, médicales el agronomiques SUR LE BRESIL, par le
docteur A. Rendu, ancien interne des hépilaux, prosecteur i 'école anatomique
des Hopitaux. 1548, In-8. 4 fr.

Fruit d'une mission entreprise en 1344 et 1845, par ovdre de M. le ministre de Pinstruction pu-
blique dans les diverses parties du Brésil, afin d’en étudier priccipalement les maladies qui atta-
quent le plus fréquemnient les indigenes, etc.

TRAITEDES RETRECISSEMENTS ORGANIQUESDE L'URETRE,
Emploi méthodique des dilatateors mécaniques dans le traitement de ces mala-
dies , par Victor Perréve, docteur en médecine de la Facullé de Paris, ancien
¢léve des hopitaux. Ouvrage placé an premier rang pour le prix d’Argentewml,
sur le rapport d'une commizsion de I'Académie de médecine. Paris, 1847, 1 vol.
in-8 de 340 pages; accompagné de 3 pl. el df 32 fig. intercalées dans le texte. 5.

TRAITE DE PHYSIOLOGIE GENERALE, ou nouvelles Recherches

 gnr la vie et la mort cousidérées dans la nature , dans P'animal et dans 'homme ;
par le docteur A. Depierris. Paris, 1848, In-§ de AXXIV-552 pag. 7 fr. 50 .

TRAITE PRATIQUE ET HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE,
par le docteur Civiale , membre de Plnstitt, de ’Académie nationale de Mé-
decine. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de GO0 pages avec § planches. 5 fr.

Aprés trente années de travaux assidus sur une decouverte chirurgicale qui a parcouru les prin-
cipales phases de son développement, l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionne pour qu'il
soit permis de Penvisager sous le triple point de vue de la doctrine, de lapplication et du résultat.
On peut dire en toute confiance, qu’a son ézard |a science est faile, ce qui ne signifie pas qu'elle ne
puisse encore progresser. Mais, telle qu‘eﬁe est aujourd’hui, telle que l'pn} etablie les observa-
tious tirées de la pratigue, elle comporte un ensemble de rcgges siires, i l'exposition desquelles
c'élait un devoir pour M. Civiale, de transmelire aux jeunes o irurgiens les procédés dont Uexpé-
rienee lui & démontré N'utilite. Tel est le but de cet important ouvrage qui s¢ recommande a tous
les chirurgiens. -
TRAITE DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MEDECINE

OPEBATOIRE, par 4. Vidal (de Cassis), chirurgien de I'hdpital du Midi,

professeur agrégé 4 la Faculté de Médecine de Paris, ete. Deuriéme édition

entitrement refondue et considérablement augmentée. Paris, 1846. 5 vol. in-8
de 700 pages chacun ; accompagnés de plus de 500 figures inlercalées dans le
lexte. 40 fr.

Le Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), dés son apparilion, a pris rang parmi les
livres classiques; il est deveou entre les mains des éleves un guide pour 'étude, et les maitres le
considirent comme le Compendium du chirurgien pralicien, parce qu'a un grand talent d'expo-
sition dans la deseription des maladies, l'auteur joint une puissante force de ]-_:n-g_lque dans la diseus-
sion et dans appreciation des méthodes et prugugns opératoires, La seconde edilion a recu des aug-
menlations tellement considérables, qu'elle doit étre considerée comme un ouveage neuf, et ce qui
ajoute d''utililé praligue du Trailé de pathologie cxlerne, clest le grand nombre de figures jn=
tercalées dans le texte. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plus facilement dans la mé-
moire? Ce livre est le seul ouvrage complet oisoit represente Uetat actuel de la chirurgie.

' DES HERNIES OMBILICALES ¢t EPIGASTRIQUES, parle doclear
A. Vidal (de Cassis), chirargien de I'hdpital du Midi, ete. These de concours.

Paris, 1848, In-8 de 133 pages. 21r. 50 c.
DES OPERATIONS EN PLUSIEURS TEMPS, parle méme. In-8 de
20 pages. 75 ¢.

Corbeil, imprimerie de Cnere.
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" GUIDE

MEDECIN PRATICIEN,

RESUME GENERAL
DE PATHOLOGIE INTERNE ET DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEES.

rﬂ.n FI .Illl -‘ll vaIIII Elx,

Médecin de 'HAtel-Dicu-Annexe de Paris,
Membre tilalaire de la Societe d'observation et de la Sociéte anatomigue ,
Auteur de Ia Clinigue des Maladies des Enfans noaveau-nds ,
du Traite des Néwralgies, ete.

Mise en vente du Tome Xe ET DERNIER. In-8° de 1,020 pages. Prix: 8 fr- 50 c.

L'ouvrage complet, 10 forts volumes in-8°. — Prix de chaque. . . . 8fr. 50 c.

————r—

Aujourd’hui que le Guide du Médecin praticien est complet, qu’encou-
age par 'accueil bienveillant dont les médecins I'ont honoré, Iauteur
a pu mener a bonne fin 'euvre a laquelle il a consacreé tant d’années, il
est facile d’indiquer avec précision 'ordre qu'il a suivi dans la disposi-
tion des mombrenx matériaux qui composent cel ouvrage.

Ce sont d’abord, dans les tomes I et IL, les affections des voies respi-
ratoires ; celles qui ont leur siege dans les fosses nasales, el parmi les-
quelles il faut distinguer les diverses espéces de coryza trop souvent con-
fondues ; celles qui occupent le larynz, et dont font partie le croup, si
redoutable dans 'enfance, et 'edéme de la glotle , maladie qui n’est bien
connue que depuis peu de temps; les maladies des bronches, parmi les-
quelles la bronchite capillaire, si récemment distinguée, a éte étudice
avec un soin particulier ; enfin, les maladies du parenchyme pulmonaire
et des plévres complétent cette section importante.

Le tome III, consacré aux Maladies du eeur, des vaisscaux et du
sang , offrait de grandes difficultés & surmonter, car les matériaux en



¢laient épars dans un nombre eonsidérable d'ouvrages concns dans des
vues Lrés-variees, Le but que M. Valleix devait surtout s’efforcer d’attein-
dre dans le Traité des Maladies du eccur et des vaisseaux cétait une
grande clarté. Pour y arriver, il a suivi une division nouvelle, ou pré-
sentant du moins des modifications essenticlles ; 1l a cherché i bien dis-
tinguer les cas, 0’y renoncant que lorsque 'état de la science ne le per-
mettait pas, et ayant soin, pour éviter les inconveniens que pourrait avoir
une division trop rigoureuse, d'indiquer ensuite comment se groupent
les ¢lémens pathologiques. Quant aux altérations du sung, ¢'est sous le
point de vue pralique qu’il les a exclusivement étudicées, le plan de son
ouvrage ne lui permettant pas d’agiter les questions indécises que sou-
léve encore une scienee qui se fait.

Dans les tomes IV et V, les Maladics des mus digestives sont traitées
avec tous les dev l.luppemens qu'exigent des affections si importantes a
connaitre et a traiter. Toutes, en eflet, depuis celles qui occupent la
houche jusgu’a celles qui ont leur siége dans 'estomae, ont une impor-
tance pralique extréme, tant a cause de leur [réquence qu'a cause de
leur gravité.

Le tome VI est consacré a Thistoire des maladies des annexes des voies
digestives, ¢'est=i-dire , 10 des affections du foie, que M. Valleix étudie
avee grand soin et & Yaide d’observations nouvelles, car des maladies si
craves ne sont pas encore assez connues pour qu'on néglige les faits qui
peuvent les éclairer; 20 de celles de la rate et du paneréas, affections
bien moins importantes et qui sent traitées plus rapidement; 3° enfin
de celles du perifoine, pour laquelle des matériaux nombreux ont élé
mis en ceuvre.

Les tomes VIT et VIIL comprennent les affections des woies génifo-
wrinaires, parmi lesquelles les maladies des reins, des conduils uri-
naires, de la vessie, de la prostale el des vésicules séminales tiennent
une si grande place. Ces affections sont étudiées avee un soin toul parti-
culier, et Uauteur met sous les yeux du lecteur les nombreux moyens
thérapeutiques dirigés récemment contre elles, et surtout la maniére de
les appliquer, ce qui est de la derniere importance, comme le savent trés-
bien tous les praticiens consciencienx.

Le tome TX comprend les affections du systéme nervenx d'abord, les
Maladies des nerfs, qui se réduisent presque & la névrite el aux névral-
gies; viennent ensuite les affections de I'encéphale et de la moelle épi-
niere.

Enfin e tome X et dernier comprend les Maladies du tissu ecllu-
luive el de Uappareil locomoteur, les Maladies des organes des sens, de
la vue et de Uouie (ces dernieres ¢tant plus particolierement du domaine
de Ia chirurgie, ne devaient occuper qu'une place restreinte); les Mala-
dies de la peau, dont les syphilides font partie, et fonrnissent i 'autenr
I'occasion de traiter de la syphilis en général. L'étude des exanthémes
fébriles a é1é pour V'auteur une transition naturelle pour arriver & la
deseription des fiévres, lyphus, flévre typhoide, fidvre jaune, ficvre in-
termiftente, etc.; enfin M. Valleix termmne cet ouvrage par I'hisfoire



des Maladies convnuniquees @ I'homme par les animauzx ; des empoi-
sonnemens envisagés sous le point de vue de la pathologie, histoire dont
font partie les Maladies saturnines, sur lesquelles les recherches vé-
centes onl fourni des renseignemens si importans.

Sans pousser plus loin cet exposé, on peat attribuer le succés qu’ob-
tient le Guide du Médecin praticien i ce que le traitement des maladies
a toujours attiré specialement 'attention de M. Valleix , a ce qu'il 'a pré-
senté d'une maniére qui n'avait pas encore ét¢ suivie, el que, sous ce rap-
port, les détails dans lesquels il est entré ne peuvent manguer d’étre utiles
aux praticiens, puisqu'ils meltent entre leurs mains, sans aucune fati-
gue, les moyens employés par les hommes les plus expérimenies.

Cet ouvrage est, comme la plupart des médecins ont déja pu s'en con-
vainere, principalement desting a tracer les régles du diagnostic et i di-
riger les praticiens dans le trailement des maladies. Dans ce but, Panteur
expose non-seulement le diagnostic en détail , mais encore il le résume
dans des tableaux synoptiques gui permetlent de saisir d'un coup d'weil
les différences les plus caracteéristiques des diverses aflections, Puis, arri-
vant an traitement, il I'étadie chez les anciens et les modernes, appre-
ciant la valeur de chaque médication, citant les principales formules,
exposant les procédés opératoires, donnant des ordonnances suivant les
cas; en un mot, alliant la thérapeutique & la pathologie, de manitre
quelles s’éclairent Pune l'autre,

Cet ouvrage est complet en dix forts vol. in-8¢. Prix de chacon, . 8 frs 50 ¢.
Le tome X et dernier, qui vient de paraitre , forme un volome

daikisn papeannd eol wie 10 B TSLT U EROA BT AGA Y 8 fr. S0¢c.
Fraue de port pour les départemens. . . . . . .. .. ... . .. 10 fr. »

Les lettres doivent éire affranchies.

On souscrit 4 Paris,

Cuez ).-B. BAILLIERE, LIBRAIRE DE L'ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE,
tue de I'Ecole-de-Médecine, 17.

A LONDRES, CHEZ H. BAILLIERE, 39, REGENT-STREET.

CLINIQUE DES MALADIES DES ENFANS NOUVEAU-NES, par F.-L.
VaLpLeix, Paris, 1838, 1 vol. in-8, avec deux planches gravées et colo-
ri¢es , représentant le céphalématome sons-pericrinien et son mode de for-

mation, 8 fr. %0 c.
TRAITE DES NEVRALGIES, ou Affections doulourcuses des nerfs ; par L.-F.
VaLLeix. Paris, 1841, in-8. 8 fr.

Ouvrage auquel I'Académie nationale de Médecine @ accordé le prix Itard ,
de trois mille francs , comme & Vun des plus uliles a la pratigue.

Les névrealgies, ees alfections si donlourauses , el qutil. est si important de reconnaliee promplement
pour les trailer aves épergie avant guelles ne soient devenues chrouiques el rebelles , n'avaient -
core &6 décrites d'une maniere complite, Dans Ionvrage de M. Valleix, ces maladies sont &u aveo
I plus grand soln’, tantsous le vapport des symptémes que des divers trailemens mis enl usage. Clest
ul!:u'ié sur un grand npmibre d*observations, clen réunissant & ces nouvelles rechierches toul o8 qui a
e publié avant i, qee Vanteur a éclaird I'histoive des néyralgies dijih connues |, &n mﬁ.ne.‘ﬁrq;" qu'il
en @ signalé quelques-unes qui , quoique feéquentes , daient enveloppées de doute et dobscurité.
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Houvelles Publications.

TRAITE DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MEDECINE OPERATOIRE ;
par A. VipaL (de Cassis), chirurgien de 'hdpital du Midi, professeur agrégé
4 la Faculté de médecine de Paris, ete. Denxiéme édilion entidrement refon-
doe et considerablement augmentée. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de 700 pages
chacun, accompagnes de plus de 500 figures intercalées dans ie texte. 40fr.

Le Traité de Pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), dés son apparition , a pris rang parmi les
livres classiques ; il €51 devenn entre les mains des éléves un guide pour Tétode , et les m le¢ con-
sidirent comme le Compengdium de ehirergien praticien , parce qu'a un grand talent d'exposi-
tion dans Ia description Jes maladies , Tauteor joint une poissante force de logique dans la discussion
et dans ]'I?jil'ﬂinl oo des miéthodes et procédés opératoires. La seconde édiffon a regu des augmen-
tations tellement considérables , qu'elle doit étre considérée comme un ouvrage neuf; et, ce qui ajoule i
Vel ilite rrﬂf ique de Frafitdé de Pathologie externe ,cest le grand nombre de fignres interca-
lées dans be texte, (ui nd sait que ce qui frappe les yeux se grave bien plus facilement dans la mémoire ?
Ce livre 5t 1¢ seal ouvrage complet ol soit représenté état actuel de la chirurgie.

NOUVEAU TRAITE DE LA VACCINE ET DES ERUPTIONS VARIOLEUSES
ou VARIOLIFORMES, par le docteur J.-B. BousQuet, membre de I' Académie
nationale de médecine , chargé des vaccinations gratuites; ouwvrage couronné
par Ulnstitut national de France. Paris, 1858, 1 vol. in-8.

HISTOIRE DE LA MEDECINE, depuis son origine jusqu'an XIXe sidcle, par
le docteur P. V. RExouarp, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris,
1846, 2 vol. in-8. 12 fr.

RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L’'HOMME, ¢t LETTRE SUR
LES CAUSES PREMIERES, par P. J. G. Cagaxis, précédé d’une Table ana-
Iytique, par DEsTuTT DE TRACY ; huitiéme édition, augmentée de Notes, et gre-
cédee d'une Notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et les doc-
trines de Cabanis; par L. Peisse. Paris, 1844, in-8 de 780 pages- 7 fr. 50

DE L'IDENTITE DU TYPHUS ET DE LA FIEVRE TYPHOIDE, le
docteur GAULTIER DE CLAUBRY, membre de I'Académie nationale de médecine.
Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 6 Ir.

RECHERCHES SUR LES ABCES MULTIPLES, comparés sous leurs différens
rapports, par MM. les docteurs H. pE CasTeLsau et J.-F. Ducrest, anciens
internes des hopitaux. Mémeire couronné par U'Académie de médecine.
Paris, 1846, in-4o. 4 fr.

RECHERCHES SUR 'LES ABCES MULTIPLES et sur les accidents qu'améne
la présence dn pus dans [e systéme vasculaire, suivies de remarques sur les
altérations du sang, par le doctenr F. D'ARceT, ancien interne des hopitaux.
Paris, 1843, in-4° de 88 pages.

PETIT ATLAS COMPLET D'ANATOMIE DESCRIPTIVE DU CORPS HU-
MAIN, par le doctenr J. N. Masse, professeur d'anatomie, ouvrage adoplé
par le Congeil de Uinstruction publigue; quatrieme édition, contenant 112
planches, dont 10 nouvelles, et un texte explicatif en regard. Toutes les plan-
ches sont dessinées d'apris nature et gravees sur acier. 4 vol. in-12 cartonné
a I'anglaise. Prix : fizures noires 20 fr.
Le méme ouvrage. Prix : figures coloriées, 36 fr.
L'auleur, en composant cet onvrage, a pensé qu'on AHas d'anatomie trop voluminenx servait pen

les besoins des praticiens et bicn moins encore ceux des éléves. Cenx-ci, lant qu'ils fréquentent [es

ecoles, se trouvent i la source de la véritable anatomie , erlle qui s'apprend & I'aide du sealpel et sor le
cadavre : des figures danalomic doivent done avoir essentivllement pour olijet de les aider dans leors

ns, et pour le praticien elles ont Pavanlage de lui représénler i la mémoire les diverses parties
de la région sur laquelle il doit agir.

Cet Atlas pent servir de complément i tous les Traités d'anatomie. Les 112
planches qui le composent sont ainsi divisées :

1% Ostéologie. - . .. s ... 12

2° Syndesmologie. . . ... %

i: Myologie. . . . . e e e B
Aponéyrologie. . . . ... 4 112 planches

50 Splmchmlﬂ?ae ...... 15 i

€ Anpéinlogie. .. . .. . -

T Ninvologie. . . . .. ... =y

TRAITE DE L’AUSCULTATION MEDIATE et des maladies des poumons et
du ceenr, par R. T LAENNNEC, professeur de clinique médicale a la Faculté
de médecine de Paris; quatrieme édition, avee des additions par G. ANDRAL,

professeur de la Faculté de médecine de Paris. Paris » 1836, 5 vol. in-8, avec
10 planches, 21 fr.

Paris. — Imprimerie Le Noruasy, rae de Seine, 8
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THEORIE POSITIVE

L’0VULATION SPONTANEE

DE LA FECONDATION
DES MAMMIFERES ET DE L’ESPECE HUMAINE,
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Duevrage qui a obtenu le pric de Physiologic capivimenicle & PAdcadénic royale des Scicnces en 1855,

Depuis plus de vingt siécles, la philosophie et les sciences s’efforeent de
sonder les mystérieuses opérations an moyen desquelles les etres pullulent i
la surface du globe avec une si merveilleuse fécondité ; les difficullés de 'en-
treprise onl souvent désespéré les investigateurs.

Les physiologistesavaienl pu, il est vrai, pénélrer quelques-unesdes phases
de cetle obscure fonetion ; un certain nombre d’animaux chez lesquels celle-
ci s'accomplit ostensiblement en dévoilaient les phénoménes fondamentaux,
mais d'épaisses ténebres couvraient encore toul ee qui concerne les mam-
miferes.

L’extréme petitesse de 'eeuf de ceux-ci 'ayant constamment dérobé aux
recherches, les savants admirent généralement que chez ces animaux des
lois particuliéres régissaient la généralion. Mais, en 1827, un observaleur
étranger, M. de Baér, s’étant illustré par la découverte de I'ceuf des mammi-
feres et de I'cspece humaine, cette nouvelle conquéte scientifique parut au
professeur Pouchet devoir jeter une éclatante lumiere sur les plus obscures
phases de la génération ; et des lors il concul immédiatement que ces mémes
mammiferes devaient rentrer dans la loi générale.

Des expériences mullipliées, de nombreuses observalions faites sur toules
les divisions de la série animale confirmérent celle pensée, el bientdt elles
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convainguirent l'auteur que dans l'ensemble de la classe des mammiferes
les cenfs élaient expulsés spontanément,

Les travaux de M. Pouchet offraient an monde savant des doctrines toutes
nouvelles et qui venaient heurter les théories acceplées dans les écoles de-
puis des siécles. Invesligateur courageusx, il devait g’attendre i des luttes in-
cessantes de la part de tant d’hommes timorés qui réverent constamment
le passé el acceplentavee déplaisir Llout ce qui s'élance vers des routes nou-
velles; mais ici le,;succes a secondé la hardiesse du novateur. 1l avait posé
ses préceples avec une stricle logique ; aussi la raison devait-elle les aceepler
puisqu’elle ne pouvait les combattre ; il avait consulié 'expérience et I'ob-
servation jusque dans leurs derniéres limites ; aussi lautorité des faits de-
vail-elle élever sa puissante voix en faveur de ses doclrines, et ¢'est ce qui
a eu lieu.

Ce qui domine dans I'ouvrage que nous annonc¢ons, ¢’est une logique sé-
vere s'appuyant sur des preuves irrécusables ; aussi des savanis qui s'élaient
un moment declarés les compétiteurs de lauleur ont-ils eux-mémes rendu
hommage au talent d’exposition qu'il a constamment développé dans ses
Lravaux.

Aujourd’hui, lefait de I'ovulation spontanée des Mammiféres, queique
si nouvellement introduit dans la science est déja généralement accepté, et
s'il existe des dissidences elles ne roulent plus que sur quelques points de dé-
tail. Cet avantage immense pour la seience est dii & ce que peu de lemps
aprés la découverte promulguée par le naturaliste francais, celle-ci a élé
verifiée & 'étranger par plusieurs physiologistes célébres.

Puis M. Pouchet a obtenu la plus haule approbation qu’il pouvait espé-
rer; 'Académie des sciences, en 1845, couronna ses travaux EN LUI ACCOR-
DANT LE PRIX DE PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE. Dans son rapport & 'Académie,
la commission §'exprimailt ainsien résumant son opinion sur 'ouvrage que
nous publions aujourd’hui: Le travail de M. Pouchet se distingue par I'im-
portance des vésultats, par le soin serupuleux de I'exactitude, par I'étendue des
vues, par une méthode exeellente. Celte seule citatlion est un jugement concis
et complet du livre que nous annoncons, et qui ne peut manquer d'étre lu
avee inlérét par tous les médecins ou les zoologisles studienx.

A T'étranger, les travaux de M. Pouchet ont aussi recu une sanction
qui ne peut qu'ajouter au jugement de nos compatriotes.

A légard de cette grande et importante question, I'auteur a eu le cou-
rage de repasser toul au critérivm de I'expérimentalion ; et ¢’est aprés avoir
successivement confronté les divers phénoménes qu'offre la série animale
el aprés avoir en quelque sorte tout soumis a1'éprenve du scalpel et du mi-

croscope qu'ila formulé ses LOIS PHYSIOLOGIQUES FONDAMENTALES, au nombre
de dix, savoir:
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Ire Loi. Il n’y a point d’exception pour I'espéce humaine et les Mammi -
feres.

11 Loi. Dans toul le régne animal la fécondation se produit & Iaide o’ ceufs,
qui préexistent i la lécondation.

I1le Loi. Des obstacles mulliples s'opposent i ce que, chez les Mammiferes,
le fluide séminal puisse élre mis en conlacl avee les ovules encore conlenus
dans les vésicules de De Graaf.

IV Loi. La fécondation ne peat s'opérer que lorsque les ovales ont ac-
quis un certain développement, et aprés leur détachement de Iovaire.

Ve Loi. Dans toule la série animale, inconlestablement 'ovaire émetl ses
ovules indépendamment de la fécondation,

VI¢ Loi. Dans tous les animaux les ovules sont émis & des époques déter-
minées el en rapport avee la surexcitation périodique des organes génitany,

VII®* Loi. Dans l'espece humaine et les Mammiféres la féecondation n’a
jamais lieu que lorsque I'émission des ovules coincide avee la présence du
fluide séminal.

VII® Loi. La menstruation de la femme correspond aux phénomeénes d’ex-
citation qui se manifestent & I'époque des amours chez les divers étres de la
serie zoologique, et spécialement sur les femelles des Mammiféres.

IX® Loi. La fécondation offre un rapport conslant avec la menstruation ;
aussi, sur I'espéce humaine, il est facile de préeiser rigoureusement I'époque
intermenstruelle o la coneeplion est physiquement impossible, et celle ot
elle peut offrir quelque probabilité.

X¢ Loi. Chez I'espéce humaine et les Mammiferes, I'eeuf et le sperme se
rencontrent normalement dans I'utérus, ou dans la région des lrompes qui
I'avoisine, et c'est 1 que s'opere la fécondaltion.

Outre ces dix lois fondamentales, on doit encore admettre deux lois acces-
soires, qui, quoique moins essentielles pour élucider la question, ne nous
paraissent cependant pas moins tout aussi positives. On peut les formuler
ainsi :

1° Assurément il n'exisle point de grossesses ovariques proprement dites.

20 Les grossesses abdominales ou tubaires n'indiquent point que la (écon-
dation s'opére normalement a 'ovaire.

En se fondant ainsi sur 'expérience et l'observalion, 'auteur a tracé dans
son livre toutes les phases de Vovulation spontanée des Mammileres et de
Iespéce humaine, en suivant 'eenf depuis son apparition dans les ovaires
jusqu’a sa fécondation ; le lien précis de celle-ci et ses limites ont éLé fixés,
non plus avee cetle incertitude ou cette vague incohérence qu’on découvre
d’ordinaire dans les traites de physiologie, mais sous la forme de préceptes
clairs el positifs, inserits d'une main toujours ferme et assurée.

L'origine et la structure des corps jaunes ont donné lieu & de fréquents
débals parmi les savants. M. Pouchet, & 'aide de dissections attentives et
de I'observation microscopique, a fixé la question d’une maniére irrévocable
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en méme lemps qu'il étendail nos connaissances sur I'anatomie des vésicules
de De Graal.

Enfin "auteur, pour compléter I'étude de tout ce qui concourt i eette fone-
tion on expliquer quelques erreurs de ses devanciers, a trailé la question si
controversce des Zoospermes de divers animaux vertébrés, et a jelé une lu-
miere nouvelle sur leur structure et leur essence.

La Théorie positive de U'ovulalion spontanée n’est pas seulement un traite
consacré a I'exposition des faits, mais ¢'est encore un livre dans lequel 1'au-
leur, aprés avoir tracé parallélement les preuves expérimentales et les dé-
ductions logiques que 'on peut en tiver, traduit loutes les opinions de ses
prédecesseurs, de maniére que chacun de ses chapitres offre toujours le
complément de lascience ; ¢’est dire ainsi que cet ouvrage est en méme temps
un traité rempli de détails d’érudition et dont la place est marquée dans la
bibliothéque du naturaliste, du physiologiste et dn médecin praticien, parce
quil vient jeter un nouveau jour sur la fonction si imporlante de la géneé-
ralion, fonction encore entourée de tant de mystire.

La Théorie de Povulation spontanée esl accompagnée d'un trés-bel Atlas
gravé et colorié avec le plus grand soin el renfermant, en vingt planches

grand in-4°, prés de deux cent cinguante fiqures qui toutes sont originales et

dessinées d’apres nature, par M. Pouchel. Cet Atlas est surtout remarquable
par l'ordre logique que 'avteur a su donner a toul ce qu'il y a représenté.
Chacun des phénoménes dont il déroule le vivant lableau y est offert dans
toutes ses phases et en quelque sorle depuis sa primitive apparilion jusqu’a
son extinclion tolale. Voici comment s’exprime & son sujet le grave rap-
porteur de la commission de I'lnstitul : « L'Atlas peut étre cité comme un
modele parfail en ce genre on l'ordre et la clarté sont les qualités
éminenles, »

Auire owvrage de M. le doctenr POUCHET.

ZOOLOGIE CLASSIQUE

HEISTOHINRE NATURELLE

DU REGNE ANIMAL

Seconde édition considérablement angmentée.

Deux volumes in-80, contenant ensemble plus de 1,508 pages, et accompagnés d'un Atlas de
&4 planches et de 5 grands tableaux , gravés sor acier, ef représentant plus de 700 animaux,
et offrant tous les principaux genves de la série zoologique :

Prix dos deux volomes. . .. cuusiwime sade s sins 16 fv.
— de I'Atlas, feures noires. . .c.. . vonun.. 0
— —- figures colorides. ........... all
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Les temps ne sont plus o 'on avait besoin de recommander I'étude de
la physiologie. Jadis, on n’avait peat-étre pas tout-a-fait tort de la regarder
comme le roman des sciences naturelles, et de n'y attacher qu’un assez
faible intérét. Aujourd’hui tout le monde s’accorde a voir en elle une des
branches les plus importantes de la médecine , de I'histoire naturelle gé-
nérale , et méme de la philosophie. G'est qu’en effet, si elle n’a pas dévoilé
tous les mysteres dont la nature s'est entourée dans la création des étres
organisés, du moins a-t-elle fait micux connaitre les phénﬂméueq de la vie
en appliquant les procédés de la méthode expérimentale a I'observation des
corps vivants, et profitant avec habileté des secours que meltent a sa dis-
position la ph}'-}I{]I.IE la chimie et la microscopie.

La France a produit des hommes qui ont rendu d’éminents services a la
physiologie. Loin de nous, assurément, la pensée de contester le mérite
des ouvrages publiés a diverses époques, -:lt.pms Bichat ; mais nous n’en
demeurons pas moins convaincu, et d’ailleurs c’est la l{lpmmn oénérale
aujourd’hui, qu’aucun ne peut étre mis en paralléle avec ceux que I'Alle-
lemagne offre pour guides aux éléves disséminés dans ses nombreuses uni-
'a‘El'Sltés.

Le Manuel de physiologie de J. Muller est placé au premier rang. Cet



ouvrage , qui compte quatre éditions , doit son immense succés, moins &
la hiunte position scientifique de 'auteur qua ce que celui-ci, tout en se
renfermant dans un cadre assez resserré, a su y faire entrer, non seule-
ment les vérités de tous les temps et de tous les pays, la plupart vérifiées
et confirmées par ses propres recherches et ses propres expériences, mais
encore une foule de faits nouveaux, tels qu’on devait en attendre d'un des
hommes qui ont le plus contribué, de nos jours, aux progrés positifs de
I'anatomie, de Ja physiologie et de la zoolegie comparées. Il nous suffira
de citer ici ses recherches sur la structure des glandes, la composition du
sang et la formation de la couenne inflammatoire, ses expériences sur la
vision, sur la voix et sur I'audition, ses nombreuses recherches sur la
structure et les fonctions des diverses parties du systéme nerveux, ete.

En faisant passer ce remarquable ouvrage dans notre langue, le doc-
tear Jourdan ne pouvait se réduire au simple role de traducteur ; car la
derniére édition allemande ayant été publiée par livraisons, I'auteur n'a pas
pu profiter partout des progrés incessants de la science, dont I'émulation
de tant d'observateurs, dans tous les pays civilisés, tend, pour ainsi dire,
chaque jour, i changer la face. 1l était donc indispensable d’ajouter des
notes pour signaler les faits ou nouveaux , ou modifiés, on rectifiés.

Pour remplir cette tache laborieuse, le traducteur a puisé largement ,
non seulement dans les Arehives de physiologie de Muller lui-méme, le
Répertoire de Valentin et les divers journaux de I'Allemagne et de I'An-
gleterre, mais encore dans les principaux ouvrages allemands , anglais et
italiens , dont il s'était entouré. Il s'est surtout attaché i signaler les tra-
vaux récents de nos compatriotes, Becquerel, Bernard, Blondlot, Bouisson,
Boussingault, Chossat, Donné , Flourens, Lacauchie, Lebert, Letellier,
Longet, Payen, etc., que Muller n’avait pu faire entrer dans son cadre ,
parce qu’ils n’ont paru que depuis la publication du Manuel de physiologie.

Le docteur Jourdan a cru devoir aussi joindre au chapitre sur la voix
un Mémoire que Muller avait publié séparément avec quatre planches
gravées. Cette importante addition jette un grand jour sur une des ques-
tions les plus obscures de la physiologie.

Enfin, aux planches que 'auteur lui-méme avait intercalées dans le
texte , le traducteur en a ajouté un trés grand nombre de nouvelles, qui
lui ont paru propres, soit & vendre les démonstrations plus claires , soit a
aider la mémoire et a Iui épargner des efforts toujours pénibles lorsqu’il
s’agit de descriptions complexes. Pour ces planches nouvelles, on a en
recours aux originaux. On pourra juger, d’aprés cela, du soin qui a été
apporté a ce genre d’additions.

Nous aimons a croire que ces améliorations combinées contribueront
faire accueilliv en France le Manuel de physiologie de Muller, déja si in-
contestablement utile par lui-méme, et que ce livre , dans lequel les éléves
trouveront le meilleur guide qu’ils puissent choisir, y obtiendra un hon et
légitime succes.

L’ouvrage forme deux beaux volumes grand in-5, chacun de 800 pag.,

sur papier fin cavalier, 46 lignes a la page, avec 275 figures intercalées
dans le texte, et 4 planches gravées. Prix : 20 fr.
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Paris, 1848, 1 vol. in-8° de 600 pages, avec Atlas in-folio de 24 planches
dessinées d’aprés nature et coloriées avec soin, — Prix 50 fr.

Le texte seul 1 volume in-8 de 600 pag. 10 fr.
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TRAITE

PRATIQUE ET HISTORIQUE

DE LA

LITHOTRITIE,

PAR LE D" CIVIALE,

Membre de I'Académie royale de médecine.
Parvis, 1847. In-8 de 620 pages, avec 7 planches. Prix : 8 francs.

Aprés trente années de travaux assidus sur une découverte chirorgicale
(fui a parcouru les principales phases de son développement , I'art de broyer
la pierre s’est assez perfectionné pour qu’il soit permis de I'envisager sous
le triple point de vue de la doctrine, de I'application et du résultat. On peut
méme dire en toute confiance , qu’a son égard la science est faite, ce qui
ne signifie pas qu’elle ne puisse encore progresser. Mais, telle qu'elle est
anjourd’hui, telle que I'ont établie les observations tirées de la pratique,
elle comporte un ensemble de régles sires, a I'exposition desquelles c’était
un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les pro-
cédés dont 'expérience lui a démontré 'utilité, Tel est le but de cet im-
portant ouvrage (ui se recommande a tous les chirargiens.

.S RN W NP S W W Te o,
Par le docteur G. LEBORGNE.
2 volumes grand in-8, Prix : 10 fr.

Cet ouvrage embrasse la carritre du médecin dans toutes les phases :
1° le médecin dans les siécles antérienrs; 20 le médecin et les psychologistes;
3* le médecin et les criminalistes; fi° les études du médecin censidérées
dans leurs applications a la connaissance des maladies, le médecin et les
aliénés, le médecin et la classe riche , le médecin, les poitrinaires et les
scrofuleux: 5° le médecin de "administration publique, de la salubrité,
nfluence des marais sur la santé des populations, les épidémies, le mé-
decin des ouvriers, des prisons, des classes pauvres et des indigents ma-
lades des campagnes , le médecin des hopitaux ; 6° le médecin et les gou-
vernements.
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De tous les systémes de I'organisme , le systéme artéricl est un de cenx
dont la texture hien connue, les altérations exactement décrites et appré-
ciées, ont préparé une ére nouvelle a la chirurgie : communications
anastomotiques étendues , mises hors de doute par les injections ; données
presque certaines, quant aux rapports des arléres avec les parties voi-
sines ; simplicité et sécurité dans Pemploi des moyens hémostatiques,
tout semble réuni pour assurer i la médecine opératoire des résultats con-
formes aux prévisions de la théorie. Il est loin d’en étre ainsi, et les ar-
chives de la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur une
grosse artére, dans des circonstances on la nature du mal et I'habileté du
chirurgien promettaient le succés, a en une issue fatale qu'on doit presque
toujours attribuer i des anomalies artérielles.

L’étude de ces cas malheureux restés souvent inexpliqqués, et lovalement
publiés, peut seule préserver de leur relour en attirant I'attention des
praticiens, C'est cette conviction qui a inspiré a M. Dubrueil la pensée de
recueillir les nombreux faits d’anomalies artérielles dont il a é1é témoin ,
et colliger cenx consignés dans les auteurs. 1l a surtout cherché a les fécon-
der tous par 'application pratique, et a signaler leur importance pour I'étude
de la pathologie et des opérations chirurgicales.

Cel ouvrage est donc d’une haute utilité pour le chirurgien comme pour
'anatomiste; il est destiné i occuper une place dans la bibliothéque de
tous les hommes qui veulent suivre les progres de la science.

Les dix-sept planches qui composent Vatlas du Traité des anomalies arté-
rielles représentent les variétés d’anomalies les plus intéressantes prises sur
le cadavre sousles yeux de l'auteur. L'exécution des planches a été confiée
a I'habile crayon de M. Jacob, c'est une garantie de plus de leur exactitude

TRAITE PHILOSOPHIQUE ET PHYSIOLOGIQUE

DE
’ . :1 gt I:-' : T F T - 1
I’HEREDITE NATURELLE,
Duns les étals de sanlé et de maludie du systéme nevvenx, avee Papplication méthodique des
lois de la Prw;lq_::lﬁvun al lraitemienl g--n:il;ﬂ diees alfections dontl elle est le 'pl'i-ll{‘ipf-

Ouvyrage ou la question esl considérée dans scs rapports avee les lois primor-
diales, les théories de la géoéralion, les cau-es délerminantes de la sexualité
les modifications agquises de la nature originelle des élres el les divers forimes de
néyropathie et d'aliénation menlale ,

PAR LE DOCTEUR PROSPER LUCAS.
Paris, 1847, 2 volumes in-B. Le Tome premier est en vente, in-8, de 630 pages.. 7 fr.50c.
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PAR H. LEBERT,

Doctenr en medecine et en chirnrgie, médecin & Lavey,
canlon de Vaud , en Suisse , membre titaldice de 1a Sociée helveétigue
d'histoire naturelle , de la Sociele medicale et de celle d'histoive naturelle
de Lansanne, de la Sociclé médicale allemonde de Parcis, membre correspoiidit
de la Secicle philomatigue et de la Socield anatomigue de Paris , de Lo Sociéle
medicale de Genéve et de lan Socicle medicale
d'émulation de Lyon,

DEUX YOLUMES IN-0CTAVYO,

Accompagrés d'un Atlas de vingt-deux planches gravées. Prix t 23 fr

1l y adix ans que I'auteur a congu le plan de cet ouvrage, dont 'exéeution
présentait de grandes difficultés. Avant d'aborder I'érade de Panatomie et de Ja
physiologie pathologiques, il fallait connaitre, micux qu'on ne 'enseigne dans
les écoles, la structure normale de nos tissus et de nos organes; il fallait ap-
prendre & bien se servir du microscope et avoir des connaissances précises sur
les formes forndamentales de la matiére organique; il fallait encore, pour com-
prendre Porganisme a Iétat fnrmé, sulvre pas a pas le E]li\'eil:rppamenl de toutes
les parties quileconstituent, étudier lesorganismesinférieurs des deux sous-régnesde
la natare organique, lanatomie comparée, I'anatomie générale et microscopique
et l'embryogénie; il fallait enfin que I'expérience clinigne ent permis i auteur de
controler la valeur et la possibilité d'applicaiion de ses recherches. Pour arriver i
des connaissances plus précises en physiologie pathologique , pour avoir les bases
d'une symptomatologie exacte , il fallait renoncer a se servir desseuls caractéres
fournis par wes sens; car, quelques progrés qu'ait faits de nos jours I'anatomie



;mtlm]ﬁg'lquﬂaﬂ*ﬂﬂ pourtant dans cette partie de la science que I'auteur a trouvé
les plus grandes lacunes, chague fois qu'il a voulu déduire de la deseription,
pour ainsi dire, géographique des lésions, leur histoire et lenr nature physiolo-
gique. Outre les vecherches chimiques, c'est avee le concours de trois méthodes
puissantes d'investigation, savoir : I'étude clinique, I'expérimentation sur les ani-
maux : I'observation microscopique, que M. Lebert s'est liveé 4 une étude appro-
fondie soit des sécrétions telles qu'on les observe pendant la vie, soit des altéra-
tions morbides que I'on rencontre aprés la mort, et qu'il a pénéteé ainsi tous les
détails que peut fournir I'autopsie cadavérique, car il fallait étudier Peffet pour

bien connaitre la cause.

La microscopie peut étre d'nn grand secours en pathologie, mais la considérer
comme unespécialité serait une exagération dangereunse; carsonrolene commence
qu'aprésl'emploi des autres méthodes, susceptibles de dévoilerla nature des ma-
ladies : ainsi l'observation clinique sera toujours la base de la médecine; elle
restera le centre d’activité et le but de tous les efforts du vrai médecin.

Le chimiste qui analyseraun produit de séerétion, le micrographe qui étudiera

‘tails d'un tissu morbide, pourront donner des renseignements précieux ;
es det L- p :
mais ces renseignements, i eux seuls, n'auraient qu'une valeur secondaire.L'un
et l'autre peavent fournir des matériaux aux doctrines médicales; mais le mé-

decin clinicien est seul capable de les coordonner d'une maniére réguliére.

L'expérimentation sur les animaunx, lorsquelle est subordonnée an point de
vue clinique, peut aussi fournir des renseignements pathologiques fort utiles.
Quoi, en effet , de plus instructif que d'observer, sur une membrane transparente
le jen de la circulation et les altérations qu'elle subit sous I'influence de Finflam-
mation? Quoi de plus intéressant que de suivre pas & pas, jour par jour, sur un
grand nombre d'animaux le travail réparateur des os apris les fractures, ou les
effets de 'injection du pus dans le torrent de la circulation?

Tel est I'esprit qui a présidé i la composition et a la rédaction du traité de
Physiolagie pathologique; et, persuadé qu’il y a plus de chances d'ajouter i la
masse des connaissances quand on limite la sphére de ses travaux, M. Lebert a
ainsi divis¢ son ouvrage :

Dans la premiére partie, il traite de I'ixrrammarion dans tous les organes,
avec les terminaisons diverses et les modifications que lui impriment les dif-
férentes parties dans lesquelles on I'observe.

Dans la deuxiéme partie, il examine la TueERCULISATION, il en fait connaitre les
caractéres généranx, et dit quelssont les principaux phénoménes qu’elle présente
suivant son siége,

Dans la troisiéme partie, qui forme presque en entier le second valume, sont
consignées les recherches sur les ToMeDns, que Pauteur divise en deux grandes
classes, selon les tissus quiles constituent : 1¢ homaomorphes, lorsqu'ils ne sont
que le développement loeal d'un des éléments qui existent normalement dans
I'organisme, soit & I'état permanent, soit pendant la période embryonnaire
2" hétéromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans I'état normal, et qu’ils
sont de formation tout-a-fait nouvelle. Il traite d'une maniére particuliére et



avee details de la nature et de la structure du Cascen; c'est cevtamement la un
des sujets qui avaient le plus besoin d'étre élucidés,

L'ouvrage est terminé par quatre meémoires : 1% sur fﬂfunﬂﬂ.ﬁﬂﬂ du cal ; 20 sur
les productions végétales que 'on rencontre dans la teigne; 3o sur les hydatiques
du foie qui renferment des éehinocoques ; 42 sur la théorie cellulaireet la formation
des parties élémentaires qui constituent nos organes a 'état normal et a l'état pa-
ﬂrm.fagirime,

Dans un ouvrage tout de description, et de description minutiense, la lettre
doit étre aidée de la ligure. La démonstration n'est hien intelligible et compléte
qu'a cette condition. Aussile traité de Physiologie pathologique est-il accompa-
gné d'un bel Atlas de 22 planches, gravies avee le plus grand soin, dont les fi-
gures ont été dessinées par 'antenr au moment méme on il observait les phéno-
menes qu'il voulait reproduire : le texfe de I'Atlas est Précédé de Remarques sur
Femploi du microscope en pathologie,

Il a fallu les circonstances heureuses qui ont mis & la disposition de M. Lebert
les beaux et nombreux matérianx dont il a fait usage, et sans lesquels il n'aurait
jamais pu entreprendre son ouvrage. Clesta la bienveillance des médecins et des
chirargiens des hopitanx de Paris, qui depuis nombre d'années ont favorisé
ses recherches, qu'il doit la plupart de ses matériaux; et ¢'est pour lui un devoir
de remercier particuliérement MM. Andral, Velpean, Cruveilhier, Louis, A, Bé-
rard, Blandin, Guersant pére, ete., de la honte qu'ils ont enedelui permettre d'exa-
miner les produits morbides les plus intéressants qui se sont présentés dans lear
service. L'auteur reconnait également avoir puisé instruction et matérianx dans
la Société anatomique, composée de I'élite des internes des hopitanx , de cetie
forte et jeune géndration de travaillenrs ; la communication et I'étude des nom-
breuses piéces pathologiques présentées par ses membres, lui ont été fort
utiles.

Cet ouvrage, fruit de longnes et laborieuses investigations , est destine & oc
cuper un rang €levé dans la seience; fondé sur une masse considérable d'obser-
vations, il sera médité par les médecins et les chirurgiens jaloux de suivre les

progres de la science.

HISTOIRE

DES MEMBRES DE L’ACADEMIE

ROYALE DE MEDECINE,
o

RECUEIL DES ELOGES

Lus dans les séances publiques de I' Académie royale de Médeecine,

PAR E. PARISET,

Seerétaire perpétuel de I'Académie royale de Médecine, ete.
Paris, 1845. 2 volumes grand in-18. Prix : 7 fr.

[Cet ouvrage comprend : Discours d'ouverture de U Académie royale de Medecine, Eloges
de Corvizart, Cadet de Gassicourt, Bevthollet, Pinel, Beauchéne, Bowrru, Percy,
Fauquelin, G. Cuvier, Portal, Chaussier, Dupuytren, Scarpa, Desgenelles, Lacnnec,

© Tessier, Huzard, Mare, Lodibert, Bourdois de la Mollte, Esquirol, Lerminier,
A, Dubois, Alibert, Geoffroy-Saint-Hilaire, 4. Paré, Broussais, Bichal.




DE LA SCROFULE,

De ses formes, des affections diverses qui la earactérisent ,
de ses caunses, de sa nature et de son traitement 3

Par le Docteur FIILCENT,

Ancien interne des hopitaux civils de Paris.
Un volume in-8. 5 fr.

MONOGRAPHIE DE LA FAMILLE DES MIRUDINEES,

PAR M. MOQUIN-TANDON,

Frolesseur d'histoire naturelle a la Facullé des sciences de Toulouse,

Deuxiéme édition, considérablement augmentée. —Paris, 1846, in-8° de 40 pages, avec atlas
de 14 planches gravées et colorees. 1h fr.

Cet onvrage intéresse tout i la fuis les médecins, les pharmaciens et les natoralistes. 11 eom-
prend : HISTOIRE DE L'ETUDE DES ESPECES D'HIRUDINEES. Anatomie et physiologie des Hiru-
dingées. — DESCRIPTION DES ORGANES ET DES FONCTIONS, svstémes cutané, locomoleur, sensitil,
digestif, sécrétoire , circalatoire, respiratoire, systéme reproducteur, symétrie des organes’,
durdée de la vie et accroissement, habitalions, slalions. — EMPLOI DES SANGSUES EX MEDECIRE,
piche des sangsues, conservation des sangsues, multiplication des sangsues, maladies des
sangsies , transport et commerce des sangsues, applicatlon et véapplication des sangsues. —
DESCRIPTION DE LA FAMILLE DES GENHES ET DES ESPECES D HIBUDINEES , hirudindes albionnens
nes, beliiennes, siphoniennes, planériennes.

Sows presse powr paraiire incessamment.

HISTOIRE NATURELLE
DES MOLLUSQUES

TEBRRESTRES ET FLUVIATILE

DE LA FRANCE,

Par A. MOOUIN-TANDON,

Professeur d'histoive naturelle & la Faculté des sciences de Toulouse, ete.

Cet onvrage formera un fort volume in-8 de 600 a 700 pages, accompagné d'un
Atlas de 25 planches gravées et coloriées avec le plus grand svin, représentant
Loules les espéces avec la figure de I'animal par genres.

L'Histoire naturelle des Mollusques de France, de Draparnaud, publiée
en 1805, el le Supplément, par Michaud, outre gu’ils sont fort rares, ne
répondent plus aux besoins de la science , parce qu’'ils sont insuflisants el que
le nombre des coquilles découvertes et connues aujourd’hui est bien plus con-
sidérable. C'est donc dans le but d’obvier & cel inconvénient en remplissant une
lacune, et de faire un livre également utile aux savanls et aux collecteurs
amateuars, que M. Moquin-Tandon s’occupe depuis longues années de la ré-
da(‘-t_iun el de la coordination des nombreux matériaux que I'on posséde sur
thfesmirr.a naturelle des Mollusgues de France. Toules les figures sont des-
sinées d'aprés nature par I'auteur ; la gravure sur acier est conliée aux arlistes
habiles a qui I'on doit les planches de 1'Atlas de la deuxiéme édilion de la
ﬂ{ﬂ“ﬂﬂ-" aphie des Hirudinées, par M. Moquin-Tandon : telles sont les garanties
d’exteution pour faire de cet ouvrage un beau et un bon livre, :

Parps, = lmprimecie de L. MARTiNET, tue Jacob , Jo.
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