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9% F. LEGUEU ET,ED. MICHON, — MALADIES DE LA VESSIE.
trouverla pierre dans la vessie, mais dans un diverticule de la vessie

- LT} 3 3 ‘
du.m-. une g1 ande cellule en large communication avee le réservoir
principal (Thompson, Brodie, Chopart, Deschamps, Maisonneuve
Dupuylren, Caudmon,* Legueu, elc.). Delassus (1), sur un de se;,

malades, a retiré jusqu’a onze caleuls d'une cavité semblable. Les
e, et c'est l'expli-

calculs sont encore mobiles lorsque Porifice est lar

cation de ces caleuls intermiltents que l'on relrouve Aune exploration
et qui souvent disparaissent plus tard. Sur un malade de Necker,
Legueu avail ainsi trouvé une fois plusieurs calculs que jamais il ne

(1) DeLassus, Soc. des sc. méd,, de Lille, 1805,
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la verge semble surtoul accusée chezles enfanls ; ceux-ci, sans doule
pour soulager cette douleur, exercent des Lractions sur le péms cl
sur le prépuce, qui s'allongent. Certains auteurs ont signalé cel
allongement de la verge comme un signe de calcul ; mais on l'observe
lout aussi bien dans les cysliles douloureuses, les cysliles luber-
culeuses en particulier; il n'a aucune valeur diagnostique.

La douleur du caleuleux, comme 'hématurie, est loujours provo-
quée; elle cesse la nuit, et, a linverse du prostatique, le calculeux
souffre le jour et se repose la nuit. Avec le lever, les douleurs parais-
sent; elles sont réveillées par la marche, les courses en voiture. Les
chemins de fer, les tramways, les omnibus, en général toutes les voi-
tures A rails ou trés lourdes sont mieux supportés. Mais les voitures
légeres, surtoul lorsqu’elles cheminent sur un sol rocailleux ou mal
pavé, ne peuvent étre lolérées, et on voit des malades & qui leursitua-
tion de fortune permettait d’avoir une victoria renoncer & leur voi-
ture pour circuler soit a pied, soit en omnibus. En général, tout ce qui
déplace le caleul dans la vessie estune source d'élancements pénibles:
ainsi un heurt, un faux pas, le mouvement nécessaire pour monter
dans son lit, le simple fait de s'asseoir est pour les calculeux 'occasion
de vives douleurs. Ils ne s'assoient qu'avec prudence, en s'appuyant
sur les bras du fauteuil, sur le dossier de la chaise, et cherchant
par la douceur du mouvement A atténuer la brusquerie du choc.

Enfin, cette douleur, la miclion la réveille encore ; c'est surtout a
la fin que la douleur se manifeste, au moment ol la vessie se con-
iracte 4 vide sur la pierre et la projette ou la serre contre le col.

L'intensité des douleurs est trés variable suivant la tolérance de la
vessie : d’abord légeres el supportables, les douleurs deviennen
intolérables au bout d'un certain temps, etalors surtout que la vessie
est infectée; le moindre mouvement devienl une cause de véritables
souffrances; le malade redoute les besoins d’uriner, et la plupart de
ces malheureux se confinent au lit dans une immobilité presque
absolue, ou ils parviennent & peine & Lrouverun bien-étre relatif.

Les troubles de la miclion cont d’ordre trés secondaire @ la suppres-
sion brusque du jet de Uurine, surlout dans la station debout, a été
considérée comme ayant une réelle valeur diagnostique. On suppose
que ce phénomene est dit a la projection de la pierre contre le col.
Mais cet arrét du jet, on I'observe dans un trop grand nombre d’af-
feclions pour qu'on y attache la valeur exagérée qu'il avait autrefois
(Guyon). Clesl cependant un signe fréquent de lithiase vésicale chez
'enfant.

La rélention est rare: elle est causée par I'engagement d'un calcul
dans l'urétre, ou plus souvent par I'hypertrophie prostatique, dont les
calculenx Agés sont presque toujours affectés en méme temps.

Lincontinence d'urine s'observe souvent, surtoul chez les enfanls.
On la voit aussi chez I'adulte ‘lains cas, elle est la manifes-
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La cystile calculeuse procéde par crises, par accés @ les accés sont
presque toujours provoqués par la marche, par la fatigue. Ils s'atté-
nuent sous 'influence du repos; le ealeuleuxredoute le mouvement,
il se confine dans une immobilité presque absolue, et il n'y trouve
méme pas la tranquillité désirable. D'une maniére générale, on peut
dire que, & partir du jour ou la vessie est infeclée, tous les troubles
fonctionnels deviendront de plus en plus marqués jusqu'au jour oule
malade, fatigué de ses longues souffrances, se décidera 4 un traite-
ment rationnel. 4

Lorsque la eystite préexiste au caleul, lorsque le calcul n'est que
secondaire, on observe seulementune recrudescence des phénoménes
douloureux; c'est souvent le seul indice qui mette sur la voie du dia-
gnostic. « Les grands mouvements, qui n'étaient causé auparavant
que d'une géne médiocre, deviennent de plus en plus pénibles. La fin
de la miction s'accompagne de poussées violentes du edté du rectum.
Par le fait des mouvements, il survient des hématuries. Enfin, si le
malade, ce qui arrive trés souvent, est obligé de se sonder, soil pour
évacuer réguliérement sa vessie, soit pour pratiquer des lavages, il
est obligé de le faive beaucoup plus fréquemment, et, s'il emploie
une sonde en gomme, il ressent une douleur de plus en plus vive au
moment o il retire l'instrument ; on éprouve en méme lemps une
sensation de frottement rugueux » (Guyon).

Une fois la cystite établie, le malade esl exposé, de ce fait, 4 une
série de complications infectieuses. L'ureféropyélite ascendante, la
pyélonéphrite, sont & peu prés constantes chez les calculeux depuis
longtemps infectés et distendus; la fievre urinaire se révéle par des
poussées intermittentes et traduit l'insuffisance du filtre rénal, Locale-
ment, l'inflammation peut se diffuseraux couches cellulaires périvési-
cales : la péricystite scléreuse, lipomateuse ou suppurée, n'est pas
rare. '

La perforation de la vessie peul étre le résullat de I'ulcération de
la vessie. Chapplain (1) rapporte 29 exemples de celte complication,
qui affecte & peu prés exclusivement la paroi inférieure et est ordi-
nairement mortelle. La péritonite peut en étre la conséquence. Chez
la femme, cependant, on a vu sans incident le calenl s'éliminer par
le vagin, laissant a =a suite une fistule vésico-vaginales

A coté de ces complications, quireléventdel'infection, on est expose
i voir se produire quelques accidents qui relevent plus particuliére-
ment d'une cause mécanique. Nous avons déja parlé de la rélention
d'urine; celle-ci reconnait souvent pour cause la congestion prosta=
tique ou lespasme de la portion membraneuse. Mais, d’autres fois, la
rétention est produite par I'obstacle méeanique apporté par le calcul
a expulsion des urines. Larétention, en effet, est presque constanle

(1) Cuarrrais, Des perforations visicales par calculs, Thése de Montpellier, 1890,
BO1,
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[,‘|-::r:p1.(m.-rr1~;un A BouLE doil toujours élre introduit avant tout
autre instrument : il renseigne d'abord, comme nous 'avons vu, sur
I'état du canal, la longueur et le volume de la prostate. Il permet
fi‘n_lu'-'ent de sentir la pierre du premier coup, dés que I'extrémité de
l'instrument entre dans la vessie. Dés que la boule a touché le caleul,
on sent un frotlement caractéristique. 1l est facile de distinguer de
celle sensation cerlains frottements que la boule développe dans
la traversée d'une prostate hypertrophiée et scléreuse. De méme, les
colonnes de la vessie donnenl une impression tout autre et ne trom-
pent guére une main exercée. Lorsque 'explorateur & boule ren-
conlre de suite la pierre dans la vessie au contact du col, on peut
déja conclure qu’elle a un certain volume, surtout si la vessie n'est
pas vide.

A l'aide de 'exproraTEUR METALLIQUE, les sensalions sonl encore
plus nettes et plus précises. Le bee de l'insirument, lorsqu’il ren-
conltre la pierre, donne un bruif sec, qui s'entend a distance, que le
malade lui-méme peut percevoir. En méme temps la main qui explore
a trés neltement la sensation du confac! avec un corps rugucux
et résistant, Pour introduire linstrument, on se conforme aux
préceptes que nous avons indiqués plus haut (Voy. Kaploration de la
vessie, p. 10). La vessie a été d’abord déplissée par une injection de
liquide de 50 & 150 grammes; il est indispensable, avant toul, de ne
pas injecter trop de liquide, car la mise en tension de la vessie déter-
minerait de la douleur et des contractions partielles qui géneraient
I'exploration en masquant la pierre.

Le choix du numéro de I'instrument est subordonné au volume et
4 la longueur de la prostate. Une fois l'instrument parvenu a la
vessie, on tourne le bec a droite, puis & gauche, puis en bas, et on
cherche dans tous les coins de la vessie, surtout dans la zone infé-
rieure, le ou les caleuls qui s’y trouvent. Dans une vessie tolérante
la manceuvre est aisée : dans une vessie douloureuse, elle 'est beau-
coup moins. D’abord la douleur provoquée est vive : les contraclions
de la vessie immobilizent le bee de instrament, pui ne peul tourner
librement, et on ne trouve pas la pierre. Aussi, dans ces vessies lrés
douloureuses, est-il bon de ne pas faire l'exploration mélallique
sans avoir imposé au préalable A la vessie un traitement calmant :
sans ceble précaution, le chloroforme n'aurait méme pas d'action
sur ces contractions douloureuses, et I'exploration se ferail en pure
perte.

L'usage de I'explorateur métallique expose a quelques erreurs.
D'abord, on peut méconnailre l'existence d'une pierre dont la pré-
cence est révélée ultérieurement. Cela tienl trés souvent a ce que la
vessie est Lrop sensible, el, siles signes jui caraclérisent sa présence
ont bien accenluds, on ne doil pas hésiter a affirmer quand méme
Iexistence du caleul, quon velrouvera lors d’un prochain examen.
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tiqué le premier avec succés, sur le vivant, le 13 janvier 1824, le
hroieme_nt de la pierre dans la vessie. C'est depuis celle époque que
I'opération, avec des forlunes diverses, il est vrai, est enfin passée
dans la pratique.

Elle a subi de nombreux perfectionnements; d'abord on substitua
a la lithotritie par percussion, telle que la praliquait Heurteloup
avec un appareil instrumental trés compliqué, la lithotrilie par
compression, et Charriére, en ajoutant au brise-pierre I'écrou brisé,
simplifia beaucoup le fonctionnement et la manipulation du litho-
triteur. ;

Avee ces appareils perfectionnés, la litholritie entra dans la période
moderne de son hisloire, et Bigelow, Thompson et Guyon s'atta-
chérent 4 préciser la technique des manceuvres et les regles de
I'évacution.

Bigelow, en 1875, invenla son aspiraleur ; il pouvait, grice a lui,
extraire de gros fragments. Il prolongeail ses séances durant une
heure et demie, deux heures, broyant peu et évacugnt beaucoup,
mais cherchant & débarrasser le malade en une seule séance. Pour
lui l'aspiration devenait en quelque sorte l'acte principal de son
opération, qu'il appelait pour cela litholapaxie.

M. Guyon, au contraire, tout en se servant de I'aspirateur de
Bigelow modifi¢, procéde d'une autre fagon que le chirurgien améri-
cain : le broiement est effectué jusqu'aux plus extrémes limites; les
instruments d'évacuation ont un calibre moindre, ce qui évite pour
I'urétre et la vessie des traumatismes inutiles.

Tandis que, pour Bigelow, I'évacuation est I'acte principal de son
opération, M. Guyon considére le broiement comme 'acte principal,
essentiel, et traduit sa pensée par cet aphorisme : « L’évacuation,
clest le broiement. » L'opération de M. Guyon n'est pas une litho-
lapaxie, ¢'est une litholrilie @ séances prolongées.

Nous exposerons la technique de la lithotritie telle qu'elle se pra-
tique en France, telle que M. Guyon I'a réglée el définie. En 1893,
1894, 1899 et 1900, notre maitre a fait a4 la clinique de Necker une
série delecons magistrales sur ce sujet. Cest a cetle source autorisee
(ue nous emprunlons la tolalité des documents qui vont suivre.

Insiruments. — Pour faire la lithotritie, il faut des lithotriteurs ou
brise-pierre, un aspiraleur et une grosse sonde évacualrice. Les
autres instruments sont accessoires : ce sonl les seringues et les
sondes en gomme,

Les lithotriteurs, dont la figure 33 représente le modéele définitif,
se composent de deux branches glissant 'une dans I'autre; la branche
femelle recoit dans sa coulisse la branche male. Une ingénieuse
modification, adoptée par Collin,a renfplacé parune bascule 'ancien
écrou brigé de Charriere. Lorsque la bascule est levée, la branche
male oscille & volonlé dans la branche femelle : une fois la bascule
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|bl{g|I5{-:.|1 gl}ﬂ:lll fail une étude délaillée de ces lésions, jusqu'alors i

peine signalées. La plaque de leucoplasie esl caraclérisée par la
RS e :

kératinisation de I'épithélium, qui prend les caracléres de I'épiderme

culandé,

Fig. 41. — Cystite végétante au niveau du bas-fond; plaques de saillies papillaires
(Musée de Necker).

Un des caractéres de ce revélement pathologique, c'est sa grande
tendance & la prolifération : 1'épithélium pousse, entre les papilles el
profondément dans le derme, de volumineux hourgeons arrondis, au
milieu desquels apparaissent, par places, des globes épidermiques.
A la surface, au contraire, se fail une incessanle desquamalion en
lamelles blanches nacrées, qui se déposent parfois en épais sédi-
ments dans I'urine. Cette transformalion parliculiére de I'épithé-
lium estla conséquence directe, quoique éloignée, de linflammation
ancienne; elle explique, par la dégénérescence de ces plaques de leu-
coplasie, la production du cancroide, ¢'est-a-dire de I'épithélioma
pavimenteux lobulé & la surface inlerne de la vessie.

La muqueuse sous-jacente i la plaque est elle-méme Loujours lésée.
Le derme eslt épaissi, induré, fibreux, parcouru par de volumineux

{1) Exarizscn Ueber Leucoplasicund Malakoplakie(Zeitsehr. fiir. Urol., 1907, p. Gal}.
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au musée de Necker: elle a 6été remise obligeammenl par le
D* Gripat (d’Angers) el représente la totalité de la surface interne
de la vessie expulsée en une seule miction par unefemme atleinle de
celte variélé de cystite. La piéce représente assez exaclement la sur-
face inlerne de la vessie : on voil méme une portion de l'urétre. Le
lambean délaché comprenail, outre la muqueuse, une partie de la
couche musculaire.

Ces lésions toulefois
peuvenl guérir: les ob-
servalions de Franken-
hiauser, de Nadurowicz,
de Haultain (1), en témoi-
gnent.

Presque loujours la
cyslile gangreneuse s¢
développe chez des fem-
mes enceinles, chez les-
quelles la compression
de la vessie par I'utérus
gravidea élé lacause oc-
casionnelle de la cyslite,
ou & la suite de l'accou-
chement. En dehors de
la puerpéralilé, lous les
faits de ecystite gangre-

Fig. 43. — Cystlite gangreneuse. Fragmenl éli-
miné, comprenant la muqueuse et une partic neuse se raltachent a la
de la couche musculaire. rétention d'urine ou au

traumatisme,  agissanl
'un et Iautre sur un organe dont la nutrition est le plus souvenl
altérée (vieillesse, maladies anciennes de la vessie, maladies géne-
rales).

I’agent pathogene estle méme que pour les autres variélés de
cystite : c'est le colibacille, le staphylocoque, ele. La virulence du
microbe est accrue, mais il est nécessaire d’attribuer une part preé-
pondérante aux conditions trés défectueuses du terrain.

1. Lésions urétéro-rénales. — On les observe surtout dans les
cystites chroniques ; elles sont presque conslantes chez les prosta-
tiques et chez les rétrécis 4 la période ullime.

Liorifice des ureléres a souvent gardé son calibre malgré la dilata-
tion de la partie supérieure; d’autres fois, il est élargi, et la commu-
nicalion se fait trés largement entre la vessie et ['uretere.

Lesuretéres sont trés dilatés, avec des rétrécissements valvulaires
marqués; ou bien ils sont épaissis et enveloppés d'une gangue de

(1) HauLTAIN, Exfoliation of the Bladder in the lemale (Edimb. med. Journ..
juin 1890},
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Mais, en général, dans les cyslisles, surloul dans celles qui s'accom-
pagnenl d'une cerlaine sensibililé de la vessie, le laveur est mauvais
la seringue esl préférable el permel
mieux de later la susceplibilité de la
vessie el de ne pas éveiller sa sensi-
bilité excessive. L’acide borique,
méme en solulions concenbrées, esl

IFig, 45. — Iiohinet do Dr Duchastelel en
]JJ'L'.m'LL'rl':' posilion |_]:||:|.-a1'liun r|lil'l_jl:11.f|.-i.1]]l|.

Fig. 49. — Robinet du Dr Duchastelet en  Fig. 50. — Appareil de Duchaslelet
|:u.i,-i1,'u:n d’'évacuation. pour lavages viésicaux.

insuffisant : le sublimé en solutions au 1,/5 000 ou au 1/4000 déter-
mine des douleurs violentes, qui contre-indiquent son emploi en
lavages.
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tuberculeuse, sans cesse déversée par l'urelére, finit par inoculer
la région voisine ; des tubercules sous-épithéliaux se développent
et envahissent peu a peu les couches profondes; la tuberculose vési-
cale a pris naissance & la suite de la tuberculose rénale,

Fig. 53. — Tuberculose de la vessic. Localisalion des lésions au bas-fond vésical
et & l'urétre poslérieur. Vasle ulcération de la région prostatique (Musée de
Necker).

Dans des cas assez fréquents, mais plus rares que les précédents,
la tuberculose vésicale est consécutlive & une lésion génitale. Ces
faits sont peut-étre moins communs qu'on ne le croyait autrefois ;
car il ne faut retenir, comme dérivanl sirement de la tuberculose
génitale, que ceux ot en méme Llemps les reins sonl indemnes, et,
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de voir la cyslite disparailre d'elle-méme. Le méme résullat peul se
produire aprés 'oblitération de I'urelere ou la destruclion compléte
du rein ; la tuberculose vésicale succédant aux Iésions génitales a au
conlraire une évolution plus sombre.

DIAGNOSTIC. — La tuberculose de la vessie revél dans sa marche
des allures assez particuliéres pour qu'a premiére vie elles frappent
I'altenlion du clinicien exercé. La cystite tuberculeuse est une cyslile
sponlanée; elle apparail sans cause, ne succéde ni 4 une blennorragie
ni i un cathétérisme. Clest sans cause appréciable el reconnue que
les malades voienl apparailre, dans l'ordre élabli, la fréquence
de la miclion d'abord el aussi ces petites hémaluries dont la valeur
sémiologique est si importante. Ces symplomes se développent chez
des individus qui le plus souvenl n'ont pas de passé urélral, c’esl-a-
dire donl le canal n'a été le sitge d'aucune infeclion, d'aucun
traumalisme. C'esl en cela que la cyslite luberculeuse est ou parail
spontanée. Et lorsque chez un malade on conslate celle spontanéilé,
on peul déja soupgonner la tuberculose.

D'ailleurs les sujets qui sont atteinls de celle affection ont
presque loujours des tares héréditaires ou personnelles : on retrouve
1a tuberculose dans leur famille, chez leurs ascendanls, el chez eux-
mémes on trouve des traces anciennes de scrofule ou d'adénites
tuberculeuses. d’abeés froids, de tuberculose articulaire, toutes ma-
nifestalions actuellement disparues d'un terrain défectueux et pour-
tant propice pour le développement de la tuberculose.

En méme temps que la cystite s'élablit, il se peut que l'on conslale
quelques traces de fuberculose génilale : c’est un noyau isolé dans
Tépididyme, c'est une induration tolale de I'épididyme ou du canal
déférent, cest la proslate enfin qui est farcie de noyaux, durs,
irréguliers, donnant a la glande une forme bosselée bien caracté-
rislique; ce sont enfin les vésicules séminales elles-mémes, qui
souvent a leur entrée dans la prostate sonl indurées, bosselées ou
irréguliéres. Lorsque, chez un individu sans passé urétral, el
indemne de Loute blennorragie urétrale, on constalte ces induralions
en méme temps quune cyslile, il y a de grandes chances pour
quelle soit tuberculeuse, et la discussion des symplomes, leur étude
minulieuse et raisonnée ne feront que confirmer cetle premiére
impression.

Avec la cystite des rélrécis, les troubles de la miclion prennent
toujours une importance de premier ordre ; le malade a eu des le
débul des difficultés de miclion ; il estsujet & des allaques de rélen-
tion: il a en dans son passé une ou plusieurs blennorragies, el I'explo-
ration du canal révele, avec la slriclure de celui-ci, la cause de la
eystile. Lespasme dela porlion membraneuse, qu'on observe presque
toujours dans la cyslite luberculeuse, ne sera jamais confondu avec
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| .l‘lllu.-:. correspondenl & ce qu'on a appelé le papillome de la vessie
(fig. 57 el 58) ; cependanl elles ne sonl pas toujours, quoi qu'on
ail :H‘L, des tumeurs bénignes : sur vingl-huit tumeurs pédiculées
uxul}lmées, par Albarran, il y a treize tumeurs typiques, c'esl-d-dire
bénignes, el quinze épithéliomes atypiques, ¢'esl-i-dire malins.

Fig. 58. — Papillome lobulé : tumeur épithéliale de type vésical adulle,
forme glandulaire (Albarran).

Les tumeurs pédiculées ont tres souvent un aspect villeux, qui les
fait ressembler 4 des algues flottant dans l'eau. Assez souvent, elles
ont une surface framboisée, el exceplionnellement elles sonl
lisses.

Pour expliquer la tendance manifesle des néoplasmes vésicaux i
se munir d'un pédicule, comme ceux de I'inteslin, Clado invoque les
conlractions répélées du réservoir vésical ou inlestinal ; une tumeur
d'abord développée dans la muqueuse si mobile de ces organes esl
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Il. — TUMEURS NEES DU TISSU CONJONCTIF
ET DU TISSU MUSCULAIRE.

(e sonl les sarcomes, les myxomes el les fibro-myxomes consti-
luant le groupe des néoplasies alaviques, embryonnaires el les
tibromes el myomes, formés par du tissu conjonetif et musculaire.

Sarcomes. — Ces tumeurs sont raves. Leur fréquence est diver-
sement appréciée. Albarran,sur 89 tumeursde la vessie, en trouve 2,
el Lobslein 12 sur 71. Elles siegent dans les mémes zones que les
lumeurs épithéliales, plutot sur la paroi antérieure.

Elles sont rarement pédiculées. Leur surface est moins villeuse
(que celle des tumeurs épithéliales. Leur volume varie de celui d'une
noix & un ceufl de poule. Elles se propagent facilement aux parties
voisines, & la prostate, au vagin ; Guyon a méme vu la propagalion
ganglionnaire et la généralisation.

Aucun caraclére macroscopigue n'est spécial au sarcome ; la
tumeur peut ressembler 4 s'y méprendre, & 'eeil nu, 4 un épithélioma,
el seul I'examen hislologique est capable de Lrancher le diagnostic.
La forme a petites cellules, le sarcome globo-cellulaire, est celle
qu'on observe le plus souvenl; les aulres variélés y sonl plus rares.

[.es sarcomes prennent naissance dans le lissu conjonetif sous-
mudqueux ou intermusculaire ; ilssoulévent el repoussent lamugueuse,
qui se recouvre souvent & ce niveau de papilles dans lesquelles se
prolongent les cellules du sarcome.

Myxomes. — Bien décrils par Guyon et par Thompson, les
myxomes se rapprochent beaucoup, parleur configuration extérieure,
des polypes des fosses nasales. On les observe surtout chezl'enfant.
Ce sont des tumeurs de couleur gris rosé, demi-transparenles, sou-
venl mulliples, toujours pédiculées ; quelquefois- plusieurs lobules
réunis sur un pédicule donnent a la masse I'aspect d'une grappe de
raisin. Histologiquement ce sont rarement des myxomes purs, mais
presque toujours des myxosarcomes.

Les fibromyxzomes sonlrares. Schalz, Brennecke, Briquel, Albarran
‘en ont rapporté des observalions; les tumenrs élaient pédiculces,
lisses, de consistance ferme. Une lumeur d’Albarran était énorme;
elle avait le volume d'une Léte de feetus el s'atlachait & la paroi,
au niveau dubas-fond, par un pédicule large & peine de 1 cenlimélre.

Fibromes. — Souvent appelés « polypes », « fibro-papillomes », les
fibromes de la vessie sonbt absolument exceptionnels. Clado en
réunit 25 observalions ; ordinairement uniques, de peliles dimen-
sions, du volume d’une noix, recouverls par la muqueuse donl le
derme est confondu avec le stroma, les fibromes sonl conslilués
par des faisceaux de tissu fibreux sans structure nppnrcplm avec
de rares cellules plasmatiques dans l'intervalle. On y voil encore,
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Enfin, dans quelques cas, on observe de la rélention d'urine : le
néoplasme fail bouchon au col el s'eppose au passage des urines ;
d'autres fois, I'engagement du néoplasme dans lurétre délermine de
'incontinence d'urine.

L. excamen des urines fournit rarement des indications particuliéres :
la quanlilé dusang esl assez abondante pour se caractériser par des
changemenls de coloralion Lrés appréciables. Daps certains cas
cependant, la quanlité de sang contenu dans les urines esl si minime
que le microscope ou les procédés chimiques peuvenl seuls en révé-
ler la présence.

L'adeur des urines ne se modifie que lorsqu’il y a cyslile : la
Lumeur, baignée dans un
liquide seplique, commu-
nique alors aux urines
une odeur insupportable
de putréfaclion rappelant
les macérations analo-
miques.

Quelquefois les urines,
peu de lemps apres leur
émission, ont une grande
tendance 4 se prendre en
masse : ¢'est ce qui carac-
térise la fibrinurie. Guyon
a signalé ce symptdome
aprés Guersant; celte gé-
latinisation de l'urine se-
rait due 4 la grande quan-
lité de fibrine qu'elle con-
lient, et, pour l'expliquer,
on invoque la transsuda-

Fig. 67. — Sédiment épithélial dans un cas  tion du plasma sanguin &
de néoplasme vésical {épithélioma bypiquel. .o veps Jes minces parois
Cellules plates et fusiformes, en coquille, e
reproduisant le type des couches superii- des capillaires des tumeurs

cielle et moyenne de U'épithélium normal. villeuses ; cetle lranssuda-
tion est facilitée par le
ténesme, qui, en faisanl contracter la tunique musculaire de la
vessie, géne la circulation en relour du néoplasme (Albarran).
Souvent, on trouve dans les urines des fragments du néoplasme ;
leur présence devient caracléristique; elle indique en méme femps
la nature de la tumeur. On a vu quelquefois la tumeur lout enliére
s'éliminer par l'urétre, surtoul chez la femme ; nous en avons vu un
exemple ; mais, méme chez 'homme, la tumeur penl ainsi s'expulser
par fragmentalion successive.
Les fragments villeux, les plus fréquents, monlirent des franges
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ciles, Dans uncas, Volkmann a remarqué lavariation des sympldmes
suivant la posilion prise par le malade ; les mictions, d'ordinaire
difficiles, se produisaient quelquefois d'une maniére inespérée lorsque
le malade se couchail sur le colé gauche. An palper, la tumeur est
arrondie ou lobulée, ferme et mobile,

Examen cystoscopique. — Nous avons vu que, grice a la méthode
clinique introduite par nolre mailre M. Guyon dans l'élude des
lumeurs de la vessie, le diagnoslic dans la grande majorilé des cas
pouvail s'élabliv avec cerlitude. Le cystoscope confirme l'existence
de la tumeur, en précise le siége, indigue le mode d'implantalion.
('est un mode d’exploralicn absolument indispensable.

Fiz. 70. — Tumenr de la vessie vue au Fig. 71. — Papillome de la vessie vu aw
cystoscope (Legueu), cystoscope.

Cet examen cysloscopique peut élre trés facile; c'est par exemple
le cas des tumeurs pédiculées dans les périodes interhémaluriques. La
vessie se laisse bien dilaler, I'éclaivage se fail bien, el on voil & mer-
veille la tumeur flotlant dans le lignide. Mais on peul se lrouver en
présence de difficultés réelles ; elles sont de Lrois ordres ; on est
obligéde faire 'examendurant 'hématurie, il faudraalors employer le
cysloscope a irrigalion pour, au besoin, fairela cysloscopie en méme
temps que I'on envoie du liguide dans la vessie ; ou bien la tumeur
est Lrés volumineuse el remplit tout le réservoir vésicale ; le bec
du cystoscope s'encapuchome dans la masse, el on ne voil rien; c'esl
en déplacant le eystoscope, en augmentant la dilatation de la vessie .
que l'on arrive & voir une parlie de la tumeur ; enfin il peul s’agir
d'une lumeur peu saillanle, mais infiltrée, qui par la sensibilité, par
le saignement, vous mel en prise avec lous les ennuis que l'on voil
d'ordinaire pour les cyslites que l'on veul eysloscoper.

A l'examen cysloscopique, il est dans la vessie cerlains étals patho-
logiques, cerlaines maniéres d'élre de la muqueuse, qui peuvent en
imposer 4 un il peu exercé pour une lumeur.

D abord le col de la vessie se reconnail 4 sa forme en croissanl, &
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295 F. LEGUEU ET ED, MICHON. — MALADIES DU PENIS,

les maladies vénériennes : blennorragie, chancre mou, syphilis. Elle
s'observe aussi chez les vieux urinaires ;: chez eux, la mise d'une
sonde d demeure cause souvent son apparilion.

La balanite est trés souvent une manifestation du diabite ; I'urine
sucrée esl en effet une cause d'irritation pour la muqueuse et de plus
un milieu de culture trés favorable. Fournier a bien étudié celle
complication & propos des diabélides génitales. En présence d'une
balanile qui semble primilive, il faul done loujours penser au diabéte,

Il semble que les microbes divers puissent la produire : toul d'a-
bord, sous l'influence des irritalions, les microbes ordinaires de la
suppuralion. Dans certaines variélés, Rist (1) fail jouer un role
important aux microbes anaérobies,

Enfin il est des formes dues & un agent spécifique. Telles sont
la balanite blennorragique, due au gonocoque ; la balanile érosive
circinée de Berdal et Bataille (2), ou balanite ulcéro-membraneuse de
Queyrat, due & 'associalion de spirilles, de cocei et de bacilles ; la
balano-posthite pustulo-ulcéreuse de Du Caslel est aussi une variété
bien définie,

Les symplomes de la balanile sont ceux de l'inflammation des
muqueuses @ rougeur de la muqueuse, sécrélion abondanle el
douleur.

Le gland est rouge, un peu luméfié; celte rougeur est plus ou
moins diffuse, parfois en plaque, ayvant son maximum d'inlensité
vers le sillon glando-préputial ; & un degré plus avancé, il se fait
des excorialions, puis de véritables uleérations qui onl aussi leur
prédominance au niveau de la base du gland. Dans les cas un peu
intenses, l'inflammation ne se borne pas a la muqueuse seule; le
prépuce toul enlier est atteinl, augmenté de volume, edémalié ; il
recouvre le gland et donne a lout 'organe 'aspect d'une massue ou
d'un batllant de cloche.

La séerétion est plus ou moins abondante, parfois muco-purulente,
ou franchement purulente. Dans les cas de phimosis, celle séerélion
s'aceumule sous le prépuce en quantité nolable.

La douleur n'est pas trés vive; les malades accusent pluldt une
sensalion désagréable de prurit.

La marche de la balanite esl variable; dans les cas légers, par
exemple dans les poussées de balanile, au cours de phimosis con-
génital de 'enfant, tout rentre dans I'ordre avec quelques soins de
proprelé; mais les poussées inflammaloires peuvent récidiver el
aboulir & la formation d’adhérences.

La balanite uleéro-membraneuse est d'assez longue durée, d'envi-
ron un mois, et récidive souvent.

(1) Rist, Soc. de dermal.. 11 juill. 1904,
(2) Benoar et Baraivoe, Méd. mod., 1891, p. 810,
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Toul d'abord, il faut neltement stparer le nodus plastique de
Loules les aulres indurations, traumaltiques, syphililiques, blennor-
ragiques, des corps érecliles,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le¢ nodus siege toujours dans le
Corps caverneux, el non en un point quelconque des lissus érectiles,
comme le voulaient les anciens auteurs, confondant Lloules les
indurations. Sa situalion est toujours superficielle el non inlersti-
Lielle ; Ta membrane fibreuse et surlout la cloison sont les lieux
d’élection.

Le plus souvent la nedesilé est unique, quelquelois multiple, en
grains de chapelet. Chez un malade de Robineau, les induralions en
grand nombre entouraient la verge et rappelaient les anneaux de la
trachée. L'un de nous a vu un cas o il existail une large plaque
coilfant le dos du pénis et ressemblant 4 une carapace d'écrevisse.

Ouant & I'histologie du nodus, nous n'en savens rien de bien
précis, sinon qu'elle ressemble i celle des chéloides : du lissu
libreux presque pur, associé a des cellules embryonnaires en ilots,
conslitue la nodosité,

ETIOLOGIE. — L'affection est rare. Ricord, dans sa longue carriére,
n'en aurail vu qu’une vingtaine de cas. Les anciens auteurs lui ont
lrouvé de nombreuses causes, telles que les inflammations de
I'urétre, les traumatismes, la syphilis. Mais ils avaienl en vue des
fails que nous avons étudiés ailleurs,

Le nodus sponlané n'a aucun rapport avec ces nodosilés secon-
daires, et il ne reconnait guére qu'une seule cause, linfluence de
I'age. Clest en effet chez des vieillards de cinguanle & soixante-
dix ans que le nodus plastique se rencontre presque exclusivement.
Dans des cas trés rares (Tuffier), des jeunes gens de vingl-cing a
Irente ans ont pu en élre atleints ; c'est qu’ils étaient vieux par leurs
tissus, que leurs organes en général et leur pénis en parliculier
subissaient un travail de sclérose précoce. .

On a beaucoup discuté 'influence des diathéses, les uns la niant
(Trélat, Monod, Le Fort), les autres I'admetlant (Kirby, Paget,
Verneuil, Tuffier, Reclus). En faveur de ces derniers, la statislique
de Tuffier parle éloquemment. Sur 26 malades, cet auteur a trouvé
15 goulleux et 11 diabétiques.

L'affeclion semble done bien liée 4 la goutte et au diabéte, el en
dernier mol 4 I'arthritisme, la diathése commune.

Si nous nous rappelons qu'a partir d'un certain age les enveloppes
el la cloison des corps caverneux s'épaississent el deviennent dures,
nous dirons que le nodus plastique est le résullat de la sa:':lél'ﬂse
sénile, résultat inconslanl, se produisant sous l'action combinée de
Parthrilisme el de la vieillesse. Il n'y a la rien de comparable aux
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20 Les causes inflammaloires sonl représenlécs par les rélrécisse-
menls de l'urélre el leurs complicalions, les abeés urineux par
exemple, enfinparla blennorragie. Ces listules sonl ¢ludiées ailleurs,

Nous envisagerons surloulles fislules d'origine vénérienne, c'esl-i-
dire celles qui sont eonséeulives au chancre mou el i la syphilis. De
toules les causes signalées, ce sonl les seules absolumenl spéeiales
aux fistules de I'urélre pénien proprement dil.

Parmi les chancres mous, ceux qui sont le micux & méme d'en-
lamer I'urélre el de faire une fistule sont le chancre de la rainure
el le chanere du frein, surloul s'ils sonl phagédéniques.

Les fistules syphililiques se produisenl a toules les périodes de la
syphilis, mais plus dans la premitre année ou dans les premiers
mois. Elles sont conséculives aux syphilomes primilils, secondaires
ou terliaires phagédéniques ou uleérenx de la rainure, du frein, de
la face inférieure du gland en géndéral el de 'uritre (1)

VARIETES ANATOMIQUES. — Au point de vue dusicge, les fistules
urélro-péniennes conseé-
culives au chanere sim-
ple et a la syphilis pré-
senlent qualre varviélés :

1° Les fistules de la
rainure glando-prepu-
tiale =onl unigques ou
mulliples. Elles sonl Lrés
pelites, ce sont de sim-
ples perluis (fig. 86).

2° Les fistules de la
fosse naviculaire sont
les plus [réquenles. Leur
¢lendue est variable : lan-
Lot 1l y a un orifice circu-
laire de pelil diameélre,
tantot la perforalion oc-
cupc la totalilé de la
paroi inférieure de la
fosse mnaviculaire (fig.

§7). D’aulres fois enfin
Fig. 86. — Fistule de la rainure, consécutive 1, i 1y]e esi plus large ;

4 un chancre urétral induré (photographie 1l o
d'un malade observé par le D Saint-Hilaire). elle empicle en avanl sur

arélre balanigue, qui est
plus ou moins délruit, ou en arriére sur l'urélre pénien. Dans ces
cas compliqués, les léguments de la verge sont toujours allérés ou

! "
o

(1) Micnow, Syphilis terliaire de l'urélre ctb fistules urélrales (Supplément aux
Ann. des mal. des organcs gén.-uren, juillel 1911, p. 160).
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Firrégularilé de P'éreclion etdans limpossibilité du coit. Ces tronbles

Fig. 88. — Fistule de la fosse naviculaire, pro-
duile par un chancre mou phagédénique qui
a délruit une grande parlie de la face infé-
rieure du gland (Musde de I'’hépital Ricord,
Collection du Dr Humbert). (Figure extraite
de la Lhése du Dr Saint-Hilaire. )

varient nalurellement -
vee le sicge el la largeur
de la fistule el surlout
avec les lésions secon-
daires dont elles s'ac-
compagnent,

DIAGNOSTIC. — Le
diagnostic de la lésion
simpose. Les fislules
blennorragiques, en effel.
sonl diflférentes : elles
saccusenl & la peau par
un pelit orifice caché
dans un repli culané, el
souvenl méme difficile &
découvrir : ce sont le
plus souvent de simples
pertuis dillérenls  des
perforations que consti-
tuent les fistules urétro-
péniennes.

Celles-ci sonl assez
spéciales pour qu'il soit
Lloujours possible de dire

qu'elles onl suecédé au chancire simple ou 4 la syphilis. Mais

e oo
% e :

Fig. 89. — Syphilide ulcére

use secondaire, — Hia-

il est le plus souvent
impossible de dire quel
esl, du chancre simple
ou de I'uleére syphili-
tique, celui qu'il faut
incriminer.

Ces fistules compor-
tent un pronestic sé-
rieux en raison des
obstacles multiples que
I'on  rencontre dans
leur traitement el des
difformités péniennes
qu’elles laissent le plus

tule urétrale (d'aprés un moulage de la collection souvent a leur suile.
de M. le D' Humberl). (Figure extraite de la

Lthise du Dr Sainl-Hilaire.

TRAITEMENT. —

Avant d'intervenir sur la fislule clle-méme, il convienl d'abord de
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plusicurs, et Demarquay a vu un malade qui en portail Lrois.

Leur volume est variable, depuis 7 4 8 millimétres Jusqu'a 2 i
3 centimetres,

L'hislologie des cornes du gland montre leur parfaite ressem-
- : blance avec les aulres cop-
. }»1; RIS E =y nes du corps. Elles sont
é b ' geéndralement, 4 leur surface,
: rugueuses ellendillées com-
me I'écorce d'un vieux chéne
\Cruveilhier). Elles sont
consliluées par une série
d’éluis épidermiques emboi-
tés a la facon de cornets
d'oublies et semblenl se dé-
velopper, en somme, comme
les dents, les poils ou les
ongles.

Elles se rencontrent a tous
les ages : dix-neuf ans (L.
Lévi), vingt-deux ans, qua-
ranle-cing ans, soixante ans,
soixante-sept et plus;: leur
pathogénie est obscure.Peut-
étre Dirritation répélée du
Fig. 90. — Végétalions non cancéreuses. gland joue-l-elle un cerlain

role. Le malade de Jewet
(vingt-deux ans)avail va sa corne succéder a des vigélations
vulgaires.

Sur une corne de 2:".5 de longueur, enlevée chez un homme de dix-
neufans, L. Levi constala qu'il s'agissait d'une vulgaire verrue ayant
une forte tendance a I'hyperkératose. Les éléments malpighiens
¢laient pour la plupart en voie de karyokinése; celle production de
cellules nouvelles correspondrait 4 une transformation exagérée de
cellules en élémenls cornés. Cetle pathogénie, d'ailleurs, n'est pas
admise par tout le monde. Moraggia a trouvé I'Acarus syro dans
la cavilé d'une corne; d'autres auleurs admetlent I'action de cocei on
de champignons.

Ces cornes peuvent garder des dimensions restreinles pendant trés
longtemps, ou au contraire prendre un accroissement rapide.
D’ailleurs, non douloureuses par elles-mémes, elles n'occasionnent
aucune géne a I'état de flaccidité de la verge. Au contraire, elles
peuvent considérablement géner le coit. Autre complicalion, et

celle-ci plus redoutable, elles se transforment quelquefois en can- .

croides.
Aussi, dés qu'une corne apparait, Lout a fait indolenle on aun
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méme d'un chancree anlérvieur; des fails de méme ordre onl éL¢
cilés par Cripps et Sibley.

L'¢pithélioma peut enfin succéder & des lésions bénignes anldé-
rieures; c'est ainsi que 'on a vu la transformation maligne de viégé-
tations, de cornes du gland, de celle lésion chronigue déerite récem-
ment par M. Queyral sous le nom d'érythroplasie; mais cela n'est
pas fréquent.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Cest lonjours au nivean de I'extré-
milé de la verge que débule le cancer, soil sur le prépuce, soit sur le
gland. Le lieu d'élection de ee début semble étre le sillon de la rai-
nure du gland sur la face dorsale; de lail gagne, d'une parl, la face
muqueunse du prépuee, qui s'uletre, s'épaissit et s'indure el, d'aulre
parl, la muqueuse du gland, qui, envahie, présente une lésion qui
s'oppose 4 celle du prépuce. On peul voir enfin le début avoir lien
franchemenl sur le gland ou sur la face inlerne du prépuce. On a
cherché 4 ¢labliv, d'aprés des stalistiques, si le début élait plus
[réquent au gland et au prépuce; d'aprées Demarquay, Thomson,
Barney, ¢'est sur le premier que se Lrouve le plus souvent le point de
départ; Kauffmann est de lavis conlraire.

Exceptionnellement I'épilhélioma pénien a son origine au niveau
dun méal [ Moreslin (1), Lectne (2), Ménard et Michon (3)]. Dans ce
mode de début, il sagirail alors d'épithélioma pavimenleux tubulé.

Exceplionnellement aussi on peut voir P'épithélioma du pénis pren-
dre naissance, comme dans les cas de Poncet el de Guiard, au niveau
des trajels fistulenx.

Au point de vue macroscopique, le cancer de la verge se présenle
sous deux formes ; la plus fréquente est le cancer végélant, formé
par des excroissances sanieuses el [riables en choux-fleurs, pouvant
parfois arriver i doubler ou tripler le volume du gland. Dans d'autres
cas, au contraire, le cancer forme une uleération a4 bord induré, qui
peu & peu ronge et détrnit en profondeur.

Un poinl inléressant de I'évolulion de ce cancer de la verge esl sa
propagalion aux parlies voisines. Trés rapidement le prépuce est
infilteé et envahi,

11 est surlout utile de savoir, au poinl de vue du lrailement opéra-
loire, comment e fail la propagalion dans le tissu érectile, corps spon-
gieux el caverneux, el comment a licu I'envahissement ganglionnaire.
Lorsqu'on est en présence d'une tumeur d'origne cutanée, I'aponé-
vrose d'enveloppe des corps caverneux les protége assez longlemps,
el les cancers du fourreau et du prépuce gagnent plutot en surface.

(1) Morgstix, Soc. anal., 1903, p. 517.

(2) Lecixe, Epithélioma de lurélre balanique propagé au gland (Soc. anat.,

juin 1905). A : )
(3) Méxanp, Cancer primitif de l'uriétre (méat el fosse naviculaire) (Soc. anal.,

1910, p. 893).
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le point de déparl (1); principalement au niveau Je celles qui occu-
pent le sillon de la couronne balanique. Cliniquement celle forme
serall remarquable par I'abondance cl la félidité de ses secrélions,
par sa bénignilé relalive. Fournier el Darier (2) ont déeril, 'aulre
parl, un épithélioma papillaire, auquel ils ont donné le nom d'épithé-
lioma bénin syphiloide,

A colé de I'épithélioma, il faub ciler le sarcome : ¢'esl une lésion
rare, donton a publié & peine 20 observalions. Il inléresse plus par-
Liculitrement les covps caverncux el non pas lefourreau et le gland.
Il est encore d'nne évolulion plus maligne que I'épithélioma par
la rapidité de sa généralisalion ganglionnaire el la {réquence des
mélaslases pulmonaires.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le débul du cancer de la verge esl insi-
deux; c'est une lésion ancienne, végétalions on corne, qui se trans-
forme, ou une pelite excroissance de chair qui se monlre: cela atlire
d’aulant moins I'allention qu'il n'y a pas de douleur et que le phi-
mosis cache Irés souvent la Iésion ; si bien que c'est fréquemment
la suppuralion abondante de la balanile qui marque le premier
symplome.

Les symptomes fonclionnels sont, en somme, peu accenlués. Le
plus imporlant est une suppuralion abondanle sanieuse el exlréme-
ment félide. Les hémorragies, qui parfois sont abondanles, sont le
pius souvent de peu d'imporlance. La miclion peul étre génée et dou-
loureuse, mais il est exceplionnel de voir de la rélenlion ;il esl par-
fois difficile de relrouver le méat au milien des végélalions néopla-
siques el de praliquer le calhélérisme.

Naturellement les fonlions génilales sont plus ou moins abolies ;
la félidilé repoussacle du néoplasme, la douleur des éreclions, les
hémorragies provoquées sonl aulanlde causes quis’opposentau coil.

D'ailleurs, la déformalion de la verge s'accroit, quelle que soil
la forme du début. Ou bien elle est augmenlée de volume, couverte
de hourgeons fongueux et conslituant un ehampignon repoussant ;
ou bien le pénis uleéré ct creusé de craléres est en partie détruit,

Peu & peu l'état général est alleint ; I'adénopalhie inguinale aug-
mente et peut s'uleérer. La cachexie générale s'inslalle.

Cependant la marche n'est pas rapide, et la durée de I'affeclion
est en général de deux a qualre ans.

DIAGNOSTIC. —II est en général facile ; au début cependant, el sur-

(1) Ducos, Contrib. & 1'étude de I'épithélioma sébacé du pénis, Thése de doclo-
ral, Lyon, 1904.

(2) Foursienr et Danien, Epithélioma bénin syphiloide de la verge (¢pithélioma
papillaire) (Bull. de la Soc. frang. de dermatol. et de syphil., 1893, p. 324-
328).
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I'incision, et il vaul mieux avoir recours 4 la compression avee les
doigls.

La peau est lendue circulairement tout aulour de la verge ; a l'aide
du bistouri, on fail une incision en raquelte & queue inféricure
correspondant & l'urétre. La peau esl incisée, puis les COrps caver-
neux coupés horizontalement. L'urétre, plus rétractile, doit élre
seclionné & un bon cenlimétre en avant des corps caverneux. Deux
points mérilenl une atlention spéciale, I'hémostase el la réfeclion
du méat urétral.

L'hémoslase est (rés facile & oblenir d'une facon compléte en
mellant : 1° une ligature sur les arléres caverneuses et dorsale de
la verge ; 2* un surjel sur 'enveloppe des corps caverneux, de facon
d arréler le saignement du lissu érectile.

La réfection du méat urinaire doit étre telle que le rélrécissement
conséculil soil évilé. Pour cela, 'urétre esl fendu sur la paroi infé-
rieure dans I'élendue d'un bon centimétre, et chacune des lévres
muqueuses de cetle incision est sulurée avee soin aux lévres corres-
pondantesde la raquetle cutanée. La partie dorsale du méat urinaire
est achevée par la juxtaposition de la muqueuse urétrale avec la
peau de la face dorsale de la verge, ramenée sur 'extrémilé suturée
des corps caverneux.

Celle maniére de faire, excellente lorsqu'il resle une portion de
la verge, peul avoir au contraire, dans 'amputation immédialement
prépubienne, I'inconvénient de laisser I'urine couler sur le scrotum,
d’on irrilation de la peau. De la dérivenl quelques procédés de
technique. La transplantation périnéale de Thiersch consiste &
aboucher 'urétre non plus en avanl, mais en arriére des bourses ;
on peul encore faire une urélrostomie sur la portion périnéale du
canal (Monlaz), ou inciser le raphé du serotum, puis sulurer les deux
moiliés séparément, de facon & avoir un scrotum bifide que 'on peuat
écarter au moment de la miction. D’aillenrs il ne faul pas donner
trop d'importance i celle aclion de I'urine surla peau ; cela constitue
souvent une géne moindre que 'obligation d'uriner aceroupi.

c. L'exlirpation du pénis, y compris la racine des corps caverneuz,
a ¢été faite la premiére fois par Cabadé (1) et porte encore le nom de
Pearce Gould (2). Elle doil sappliquer au cas on il exisle des noyaux
4 distance dans les corps caverneux ou spongieux. Elle peut se
praliquer en prolongeanl sur le raphé médian serotal et sur le périnée
U'incision de la peau. L'opération de Cabadé, pour étre avantageuse,
doit enlever la racine des corps caverneux en rasant les branches
ischio-pubiennes et toul le bulbe en disséquanl celui-ci soigneu-
sement et en coupant le canal en amont de lui; alors I'abouchement
de I'urélre au périnée n'est pas toujours Lrés facile.

(1) Cananet, Gas. des hop., 1878, p. 1132,
{2) P. Gourn, Laneef, London, 1886.
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