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bt DESCRIPTION DES APPARFILS

en arriére ; mais ses rapports avee le rectum sont
bornés & un espace triangulaire dont le sommet
est dirigé en avant, du coté de la prostate, Latéra-
lement elle est séparée de cet intestin par les
vésicules séminales, qui, placées obliquement de
dehors en dedans, forment les cotés de Vespace
triangulaire dont je viens de parler.

Le corps de la vessie est, pour ainsi dire, consti-
tué par une tunique musculeuse sur laquelle je
me propose de revenir fort an long (chap. II). Le
peéritoine de la paroi abdominale antérieure des-
cend sur sa face postérienre, recouvrant en méme
temps ses parois latérales. Arrivé en bas de la face
postérieure, il s'enfonee sous l'inférieure aprés
avoir formé de chaque coté un repli semi-lu-
naire qu'on nomme ligaments postérieurs de la
vessie, et lorsqu’il est parvenu prés de la jonetion
des canaux déférents, c’est-a-dire, a 12 ou 15
millim. de la prostate, il se réfléchit et remonte
sur le rectum. Je ne I'ai jamais vu aller jusqu’a
cette glande comme M. Cruveilhier dit l'avoir
observé quelquefois. Ainsi la paroi antérieure
du réservoir urinaire et la portion de cet organe
qui correspond aux parties latérales et antérieure
du bas-fond sont dépourvues de membrane pé-
ritonéale. Quant a la face interne de la tunique
charnue, elle est tapissée par une membrane mu-
queuée pale, extrémement mince, et n’adhérant
que pav un tissu cellulaire assez liche, qui Jui
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permet de se plisser quand la vessie est en élat de
conlraction; mais lors méme que ces plis n’exis-
tent pas, elle présente des lignes plus ou moins
saillantes produites par les faisceaux internes de
la tunique musculeuse.

A la face interne et a la base de la vessie, on
remarque trois ouvertures, deux en arriere qui
sont les embouchures des uretéres, et la troisiéme
en avant, qui est l'orifice de I'uréthre. Ces ouver-
tures occupent les angles d'nn espace triangulaire
qui forme un relief bien sensible au-dessus du
niveau des parties environnantes; il n'offre ni
rides, ni saillies musculaires ; sa couleur est plus
blanche que partout ailleurs, et on v rencontre
quelquesfollicules,tandisqu'onn’enapercoitaucun
dans le reste de ia muqueuse. Les caractéres spé-
claux que présente cet espace ont porté Lieutaud
a lui donner le nom particulier de ¢rigone vé-
sical (1).

Qu'est-ce que le trigone? Les anciens ne nous
ont rien laissé sur ce point; il est cependant pro-
bable qu'ils I'avaient remarqué, et que c'est par
inattention qu’ils ne I'ont pas décrit; ainsi, on le

. frouve représentédans les planches que plusieurs
auteurs ont jointes a leurs ouvrages, tels que de
Graaf, Bidloo , Cowper, sans qu'il en soit ques-
tion dans e texte; mais estce i dire pour cela

(1) Mém. de PAcad. des sciences: annéde 1753,
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que le dessinateur aurait été meilleur observa-
teur que l'anatomiste? Une pareille supposition
n’est pas admissible. Morgagni décrit ses bords
latéraux ; mais la saillie dont il parle n’est pas un
état tout-a-fait normal : « Ubi ureteres arctato
orificio in vesica finiuntur, produetis ulterius ex
se fibris, unum utrinque crassinsculum, teres et
compactum corpus exeitant, quod solet posterius
intra vesice collum protuberare.» Il dit avoir éga-
lement rencontré ces deux corps charnus non-
seulement chez les femmes, mais encore chez
presque tous les animaux qu’il a disséqués (1).
Santorini a donné une figure assez exacte dans
laquelle on voit, en outre, le c¢6té postérieur de cet
espace triangulaire , et la description qu'il en a
faite a beaucoup de ressemblance avee celle de
Morgagni (2). C’est donc a tort que Lieutaud
lui- a adressé le reproche qu'on peut faire a de
Graaf. Toutefois il faut arriver a Lieutaud pour
avoir une description spéciale du trigone vé-
sical. . Ir 4 I8

- 1l prétend que ce qui lui donne ses caractéres
particuliers, ¢’est une lame triangulaire de sub-
stance qu'il dit étre pulpeuse ou spongieuse, et
qui se trouve placée entre la tunique charnue et
la membrane muqueuse qu’elle souléve. Portal dit

(1) Adversaria anat. I, art. 9.
(2) Obs. anat. lib, X, § 21. — Tab. 11, fig. 2.
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qu’elle est de consistance cartilagineuse (1); mais
elle ne m’a paru niaussi molle que semble I'indi-
quer le nom que Iui donne Lieutaud, ni aussidure
que doit le faire supposer celui de Portal. Si,
comme ces auteurs, on se borne a un examen trés
superficiel, si on se contente de la couper en divers
sens,on la trouve d’un blane mat chez les adultes,
légérement bleuétre chez beaucoup de vieillards ;
elle est assez ¢lastique dans le premier cas, beau-
coup moins dans le second. Son épaisseur varie :
en général, elle est moindre dans la vessie des
femmes que dans celle des hommes, dans les
vessies qui ont été distendues que dans celles qui
sont contraetdes. Il est cependant vrai de dire que
cette substance n’est pas susceptible d’une (rés
grande distension, Son épaisseur est également
moindre dans I'dge adulte que dans la vieillesse, a
la base du triangle qu’a son sommet, prés de 1'o-
rifice uréthral, ou Lieutaud dit qu’elle est de 3 &
-5 lignes. Enfin elle est moins épaisse dans le cen-
tre que sur les bords, ou elle forme comme trois
cordons arrondis. Les deux latéraux, déerits,
comme nous venons de le voir, par Morgagni, ont
¢té regardés par Ch. Bell (2) comme étant de na-
ture musculeuse; M. Cruveilhier, qui ne parait
pas avoir connu bien exactement la description

(1) Anat, medieale, t. V, p. 3¢8.

'2) Medico-chirargical transactions, vol. ITI, p. 171.
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de cet auteur, appelle muscle des uretéres le cor-
don postérieur, Je dirai plus bas ce qui résulte de
mes recherches sur ce point (chap. II).

Le trigone est a peu prés horizontalement dis-
posé. Lieutaud prétend qu’il est ainsi fixé¢ an
moyen de deux ligaments, qui, par leur position
transversale, terminent la cavité du bassin. « Ces
ligaments, ajoute-t-il, dont Winslow a fait mention
dans l'article des omissions, situés 4 coté de cet
organe, se divisent en plusieurs filets dégénérant
en brides ligamenteuses qui sinsinuent a travers
les mailles du corps charnu, pour se terminer, de
chaque coté, aux bords du trigone, de méme qu’an
corps de la vessie.» Lieutaud veut sans aucun
doute parler de 'aponévrose supérieure du péri-
née sur laquelle quelques fibres musculeuses su-
perficielles de la vessie prennent naissance, en
dehors des vésicules séminales, et dans la direc-
tion d'une ligne qui s’étendrait des parties latéra-
les du col & I'embouchure des uretéres ; mais je
n’ai pas vu, malgré le soin que j'y ai mis, de fibres
aponévrotiques traverser la tunique charnue pour
se rendre au trigone. Les insertions que jiudi-
que remplissent le méme role que les brides fi-
breuses de Lieutaud.

Ainsi la vessie a toujours sa paroi inférieure
plus ou moins horizontale; et comme son sommet,
en la supposant vide, est retenn en haut par 'ou-
raque qui le suspend, pour ainsi dire, a l'ombilie,
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il en résulte que la totalité de I'organe peut, dans
cet élat, ¢tre comparée & un panier a ouvrage dont
le fond solide et triangulaire est représenté par le
trigone, I'ouraque occupant la place des cordons.

Toutefois cette comparaison qui est de l'auteur
(ue je viens de citer, contient une inexactitude ;
c’est qu’il s’en faut que le trigone représente la
paroi inférieure de la vessie : celle-ci le dépasse
toujours, surtout en dehors et en arriére.

Les ouvertures des uretéres qui occupent les
angles postérieurs du trigone ont la forme d'un
ovale dont le grand diamétre serait dirigé de haut
en bas, de dehorsen dedans, et d’arriére en avant.
Comme, avant de s'ouvrir dans la vessie, ces canaux
l‘ampentpendant quelque temps sous sa membrane
interne, la partie supérieure de leur orifice est
comme tranchante eta éi¢ comparée a une valvule.

Quant & Touverture antérieure ou orifice vé-
sico-uréthral (1), nous allons nous y arréter un

(1) Fappellerai souvent col de la wvessie la circonlérence de
cetle ouverture, ou l'étranglement brusque que la vessie
éprouve i son niveau. Beaucoup d’autenrs emploient cette ex-
pression dans le méme sens. Je dois dire cependant que Ga-
lien, Oribase, ﬁ.rilius. Avicenne, donnent ce nom i 'uréthre
fﬂllﬂr- Bulus ’ Ephése, et Fallope, l’apphqueut ala parlie
de ce canal qui se trouve entre la vessic et les racines du corps

caverncux. M. Yelpeau a derniérement désigné par ces mots
« la portion de fa vessic qui s’étend du point ot le péritoine
Fabandonne jusqu'i son entiée dans la prostate.» Sans doute
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que cette forme de croissant ne lui a pas paru évi-
dente. Toutefois il se contente d'ajouter que cette
ouverture est habituellement fermée et comme
Jroncée; sans doutequ’il penseavec Scemmering (1)
et beaucoup d’autres , qu’elle est circulaire.
Telle est en effet l'idée qu'elle éveille au pre-
mier aspect; mais si on l'examine avec soin, on
s'apercoit qu’elle est plutot triangulaire, c'est-a=
dire qu’elle a deux bords latéraux et un coté pos-
térieur; ses angles sont ordinairement arrondis.
Je m’expliquerai plus tard sur la formation des
diverses variétés qu'elle présente.

Cette ouverture est a 24 millim. environ au-
dessous du niveau du bord supérieur des pubis,
eta 158 ou 20 de leur face postérieure. Elle est
toujours éloignée dela paroi postérieure de la ves-
sie par toute 1'étendue au moins du diamétre an-
téro-postérieur du trigone, qui estde 16 a 24 mil=
limélres ; mais elle se trouve a 6 ou 8 millimé-
tres seulement de la paroi antérieure qui se
porte immédiatement en haut et un peu en avant,
en rapport avec la face postérieure de la symphyse
pubienne. La distance de cette ouverture aux pa-
rois latérales n’est pas beaucoup plus grande en
avant , mais elle augmente & mesure quon porte
son examen plus prés de la paroi postérieure ;. car

(1) Maladies de la vessie, ete. trad. de l'allemand, par
M. Hollard, p. 71. Paris, 1824. -
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pubienne ¢t de la verge, dans une espece de
bourse membraneuse a deux loges que I'on nomme
scrofum.

Ils sont ovoides, un peu aplatis d’'un coté a
I'autre ; leur plus grand diamétre est dirigé obli-
quement de haut en bas et d'avant en arriére.
Extérieurement les testicules sont blanes, couleur
qu'ils doivent a leur enveloppe qui est fibreuse et
trés résistante; a Uintérieur, ils présentent au pre-
mier aspect l'apparence d'une pulpe molle et jau~
natre, partagée par des cloisons , qui, partant de
différents points de la tunique extérieure, vien-
nent converger vers leur bord supérieur. Mais si,
avec une pince, on exerce des tractions sur cette
substance, on la voit se dérouler sous forme de
filaments trés ténus, qui peuvent quelquefois at-
teindre plusieurs décimétres de longueur sans se
rompre. Ces filaments, que Monro a injectés, ont
recu le nom de conduits séminiféres. Tous se diri-
gent vers la partie pustérieure et supérieure de 1'or-
gane, se réunissent en un nombre indéterminé de
conduits qu'on estime de 10 a 20, et traversent un
renflement de la tunique fibreuse pour se rendre
au canal excréteur, Celui-ci forme d’abord, sous le
nom d'épididyme, nncorps allongé, vermiculaire,
qui, partant de 'extrémité supérieure du testi-
cule, descend sur son bord supéro-postérieur au-
quel il adhére,jusqu’a I'extrémité inférieure de la
glande. Alors il se reconrbe brusquement en ar-

2
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riére et en haut, sous le nom de canal déférent.
Il remonte ainsi jusqu'a 'aine ; 1a il s’engage dans
le canal inguinal, le traverse, arrive dans I'abdo-
men; et alors, changeant totalement de direction,
il descend sur la face latérale correspondante, puis
sur la face postérieure de lavessie, jusqu'au des-
sous du bas-fond ou il se joint au canal de la vé-
sicule séminale pour n'en plus former qu'un seul.

L'épididyme et le canal déférent se succédent
done 'un & 'autre, et ne forment qu'un seul con-
duit faisant suite lui-méme aux vaisseaux sémini-
féeres. Seulement, dans la premiére partie, ce con-
duit se replie un grand nembre de fois sur lui-
méme, tandis que dans la seconde, il parcourt
assez directement son trajet. Une autre différence,
c’est que les parois de I'épididyme sont trés min-
ces, tandis que celles du canal déférent sont assez
épaisses. Elles sont formées de deux membranes,
I'une externe, semi-transparente, regardée comme
fibreuse, et par quelques-uns, comme étant mus-
culeuse. L'interne, qui est probablement mu-
queuse, est excessivement mince.

Les vaisseaux et nerfs de ces organes accom-
pagnent le canal déférent depuis I'aine jusqu’au
sommet du testicule, formant ensemble un fais-
ceau qui, entouré du crémaster et d’'une tunique
fibreuse commune, porte le nom de cordon sper-
matigue. Je ne dirairien de quelques petites arté-
rioles peu importantes ; 'artére spermatique, trés
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longue et trés gréle, provient de la rénale oun de
'aorte. Les veines suivent le méme trajet ; mais
elles sont larges et tres multipliées ; elles se dila-
tent méme souvent au point de constituer une
maladie qui a recu le nom de varicocele. Les lym-
phatiques sont nombreux, et les nerfs proviennent
des plexus rénal, mésentériques et des branches
lombaires.

Les vEsicULES sEMINALES sont deux petites po-
ches membraneuses, ou le sperme reflue et s¢-
Journe pendant l'intervalle des évacuations. Elles
sont situées entre le rectum et la vessie, au coté
externe des canaux déférents. Leur situation est
telle que, trés rapprochées l'une de l'autre par
leur extrémité antérieure ou elles ne sont sépa-
rées que par la seule épaisseur de ces canaux,elles
sont trés éloignées en arriére ( voyez p.8 ). Leur
forme estd celle d'un ovoide aplati de haut en
bas, et c'est leur petite extrémité qui regarde
en avant. Elles sont bosselées a leur surface, et a
Iintérieur elles présentent de nombreuses cellu-
les communiquant toutes entre elles.

De l'extrémité antérieure des vésicules sémi-
nales part un canal trés gréle qui se réunit pres-
que immédiatement, a angle trés aigu, au canal
déférent pour n’en plus former qu'un seul. Ce-
lui-ci, sous le nom de conduit éjaculateur, marche
accolé @ son congénére, et tous deux traversent
obliquement la paroi postérieure de l'uréthre
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de parois antérienre et postérieure; ce ne sont que
deux espéces de rigoles formdes par I'union des
parois latérales. La rigole antérieure est a peu prés
en droite ligne ; la postérieure offre de haut en bas
une concavité plus ou moins prononcée, ce qui a
fait dire que la partie moyenne de cetle portion
¢tait plus large que ses extrémités. Souvent méme
I'extrémité vésicale de cette rigole forme une sail-
lie considérable en avant ; ce qui a fait admettre
une luette vésicale (Lientaud), une valvule pylo-
rigue (Amussat) ; mais souvent aussi cette saillie
esta peine sensible. Au-dessous d’elle, a 8, 10 ou
12 millim. (4, 5, 6 lig.) de la vessie, le fond de
cette rigole se trouve parcouru de haut en bas par
une pelite éminence membraneuse , allongée ,
aplatie d'un coté a l'auntre, plus saillante et ren-
flée dans son milieu, ce qui I'a fait comparer
a une créte de coq : c'est le veru-montanum, an
sommet duquel s’'ouvrent les vaisseaux ¢jacula-
teurs.

Cette premiére portion de l'uréthre est tapissée
par une membrane muqueuse faisant suite a celle
de la vessie ; mais en dehors d’elle se trouve, chez
'homme , un renflement particulier, qu'on a
nommé prostate, en raison de ses rapports avec
la vessie (npuutumq, défenseur; K. pd, devant »
otdw, S, je pose). Ce corps, ainsi que toute
la suite de cet ouvrage le démontrera, devient
souvent la cause des maladies les plus gra-
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beaucoup de celle d’un ovale dont la grosse extré-
mité serait tournée en haut (1); on I'a comparée
a un as de cceur (Littre, Boyer, Guthrie), mais ce
n’est quen arriére qu'elle a quelque peu cette ap-
parence, On I'a encore assimilée a une chataigne
( Winslow ) : cette comparaison est la plus exacte
que je connaisse.

La longueur de la prostate est la méme que
celle de la portion de 'uréthre qui la traverse ; sa
largeur est de 16 lignes suivant Littre, et de 19
d’aprés M. Senn (2); le premier lui donne 7 lign,
d’épaisseur et le second de 10 a 12. Le fait est
qu'on peut obtenir toutes ces mesures, el méme
beaucoup au-dela; mais je pense que, si nous
nous bornons a l'adulte, celles de M. Senn sont
un peu trop élevées,

La prostate est obliquement placée entre la
symphyse des pubis ¢t le rectum, de mani¢re que
son axe longitudinal se dirige de haut en bas et
d’avant en arriére ; c'est ce qui fait que les ana-
tomistes ne s entendent pas sur le nom qu’on doit
donner a ses faces, Celle qui regarde les pubis a
été nommeée par les uns antérieure, par les autres
supérieure;; par opposition, celle qui est unie au
rectum a été appelée tantot postérieure et tantot

(1) D.é Graaf: De virorum organis generationi insevvienti»
bus, p. 102. Lug_ﬂ._hat. 1668,

(2) Thése, Paris 1825, n® 108,
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gagni, E. Home et par moi. Quoi qu’en disent les
auteurs précédents, je crois qu’elle n’existe que
dans certains cas morbides, dont je parlerai; et je
dirai plus bas ce qui la détermine. Cette face ad-
hére au rectum par un tissu cellulaire assez serré,
dans lequel il ne s’amasse ni graisse, ni sérosité ;
on n'y trouve jamais de vaisseaux d'un gros cali-
bre. Cet intestin la déborde ordinairement un peu
sur les cotés, surtout chez les vieillards, non peut-
étre parce que celui-ci est plus large, puisque la
prostate s’élargit aussi; mais parce que, en raison
du volume considérable qu’elle acquiert, elle dé-
prime fortement sa parol antérieure.

¢ Les faces latérales sont arrondies et recouvertes
par le muscle releveur de I'anus dont elles sont
séparées par un feuillet détaché de la face infé-
rieure de I'aponévrose pelvienne.

La base ou face vésicale est a peu prés horizon-
tale et en rapport avec la parol inférieure de la
vessie. Les fibres musculaires de cet organe y
prennent presque toutes insertion, surtout latéra-
lement, aux deux extrémités de son bord posté-
rieur, sur deux saillies qui se prolongent un peu
en bas et en arriére, entre les faces postérieure
et latérales. Ce sont ces saillies qui donnent a la
prostate, vue par derriére, la forme d'un as de
ceeur : je les nommerai désormais crétes d'inser=
tion. Cette face présente dans son milieu I'orilice
de I'uréthre,
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ritre qui a 1 ou 2 millim. d’épaisseur et s'efface
graduellement. G'est peut-étre ce que Duverney
a pris pour une tunique charnue (1). On y dis-
tingue, il est vrai, des stries; mais rien ne prouve
suffisamment qu’elles solent dues a une structure
musculaire.

Quant aux granulations, elles existent bien
réellement, mais seulement de chaque coté de
I'uréthre, de maniére a déterminer deux renfle-
ments assez considérables qu'on a nommés masses
latérales, lobes latéraux. Devant et derriére le
canal, on ne trouve que le tissu commun ; aussi
la prostate n’a-t-elle dans ces endroits que trés
peu d'épaisseur. L’existence de cette particularité
a la partie antérieure a déja frappé plusieurs fois
les observateurs; quelques-uns méme crurent
avoir constaté des cas ou le tissu prostatique man-
quait complétement au devant du canal ; mais
pourquoi se sont-ils mépris au point de croire
qu’il en existat une épaisseur de 144 16 millim.
(T a 81.) par derriére? Ce qui explique peut-étre
cette erreur de M. Senn et de tous ceux qui ont
éerit aprés lui, c'est que, si on examine la pros-
tate en place par le périnée, on voit effectivement
cette épaisseur derriére le point d’ou émerge le
canal ; mais eela tient & I'obliquité de la glande;
c’est sa face rectale qu’on apercoit ainsi, et on ne

(1) OEuv, anatom., t. 1T, p. 271 ; Paris 1961,
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unies que parce qu’elles sont logées au milieu du
tissu commun. Tant qu’elles conservent leur vo-
lume normal, elles sont si petites qu’il est souvent
difficile de les distinguer; mais viennent-elles i
s hypertrophier, elles font assez souventen avant,
du coté de V'orifice vésico-uréthral, ou en arricre,
et quelquelois dans les deux sens, un relief plus
ou moins marqué limité par deux sillons latéraux
(voy.p.24). Clest pour cela que E, Home adonné
a cette agglomération le nom de lobe moyen; car
c'est a tort qu'on luia fait dire que ces granula-
tions étaient entierement isolées du reste; il ditau
contraire « qu'il fallut le scalpel pour les séparer;
mais, ajoute-t-il, c’est un corps distinct par les
deux rainures manifestes qui existent sur les faces
opposées. » Toutefois je n’aime pas ce nom, parce
que, dans I'état normal, ces rainures n'existent
pas; celui de lobe pathologique qu’on a derniére-
ment donué a cette portion est plus mauvais en-
core, quel que soit le sens qu'on attache a ce mot;
celui de portion transversale que lui a assigné
M. Amussat serait peut-étre préférable ; mais il
n'indique pas si elle est en haut ou en bas, au-
devant I'uréthre ou derriére. Je crois que le nom
de portion sus-montanale lui conviendrait mieux,
parce qu’il indique immédiatement quelle se
trouve au-dessus du veru-montanum, sans rien
faire préjuger de sa forme et de ses cenvexions,
qui sont trés variables. Sur une prostate que je
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disséquais derniérement avee le plus grand soin,
je ne l'ai pas rencontrée.

Pour revenir au sujet que nous avions quitté,
Jedirai que I'épaisseur que cette portion acquiert
dans certains cas morbides pourrait bien avoir
été cause de l'erreur des anatomistes; mais,
dans 'état normal, jamais le tissu de la prostate
n'a derriére 'uréthre plus de 3 & 4 millim. d'é-
paisseur, et méme lorsque toutes les portions
glanduleuses sont énormément hypertrophiées,
jamaisonnetrouveau niveau etau-dessous du veru-
montanum une épaisseur de plus de 3 a 6 millim.

Cette épaisseur est a peu prés la méme au-de-
vant du canal ; mais souvent cependant elle est
de quelques millim. plus considérable, ce qui
pourrait tenir i ce que, dans cet endroit, le tissu
commun est plus vasculaire : M. Amussat le re-
garde méme commie une substance musculeuse(1).
Cest ainsi que les anatomistes qui disent §’étre as-
surds que, dans quelques cas rares, I'uréthre est
plus rapproché de la face postérieure de la pros-
tale que de sa face antérieure, ont prisla régle gé-
nérale pour une exception.

Nous comprenons maintenant 1« pourquoi des
anatomistes ont admis deux prostates et d’autres
une seule ; |

2° Pourquoi la portion prostatique de I'uréthre

(1) Arch. gén. de méd., t. IV, 1824.
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est aplatie d'un coté a l'autre et large d'avant en
arriére ;

3° Pourquoi on rencontre souvent une saillie
valvulaire au-dessus du veru-montanum (1);

4> Pourquoi certains observatenrs, incisant la
prostate sur le milieu de sa face antérieure, et ne
trouvant point de tissu glanduleux, en ont conclu
qu’elle n'était que creusée en gouttiére pour rece-
voir I'uréthre, et qu'elle ne V'enveloppait pas du
coté des pubis.

5° Comme le tissu commun qui se (rouve au-
devant du canal est assez compacte dans certains
cas, etque dans d’autres il a cet aspeet noiratre et
spongieux dont j'ai parlé a propos de I'uréthre
de la femme, on s’explique de la sorte pourquol
on a dit avoir trouvé les lobes latéraux de la pro-
state unis en devant tantot par du tissu cellulaire,
et tantot par du tissu musculaire.

Des granulations glanduleuses de la prostate
partent autant de petits conduits excrétoires qui
se dirigent vers la paroi postérieure de I'uréthre,
et qui, aprés s'élre réunis successivement avec
leurs voisins, finissent par n’en plus former qu'un
certain nombre, variable entre 7et 15, Ces canaux
s'ouvrent autour de la base du veru-montanum,
ceux qui naissent de la portion susmontanale au-

(1) Nous verrons dans le 2° chap. que les granulations sus-
montanales ne sont pas la seule cavse de cette saillic.
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dessus, et ceux qui naissent des portions latérales
sur le coté correspondant. Ainsi leurs orifices sont
disposés en fer a cheval autour de cette éminence.
Toutefois j’en ai vus sur son sommet, derriére les
orifices spermatiques, et dans bien des cas ils sont
disséminés sans ordve sur la paroi postérieure.
Ils sont ordinairement étroits; mais souvent au-
dessus d’eux les canaux sont légérement dilatés ;
parfois on voit quelques-uns de ces conduits ram-
per sous la muqueuse uréthrale.

En comprimant les diverses parties de la glande
on fait suinter par les canaux qui en proviennent
un liquide blanchatre qui a recu le nom de fuide
prostatique.

Veut-on plus de détails sur la structure intime
de la prostate ? Voici ce que dit de Graaf : « Expri-
mez la liqueur que ces canaux contiennent natu-
rellement , enfoncez-y un petit tube , et soufilez :
vous apercevrez d'une maniére trés élégante leurs
ramifications, aux cotés desquelles vous distingue-
rez de petites cavernes de la grandeur d'un grain
de moutarde, et participant a 'intumescence des
conduits. On juge facilement ainsi que toute la
substance est spongieuse et formée de vésicules
rondes, oblongues ou autrement figurées.. . Ce qui
est digne de remarque, c'est que ces canaux n’ont
aucune communication par ou l'air puisse péné-
trer de I'un dans 'autre. Si on en insuffle un
seul, une partie seulement du corps glanduleux se
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distend ; il en est de méme si on en insuflle une
auire ; de sorte que la substance de ce corps peut
étre partagée en autant de compartiments qu'il y
a de conduits » (1).

Mes observations sont assez conformes a celles
de Graaf; seulement je n’al pas trouvé que l'in-
sufflationdonnat d’aussi beaux résultats; et comme
des recherches directes sont assez difliciles a faire
sur la prostate des adultes a cause de son homogé-
néité apparente, c'est sur des prostates hyper-
trophiées que j’ai dirigé mes études; je dirai plus
loin quels en furent les résultats (voyez I1° partie,
chap. I1I).

La prostate est alimentée principalement par
une branche de Iartére vésicale inférieure; ses vei-
nes se rendent aux plexus nombreux qui la recou-
vrent, et sur lesquels j'aurai occasion de revenir
longuement ( chap. ur). Ses nerfs proviennent des
plexus hypogastriques.

La deuzieme portion, ou portion membraneuse
de 'uréthre, est sous tous les rapports une conti-
nuation de la précédente. D’abord elle lui fait
suite, elle a la méme direction ; ensuite le méme
tissu fibro-spongieux forme ses parois, la méme
muqueunse la tapisse intérieurement. En un mot
ces deux portions, sans les granulations prostati-
(ques, n’en feraient qu'une seule qui représenterait

(1) Loc. cits p. 3 0d.
)
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I'autre qui se trouve au-dessous. La premidre, qui
est descendante et longue de 8 millim. environ,
est antérieurement en rapport médiat avee la face
postérieure du ligament triangalaire de la sym-
phvse pubienne, dont elle est séparée par un inter-
valle de 84 10 millim. dans lequel se trouvent des
sinus veineux considérables (¢h. 111); en arriére
elleadhére immédiatement a la paroi antérieure du
rectum , et je n’ai pas trouvé entre eux cet espace
triangulaire qu'on admet comme ayant sa base
tournée en bas et en avant, et son sommet en haut
et en arriéve; je n'y ai trouvé que I'entrecroisement
de quelques fibres du muscle releveur de 'anus.
Latéralement cette méme partie du canal se trouve
embrassée par les faisceaux les plus inférieurs du
muscle que je viens de citer, et dont elle est sé-
parée par une lame cellulo-fibreuse (voyez ch. 1I).

La partie sous-aponévrotique de la portion
membraneuse est a peu prés horizontale, longue
de 10 a 12 millim., etn’a pas de paroi inférieure.
Taillée pour ainsi dire en bec de flite, elle s'unit
a la portion spongieuse qui, dans cet endroit,
ne fait que compléter inférieurement le canal.
Cette partie est couchée sous l'extrémité anté-
rieure de l'aponévrose moyenne, et ce n'est que
tout a fait en avant et par sa pointe qu'elle se
trouve au-dessous de la symphyse puhienné. On
a donc eu tort de dire qu’elle est située direc-
tement au-dessous de cette articulation , et sur
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tout de la représenter ainsi sur des planches.

La woisieme portion ou portion spongteuse
est formée d'un tissu spongieux beaucoup plus
prononce que celui de la portion précédente, et
rempli d'une plus grande quantité de sang, sur-
tout chez les vieillards ; ¢’est ce qui fait qu’aucun
anatomiste n’a méconnu sa structure : de la méme
son nom. Elle s’étend de la région périnéale i
Pextrémité de la verge ou pénis.

Elle commence a environ 12 millim. en arriére
de la symphyse , formant une proéminence assez
considérable qu’on a nommée bulbe, et qu'on peut
sentir au périnée , surtoutpendant|’érection. Cette
proéminence commence brusquement en arriére,
ou elle est légérement bilobée ; en devant elle
diminue insensiblement. Le bulbe n’a pas de paroi
supérieure ; il s’adapte ala partie sous-aponévroti-
que de la portion membraneuse, ainsi que nous
I'avons vu. Il faut cependant dire qu’il dépasse en
arriére de 4 millim. environ le lien ou cette portion
traverse I'aponévrose moyenne, ou elle se joint a
lui, et que, par conséquent , leur union ne se fait
pas bout-a-bout.

Quoi qu'il en soit, la portion spongieuse dés son
originesedirige en avant, placée d'abord entre les
deux racines du corps caverneux, tissu éminem-
ment érectile qui constitue la verge; ellese loge
ensuite au-dessous d’elles aprés quielles se sont
réunies, Jusqu'a l'endroit ou le corps caverneux
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cesse d'étre suspendu a la symphyse pubienne par
son ligament triangulaire, ¢’est-a-dire dans 1'éten-
due de 5 centim. (2 po.) environ,la portion spon-
gieuse monte légérement, a un degré qui varie
cependant beaucoup chez les différents individus,
suivant que cette symphyse descend plus ou moins
bas ou que le ligament suspenseur est plus ou
moins long. A partir de ce point, elle suit la di-
rection de la verge , a l'extrémité de laquelle elle
forme ce renflement conoide qui a recu le nom de
gland. Sa longueur totale est de 10 & 12 centim,
(42 b po.)

La portion spongieuse est en rapport parsa face
supérieure avec lecorps caverneux, et par sa face
inférieure avee le muscle bulbo-caverneux et avee
les téguments de la verge, Le scrotum la recouvre
au niveau et un peu au-devant de la symphyse.

Malgré la croyance générale, elle n'est pas plus
cylindrique que la précédente ; comme elle, elle
est aplatie, mais cn sens inverse ; c’est la paroi in-
férieure qui est appliquée contre la supérieure,
excepté seulement au niveau du gland, ou ce sont
les parois latérales qui sont en contact, Celte re-
marque qui est bien simple et bien facile i faire,
aurait cependant sufli pour mettre un terme aux
discussions qui se sont ¢levées an sujet de la com-
position de cette portion du canal urinaire; car
si_elle contenait dans ses parois des fibres muscu-
leuses circnlaires, ainsi que le prétendent un
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dente, et se continue extérieurement avee la pean,
aprés s étre réfléchie sur le gland et sur la face
interne du prépuce. Sa surface interne, principa-
lement sur le milieu des parois supérieure et in=
férieure, présente un grand nombre d'orifices,
quelquefois assez larges, qui conduisent presque
tous d’avant en arricre dans de petits culs-de-sac
qui ont été appelés sinus de Morgagni, du nom
de I'anatomiste quiles a le mieux décrits (1).
Deux de ces orifices, placés 4 2 ou 3 centimétres
du bulbe, sont la terminaison des canaux excré-
teurs des giandes de Cowper qui sont situées sur
les parties latérales et les plus reculées du bulbe.

En résumé, les deux tuniques de l'uréthre peu-
vent étre suivies jusque pres de la vessie , et
I'externe, pour présenter des différences daspect
dans les différentes régions, n'en a pas moins
partout la méme nature, Partout c’est un tissu
assez dense extérieurement ét.mémﬂ a lintérienr,
aréolaire et rempli de sang dans son épaisseur,

Nous remarquerons aussi que ce canal n’est
pas droit, ni presque droit, et surtout qu’il n’est
pas dirigé d’avant en arriére et de haut en bas,
comme 1'a soutenu M, Amussat(2), mais que, sous
le_rappm'_t de la direction, il présente : J° une
portion périncale profonde qui de Vorifice de la

(1) Adv. anat, I, art. 10.

(2) Loe. cit. p. 3.
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vessie se dirige en bas et un peu en avant, jusqu’a
P'aponévrose moyenne ; 2° une portion périnéale
superfictelle qui se porte en avant et trés légere-
ment en haut, jusqu'au nivean des fibres anté-
rieures du ligament suspenseur; 3° enfin, une
portion pénienne qui suit la verge, dont elle fait
partie : j'omets la courbure du gland.

Une derniére observation que je ferai, c’est
quen réunissant tontes les mesures de longueur
(ue jai indiquées, on obtient une somme bien
moindre que les dimensions assignées a I'uréthre
par la plupart des auteurs. Ainsi, au lieu de 10 &
12 pouces ( Sabatier ), de 9 a 12 (H. Cloquet ), de
7172 a 9 172 { Whately ), de 7 a 8 ( Amussat ),
M. Malgaigne n’a trouvé que 5 p. 21. a 6 p., le
plus ordinairement 5 p. 9 1., c’est-a-dire 15 cen-
timétres environ (1). Ses mesures me paraissent
parfaitement justes, et je suisarrivé a peu prés aux
mémes résultats. L'erreur des auteurs précédents
provient sans doute de ce qu’ils ne mesuraient
le canal qu’aprés I'avoir détaché des parties envi-
ronnantes, et 'avoir ainsi mis en éltat de s'al-
longer par l'effet des moindres tiraillements ; tan-
dis qu’en le mesurant en place, comme on doit le
faire, la portion pénienne peut seule changer de
dimensions.

L’uréthre recoit le sang principalement de 1'ar-

(1) Thése. Paris, 1831, n0 55, p. 14.
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ment. Il est méme & remarquer que ce ne sont
pas les meilleures descriptions qui ont obtenu
le plus de crédit, et qu'a cet égard, les anatomis-
tes ne sont pas beaucoup plus avancés qu’on ne
I'était il y a déja bien des siécles,

En effet, le célébre Galien admettait dans la
tunique charnue de la. vessie trois ordres de
fibres : « Vesicarum tunice rectos, rotundos et
obliquos habent villos » (1), Ceux qui sont venus
aprés lui se seraient bien gardés de rien changer a
sa_description; et celle que nous trouvons dans
nos auteurs les plus modernes n’est guére plus
compléte, Tous disent que cette tunique se eom-
pose de fibres longitudinales, circulaires et obli-
ques ; seulement ils ajoutent que les fibres longi-
tudinales sont les plus extérieures, fait qui se
trouve déja indiqué dans I'ouvrage de G. Bau-
hin (2). « La tunique musculeuse de la vessie,
dit Winslow, est composée de plusienrs couches
de fibres charnues dont les externes sont pour la
plupart longitudinales , les suivantes plus incli-
nées de ¢oté et d’autre, les internes de plus en
plus obliques et enfin transversales » (3). Avant
de connaitre la description de Duverney, j'en

(1) De usu partium , lib. V, cap. x1. = Opera Galeni,
edition de Chartier, t. 1V, p. {08, in-folio.

(2) Theat. anat., lib. I, cap. xxx1, p. 10/, in-4, 1{3::.1

(3) Expaosit. anat, du corps Ililhlfiit;;'i‘._. i“, [:u.ll_';:tﬁn, 1766,
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avais souvent entendu parler comme étant d’une
trés grande exactitude; c’est pourquoi je crois
utile de la mettre tout entiére sous les yeux du
lecteur, afin que nous puissions plus tard en ap-
précier la valeur : « La tunique charnue est prin-
cipalement composée de deux plans de fibres dont
les extérieures sont droites, embrassant le fond ct
les cotés de la vessie, s'étendent de haut en bas
et sont longitudinales ; elles s'implantent a son
col, a la réserve de deux paquets qui vont droit
s'insérer i la symphyse des os pubis. Les inté-
rieures sont obliques, circulaires, c’est-a-dire
qu’elles I'entourent circulairement, mais de biais ;
les extérieures croisent les intérieures en divers
sens. Quelques-unes de ces fibres s'avancent un
peu au-dessus de la prostate ; clle a néanmoins
une tunique charnue qui lui est propre » (1).
L'origine des fibres de la vessie est assez bien in-
diquée ; elle 'est peut-étre encore mieux dans le
travail de Lieutaud (2) ; mais, quant a leur distri-
bution, tous deux ne me paraissent I'avoir expo-
sée que d'une maniére tres vague. Le dernier dit
méme positivement qu'’il n’y voit ni plan, ni cou-
che, ni direction constante. Depuis ces auteurs,
je ne connais de description véritablement nou-
velle que celle qu’en a donnée M. A. Thompson ;

(1) OEuv, anat,, t, II, p. 271, in-4, Paris, 1761,

(2) Mém. Acad. des sciences, annce 1563,
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mais mes recherches ne me permettent pas de la
considérer comme exacte (1).

(1) Je vais, pour la commodité de ceux quivoudraient pour-
suivre plus loin ces recherches, transcrire les résultats aux-
quels il est arrive, tels quils se trouvent exposés dans lintro-
duction de ' #natomie chirurgicale de M. Velpeau ( 3¢ édit.,
t. I, p. cxvi); car cetle introduction conlient & peu prés tout
ce qui nous reste des travaux de cet anatomiste laborieux
elinfortund.

Toutes les fibres de la vessic semblent venir de l'ouraque
et du muscle droit abdominal aux environs de 'ombilic. Elles
se presentent sous forme de grandes plaques irvéguliéres qu'on
peut diviser en six éventails, dont trois a droite et trois i
gauche.

A. — De ces plagues, 'une placée d’abord en avant, des-
cend, en se contournant peu i peu sur le edté, pour gagner la
face externe du bas-fond, en passant en grande partie entre les
deux uretéres, La, elles s’entrecroisent pour se porter sur les
cotés du col, de maniére que celles de droite se placent a gau-
che, et cellesde gauche a droite. On les voit dés lors se ras-
sembler en deux faisceaux de plus en plus proéminents, épais
de quelques lignes, et qui vont se fixer sur la partie posté—
rieure et inférieure de la symphyse pubienne aprés s'étre en-
Arecroisés de nouveau,

B. — La seconde de ces plaques descend presque perpen-
diculairement sur la face antérieure dela vessie. L'entrecroise-
ment de ce second ordre de fibres commence dés le milien
de la hauteur de l'organe , et continue jusqu’en bas. Aprés
§'¢tre enlrecroisées inférieurement, plusieurs d’entre elles se
réfléchissent pour aller se fixer & la partie postérieure de la
symphyse, en econstituant le ligament antérienr de la vessic,
Les autres passeut sur les cotés du coly en s’entrelagant avec
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sphineter de la vessie. Suivant Galien, « museulus
carnosus collo vesice circumjectus est; major
ipsius pars inferius subjecta est. Hic musculus
vesice os claudit, ne quid contra voluntatem ef-
fluat , et urinam que per ipsum fertur, simul
propellit » (1). Presque tous les antres ont donné
de ce muscle une description semblable; tels sont
Paul d’Egine, Aétius, Avicenne, Mundinus, G.de
Zerbis, A. Ferri, C. Bauhin , Parsons, etc. Mor-
gagni dit avoir vu et démontré, et il cite a I'ap-
pui de son opinion Fallopi, Cowper; Fantoni. Nos
auteurs modernes admettent le sphincter de la
vessie a peu prés tel que le déerit Galien. « Ce
qu'il ya de certain, dit M. Cruveilhier, c’est
quon trouve au col vésical une couche exté-
rieure mince formée par les fibres musculaires
longitudinales de la vessie et une couche profonde
trés épaisse formée par les fibres circulaires de ce
méme organe. Les unes et les autres semblent se
continuer dansla portion prostatique du canal» (2).
Je ne vois pas ee qui peut avoir donné lieu a celte
derniére assertion , qui, comme nous le verrons
dans un instant, avait déja été émise par Man-
get , etc. Cependant tous les anatomistes n’adop-

Brgs du premier plan, d’arriére en avant, et de celle du second

d’avant en arriére : c’est d’aprés cette derniére disposition

qu’on peut accorder un véritable sphincter au col de la vessie.
(1) Oper. Galeni, édition de Chartier, t. 1V, p. 264,

(2) Loc. cit., p. 714.
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térent pas le sphineter de Galien. Ne le trouvant
pas a l'orifice uréthro-vésical, les uns le cherche-
rent ailleurs , d'autres s'efforcérent d'expliquer
sans lui les fonctions qu’on lui attribue.

Parmi les premiers, je rangerai Vésale ; car,
bien qu'il passe pour avoir admis l'existence de ce
musele, il ne me parait pas I'avoir vu, et ee qu'il
appelle mmusculus circularis vesice cervicem am-
biens, ac urine excretioni prefectus,il le place au-
dessous de la prostate, et ce ne sont bien certaine-
ment que les fibres musculaires qui compriment la
portion membraneuse de I'uréthre (1). C'est pour
cela sans doute que Bauhin a dit: Verum etiam
infra glandalas fibras aliquot transversas vide-
bis, canalem orbiculariter cingentes quas pro
sphinctere hactenus demonstrarunt. Mais ce
qu'il ajoute démontre de la maniére la plus pré-
cise et la plus péremptoire l'erreur de Vésale:
« 8’il en était ainsi, dit-il , la semence ne sorti-
rait jamais sans urine: Quod si foret, tum nun-
quam semen sine lotio » (2). Apres avoir dit que
tous les anatomistes ont échoué en décrivant le
sphincter de la vessie qu'ils n’ont jamais trouvé,
Manget assure que cela tient a ce qu’ils n'ont pas
eu la précaution d'enlever les prostates; qu'ils
auraient vu, immédiatement au-dessous, un mus-

(1) De corp. hum. fubrica, lib. septem. Busil. 1543, p.575:
— Voyez les 22° et 25° fig. du 5° liv.
(2) Loc. cit., p. 504.
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cle qui tapisse leur face interne et dans lequel il
est facile de distinguer des fibres circulaires for-
mant des espéces de zones ou d’anneaux (1), Mor-
gagni lui objecta que malgré les recherches les plus
attentives, il n’avait rien pu trouver de sembla-
ble (2). Cependant sir Ch. Bell a reproduit presque
textuellement la description de Manget, nommant
ce muscle sphincter interne ; quant a I'autre, il dit
quil n'y a point de muscle qui ressemble a'ce
qu'on a décrit sous le nom de sphincter de la
vessie (3). Il suflirait presque, pour démontrer
Perreur de Manget et de Bell, de songer qu'un
muscle de ce genre ne pourrait resserrer l'ure-
thre que circulairement, et que la portion de ce
canal qui traverse la prostate, adhérant intime-
ment aux lobes lateraux, ne peut se fermer que
par le rapprochement de ses deux parois latérales.

Suivant Palucci, les prétendus sphincters de la
vessie sont plutot des inventions de l'esprit que
des productions de la nature. Haller pense égale-
ment que les auteurs, concevant la nécessité d'un
sphincter, T'ont décrit sans preuves suffisantes
de son existence (4). Le premier, se fondant sur

(1) Theat, anat., lib. 11, t. 1, p. 415, 1717,
- (2) Ady. anat. III, avimad. 37.
~ (3) Eogravings {rom specimens of morbid parls, in-fol., p. 6;
London, 18:13.
(4) Loc. cit, p. 320.
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est facile de séparer dans quelques regions au
moyen du scalpel, et que certains phénoménes
pathologiques isolent méme quelquefois.

Il y a quatre plans superficiels et deux profonds.

A._1°Leplan superficiel antérieur nait de la face
postérieure des pubis , par de petits tendons dont
le nombre parait susceptible de varier. Je n’en ai
toujours rencontré que deux bien distinets , qui
s'inséraient un de chague coté de la symphyse ;
mais M. Guthrie rapporte en avoir vu un seul
placé sur la ligne médiane ; il ajoute que Wilson
disait en avoir quelquefois trouvé trois et méme
plus.

De ces points d'insertion, les fibres montent sur
la face antérieure de la vessie ; mais alors leur
disposition, quoique toujours la méme, considérée
d'une maniére générale , présente quelques diffé=
rences de détails. Ainsi, tantot elles s'épanouissent
immédiatement pour gagner a la fois le sommet
et les faces latﬁral:es, mémea leur partie inférieure;
tantot elles ne forment quun seul plan médian
que j’ai méme vu quelquefois se rétrécir a mesure
qu'il se rapprochait du sommet. Dans le premier
cas, les petits muscles que je déerirai sous le nom
de pubio-prostatigues ne semblent quune dépen-
dance de ce plan ; dans le second ils en sont tont-
a-fait distincts. On voit toujours s'entrecroiser sur
laligne médiane, des fibres provenant de I'un et de
l'autre tendon; toujours aussi des fibres nom-



52 DU SYSTEME MUSCULAIRE

breuses convergent vers I'ouraque sur lequel elles
se prolongent ; mais souvent elles prennent une
apparence fibreuse qui me les avait fait mécon-
naitre d'abord. Quelques-unes, plus externes que
les précédentes, s’entrecroisent avec celles du coté
opposé, derriére le sommet de la vessie; mais je
ne les ai pas vaes former autour de 'ouraque, en
passant par derriére, un demi-contour semblable
a celui de 'une des bandes charnues de l'orifice
supérieur de l'estomac, disposition qui avait ¢té
indiquée par Winslow (loc. cit., p. 212).

2° Les fibres du plun superficiel postérieur
prennent naissance derrié¢re le col de la vessie,
dans l'intervalle qui sépare les deux crétes de la
prostate, au bord supérieur et postérieur de cette
glande. Chez la femme, ce plan nait de méme que
les latéraux, du tissu fibro-spongieux uréthral; et
comme celui-ci adhére d'une maniére assez intime
avec le tissu du vagin, il n’est pas étonnant que
Rutty ait pensé que c’est au vagin que s'insérent
les fibres longitudinales dont il s’agit (1).

Apres leur origine, ces fibres se portent en ar-
riére, sur la face correspondante de la vessie, for-
mant par-dessus les plans suivants une sorte de
bande aplatie, de 25 a 30 millim. de largeur, et pre-
nant par ses bords quelques insertions sur 'apong-

(1) Traité des parties qui servent au passage de l'urine ;
traduit de Vanglais, p. 46. Paris, 1745,
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vrose pelvienne, en dehors des vésicules séminales.
Elles marchent d’abord sans s’écarter et méme as-
sez régulicrement, bien qu’on voie cependant quel-
ques fibres s’entrecroiser trés obliquement sur la
ligne médiane. Mais arrivées au niveau de I'em-
bouchure des uretéres, alors elles commencent a
s’épanouir en forme de gerbe : les moyennes con-
tinuent de monter verticalement, jusque sur l'ou-
raque, les autres gagnent les parties latérales,
d’autant plus obliquement qu’elles sont plus ex-
ternes; ces derniéres arrivent méme comme en
spirale sur la partie la plus élevée de la face anté-
rieure ou elles s’enfoncent sous celles que nous
venons d'étudier. Ainsi, outre que ces fibres re-
couvrent la face postérieure de la vessie, elles ta-
pissent encore la partie supérieure des faces laté-
rales et antérieure.

Ce sont les fibres qui composent les deux plans
précédents, qui ont d’abord été distinguées des
autres sous le nom de fibres longitudinales ; mais
ces expressions, employées comme dénomination,
sont impropres , puisqu’il s’en faut de heaucoup
que toutes les fibres qui forment ces plans suivent
celte direction, et que, dans un instant, nous en
verrons d’autres se diriger du col de la vessie vers
son sommet. Quoi qu’il en soit, ce sont ces plans
que Jérome d’Aquapendente et Bartholin ont con-
fondus et nommés musculus involvens , et que
Spigel appela detrusor urinee, nom que leur con-
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sertion que résultent ces saillies latérales si pro-
noneées qui donnent a la glande, vue par derriére,
la forme d'un ceceur de ecartes & jouer. Ces fibres
charnues, renforeées par quelques autres qui vien-
nent de 'aponévrose pelvienie, forment deux gros
faisceaux, un de chaque coté, qui divergent, im-
médiatement aprés leur naissance, en haut, en
avant, en arriére, et s'épanouissent surla vessie en
forme d’éventail. Arrivé a4 I'embouchure de 1'ure-
tére correspondant, chacun de ces faisceaux se
partage en deux faisceaux secondaires, I'un anté-
rieur et l'autre postérieur. Dés lors ces plans la=
téraux forment quatre demi-faisceanx ou demi-
éventails comme on voudra les ‘appeler. Cette
derniére dénomination donne une idée assez juste
de la disposition de leurs fibres.

En effet, les fibres les plus externes des deux
demi-faisceaux postirieurs montent presque di-
rectement vers le sommet de l’a::-l‘g:’u*'n‘éi , les moven-
nes s'inclinent de plus en plus sur la face pos-
térieure , enfin les plus inférieures se portent
transversalement derriére le col de la vessie vers
la eréte opposée. Toutes ces fibres s'entrecroisent
avee celles de I'autre co1é, et ¢’est de leur entre-
croisement que résultent, en partie, les saillies et
les enfoncements aréolaires qu'on remarque a la
face interne des vessies hypertrophides.

Quant aux deux demi-faisceaux antérieurs, ils
se comportent @ pen prés sur la face antérienre
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de la vessie comme les deux précédents sur sa
face postérieure : les plus internes se portent
transversalement du edté opposé au-devant du col
vésical, les plus externes, gagnent le sommet, et
les moyennes affectent une direction intermé-
diaire. Toutefois, comme il n’existe pas, de ce
coté , d'excavation analogue au bas-fond et que,
par conséquent, la paroi antérieure n’est pas aussi
bombée que la postérieure, ces fibres montent
plus directement en haut, ont une direction moins
horizontale; en un mot, elles paraissent moins
circulaires.

C'est icile lien de faire observer que sur cha-
que coté de la vessie, par suite de la division du
faisceaun latéral an niveau de l'uretere, il existe,
entre les deux demi-faisceaux qui en résultent, un
espace ¢étroit étendu de I'embouchure de ce canal
au sommet de la vessie, et qui, bien que quelques
fibres des demi-faisceaux se croisent a son niveau,
n’en est que tres imparfaitement recouvert. Supé-
rieurement cet espace est fortifié par les fibres les
plus divergentes du faisceau superficiel posté-
rieur ; mais les points moins élevés, c’est-a~dire,
ceux qui se trouvent immédiatement au-dessus
de I'uretére, restent presque entiérement dépour-
vus de fibres musculaires. Voila ce qui nous ser-
vira i expliquer pourquoi ¢’est 1a que les hernies
de la muqueuse, ou poches vésicales, acquiérent
ordinairement une capaeité plus considérable.
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Je ferai remarquer en outre que souvent, au
niveau de cette embouchure, il se détache du
demi-faisceau externe quelques fibres musculai-
res qui se portent en dedans, sous la terminaison
de I'uretére, 'embrassent en forme de cravate, et
remontent avec le demi-faisceau interne. Ces fi-
bres doivent soulever le canal et augmenter I'obli-
quité de son trajet a travers la paroi de la vessie,
lorsque celle-ci est distendue,

B. — 10 Si on enléve, an niveau du trigone, la
muqueuse et la couche profonde interne qui est
extrémement mince, on rencontre une couche
trés épaisse et trés réguliére de fibres transver-
sales situées entre le col de la vessie et I'embou-
chure des uretéres. Ce sont les fibres postérieu -
res de ce plan qui forment le bord postérieur du
trigone. Mais elles ne sont pas partout bornées i
cet espace, et arrivées au niveau, a peu pres, de
ses bords latéraux, elles divergent en trois sens
bien distinets : 1° les postérieures, arrivées aux
orifices des uretéres, se portent en partie sur ces
canaux pour remonter sur leur face externe ;
d’autres continuent leur trajet pour s'étaler sur
la paroi postérieure de la vessie; 2° les moyennes
continuent de marcher transversalement pour
gagner les parois latérales sur lesquelles elles
s épanouissent; 3° les antérieures, qui se trouvent
immédiatement derriére |'orifice uréthral, recou-
vrent les granulations sus-montanales de la pros-
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vont s épanouir sur les parois voisines ; mais elles
n'ont ni la solidité, ni le brillant des fibres ten-
dineuses. Ce sont elles, sans doute, que M. Gu-
thrie a pris pour un intermédiaire entre le tissu
musculaire et le tissu fibreux clastique.

Des fibres de ce plan se confondent au-dessous
du trigone avec les fibres tranversales postérieures
des plans latéraux, et, surles cotés de la prostate,
avec les fibres les plus antérieures de ces mémes
plans ; ce qui fait que pour avoir une idée exacte
de celui dont nous nous occupons, il faut le dissé-
quer par sa face interne. |

Maintenant nous vovons ce que sont les fibres
circulaires et obliques des auteurs. Nous voyons
pourquoi, suivant Duvernay, les fibres circulai-
res de la vessie ne l'entourent que de biais;
pourquoi MM. Cruveilhier et Guthrie ont dit que
c'est surtout en bas de la paroi postérieure qu'on
rencontre en grand nombre les fibres circulaires ;
nous voyons ¢galement déja pourquoi beaucoup
d’anatomistes ont décrit un sphincter de la vessie
tandis que d'autres ne T'ont pas trouvé, et que
d’autres disent ne 'avoir trouvé qu'en arriére ; en-
fin, nous comprenons ce qui fit dire & Santorini
que le col de la vessie n’est pas environné de fi-
bres annulaires, mais arciformes (1).

2" Immédiatement au-dessous de la muqueuse,

(1) Ohs. anat,, 1ih, X, § xx1. 1734,
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on rencontre un plan profond interne formé de
fibres longitudinales trés clair-semées. Cepen-
dant il est beaucoup plus prononecé en avant et
sur les cotés, ou il est fortifi¢ par des fibres ascen-
dantes du plan précédent. Il prend son origine
sur la paroi postéricure de la portion prostatique
de l'uréthre. Les plus élevées commencent au-
dessus du veru-montanum, par une extrémité
pointue, et montent, en divergeant, sur le bord
postérieur du col ; comme il en nait d’autres sur
la ligne médiane, en arriére et au-dessus des
précédentes, il en résulte qu'elles ont, dans cet
endroit, une plus grande épaisseur, et qu’elles font
parfois une saillie légére qui contribue a donner
a l'orifice uréthro-vésical la forme d’un croissant.
Arrivées dans la vessie, ces fibres s’épanouissent
sur toute la partie postérieure de sa paroi infé-
rieure ; elles deviennent , en général , trés rares
sur le milieu ; la plupart gagnent les crifices uré-
téraux, et forment ces saillies allongées qui bor-
dent latéralement le trigone. Elles montent en-
suite sur la paroi postérieure ; quelques-unes ac-
compagnent les uretéres.

Nous voyons maintenant ce qu’il-faut penser
des corps arrondis de Morgagni, et des muscles
des uretéres de Ch. Bell. Je ferai encore remar-
quer que sonvent, dans leur trajet du veru-mon-
tanum au col de la vessie, ces fibres soulévent la
muqueuse, et que ce sont elles qui forment les peti-
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tes saillies linéaires et divergentes decrites par Lan-
genbeck et nommées freins du veru-montanum.

Sur les cotés du veru-montanum et sur la saillie
longitudinale qui le prolonge inférieurement,
naissent d’autres fibres qui montent obliquement
de maniére a tapissef toute la face interne des lo-
bes latéraux de la prostate. Arrivées a la vessie,
elles continuent leur marche ascendante sur les
faces latérales et antérieure de cet organe.

C’est sans doute le plan profond qui a fait dire
a A. Paré que les fibres droites de la vessie sont
« en sa partie intérieure » (1); ces fibres ont ¢té
counues de Fallope (2); et Santorini a remarqué
qu’elles s’engagent dans le col de la vessie, sans
cependant décrire leur insertion (3).

Ce dernier a parlé de fibres musculaires qui,
provenant des uretéres, viennent se rendre dans
les parois de la vessie (4); mais il ajoute qu’elles
vont se rendre au col, tandis que je les ai vues au
contraire rayonner dans presque tous les sens.
Nous avons déja remarqué leur continuité avee
les deux plans profonds. J'ai méme fait voir a la
Société anatomique un petit faisceau qui, par-
tant d'un uretére, gagnait I'uretére opposé en pas-
sant transversalement dans 1'épaisseur de la paroi

(1} OEuv. chir. in=folio, p. 84, Lyon, 1674.

(2) Obs. anat. Yeuetiis, 1561, : .
(3) Loc. cit. § xxi.

(4) § xx,
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antérieure de la vessie; mais ce faisceau avait
de nombreuses communications avec ceux qu'il
croisait, et il était fort douteux que ce fussent les
mémes fibres qui se poriassent ainsi d’'un canal
a 'autre. Il paraitrait que Santorini n'a remarqué
sur les ureteres que quelques fibres musculaires qui
leur sont fournies par les faisceaux latéraux avant
leur division. Quoi qu’il en soit, les fibres qui ac-
compagnent les uretéres ne tardent pas a devenir
tellement fines et blanches, qu'il m’a paru impos-
sible de les suivre bien haut.

C. — Des petits tendons qui donnent naissance
aux fibres superficielles antérieures de la vessie
part, de chaque coté, un faisceaucharnu assez yolu-
mineux qui se dirige en arriére et va s’insérer sur
la créte prostatique correspondante, aprés avoir
passé sur la partie la plus élevée de la face laté-
rale de la glande. J'ai méme lieu de croire que
quelques-unes de ces fibres se croisent sur sa face
antérieure et vont s'implanter a la créte du coté
opposé. Je nomme ces deux faisceaux muscles
pgfaz’o-pm;fﬂtfgum._ Ils ont, cuﬂjnin_f.ement avec
les fibres longitudinales antérieures, a leur ori-
gine, 6té éﬂﬁsidérés par beaucoup d’auteurs comme
des s'fgament.f antérieurs de la vessie. Winslow
a connu ces petits muscles ; Thompson les a vus
également ( op. cit.) , mais il a méconnu leurs at-
taches prostatiques, et certainement ils ne font pas
derriére la glande tous les entrecroisements dont il
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parle. M. Guthrie les décrit aussi (op. cit.p.13);
mais, d’aprés ce qu'il dit, ils seraient une conti-
nuation des fibres latérales de la vessie qui iraient
s'insérer aux pubis; c’est qu'effectivement ces
deux ordres de fibres slimplantent aux mémes
points , sur les crétes de la prostate, et , bien
que leur direction ne soit pas la méme, on voit
souvent les fibres les plus superficielles d’'un fais-
ceau latéral se continuer sur le muscle pubio-pros-
tatique correspondant sans interruption , comme
on voit dans quelques cas des fibres du sterno-
thyroidien se prolonger sur le thyro-hyoidien.
Mais il n'en est pas moins vrai que ces faisceaux
sont trés distinets par la majeure partie de leurs
attaches et surtout par leurs fonctions. Enfin, la
plupart des anatomistes me paraissent avoir con-
fondu les muscles dont il s'agit avec les releveurs
de I'anus; autrement, je ne pourrais m’expliquer
pourgquoi ils disent que cesderniers ont des inser-
tions sur la prostate ; mais ceux-ci en sont par—
faitement distincts par leurs attaches, et ils en
sont méme isolés par l'aponévrose qui les sépare
de la glande. h :

En résumé, nous (rouvons :

1° Un plan antérieur qui s étend {dES publs ala
parol antérieure de la vessie et qu'on pourrait
appeler pubro-vésical.

2" Un plan postérieur qui s éleve, Superﬁmell{:-
ment placé, du bord supérieur et postérieur de la
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prostate vers les parties supéricures de la vessie
(prostato-vésical postérieur).

3° Deux faisceaux qui, naissant des parties laté-
rales de la méme glande, se portent dans toutes
les directions sur les parois antérieure et posté-
rieure du réservoir urinaire (vésico-prostatiques
latérauz).

4* Un plan profond externe qui s'étend du tri-
gone aux parois de la vessie (irigono-parietal).

5° Un plan profond interne qui nait sur la pa-
rol postérieure de la portion prostatiqne de I'are-
thre et gagne celles de la vessie (wréthro-vésical.)

Go Deux petits faisceaux qui s'étendent des pu-
bis aux crétes prostatiques ( pubio-prostatiques.)

§ 2. Du releveur de lanus ou muscle pelvien.

Ce muscle, a 'exception des parties qui consti-
tuent le plancher du bassin, n’a été que tres in-
complétement décrit par nos auteurs classiques
méme les plus modernes. Tous disent que ses
fibres naissent de la face postérieure du pubis, de
I'épine sciatique et d'une arcade tendineuse ten-
due entre ces deux points, au niveau du trou
obturateur. Tous disent également qu’elles se
portent en bas et en arriére, convergeant vers la
ligne médiane; que les plus postérieures s'unis-
sent avec celles du coté opposé, derriére le rec-
tum , en formant un raph¢ fibreux étendu du
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coccyx a l'anus; que d'autres, plus antérieures
et en trés pelit nombre, restent, chez ’homme,
en avant de I'anus, embrassent les parties latérale
etinférieure de l'uréthre, s'identifientavece le tissu
musculaire de ce conduit, ou se terminent au
raphé au-dessous de lui (1). Suivant M. Cru-
veilhier, il en est qui vont se rendre au bas-fond
de la vessie, et d’autres qui vont s’insérer a la
prostate.

Pour apprécier la valeur de cetle derniére opi-
nion, je renverrai a ce que j'ai dit en parlant du
muscle pubio-prostatique et des fibres de la ves-
sie quis’y joignent. Quant au reste, voici ce (ue
j’ai v

Toutes les fibres dont j'ai indiqué précédem-
ment les attaches pelviennes, se portent derriére
le rectum et s’insérent au raphé cocey-anal. Elles
forment avec celles du eoté opposé un plan con-
cave qui ferme inférieurement le bassin, et est
presque horizontalement disposé; mais ce ne sont
pas les seules : il en est d’autres qui forment un
second plan, pour ainsi dire perpendiculaire au
précédent. Ces libres naissent de la face postérieure
du pubis, au-devant et méme un peu au-dessous
du trou sous-pubien, autour des insertions de
l'obturateur interne; d’autres proviennent de
ces fibres ligamenteuses qu'on rencontre au-de-

(1) Blandin, anat. descrip., t. 1, p. 27; Paris, 1838.
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vant de la portion périnéale profonde de I'uré-
thre. Toutes se portent en arriére.

Les fibres les plus élevées de ce plan vertical
embrassent la face latérale correspondante de la
prostate, sans y adhérer; puis celle du rectum , et
se terminent immédiatement derriére cet intestin,
avec celles du plan précédent.

Les fibres inférieures n’ont pas toutes la méme
direction : les iniernes cotoient la partie Sus-apo-
névrotique de la portion membraneuse de 'uré-
thre, derriére laquelle elles forment un entrecroi-
sement fibreux pour se continuer ensuite avee des
fibres longitudinales de la paroi antérieure du rec-
tum; d’autres, plus externes, ne s'entrecroisent
pas, elles se continuent directement avec des fi-
bres longitudinales antérieures et latérales du
rectum, toutefois apreés avoir présenté une inter-
section aponévrotique. Enfin, les plus externes,
arrivées sur la face latérale de cet intestin, chan-
gent de direction, descendent jusqu’aux tégu-
ments de la marge de l'anus, croisant a angle
droit les fibres du sphincter externe, au-dessous
duquel elles passent. Ainsi le bord inférieur du
releveur de I'anus n’est pas paralléle au bord su-
périeur du sphincter, comme le disent presque
tous les anatomistes. Si donc nous considérons
les fibres de ce muscle par rapport au rectum,
nous voyons que les unes remontent sur ses faces
antéricure et latérale , que d’autres le cotoient
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presque transversalement, que d’autres enfin
gagnent son extrémité inférieure. Cest le faisceau
que forment ces derniéres qui mériterait le nom
de releveur de !'anus; quant au muscle tout en-
tier, il serait plus exact de lui donner celui de
pelvien (1).

C’est le plan vertical que Vésale me parait avoir
regardé comme étant le sphincter de la vessie
(voyez p. 48 ). Il le croyait circulaire, parce que,
dans ses recherches, il commencait par en couper
les attaches antérieures. Scemmering a assez exac-
tement connu ces derniéres; mais, aprés avoir
dit que les fibres inférieures se mélent au sphinc-
ter de l'anus, il ajoute qu'elles remontent avec
lui (2). Wilson a décrit ce plan comme un mus-
cle a part qui porte son nom (3) ; mais c’est avec
raison que M. Guthrie lui reproche de ne pas
I'avoir connu en entier (4,. Toutefois, jai lieu de
eroire que ce dernier auteur n’a pas été beaucoup
plus heureux, et que le faisceau qu'il déerit comme
allant s’insérer postérieurement a la branche as-

(1) Fai présenté a la société anatomique des piéces sur
Nesquelles ces diverses dispositions se trouvaient démontrées
( Foyez Bull. de 1839, p. 321).
(2) De corp. hum. fabrica, t. IlI, p.210. Trajecti ad
Men. 1794,
(3) Medico-chivurgical transactions, vol. 1.
(4) On the anatomy and diseases of the neck ol the blad-
der, and of the wrethra, p. 3g. London, 1834.
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cendante de lischion n'est pas autre que celui
que J'ai suivi jusqu'a l'anus.

La portion horizontale de chague muscle pel-
vien est recouverte par I'aponévrose supérieure du
périnée, ainsi que le disent les auteurs. Celle-ci,
prés de la ligne médiane, adhére aux tendons an-
térieurs de la vessie et a la créte correspondante
dela prostate. Dans I'intervalle, elle se partage en
deux lames, I'une trés fine qui remonte sur la
face externe du muscle pubio-prostatique et de la
vessie, ouelle dégénere presque immédiatement en
tissu cellulaire ; I'autre, beaucoup plus dense, qui
descend entre la prostate et la portion membra-
neuse de l'uréthre d'une part, et de 'autre le
plan vertical du releveur de I'anus. Cette lame
se confond inférieurement aveec I'aponévrose
moyenne. Le muscle pelvien n’adhére donc ni a
la prostate comme le disent Winslow et M. Cru-
veilhier, ni a la portion membraneuse comme le
pense M. Blandin; il glisse au contraire avec faci-
lité sur ces parties.

Nous venons de voir que des fibres longitudi-
nales du rectum se continuent avec des fibres du
muscle pelvien, ou du moins qu’elles vont se ren-
dre & la méme intersection aponévrotique ; mais
il en est d'autres plus profondes qui abandonnent
également cet intestin, se portent en avant, au-
dessous du muscle précedent, deviennent apone-
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vrotiques et vont s'insérer,en divergeant, i la face
interne de I'arcade pubienne, depuis sa partie an-
térieure jusqu'aux endroits, a peu prés, ou les
branches descendantes des pubis se réunissent aux
branches ascendantes des ischions ; elles consti-
tuent en partie ce plan fibreuxdont M. Carcassone
a donné une bonne description, et qu'on nomme
ordinairement aponévrose moyenne du périnée.
Bien que beaucoup d’autres fibres qu'il ne rentre
pas dans mon sujet de décrire viennent concourir
ala formation de cette aponévrose, on peut cepen-
dant en déduire immédiatement sa forme. Elle est
irréguliérement losangique ; son angle antérieur
correspond au sommet de I'arcade pubienne ; son
angle postérieur, qui est tronqué, adhére entiére-
ment au rectum, de maniére a empécher que la
derniére courbure et la dilatation inférieure de cet
intestin ne puissent s'effacer. Les deux bords an-
térieurs s’insérent aux branches descendantes des
pubis, au-dessus des racines du corps caverneux,
et les deux postérieurs sont libres. C’est derriére
le bord postérieur correspondant que descen-
dent celles des fibres du muscle pelvien qui vont
se rendre a I'anus (1).

(1) La lévre inférieure de la fente qui se trouve & la face
rectale de la prostate, donne insertion i une aponévrose
transversale qui se porle en arriére ct en haut entre les ca-
naux éjacnlatenrs et le rectum, et va adhérer intimement 4 la
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(Quoi gu'il en soit, 'urine suinte des cones du
rein dans les calices, puis dans le bassinet, et en-
suite dans l'uretére, au moyen duquel elle arrive
jusque dans la vessie par un suintement conti-
nuel, comme on peut l'observer sur les animaux
vivants et chez les personnes affectées d'exstro-
phie vésicale, vice de conformation ou la face in-
terne de la vessie se trouve accessible a la vue.
Cette sécrétion est tellement rapide aprés avoir
bu des boissons en quantité, qu'on a cru a l'exis-
tence de canaux particuliers faisant communi-
quer |'estomac avec la vessie ; mais jamais on n’a
pu démontrer I'existence de ces canaux ; et d’ail-
leurs beaucoup de médecins, et M. Brachet entre
autres (1), ont pu s'assurer que, chez les sujets
atteints du vice de conformation dont je viens de
parler, la surface de la vessie reste toujours séche,
Comment ['urine passe-t-elle de I'uretére dans
la vessie? On a dit que c’était par son propre
poids ; mais chez les animaux quadrupédes, et
méme chez 'homme, lorsqu’il est couché, on ne
peut admettre une cause de ce genre, et cependant
ce passage s'effectue. On a prétendu que c’était
par la contraction des reins (2); mais cette idée
qui contredit les notions physiologiques les

(1) Encyel. des sc. méd. — Physiologie, p. 8g, Paris,
1835.

(2) Civiale, maladies de 'uréthre, p. 53. Paris, 1837,
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mieux assises que nous possédions, ne repose sur
aucune observation directe. On a encore dit que
c¢'était la pression des muscles abdominaux; mais
st cette pression s'exerce sur les uretéres, elle
s'exerce également sur la vessie, et si elle tend a
expulser I'urine des premiers, elle a aussi pour
effet de I'empécher d’entrer dans la seconde.
M. Magendie a prétendu, il est vrai, que la pres-
sion était moindre dans le bassin que dans l'ab-
domen (1), mais cette proposition est difficilea ad-
mettre ; car les intestins gréles peuvent descendre
jusque dans le bassin, et ils glissent si librement
les uns sur les autres, qu’ils doivent transmettre
a peu prés également la pression exercée sur
eux, comme le feraient les liquides. Je crois de
plus, que quand on est debout, la pression est
plus grande dans le bassin que dans 1'abdomen,
en raison du poids des viscéres qui se trouvent
au-dessus. On a encore admis que la tunique
extérieure des uretéres est de nature musculeuse,
et que l'urine y est poussée par des contractions
péristaltiques analogues & celles des intestins ;
mais personne ne dit avoir vu ces contractions, et
rien n’indique que cette tunique soit musculaire.
Dailleurs si 'urine était poussée par des contrac-
tions péristaltiques , c'est par intervalles qu’elle
devrait arriver dans la vessie, car a une contrac-

(1) Précis élém, de physiol., t. IT, p. 471. 1825.
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tion devrait succéder un relichement, sans quoi
le canal serait continuellement obstrué ; mais ceux
qui ont pu s’en assurer directement s’accordent a
dire que ce liquide arrive par une espéce de suin-
tement sans intermittences. Il parait bien plus pro-
bable que I'urine chemine dans les uretéres en
raison de la pression que 'urine plus nouvelle-
ment sécrétée exerce par derriére. C'est la force
sécrétante, qui sait méme si ce n’est pas l'impul-
sion que le sang recoit du cceur qui la pousse ?
Ne sait-on pas que les injections méme grossiéres
passent des artéres dans les uretéres (1)?

Il est inutile de dire qu'il n’est pas nécessaire
d’admettre, avee sir Ch. Bell, des muscles dilata-
teurs a la terminaison des uretéres, pour com-
prendre que I'urine puisse entrer dans la vessie :
les fibres qui vont s’y rendre n’agissent pas sur
leur orifice.

Maisen arrivant dans cet organe, elle le distend :
comment agit-elle alors? On a dit que c'était
par son propre poids, comme le liquide qui rem-
plit un tube de Mariotte agit sur le fond de la
courte extrémité ; mais comment cela se ferait-il
chez les quadrupédes ? Ici encore cest le vis a
tergo qui dilate la vessie. Mais, me dira-t-on,
comment une force qui parait si petite peut-elle
exercer une distension aussi considérable ? ici,

(1) M. Magendie penche vers cetle opinion ({. ¢.,p. §70).
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il faut se rappeler ce principe de physique qui
établit que les liquides transmettent dans tous les
sens et sur tous les points la pression qu’on leur
fait éprouver en un seul, de sorte que s’il arrive
un instant ou la vessie ait mille fois plus de sur-
face que les orifices des uretéres, la pression
éprouvée par la totalité de la premiére sera mille
fois plus grande que la force exercée a I'extrémité
des seconds. Chacun connait le mécanisme de la
presse Aydrauligue.

Ce n'est certainement pas par une force quilui
soit propre que la vessie se distend, comme quel-
ques-uns l'ont supposé. Galien a dit, puis Ga-
briel de Zerbis (1) et d’'autres 'ont répété, que les
fibres longitudinales de la vessie ont pour fone-
tion d’attirer 'urine dans sa cavité. Une pareille
croyance serait en contradiction avec tout ce que
nous savons. L'état naturel d'un muscle c’est la
con(raction ; coupez les extenseurs d'un mewmbre,
ce membre restera continuellement fléchi, et vice
versa. Qu'on ne cite pas I'exemple du cceur, car
ce serait vouloir éclairer ce qui est obscur par ce
q'uih I'est plus encore. D’ailleurs, si la vessie se dis-
tendait en vertu d'une force qui lui soit propre,
si elle aspirait, pour ainsi dire, l'urine, peut-on
supposer qu’elle le ferait au point de se rompre,
comme cela arrive quelquefois ?

‘1) Lib. anathomiz corp. hnm., p. 48. In-fol., 1533.
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Mais pourquoi I'urine ne reflue-t-elle pas par
les uretéres, ou ne passe-t-elle pas immédiatement
par ['uréthre ?

Si 'urine coule dans la vessie en vertu d'une
force qui lui vient de sa source méme, cette force
devra s'opposer a ce qu'elle puisse rétrograder ;
mais suflirait-elle lorsque la vessie se contracte
fortement, ou lorsqu’elle se trouve soumise a une
compression violente? Cela n'est pas probable.
On a donc supposé que des fibres charnues envi-
ronnent la terminaison des uretéres a la maniére
d’un anneau et en ferment I'ouverture ; mais il
n’y a pas de fibres de ce genre, et si ces canaux
passent entre les deux demi-laisceaux latéraux,
ils ne peuvent en recevoir aucune action sensible.
On a encore dit que leur passage oblique a tra-
vers la paroi vésicale s'oppose a ce reflux. Il ré-
sulte en effet de cette disposition que, quand
I'urine renfermée dans la vessie vient a étre for-
tement comprimée, elle presse leur paroi anté-
rieure contre la postéricure et efface compléte-
ment leur calibre. De la vient que lorsqu'aprés
la mort on distend la vessie par un liquide ou par
un gaz, ces fluides ne peuvent s'échapper par les
uretéres. Il est méme probable que les fibres en
sautoir que la nature a placées au-dessous de la
terminaison de ces derniers (voyez p.57), ont p{iur
effet de les entrainer en haut lorsque la ves-
sie se distend ; et, comme leur orifice est main-
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tenu fixe par les fibres du trigone qui vont s’y
Joindre, il en résulte un aplatissement de leurs pa-
rois et une augmentation de I'étendue de leur
trajet sous la muqueuse vésicale, circonstances
qui doivent diminuer la force avee laquelle |'u-
rine arrive, & mesure que la vessie est plus dila-
tée et que cette force se multiplie davantage (v.
p. T4). Cest peut-étre pour diminuer cette obli-
‘quité en temps opportun , que des fibres longitu-
dinales se prolongent sur ces canaux. e

Quoi qu’il en soit, souvent le premier obstacle
s‘oppose seul au reflux de 'urine ; car il n’est pas
trés rare de voir les uretéres s'ouvrir directement
dans la vessie.

Quant a la raison pour laquelle I'urine ne passe
pas dans l'uréthre, c’est un fait plus difficile a
expliquer : aussi les opinions ont-elles beaucoup
varié, et, je dois le dire, aucune ne me parait sa-
tisfaisante. La plus ancienne qui est encore la
plus généralement admise, est celle de Galien qui
pensait que les fibres circulaires de la vessie for-
ment autour du col une espéce d’anneau qui, par
sa contraction, empéche l'urine de passer. Mais
cet anneau n’existe pas, an moins tel qu'on I'a
supposé. Il serait bien étonnant que, des fibres
étant de méme ordre, les unes se laissassent dis—
tendre, tandis que les autres se contracteraient,
et réciproquement.

Jai fait voir que la valvule pylorique ne peut
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Jouer le role que lui attribue Bianchi; dans beau-
coup de cas, elle existe a peine, et ce n’est que
par suite d'un développement morbide, qu'elle
devient assez saillante pour fermer le canal a la
maniére d'une soupape. L'opinion de Palucci est
moins admissible encore. Quant a celle de Lieu-
taud (1), Boyer (2) et M. Roux (3), elle se rapproche
davantage de la vérité ; cependant elle ne me parait
pas entiérement exacte ; car, si le col de la vessie
n’était fermé que par I'élasticité d’'un anneau fi-
breux, on ne pourrait expliquer pourquoi, dans
quelques cas de maladie de la moelle épiniére,
il survient uneincontinence d’'urine. Chacun sait,
en effet, que la rétractilité des tissus fibreux est
indépendante du systéme nerveux et particuliére-
ment de la moelle épiniére. Je suis, j'en conviens,
porté a croire que les fibres qui entourent immé-
diatement le col de la vessie ne jounissent que de
propriétés musculaires moins développées que
dans beaucoup d’autres ; mais elles en jouissent.
Celles qui environnent I'orifice pylorique de I'es-
tomac n’ont pas une couleur plus foncée, et on
ne conteste pas leur nature,
Voici comment je concois la rétention normale
de I'urine : 1° Le plan profond externe ou tri-

(1) Mém. acad. des sciences, ann. 1700.
(2) Anat, deseript., t. IV, p. 490, Paris, 1805.
(3) Anat, deseript. de Bichat, t. V, p. 147. 1803.
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gono-pariétal, au moyen des fibres transversales
quti se trouvent disposées autour de I'orifice vésj—
cal de l'uréthre, rapproche les deux lobes latéraux
de la prostate; en outre, comme les fibres qui
se trouvent immeédiatement derriére cet orifice
ne prennent point d’insertion sur cette glande et
que leurs extrémités se dirigent en avant, leur
contraction tend a effacer leur courbure et i les
rapprocher par conséquent de la partic anté-
rieure de Porifice, en rendant la valvule pylori-
que plus saillante. C’est ainsi que les trois cotés
‘du triangle sont pressés les uns contre les au-
tres et que la vessie se trouve fermée.

2" Les fibres les plus inférieures des plans la-
téraux, celles par conséquent qui se rapprochent
le plus de la direction horizontale, agissant si-
multanément en avant et en arriére du col de la
vessie sur les crétes de la prostate, tendent i rap-
procher les deux lobes latéraux de cette glande et
a effacer le canal qui les sépare. A cause du bas-
fond, celles des fibres précédentes qui se trouvent
en arriére, agissent plus directement et avec plus
d’eflicacité que les autres; mais cette différence
se trouve compensée par l'action des muscles
pubio-prostatiques qui sont en devant. 3° Peut-
~étre les fibres dont je viens de parler, agissent-
elles encore indépendamment de leur contracti-
lité et d’'une maniére méeanique. Dans son état
de vacuité, la vessie est aplatie d’arriére en avant
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et de haut en bas ; or, comme toute cavité qu'on
distend par un fluide tend a prendre une forme
sphérique, c'est la paroi postérieure qui doit cé-
der la premiére, et c'est effectivement ce que prou-
vent les expériences directes de M. Heurteloup (1).
Les fibres postérieures des faisceaux latéraux se
trouvent donc tirdes en arriére, ce qui augmente
leur action, et de plus, le plan superficiel posté-
rieur se trouvant retenu en haut par son entre-
lacement avec les autres, il tire par son extrémité
inférieure la prostate en arriére; mais comme
celle-ci se trouve retenue aux pubis par les mus-
cles pubio-prostatiques , il s’ensuit que les lobes
latéraux de cette glande se trouvent plus forte-
ment appliqués i'un contre 'autre. On concevrait
de la sorte que la résistance put augmentera me-
sure que la distension devient plus forte.

Mais enfin, il vient un terme; voyons donc
comment la vessie finit par se débarrasser.

1° Aprés s’étre d’abord distendue en arriére,
elle commence a se distendre dans les autres
sens ; toutes les fibres du plan musculaire sous-
muqueux ou uréthro-vésical se trouvent donc ti-
raillées en sens contraire de leurs attaches, et ten-
dent a éloigner les uns des autres les bords de
l'orifice de l'uréthre. 2° Les fibres externes et par
conséquent longitudinales des plans superficiels

(1) Principles of lithotrity, p. 64. London, 1831,
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latéraux qui, aprés leur origine sur les crétes de
la prostate, se portent en dehors et n’éprouvent
aucun tiraillement tant que la distension de la
vessie n'est pas arrivée a un certain degré, sont
alors repoussées de chaque coté; elles tendent
par conséquent a éloigner I'un de l'autre les lobes
latéraux de la prostate et a entr'ouvrir 'uréthre.
Une lutte s’établit ainsi entre les diverses puis-
sances dont je viens de parler, et de la résulte une
géne dont la nature cherche a se débarrasser en
provoquant le resserrement des différents points de
la vessie par la contraction de tous ses plans muscu-
laires : de la I'envie d'uriner. Les fibres du corps de
cet organe qui, a en juger par les apparences, doi-
ventjouirde propriétéscontractiles plus énergiques
que celles du col, ne tarderaient pas a I'emporter,
si le plan vertical du muscle pelvien ou releveur
de I'anus ne venait instinctivement en aide a ces
dernieres en comprimmant momentanément, il est
vrai, mais avec force, les portions latérales de la
prostate I'une contre l'autre, chaque fois que les
constricteursdu col sont prés de céder. Cetteaction
auxiliaire est bien évidente dans les besoins pres-
sants d'uriner; cependant elle ne suflit pas tou-
jours lorsque la distension de la vessie est (rop
forte ou que ses contractions sont trop énergi-
(ques, et alors 'urine s’échappe sans notre assenti-
ment. Mais ordinairement nons n’attendons pas
celte crise vielente, et nous nous débarassons vo-
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lontairement. Il faut done que des puissances sou-
mises a l'empire dela volonté viennent rompre
I'équilibre entre les forces organiques; c’est ce
que font les muscles abdommaux.

Nous contractons done 'abdomen, et alors les
viscéres se trouvant comprimés en haut, glissent
sur le plan incliné formé par la paroi postéricure
de la vessie; s'engagent entre elle et le rectum, a la
mapiére d'un coin, et la pressent d’arriére en
avant et de haut en bas. Par cela seul que cette
compression fait perdre a la vessie de sa sphéri-
cite, elle augmente la distension de ses parois (1);
mais ce n’est pas tout : comme c’est d’arriére en
avant que la compression se fait, ¢c’est d'un coté
a l'autre que la distension devient plus forte ; les
fibres musculaires du plan uréthro-vésical eteelles
des faisceaux latéraux qui tendenta éloigner I'un
de lautre les lobes latéraux de la prostate sont
done plus fortement tiraillées ; le muscle pelvien
qui agit précisément en sens contraire et les fibres
qui entourent le col sontobligés de céder, etT'ori-
fice de I'uréthre s’entr’ouvre.

Cette influence de deux ordres de muscles
différents nous explique peut-étre les résultats en
apparence contradictoires observés par les experi-
mentateurs. Bichat dit que les animaux dont le

(1) Cette proposition pourrail étre démontrée géoméiri-
(uement.

G
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des muscles abdominaux se trouve moins bien
transmise par des fluides élastiques, que, dans la
tympanite, il y a souvent difliculté et quelquefois
méme impossibilité d'uriner. Si dans le décubitus
dorsal le besoin d'uriner se fait moins sentir, c¢’est
que la vessie n’est pas autant soumise a la pres-
sion des viscéres abdeminaux que dans la situation
verticale ; aussi, ce besoin se réveille-t-il dés que
nous sortons du lit. Cependant cette pression ne
suflit pas seule ordinairement, parce qu’il faut
que la vessie se contracte elle-méme. Si elle se
laisse distendre dans un sens, lorsqu’une force
extrinséque l'aplatit dans un autre, il n’y a pas
de résultat.

Mais revenons a notre sujet principal. Une fois
que le col est entr’ouvert, l'urine s’y précipite,
et y agit a la maniére dun coin. De la vient que
des lors 'aide des parois abdominales n’est plus
nécessaire : Une colonne succéde a une autre, et
la contraction de la vessie est suffisante. Cepen-
dant comme sa force propre ne peut effacer
complétement sa cavité, elle ne se trouve-
rait jamais complétement débarrassée, si, vers la
fin, il ne survenait quelques contractions des
muscles abdominaux qui, en affaissant sa paroi
postérieure, achévent de la vider.

La maniére dont I'urine agit sur le col nous ex--
plique pourquoi, le premicr jer une fois parti, il
nous est trés difficile, et méme presque impossi=
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ble de retenir le reste : nous pouvons bien en sus-
pendre momentanément le cours au moyen des
releveurs de 'anus dont nous sentons fort bien
alors les contractions ; mais comme de I'urine est
engagde dans la portion prostatique qu’elle tient
dilatée, et que la contraction de ces muscles ne
peut étre permanente, bientot le reste s’échappe.
Quelquefois cependant on parvient a en arréter le
cours, mais il faut une contraction prolongée et
qu’il ne reste presque plus d'urine dans la vessie;
parce qu'alors ce liquide reflue, et que la portion
prostatique se trouvant débarrassée, le col peut se
refermer complétement,

L’uréthre a-t-il quelque action sur les urines?
favorise-t-il son écoulement par des contractions,
ainsi qu'on l'a dit? je ne le pense pas. Suivant
mol, 1l les laisse écouler comme un tube inerte.
Si ces contractions existaient, elles ne pourraient
chasser ou accélérer le liquide que par intervalles,
et celui-ci offrirait des saccades manifestes ; or,
il n’en existe pas. On a dit, pour prouver cette ac-
tion de 'uréthre, que les urines jaillissaient avee
moins de force chez ceux qui avaient subi I'am-
putation de la verge. D’abord jai vu des cas de
ce genre, et je n'ai pas trouvé que la différence fut
bien sensible; et d’ailleurs quand cela aurait lieu,
serait-ce une preuve? ne sait-on pas que de deux
armesa feu dont le tube est de longueur différente,
la plus longue porte le plus loin, parce que le pro-
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jectile y est plus longtemps soumis a la force ex-
pulsive ?

Uependant vers la fin de I'excrétion, on remar-
que deux phénoménes particuliers ; d'abord quel-
ques jets d'urine sortent par saccades, a intervalles
plus ou moins éloignés, puis quelques gouttes tom-
bent, pour ainsi dire, spontanément. Les jets sont
dus a la contraction des muscles qui environnent
'uréthre (releveur de 'anus , bulbo-caverneux),
et qui chassent d’abord ce qui reste dans le canal
lorsque I'action de la vessie a cessé, ensuite ce
qu’y ont poussé les derniéres contractions abdo-
minales. Enfin les quelques gouttes gui tombent
en dernier lieu sont celles qui, restées dans la
portion de I'uréthre non environnée de muscles,
en sortent par le rapprochement spentané des
parois.

§ I. Des fonctions de la prostate.

Tous les physiologistes rangent la prostate
parmi les organes génitaux ; mais tous s'accordent
a dire que la nature de ses fonctions esta peu prés
inconnue; serai-je assez heureux pour jeter quel-
que jour sur ce sujet ? cest ce dont le lecteur ju-
gera. Je vais donc envisager cet organe sous les
rapports: 1°de son tissu fibreux; 2° de ses granu-
lations ; 3° de sa masse.

1° Le tissu fibreuz qui forme la charpente de
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la prostate appartient plus particuliérement a
'appareil urinaire ; aussi le retrouve-t-on dans les
deux sexes. Il sert a 'insertion de la majeure par-
tiec des fibres musculaires de la vessie, dont on
peut méme le regarder comme la terminaison,
comme le point fixe, lorsqu’elles entrent en action.

20 Les granulations glanduleuses me paraissent
appartenir surtout a I'appareil génital; d’abord
parce qu'elles n’existent pas chez la femme dont
I'uréthre n’a que des rapports de contiguité avec
les organes de la génération ; ensuite parce que
leurs orifices, disposés autour de ceux des canaux
éjaculateurs comme autant de satellites, annon-
cent bien certainement des rapports plus intimes
que ceux de simple voisinage.

On dit que le lignide qu'elles produisent sert a
lubrifier 'nréthre, a protéger le verumontanum
contre l'acrimonie des urines; la plupart regar-
dent méme comme du fluide prostatique ce liquide
visqueusx, incolore et transparent qui humecte le
canal pendant I'érection; mais je crois qu'ils se
trompent, et que ce dernier résulte uniquement
de la sécrétion de la muqueuse uréthrale, et de ses
follicules. Le liquide qu'on exprime de la prosta-
te, méme chez les adultes, est blanc ; d’ailleurs je
suis porté 4 croire que, semblable au sperme sous
ce rapport, il ne peut sortir de la région prosta-
tique avant I'éjaculation : n'est-ce pas lui qu’éja-
culent les eunuques ? or, commenl cela se fe-
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rait-il, s'il s'échappait au fur et & mesure qu'il est
produit ?

Tous les anatomistes savent que le sperme éva-
cué pendant les rapports sexuels, est plus blanc
que celui qu’on rencontre dans les vésicules sémi-
nales; on sait également que cette blancheur n’est
pas générale, et que certains flocons, surtout les
premiers sortis, la présentent a un plus haut de-
gré que d’autres. N'est-il pas probable que ce
changement est di au fluide prostatique, quil y

ait réaction entre ces deux liquides, ou simple mé-
lange? (1).

(1) L’humeur de la prostate ne me parait pas étre douée de
propriétés bien actives. Je n’en ai pas trouvé d’analyse chi-
mique. Elle contient probablement du phosphate de chaux ;
car Wollaston a reconnu que les ealenls de la prostate en sont
tous formés. Voici I'analyse microscopique qui en a été faite
avee soin par mon ami le docteur Vigla. « Aprés avoir incisé,
dit-il, la prostate d’on homme adulte, profondément et dans
toute sa longneur, nous en avons vu suinter un liguide vis-
queux et filant, mais & un degré moindre que le sperme et plus
blane que lui. Au microscope ce liquide parut entiérement
formé par des globules. Les uns, et ¢'étaient les moins nom-
hrenx, avaient le volume et lapparence de:;:Lglnhules mu-
queunx, D'antres n’avaient que la moiti¢ du volume des pré-
cédents, déja beaucoup plus nombreux, offrant une teinte
blanche tirant un ped sur le jaune , sans granulation ni
noyau central & leur surface. Mais ce qui formait I'immense
majorité, ¢’¢taient des globunles trés petits, offrant depuis le
volume qui suivrait celui des derniers jusqu'a ce que 'oeil
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Mais & quoi sert done ce fluide? il doit avoir
un usage ; car, sauf trés peu d’exceptions, tous les
mammiféres ont une on plusieurs prostates. lei
nous touchons au seuil de ce sanctuaire dont tous
les efforts des Ialler, des Ch. Bonnet, des Spallan-
zani el de tant d’autres, n’ont encore pu déchirer
le dernier voile. Ce qu’il y a de certain, ¢’est que
cette liqueur n’est pas fécondante, et les dames
romaines le savaient fort bien, si 'on en croit Ju-
vénal (1). Mais est-elle nécessaire a la fécondation ?
¢’est ce que nous ignorons. Les expériences de
Spallanzani ont démontré que pour étre prolifique,
la liqueur séminale de la salamandre aquatique
avait besoin d’étre détrempée dans I'ean (2). Apreés
avoir fécondé¢ une chienne avec le sperme excrété
spontanément par un chien (3), pourquoi cet ad-
mirable observateur n’a-t-il pas tenté sur des

pourrait apercevoir deplus petit. Leur circonférence était dé-
terminée par un cercle bien noir, et proportionnellement trés
¢pais ; ce qui faisait que la portion transparente du cenlre était
assez petite dans les plus gros et devenait invisible dans les
plus petits, réduits i des points noirs. ... Nous n’avons trouvé
ancun animaleule spermatique. .... La prostate d’'un homme
de 61 ans nous a donné un liquide moins épais , mais offrant
les méme globules, » (L' Expérience, décembre, 1837. Paris.)
Ces expériences ont é1é répétées plusieurs fois avec les mé-
mes résultats,

(1) Satyre VI. .

(2) Expér. sur la génération, trad. de Vitalien par Senne-
bier; Genéve, 17865 p. 141.—(3) p.226. Voyez aussi p. 311,
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mammiféres certaines expériences qui lni avaient
réussi sur des crapauds (1), c’est-a-dire, essayé de
féconder des femelles avec la liqueur des vésicules
séminales, avec le suc exprimé des testicules, etc.?
Je ne sache pas qu'aucun autre y ait songé, et je
me propose de faire cette expérience a la premiére
accasion ; nous saurons alors a quol nous en tenir
sur lutilité du fluide prostatique, ou peut-étre
n’en saurons-nous pas davantage; car on réussi-
rait, qu'on ne pourrait pas assurer que ce fluide
n’est d’aucune utilité, qu’il ne sert pas a rendre le
sperme plus prolifique, ne serait-ce que méeani-
quement, de méme que Spallanzani a démontré
que la liqueur séminale de la grenouille verte
aquatique, sans avoir besoin d’éprouver aucun
mélange pour étre eflicace, Iécondait cependant
une plus grande quantité de tétards lorsqu'on la
dissolvait dans une certaine quantité d’eau (2).
Combien ne faut-il done pas de patience et de sa-
gacité pour interroger la nature et acquénr le
droit de Dinterpréter !

3° Considérée sous le rapport de sa masse, la
prostate appartient aux deux appareils. En effet,
il est facile de comprendre que plus les points sur
lesquels agissent les portions verticales des mus-
cles pelviens se trouveront.en dehors des plans
d’insertion , plus l'action de ces muscles sera

() Fbid., p. 1365 — (2) p. 167.
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aurait-elle paru suflisante, s'il eiit réfléchi que les
veines de ces parties sont benucnup plus nom-
breuses que les artéres, et que rien ne pourrait
empécher le sang de s'en aller a mesure qu’il ar-
riverait, a moins que ces veines ne fussent méca-
niquement oblitérées? M. Magendie pense que
cette oblitération est cause de I'érection, parce
que, ayant lié¢ sur un chien les deux grosses vei-
nes qui marchent sur la partie supérieure des
corps caverneux, sur-le-champ le pénis s'est gon-
flé et est entré dans une sorte d’érection assez pro-
noncée (loe. cit., p. 519). Qu'aurait-ce donc été
s'il etit pu lier toutes les veines capables de don-
ner passage au sang? M. Brachet prétend que ces
vaisseaux éprouvent un resserrement spasmodique
particulier (loec. cit., p. 847); mais comment
comprendre ce resserrement lorsque nous voyons
les tissus spongieux et caverneux de la verge quine
sont que des dépendances de ces veines, devenir
au contraire le siége d’une expansion considéra-
ble? On a eru pouvoir expliquer ce phénoméne
par la compression des veines honteuses qui,
dit-on, se trouvent placées entre la symphyse des
pubis et la racine de la verge pressée, tant que
I'érection dure, contre ces os par les muscles qui
la relévent. Mais rien n'est moins prouvé que
cette compression : Haller a méme faitobserver, et,
ce me semble, avec quelque raison, queles muscles
du périnée, et principalement l'ischio-caverneux
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abaissent la racine de la verge lorsqu'ils se con-
tractent, et qu'ils relicheraient plutot les veines
quils ne les comprimeraient (loc. cit., p. 482 et
563). 1l dvit donc yavoir quelque chose an-deli:
cest la portion des muscles pelviens qui compri-
me la prostate, circonstance qui me parait avoir
échappé a tous lgs physiologistes.

En effet, presque toutes les veines de la verge
vont aboutir aux sinus de Santorini qui se trou-
vent entre la face postérieure de la symphyse
pubienne et la prostate (voyez, p. 24). Vers le
milien a peu prés de la face antérieure de cette
glande, ces sinus se divisent pour se porter en
arriére, gagner les parties latérales du bas fond
de la vessie, etse jeter enfin dans les veines hypo-
gastriques. Dans ce trajet, ces veines forment des
plexus trés développés, principalement sur les fa-
ces latérales de la prostate contre lesquelles elles
sont maintenues fixes par le feuillet descendant de
'aponévrose pelvienne qui les recouvre (v. p. 60).
On trouve méme plusieurs veines qui, émergeant
de la face supérieure des racines du corps caver-
neux, se dirigent en dedans et en avant, sur la
face supérieure de 'apondvrose moyenne, et vont
se rendre soit aux sinus, soit a leurs divisions.

Supposons maintenant que les portions verti-
cales des muscles pelviens viennent a se contrac-
ter pendant un certain temps, ne comprimeront-
elles pas ces veines contre les faces latérales dela
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prostate, et ne produiront-elles pas forcément la
stase dn sang dans les tissus érectiles de la ver-
ge? (1). Je sais bien qu'il restera encore les veines
satellites des artéres honteuses internes; mais
qu'on remarque bien qu’il ne s’agit pas d'arréter
complétement le sang : ce liquide arrive avec tant
de rapidité, qu’il suflira de lui fermer en partie ses
voies de retour; or, les veines soumises a I'action
des muscles pelviens sont certainement celles qui,
dans T'état ordinaire, en laissent passer la plus
grande quantité, parce qu'elles sont plus nom-
breuses et plus larges, et que leur trajet est plus
direct. Si on réfléchit aux sinuosités que décrivent
les honteuses internes pour contourner l'épine
sciatique, on concevra sans peine que le sang
doit y passer avec beaucoup de lenteur et de difli-
culté. D'ailleurs, ne peuvent-elles pas étre elles-
mémes comprimees contre cette épine par le
muscle grand fessier, etc., et l'érection ne
recoit-elle pas un surcroit d'énergie quand les
muscles de la partie postérieure du bassin se con-=
tractent fortement?

(1) C. Varoli avait déja fait une remarque assez impor=
tante; mais sans en rien déduire, il dit : « Musculus quidam
notabilis earnosus circularviter fertur secundum totum am=
bitum inftmm partis ventris,ita ut amplexetur cervicem vesice
ct emnia vasa constituentia radicem penis et exlremilatem
inlestinorum,» (Anat. sive de resolutione corp. hum., lib. 1V,
cap. 4. Patav, 1573.)
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Mais, me dira-t-on, les muscles dont il s'agit,
se contractent quand nous le voulons, et malgré
cela, I'érection n’est pas sous l'influence directe de
la volonté; ils se contractent lorsque la vessie
est distendue, et bien que les érections soient alors
plus fréquentes, elles n’ont cependant pas lieu
constamment. J'en conviens; mais qu'on fasse
bien attention que dans ces cas leur action est
brusque, momentanée; il nous est impossible de
la prolonger tant soit peu, et le sang ne tarde pas
a reprendre son cours. Je crois que plusieurs
muscles du bassin, et je parle surtout du releveur
de I'anus, sont susceptibles de deux modes de
contraction bien distincts. Sont-ils volontaires ces
mouvements, pour ainsi dire convulsifs, qui ac-
compagnent |'éjaculation ? Pourquoi lors méme
quon en éprouve de fortes envies, est-il presque
impossible d'uriner pendant I'érection? Haller a
dit que c’étaitacause de I'intumescence du tissu
spongieux de I'uréthre et du COrps caverneux
(loc. eit., p. 569 ) ; mais n’est-il pas facile de re-
marquer ue c'est au voisinage méme de la vessie
que l'obstacle existe, et qu'une fois la portion pé-
rinéale profonde du canal franchie, le reste n’op-
pose qu'une faible résistance au cours du liquide?
Ne suffit-il pas de quelques frictions sur le gland,
méme sans érection, pour déterminer la méme
difficulté? Quelle est donc la cause de cette con-
striction, si ce n’est une pui"ssance contractile, in-
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volontaire, qui agit a notre insu, ou plutét que
nous n’apprécions que confusément? Je fais celte
derniére restriction, car il est bien certain qu'on
éprouve alors dans tout le périnée un sentiment
de tension tout a fait insolite, permanente, et bien
différente de ces contractions brusques que notre
volonté détermine. Ne perdons pas de vue que la
distinction établie par Bichat entre les museles de
la vie organique et ceux de la vie animale est in-
suflisante, el que beaucoup de ces derniers, outre
leur contractilité volontaire, ont un mode d’ac-
tion approprié¢ aux fonctions ou aux besoins des
organes qu'ils avoisinent. Je citerai en preuve ce
qui se passe dans les biillements et les pandicu-
lations, la respiration, les vomissements, l'accou-
chement, la défécation, ete. Bien des muscles
volontaires n'ont-ils pas alors une action particu-
liere qui échappe presque totalement a I'empire
de la volonté ? Et ces contractions des crémasters,
qui, pendantl'orgasme vénérien, relévent les testi-
cules, sont-elles volontaires et ne révelent-elles pas
a nos yeux ce qui se passe au dedans ?

Je pense done que le releveur de I'anus est
€galement doué d'une contractilité spéciale qui
entre en jeu sous linfluence des excitations éro-
tiques, ou méme de simples titillations du gland.
Cette contraction est susceptible de durer pendant
un certain temps, et le sang, se trouvant arrété,
s'accumule dans le corps caverneux: si la volonté
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seule ne suflit pas pour amener P'érection, ¢'est
qu'elle est impuissante a provoquer des contrac-
tions tant soit peun durables du musele qui con-
tribue le plus a la production de ce phénoméne.
On découvrirait d’autres causes encore, que je
n'en serais pas surpris; mais je suis convaincu
que celle que je signale joue le plus grand role.

Les lobes latéraux de la prnsiate se trouvant
ainsi pressés I'un contre 'autre, nous compre-
nons maintenant pourquoi il est alors si diflicile
d’uriner ; mais ne doit-il pas en résulter un obsta-
cle a I'issue du liquide séminal? Cette question
nous conduit a examiner comment se fait 1'éjacu-
lation.

Pendant l'orgasme vénérien, le sperme se trouve
pressé dans les vésicules séminales par une force
quil ne rentre pas dans mon sujet d’apprécier.
Tant que les releveurs se contraectent, il ne peut
passer dans 'uréthre ; sans cela il s'écoulerait peu
a peu et continuellement; il ne pourrait y avoir
d’éjaculation. Mais lorsque l'orgasme est a son
comble, soudain ces muscles se relichent, et su-
bitement aussi le sperme afllue dans le canal;
mais bientot survient une contraction brusque et
comme convulsive, et le sperme qui se trouve dans
les yégions prostatique et membraneuse se trou-
vant comprimé, et ne pouvant passer dans la
vessie qui est fermée par l'occlusion de son col,
s'¢chappe dans la portion spongieuse, ou plutot
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au-dehors ; car il ne peut séjourner dans celte por-
tion en raison de la turgescence de ses parois et
de la contraction simultanée du muscle bulbo-
caverneux. Un nouveau relachement laisse arriver
une nouvelle quantité de liquide, et une nouvelle
contraction I'expulse. Souvent cependant, ce n’est
qu'a la deuxiéme ou méme a la troisiéme que le
sperme commence a s'échapper de I'uréthre : cela
a lien surtout quand il n’y arrive pas en abon-
dance.

Dans ma théorie, il n'est pas nécessaire d'ad-
mettre une contraction spasmodique des vésicules
séminales ( Richerand), contraction si peu en
‘rapport avec leur organisation; une sorte de cris-
pation, analogue a celle du dartos, serait suffi-
sante. On voit aussi que dans ce premier temps
Jattribue aux muscles pelviens un role tout autre
que celui qu'on leur accorde généralement, puis-
que les physiologistes prétendent que par leurs
contractions brusques ils expulsent, ou aident a
expulser le liquide contenu dans les vésicules sé-
minales, tandis que je pense, au contraire, qu il
s échappe pendant leur relichement, fait qui s'ac-
corde avec la faculté que 'homme a de retarder
pendant quelques instants I'éjaculation, en pro-
longeant volontairement le resserrement de ces
muscles (1),

() Quelques hommes sont affectés d’un élat teés fcheux

T
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Si les idées que je viens d’émettre sont 'expres-
sion de la vérité, on en conclura que la prostate
dont on avait été jusqu’a révoquer en doute I'uti-
lité, a, sans méme parler du liquide qu’elle pro-
duit, des usages fort importants. L’homme, et je
pourrais dire le male, pour parler d'une maniére
plus générale, ayant besoin, pour remplir les
fonctions spéciales qui lui ont été départies, que
Uorgane de la copulation devienne le sidge d'une
rigidité considérable, et que son uréthre puisse
étre fortement comprimé, a été doté de ce corps
solide et volumineux, afin que les muscles pel-
viens pussent agir sur lui avec plus d’énergie et
d’eflicacité. La femelle n’en a pas, parce que ¢'aurait
été un obstacle a la parturition, et que ses organes
n’ont pas besoin d’une turgescence aussi grande.
Si le elitoris et les nymphes n’acquiérent jamais la

dans lequel du sperme s’échappe avec les derniers jets d'u-
riqe. Tous les auteurs ont attribué son expulsion des vési-
cules anx contractions des muscles pelviens ; mais si on se
rappelle la position de ces vésicules sous la paroi inférieure
de la vessie, et 'aplatissement de haut en bas que {ait éprou-
ver A cette derniere la compression des viseéres abdominaux
&' p.ffﬁ), on comprendra immédi-gt_emcnt que c’est cette com-
pression qlui chasse le sperme de ses réseryoirs en méme
temps qu’elle chasse I'urine de la vessie, et que les muscles
pelviens ne font que pousser ces deux liquides hors de Tu-

rethre.
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DEUXIEME PARTIE,

DES AFFECTIONS ORDINAIREMENT
PRIMITIVES.

CHAPITRE I,

CONSIDERATIONS GENERALES.

Les maladies des voies urinaires furent, a ce
qu’il parait, de tout temps le funeste apanage de
la vieillesse. Le pére de la médecine le dit d’une
maniére positive (1), et méme, en remontant plus
haut, on a cru en trouver la preuve dans la su-
blime description que fait I'Ecclésiaste de la déca-
dence naturelle de 'homme (2). Nommer tous ceux
qui ont confirmé ce fait d’observation, ce serait

(1) Towg 88 mpegbliTnot Suamvorat, xavagbor Benywies, orpay-
youpat, Susoupiar, dplpwy wovor, vepprmides, ete. Les vieillards
sont sujets aux dyspnées, aux catarrhes avec toux, a la stran-
gurie et a la dysurie, aux douleurs des articulations et des
reins, ete. Aph. 31, sect. 3.

(2) Memento creatoris tui in diebus juventutis toe,.... an-
tequam rumpalur funiculus argenieus, et recurrat vilta au-
vea, et conteratur hydria super fontem, et confringatur rota
super cisternam (Eccles., cap. x11, vers, 6). L’auteur a-t-il
voulu, par ces dernicres figures, exprimer incontinence ctla

rétention d'urine !

e
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énumeérer tous ceux qui ont derit sur ce sujet,
Suivant E. Home, il est rare qu’'un homme par-
vienne a 80 ans sans étre affecté de I'une de ces
maladies (1), et encore cet auteur n’a-t-il pas mis
cette vérité dans tout son jour; car en admettant
quelques heureuses exceptions, on pourrait abais-
ser ce chiffre de beaucoup : on verra méme par
les faits que je rapporterai dans le cours de cet
ouvrage, que l'age de 40 et surtout de 50 ans,
n'est pas entiecrement exempt de celles de ces af-
fections qui font le cortége presque nécessaire d un
age plus avancé.

Dés les premiers temps aussi, on s'est apercu
qu’elles sont presque toujours incurables. Hippo-
crate le dit expressément (2). Telle fut 'opinion
de ses successeurs ; telle était sans doute égale-
ment celle d'A. Ferri, lorsqu’en commencant un
ouvrage qui a quelque analogie avec le mien,
il accusait la nature d’avoir été pour 'homme une
injuste mardtre plutot qu'une mere équitable (3).

(1) Malad. de la glande prostate; traduit par Marchant,
p. 15; 1820.

(2) Ta veoporzinz zat budon xavd why wioTty dpverdng byals-
Tt 016t wpeghutyet ¢ Les maux de reins aussi bien que ceux
de la vessie guérissent difficilement chez les vieillards ( Aph,
6, sect. 6).

(3) Reeté illi quidem mihi interdim sensizse videntur,
qui naturam homini injustiorem noveream quim wquam ni-

teems esse voluernnt Eieaim si cjus vilam aly origine per @ta-
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Il est vrai que ce chirurgien, qu’André Lacuna et
d’autres encore proposérent des remédes; mais
leurs connaissances étaient tellement imparfaites,
leurs remeédes tellement inefficaces et méme dan=
gereux , qu’'il n’est pas étonnant que l'idée d’in=
curabilité se soit propagée jusqu’a nos jours.

Mais pourquoi n’a-t-on pas cherché davan-
tage a tirer parti de quelques vérités importan-
tes qui se trouvent dans leurs ouvrages? C'est
qu’ici, comme dans bien d’autres circonstances, on
s’est trompé sur I'enchainement des phénoménes;
les préjugeés ont rendu aveugle, et, au lien de re-
garder les maladies des voies urinaires comme une
des causes, on les a presque toujours considérées
comme un effet de cette décadence dont elles sont
si souvent accompagnées. Cependant, la ﬁmple
comparaison entre les deux sexes n’aurait-elle
pas du suffire pour dessiller les yeux?

On a remarqué depuis longtemps que dans la
premiére moitié de la carriére humaine, la femme
avaitmoins de chancesd’avenirque ’homme. Cette
observation est fortjuste, el la raison en est facile
a saisir; mais on a remarqué aussi qu'une fois
les fonctions de l'utérus terminées, une fois la

tes contemplemur, tot miseriis, tot @rumnis premi reperietur,
ut non injuria dici posse videatur, nihil est miserins homine,
(De carunculd sive callo que cervici vesice innascitur. Lug-

duni, 1553,)



GENERALES. 103

période eritique traversée, les chanees chan-
geaient, et que la femme parvenait généralement
a une vieillesse plus avancée (1). N'était-il pas
alors naturel de rechercher la raison d'une telle
différence ? c'est effectivement ce que 1'on a fait;
mais avee peu de sucees, selon moi. Jai la ferme
convietion qu’elle tient, au moins en grande par-
tie, aux affections des voies urinaires qui, pour
des raisons que j’exposerai plus tard, sont si fré-
quentes chez 'homme, et si rares chez la femme.

Si senlement elles conduisaient sans douleur au
terme fatal oli chacun doit nécessairement arriver !
Mais loin de la : elles marchent le plus souvent
accompagnées de douleurs que je n’essaierai pas
de peindre; car ceux qui les endurent trouve-
~raient mes couleurs bien piles. Ces douleurs sont
quelquefois telles, que des hommes se sont don-
nés la mort pour s’y soustraire, et, pour ne pas

{1) On peut observer, dit Buffon, en consultant les tables
qu'on a faites sur la mottalité du genve humain, que, quand
les femmes ont passé un certain dge, clles vivent ensuite plus
longtemps que les hommes du méme dge ( Hist. naturelle de
Ihomme ).

Videntur fcemine certo respectu tardiores maribus se-
nescere, et smmmos senii  annos frequentiores altingere:
Hine, cateris paribus, obscuriora et rariora ejusdem se-
nectutis periodi vestigia illis quam his, inerunt (G Seiler.
Anat. corp. hum. senilis specimen. Introitus, p. 14. Thes,

Erlange, 1799)-

-'-
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citer des noms obsecurs, ce sont elles qui portérent
le céléebre Epicure a se faire mourir a I'age de 72
ans, aprés avoir été 14 jours sans uriner (1).
Mais quelle est donc la cause de la facheuse pré-
dilection qu’affectent ces maladies pour les vieil-
lards da sexe masculin? On arépondu a cela que
chaque age avait ses maladies spéciales, et que la
vieillesse présentait surtout celles des organes du
hassin et de leurs annexes (2); mais il n’est pas
difficile de s’apercevoir que ce n’est pas la résou-
dre une question, et d’ailleurs, aurait-on fait une
pareille réponse si 'on eat réfléchi combien les
voies urinaires sont rarement affectées chez les
femmes ? On a encore dit que la peau des vieillards
ne permettant que trés peu a 'exhalation de se
faire, que le mouvement de décomposition I'em=
portant sur celui de composition, il devait né-
cessairement s’opérer vers les organes intérieurs,
et notamment vers I'appaveil urinaire, un afflux
abondant de matiéres excrémentitielles ; de la une
urine fortement chargée d’azote (3). Quant a cette

(1) On trouve, dit le savant Bosquillon, les détails de la
mort d‘I::picure dans quantité d"auteurs, mais particuliérement
dans Senéque, lettres 62 et g2 ; dans Diogéne de Laérce, vie
d'Epicore, p. Go6, vol. I, éd. in-4°. Amst. 1698. Voyez
¢également Gicéron, de fin, bon, et mal, 1. 11, cap. 3o.

(2) Stalh, Dissert. de morbornmetatum fundamentis patho-
logico-therap. Hai'e, 1608.

(%) Ratlior, diet de méd. a” adit, L pe Gab.
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derniére assertion, nous examinerons plus tard
(3° part.) quelle est sa valeur : toutefois, en suppo-
sant qu’elle rende compte du catarrhe et de I'in-
flammation de la vessie, elle n’explique certaine-
ment pas l'incontinence et la rétention d’urine.

Et cependant, ces maladies sont les plus fré-
quentes, c’est presque toujours l'une ou lautre
qui marque le début de cette longue série d'in-
firmités que nous allons parcourir. Interrogez les
vieillards, et je parle de ceux qui ne se plaignent
nullement, ils vous répondront : je n'a: que de
la peine a retenir mes urines; ou bien, mes uri-
nes ne sorlent qu avec lenteur; mais ils ne man-
queront pas d’ajouter aussitot: c'est un effet de
I’dge, voulant dire par ces mots, que cela tient a
un affaiblissement naturel des organes qui prési-
dent a la rétention ou a 'excrétion normales de ce
liquide.

L’incontinence d’urine ne serait qu’une infir-
mité facheuse, dégotutante, si malheureusement
elle n’était le plus souvent que le prélude de la ré-
tention. Celle-ci, au contraire, ainsi qu'il est trés
facile de le concevoir, ainsi que le démontrent les
cas observés aux divers ages de la vie, marche
presque toujours escortée des désordres les plus
graves, et se termine ordinairement par la mort,
si I'on ne se hate d'y porter reméde. Non-seule-
ment elle fait sentir sa facheuse influence sur les
diverses parties de Pappareil urinairve; mais en-
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age que ce soit une foule d’autres accidents de la
méme maniére et dans le méme ordre fue chez
eux, n'en doit-on pas conclure que rechercher
quelle est la cause de ces dérangements, ce sera re-
chercher la cause de presque toutes les maladies
dont leur appareil urinaire est si souvent affecté?

Nous venons de voir que les vieillards attri-
buent eux-mémes leurs infirmités & 'affaiblisse-
ment graduel de leurs organes : cette opinion fut
aussi dans tous les temps celle d'un grand nombre
de médecins, et je puis méme dire qu’elle n’a ja-
mais été plus clairement exposée, plus sérieuse-
ment soutenue que par nos auteurs classiques les
plus modernes. Cette idée de paralysie sénile est
si commode, il fallait si peu.de frais de travail et
d’observation pour la soutenir, qu'on ne doit pas
s'élonner qu’elle ait eu cours a une époque ou,
en raison du petit nombre de connaissances posi=
tives, 'esprit d’hypothése avait le champ libre ; a
une époque, par exemple, ou la nature, I'dme,
Parchée, étaient chargés de rendre compte de tout
ce que le corps humain éprouvait de phénoménes
morbides. Mais comment s’est-elle propagée jus-
qu'a nos jours? C'est que le vitalisme, qui n’a
presque jamais d’autre avantage que celui de cou-
vrir notre ignorance, a assez souvent le grave in-
convénient de fromper les médecins enx-mémes,
de les faire croire 4 la réalité de ce qui n’est
qu'un mot, et de les détourner ainsi des sentiers
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ardus qui pourraient les conduire i la vérité.

Pourquoi, je le demande, la vessie se paralyse-
rait-elle plutét que les autres organes, plutot que
les membres inférieurs qui, uniquement animés
par le systéme nerveux encéphalique, se ressentent
ordinairement plus vite del'épuisement des sour-
ces de la vie que ceux de nos organes qui, comme
la vessie, recoivent en méme temps des nerfs du
systeme ganglionaire? « La paralysie de la vessie,
dit M. Hollard, ne mérite pas moins d’attirer I'at=
tention du physiologiste que celle du médecin.
En effet, sa fréquence et son isolement de phéno-
meénes généraux forecent a lui assigner des causes
particuliéres, et & reconnaitre sa nature spéciale.
Rien n’est plus commun que de voir cette affec-
tion se développer chez des hommes agés a la vé-
rité, mais chez lesquels aucun signe de décrépi-
tude ne s’annonce encore. La, au milieu d’orga-
nes dont les fonctions de tous les instants se sont
conservées presque intactes, la vessie est graduel-
lement, ou tout a coup frappée de paralysie, sans
que le cerveau ni le rachis semblent y participer
en rien; et, pour ne pas sortir des viscéres dont
I'organisation a le plus d’analogie avec celle de
la vessie, I'estomac et les intestins sont trés rare-
ment atteints de paralysie soit idiopathique, soit
symptomatique (1). » Comment se fait-il que des

(1) Trad. du traité de Semmering, p. 211.
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réflexions aussi justes n’aient pas conduit leur au-
teur a des recherches plus complétes et par suile,
a une opinion mieux fondée?

De I'aveu méme de ceux qui l'ont inventée ou
soutenue, cette paralysie serait plus fréquente
chez les vieillards replets ; chez ceux qui satisfont
le plus a 'activité dévorante de leur estomac, chez
les enfants de la joie qui ne s’ennuient point a ta-
ble, comme le disait J. L. Petit. On a méme été
jusqu'a l'attribuer en grande partie a cet amour
immodéré des festins qui empéche de quitter la
table pour satisfaire au besoin d'uriner. Selon
Boyer, la vessie devenue, comme les autres organes
musculaires, moins contractile, n’est plus stimu-
lée par la présence de l'urine; en conséquence
elle se laisse distendre au point que ses fibres al-
longées n’ont plus assez de force pour surmonter
la résistance naturelle que leur oppose le col de la
vessie (1). Iei T'auteur s’est totalement (rompé,
il donne une explication tout & fait fausse d'un
fait vrai en lui-méme; aussi, voyez son em-
barras ; il explique d’abord la distension par le dé-
faut de contractilité, et ensuite le défaut de con-
tractilité par la distension. 1l cite a Vappui de ‘sa
maniére de voir I'exemple de Tycho-Brahé, qui,
se trouvant dans un banquet a Prague, s’efforca
par serupule de retenir ses urines, et ne put en-

(1) Traité des mal, chivurg., t. 1X, p. 176, 4° éd.
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suite les rendre lorsqu’il se trouva dans un lieu
propice ; mais on verra dans un des chapitres sui-
vants, comment le fait de ce eélébre mathémati-
cien doit étre interprété,

Si les maladies dont nous nous oceupons étaient
le vésultat d’une vie trop sédentaire, et d’une dis-
tension habituelle ou trop grande de la vessie, par
le seul fait d'une lésion de la vitalité de cet organe,
et sans aucune particularité de structure, com-
ment se ferait-il que la femme, qui est bien plus
sédentaire que I'homme, et bien plus que lui es-
elave des préjugés, comment se ferait-il qu’elle en
est si rarement atteinte, et que si par hasard on en
observe quelques exemples, on peut étre presque
stir qu'ils se lient a une affection de I'utérus (1)?
Il est vrai qu'on m’a quelquefois objecté que beau-
coup de femmes, lorsqu’elles doivent forcément
rester étendues sur un lit, sont prises de réten-
tion d'urine: il n'y avait pas d'obstacle, ajoutait-
on;donec la vessie avait perdu son énergie. Mais
il n’est pas besoin d'une réflexion bien longue
pour s'apercevoir que la conelusion n’est pas tout
afait logique. J’ai vu des cas de ce genre, et je puis
assurer qu il n’y avait pasle moindre signe de pa-

(1) Galien avait déja remarqué, que « lorsqu'une femme
est alfectée de dysurie ou d'ischurie, on doit soupgonner que
ces affections ont leur source dans la matrice» (De loc, affect.

t. VII, p. 524 de I'édit. de Chartier ).
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ralysie : la preuve, c’est que lorsqu’on sonde ces
femmes, 'urine s’échappe avec force jusqu’a la der-
niére goulle, a moins que la vessie n’ait été disten-
due pendant tres longtemps, et alors ce n’est que
de la fatigue, analogue a celle qui s’empare de
tout muscle quand il a été trop longtemps en ac-
tion, et qui ne (arde pasa se dissiper par le re-
pos (1).J'ai déja fait voir que nous urinons moins
facilement dans le décubitus dorsal ; mais la prin-
cipale cause de cette rétention d'urine, c¢'est la
difliculté qu'il y a d’adapter un urinal : la erainte
quont ces femmes de souiller leur lit provoque
chez elle instinctivement, et d’une maniére irré-
sistible, la contraction spasmodique de ces por-
tions des muscles pelviens, que j'ai regardées
comme des puissances auxiliaires quand le besoin

(1) C'est ce qui arriva dans une observation d’A. Paré,
que V'on cite si souvent pour prouver la possibilité des para-
Iysies vésicales : « Un jeune serviteur, dit-il, revenait des
champs, menant en eroupe une honneste demoiselle; et étant i
cheval, lui print vouloir de pisser; tontefois n’esait descen-
dre, et moins encore faire son urine 4 cheval, Estant arrivé en
celte ville, Paris, il voulut pisser, mais il ne put nullement,
et avait de trés grandes douleurs et espreintes, avec une
sneur universelle, et tomba presque en syncope. Et alors l'on
m’envoya quérir: et disait-on que c’étail une pierre qui l'en-
gardait de pisser: et étant arrivé, lui mis une sonde dedans
la vessie et pressai le ventre : et par ce moyen pissa une pinte
d’eau, et n'y trouvai aucune pierre; et depuis ne s'en est
senti. .» (Op. cit. liv. XVIII, ch. 5o0).
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d'uriner se fait trop vivement sentir. Bien des
hommes ne peuvent uriner lorsqu’ils sont couchés
sur le dos; beaucoup de personnes, et méme de
notre sexe, ne peuvent éxécuter cette fonction
quand elles songent seulement qu’on les regarde ;
ont-elles donc la vessie paralysée?

Presque tout ce qu'on a dit sur l'organisation
des vieillards et sur leurs maladies, est le fruit
des préjugés bien plus que de 'observation. C'est
ainsi qu'on a prétendu que leur vessie était vaste
et amincie (1); on a méme été jusqu’a dire dans
un concours récent, que chez eux le tissu muscu-
laire de cet organe se raréfiait et se transformait
en tissu cellulaire (2)! J'en appelle a tous ceux
qui cnt ouvert des cadavres de vieillards; qu’ils
disent si leur vessie ne présente pas presque ton-
jours une tunique musculaire infiniment plus
épaisse et beaucoup plus rouge que celle des adul-
tes, et cela en proportion du temps depuis lequel
cet organe semblait fonctionner avec moins d’é-
nergie. Or, tout muscle paralysé s’atrophie et finit
par prendre insensiblement une apparence grais-
seuse ; pourquoi la vessie ferait-elle seule excep-
tion, et acquerrait-elle plus de force apparente, a
mesure qu’elle perdrait plus de force réelle?

D’ailleurs, si vous demandez aux fauteurs de

(1) Rullier, loe. cit., p. 613,
(2) Voyez Gaz. méd., p. 799, année 183g.
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P'opinion que je combats comment se produit la
rétention d urine, ils vous repondront : C'est qu’il
v a paralysie du corps de la vessie et résistance de
son col ; si vous lelir demandez en outre comment
se produit I'incontinence, ils se hateront d’ajou-
ter: c'est que la vessie est encore douée de con-
tractilité, et que son colme 'est plus (1). 81, comme
il arrive assez souvent, aprés une rétention d uri-
ne, ce liquide vient a s’édouler par régorgement,
on vous dira : ¢’est que la paralysie générale de la
vessie se change en parsiysie speciale de son
col (2). Mais, si maintenant vous demandez pour-
quoi on voit si souvent a l'incontinence succéder
la rétention, état si différent, alors point de ré-
ponse; ear on n'y a pas méme fait attention. En
supposant que dans ce cas on eut affaire a une
paralysie qui se serait étendue du col au corps de
la vessie, 1l ne pourrait en résulter une rétention
compléte ; l'urine devrait sortir par régorgement
et avec facilité, n'ayant plus de vésistance a
vainere.

Une remarque que chacun a pu faire, ¢’est que
bien des fois, chez des vieillards qu’on traite d'une
rétention d'urine par des sondes a demeure, on
voit ce liquide passer spontanément entre ['ins-

(1) Zuber, Diss. de morbis wvesica, cilé et appuyé par
Scemmnering, p. 69. — Boyer, t. 9, passim, etc,

(2) Semmering, p. 72.
' 3
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trument et les parois de 1'uréthre. Eh bien, je le
demande , observerait-on ce phénoméne si la ré-
tention était due a une paralysie de la vessie? La
présence d'une sonde dans le canal n’est-elle pas
un obstacle de plus?

Ce simple fait, observé avec réflexion, aurait
peut-étre sufli pour ouvrir les yeux; mais, il
n’en a pas été ainsi, tant est grande la force des
idées préconcues ! A quoi a-t-il servi a M. Riche-
rand de remarquer que les paralysies spontanées
de la vessie sont accompagnées de douleurs trés
vives ? « Cela prouve, dit-il, que Virritabilité peut
étre complétement éteinte, tandis que la sensibi-
lité existe encore (1) ». D’autres attribuent, au
contraire, la distension de la vessie a son insensi-
bilité : quelles contradictions !

Un fait qui a trompé bien des chirurgiens, ¢’est
que souvent on observe que la vessie des per-
sonnes affectées de ces dysuries ne se vide qu'im-
parfaitement, méme lorsque la sonde livre a I'u-
rine une issue facile; mais, c’est parce que ce phé-
noméne n’'a pas été étudié avee assez de soin qu'il
a pu induire en erreur. J'y reviendrai dans plu-
sieurs endroits de cet ouvrage, et j'espére ne plus
laisser d’incertitude dans les esprits. Qu'il me suf-
fise pour le moment de dire que, loin d’étre cause
de la rétention d'urine, il n'en est ordinairement

(1) Mém, de la société médicale d'émulation, 1801,
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que l'effet, et qu’il tient a ce que certaines altéra-
tions conséculives des tuniques de la vessie en
détruisent la contractilité.

Je n’ai sans doute pas besoin de faire remar-
quer qu’il ne sagit pas ici des paralysies qui ac-
compagnent les affections du systéme nerveux.

Je ne voudrais pas non plus que de tout ce que
je viens de dire, on tirdt la conséquence que je
n’admets pasque l'age, sans I'intervention de quel-
ques changements organiques, ne puisse affaiblir
la vessie, ainsi qu’il le fait pour beaucoup d'autres
organes. Tout ce que je prétends, c’est que cet
affaiblissement, lui seul, ne pourrait amener de
orands changements dans l'exeréfion urinaire,
parce que les puissances expulsive et rétentive
s'affaiblissant en méme temps, elles doivent con-
tinuer de se faire équilibre. D’ailleurs, l'observa-
tion, qui est plus forte que tous les raisonnements,
prouve que tout ce qu'on regardait comme l'effet
d'une paralysie essentielle de la vessie ou de son
col, dépend d’obstacles matériels au libre exercice
de leurs fonctions.

Il v a déja bien longtemps que cette vérité fut
entrevue par les bons observateurs ; ce qui leur
manqua, c'est de ne pas 'avoir assez généralisée,
c’est de ne I'avoir reconnue que dans les cas ex—
trémes, dans les cas les plus rares, par consé-
quent, et les plus réfractaires aux ressources de
Part.
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lien n'ont rien ajouté a ce qu'a dit Hippocrate, et
sans doute qu'il en fut de méme de leurs contem-
porains et de leurs successeurs,

Les auteurs arabes, qui fleurirent dans les X,

pus, il y a ulcére des reins ou de la vessie ; puis viennent qua-
tre aphorismes daus lesquels il cherche manifestement 4 éta-
blir le diagnostic entre ces deux cas différents, et enfin, il
pose celui dont il est question. N'est-il pas probable qu'il y
veut tout simplement parler de la vessie, ainsi qu'il le fait
dans 'aphorisme suivant? Les grumeaux dans Uurine, la dif-
ficulté d’uriner, les dounleurs vers 'hypogastre et le périnée,
sont encore regardés comme signes pathognomoniques de
Ihématurie vésicale. Hippocerale ne pourrait-il pas avoir mis
T wepl THY xUaTv pour exprimer une idée de péripherie, pour
signifier les parois de la wessie, on méme pour indiquer la
vessie, comme Homére a dit : of megt 7ov Ayapemvova , pour
exprimer 4 gamemnon ; et Plutarque : of wept tov Dilinmoy xa
"AheEavdpov, pour indiquer Philippe et Alexandre? Je sais bien
gue ¢’était ordinairement avee les noms propres que les Grees
usaient de cet idiotisme; cependant je me trouve d’accord
avec Celse, qui a rendu ainsi cet aphorisme: At si paulatim
distillat, vel si sanguis per hanc editury et in eo quedam
cruenta concreta sunt, tdque ipsum cum difficultate redditur,
et circa pubem inferiores partes dolent, in eadem wesica wvi-
tium est. (De re medica, lib. II; cap. 7, Edente Valart,p.58).
D'ailleurs, la préposition mept signifie autour, et tous les or-
ganes qui sont autour de la vessie ne donnent pas lieu & un
pissement de sang. Si Hippocrate eiit voulu seulement dési=
gner un organe placé au col de la vessie, il aurait plutdl em=
ployé le mot mapk, auprés: nous avons vu que la prosiate fut

appelée mapuszdrys.
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que son livre (1). En méme temps que Lacuna,
et peut-étre mémeavant lui, A. Ferri publia éga-
lement un petit traité remarquable pour le temps
ou il fut éerit (2).

A en juger par le titre de ces ouvrages, il est
trés probable que leurs auteurs n’avaient constaté
de leurs yeux que les caronecules qui naissent au
col de la vessie ; mais, comme ils n’en connaissaient
ni la nature, ni le point de départ, ils ont admis
quon en pouvait également rencontrer dans 'u-
réthre (3). Sans doute, ils se disaient, comme Heis-
ter 'a fait plus tard : « Siles caroncules peuvent
naitre derriére le col de la vessie, je ne vois pas
pourquoi il nenaitrait pas d’excroissance semblable
dans le col méme ou dans I'uréthre, surtout aprés
l'uleération de ces parties (4). » |

C’est la, j'en suis persuadé, l'origine de toutes
les erreurs qui ont été débitées sur les prétendues
excroissances ou caroncules de l'uréthre; car,
comme I'a dit Celse : « Verisimile est id a quoque
pretermissum quod ipse non cognoverit, a nullo
id quod non viderit fictum. » Mais il arrive sou-

(1) Methoduns cognoscendi extirpandique excrescentes in
vesice collo carunculas. Rome, 1551,

(2) De caruncula sive callo (uie cervici vesice innascitur.
Lugd., 1553.— Il parait que ce livre fut publié pour la pre=
miére fois en 1533, et celui de Lacuna en 1534.

(3) Ferri, cap. 3, — Lacuna, p. 8.

(4) Institationes chir., t. TL, p. 835. Amst., 1747.
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vent que les hommes laborienx, n’ayant découvert
la vérité qu'a demi, ceux qui trouvent plus facile
de profiter de leurs traviux que de pousser plus
loin leurs recherches, tombent précisément sur ce
quily a d'imparfait, exploitent 'erreur et la pro-
pagent ; parfois méme, il arrive qu'une idée fausse
s'enracine tellement, qu’elle devient un préjugé
général auquel les meilleurs observateurs ont en-
suite de la peine a se soustraire. A. Paré n’a-t-il
pas disserté longuement sur les caroncules de
Puréthre (1)?

Je ne veux cependant pas dire pour cela qu'il
ne puisse se former des excroissances dans ce ca-
nal; mais ces maladies sont si rares, qu'il est fa-
cile de voir que ceux qui en parlent si souvent,
ne les ont jamais cherchées. A I'exemple de Mor-
gagni, Je n'accepte pas moins volontiers la caron-
cule que Gensel dit avoir rencontrée lui-méme, que
les rétrécissements vus par Brunner et par d au-
{res; mais je pourrais presque ajouter avec lui:
« Moi, qui ai examiné atlentivement un trés grand
nombre d'uréthres, a peine y ai-je rencontré une
seule excroissance charnue (2). » Desault, dans
son immense pratique, n’en a jamais vu d’exem-
ple (3). Comme celui que j'ai observé est des plus

(1) Op. cit., liv. XIX.
(2) De sedibus et causis morborum. Epist. XLI, art. 38.
(3) OEuy, chir., t. 111, p. 270, Paris, 1803
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remarquables, et qu’il fera voir combien ces ex-
croissances different des tumeurs qui s'élévent au
col de la vessie, je vais le rapporter :

Oss. I. Fégetations nombreuses dans U'uréthre.
—J’eus occasion d’ouvrir, en 1835, avec mon ex-
collégue, le docteur Florimond, actuellement mé-
decin a Calais, le corps d’un vieillard qui, trois ans
avant sa mort, avait été affecté pendant un mois
d'une rétention d'urine. Dix mois aprés, nou-
velle rétention dont il fut guéri a I'Hotel-Dieu.
Enfin troisiéme rétention qui le fit entrer a la
salle de chirurgie de 'hospice de Bicétre, On lui
mit une sonde a demeure pendant quelques
jours ; le cours des urines redevint libre; mais
bientot une attaque d'apoplexie amena la mort.
Nous ne ptimes savoir si cet homme avait eu des
maladies vénériennes.

Dans toute ’étendue de l'uréthre, depuis la
fosse maviculaire, jusqu’a la portion prostatique
exclusivement, nous avons trouvé, semées a égales
distances a peu pres, 12 ou 13 petites excroissan -
ces, ayant presque la couleur des bourgeons char-
nus qui s élévent a la surface d'une plaie. Leur
circonférence est trés irréguliére, leur sommet
découpé, fendillé, comme granuleux, et les gra-
nulations sont elles-mémes hérissées de petites
houppes de la méme substance : elles sont molles,
demi-transparentes, et comme composdes de plus
de liguides que de solides; clles semblent dé-
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nuées de membrane protectrice. Presque toutes
oceupent la paroi inférieure du canal et quelques-
unes les cotés; il n'en existe qu'une seule sur la
parol supérienre ; ¢’est a 'origine de la portion
membraneuse. Il y en a qui sont plus longues que
larges, et dont le volume pourrait égaler celui
d'un grain d’orge, quelques-unes mémes appro-
chent du double ; d’'autres sont arrondies eomme
une lentille, comme un pois; presque toutes ne
tiennent que par un pédicule trés fin et se déta-
chent facilement. Dans leurs intervalles, la mu-

queuse est pale et tout a fait naturelle ; senlement

elle présente ca et la de trés petits points ayant
'aspect et la couleur des végétations dont ils sont
certainement le premier degré. Autour d’eux, il
n'y a pas la moindre inflammation : on dirait de
petites perles rosées qui auraient été jetées sur la
muqueuse.

La prostate est assez volumineuse; la valvule
pylorique plus prononcée qu'a I'état normal, et
des saillies linéaires assez marquées divergent du
veru-montanum vers le col (v. p. 60).

‘La muqueuse de la vessie offre un grand nom-
bre d'ulcérations qui ont au plus un demi-mil-
lim, de diamétre, et sont extrémement superfi-
cielles, Cellules peu nombreuses et peu profon-
des ( voyez 3¢ partie).

Je dis donc que les excroissances de 1'uréthre
sont extrémement rares ; aussi, était-il impossi-
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ble qu'il ne s'élevit pas de temps en temps quel-
ques voix contre l'erreur si généralement répan-
due. C'est effectivement ce que firent C. Brun-
ner (1), Saviard (2), Dionis(3), F. Colot (4), En
méme temps a peu prés que ces derniers, A. Be-
nevoli exprima une opinion différente de toutes
celles de ses prédécesseurs ; sans cependant nier
I'existence des lésions qu’ils avaient admises, il pré-
tendit, d’aprés trois ouvertures de cadavres, que
la difficulté d'uriner provient du gonflement ct de
P'uleération du veru-montanum (5). Mais il est
trés probable que la véritable cause lui a échappé,
et quil n’a vu quun effet peut-étre des movens
employés pour remédier a la rétention d'urine,
Il n’est pas rare, en effet, de voir la présence des
sondes ou bougies déterminer I'inflammation et
le gonflement du veru-montanum ; mais je n'ai
jamais vu ce gonflement arriver au point d’obli-
térer 'aréthre.

Comme l'idée de caroncules avait toujours été
avantageusement exploitée, nous voyons encore
vers le milieu du siécle dernier les vendeurs de

(1) Ephem. nat. curiosor, obs. g7.

(2) Rec. d’obs. chir., Paris, 1703. p. 252 de I'éd. de 1784.

(3) Op. de chir., 3° démonst., p. 227, 3¢ édit. 1716,

(4) Traité de Vop, de la taille, p, 256. Paris, 1727.

(56) Nuova proposizione intorno alla caruncula dell” uretra
detta earnosita, ete. Firenza, 1724.
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bougies suppuratives, Daran (1) et André (2), pu-
blier plusieurs volumes sur les prétendues carno-
sitds. Nous voyons surtout André s’emporter con-
tre Dibon, qui disait n’avoir pu s’instruire de leur
existence « malgré les recherches qu’il avait faites
sur le mort ». Peut-étre cependant, n’y avait-il
qu'un malentendu, car, a la page 216 de la dis-
sertation d’André, nous trouvons ce passage digne
d’étre noté : « J'ai remarqué que loutes les carno-
sités qui sont placées depuis l'entrée du canal
jusqu’au veru-montanum, sont pour [ordinaire
d'une substance trés solide; cependant, qu'elles
guérissent mieux que celles qui se trouvent de-
puis cette caroncule jusqu'a la vessie. » Malgré la
mauvaise explication qu’il donne ensuite de ces
derniéres, on voit ici le germe d'une différence
¢tablie entre les rétrécissements de l'uréthre et
les maladies dont nous allons bientot nous oceu-
per. Dans un autre ouvrage, il parle d'un ulcére
carcinomateux au col de la vessie chez un homme
d'environ 60 ans, et chez un autre de 63 ans, il
trouva, au moyen de ses bougies, (car, 4 en juger
par son livre, il aurait guéri tous ses malades), un
cedéme squirrheux, « un gonflement cedémateux
du col de la vessie, qui,en s'adossant, fermait, sans

(1) Obs. chir. sur les mal. de 'uréthre. Avignon, 1743,
(2) Dissert. sur les mal. de aréthre, ete, Paris, 1751.
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aufres ccrps étrangers, ni aucunes carnosités, la
sortie des urines (1).»

L'idée de squirrhe est déja ancienne, et sest
reproduite sous plusieurs formes;j'aurai occasion
d'y revenir (chap. IIl). M. A. Séverin dit avoir
trouvé derriére le col de la vessie une callosité
énorme et inégale, et Duret parle de chairs spon-
gieuses (2); mais 'opinion la plus ancienne que
l'on eut sur les excroissances qui naissent au col
de la vessie, ou a 'origine de l'uréthre, c'est que
ce sont des chairs exubérantes s’élevant sur un
ou plusieurs ulcéres dont ces parties ont €té pri-
mitivement le si¢ge. Ainsi pensérent Alp. Ferri,
A.Lacuna, Heister et beaucoup d’autres, qu'il me
serait trop long d'énumérer.

Th. Bartholin, qui florissait vers le milien du
XVIE® siécle, a remarqué que des excroissances
qu’il rencontra au col de la vessie étaient de sub-
stance glanduleuse (3). Santorini en vit également
qui étaient formées de glandes agglomérées (/).
Mais Riolan avait déja observé ce fait avant eux,
et il était méme allé beaucoup plus loin, car il
avait dit que le col de la vessie peut étre obstrué

(1) Obs. prat. surles mal. de 'uréthre, p. 46 et 235, 1756.

(2) Bounet, Sepulch., lib. 111, sect. XXIV, obs. 13 et 18,

(3) Cent, 11, hist. 52. — Fid. Sepulch., 1. I1I, s. XXI1V,
obs. 12, § g.

(4) Obs. anat,, lib, X, § 22, Venet, 1724,
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les noms de polypes, de fongus de la vessie, de
squirrhes , de carcinomes, etc., des tumeurs qui
certainement appartenaient a la prostate. Peut-
élre des calculs, des sondes avaient-ils, dans
quelques circonstances, déchiré, uleéré leur sur-
face; mais cela suffit-il pour en changer la na-
ture ? Prenez l'ouvrage de Desault, il vous dira :
« Ces excroissances fongueuses se forment indis-
tinctement sur tous les points de la vessie. Le
sommet de ce viscére n'en est pas plus exempt
que son bas-fond ; mais ce sont particuliérement
celles qui croissent prés de son ecol, et que quel-
ques auteurs ont pris pour un gonflement de la
luette vésicale, qui occasionnent la rétention d’'u-
rine » (1). Il est évident que ces derniéres appar-
tenaient a la prostate; quant aux autres,il y a
lieu de croire, d'apreés ce qu'il dit, que « quelque-
fois la cavité de la vessie est remplie d’excrois-
sances polypeuses ; que l'intérieur de la vessie est
parsemé d'un grand nombre de petites caron-
cules »; il v a lieu, dis-je, de croire qu’il voulait
parler de mamelons que je décrirai quand je trai-
terai de I'inflammation de la vessie, et qui se pro-
duisent constamment quand la membrane mu-
queuse est épaissie par I'inflammation, et la tuni-
que musculeuse contractée. Boyer est peut-étre

encore plus inconséquent que Desault : a 'exent-

(1) OBuy, chir., t. III, p. 175. Paris, 1803.
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ple de Chopart (1), il dit, que le siége ordinaire
des fongus de la vessie est au trigone et au col de
cet organe ; suivant lui, ces fongus attaquent plus
souvent les hommes que les femmes; les adultes
et les vieillards y sont plus exposés que les en-
fants, qui n’en sont presque jamais atteints. Il est
vrai qu’il ajoute : « Dans beaucoup de cas, ils sont
continus a la prostate, et semblent tirer d’elle leur
origine. » Mais alors, pourquoi confondre ces tn-
meurs prostaliques avec des maladies si diffé-
rentes ? pourquoi leur donner un nom qui fasse
complétement oublier leur nature, et commencer
leur histoire en disant : « Il se forme assez sou-
vent dans l'intérieur de la vessie, comme dans les
fosses nasales, le vagin et le rectum, des tumeurs
ou excroissances charnues auxquelles on donne le
nom de fongus ? (2)»

Je ne parlerai pas d’un ouvrage publié il y a peu
d’années, et qui dénote dans son auteur ligno-
rance la plus profonde de la nature de la maladie
qui en fait le sojet (3).

Qu’on fasse bien attention que je ne reproche

(1) Traité des mal. des voies urin., t. I, p. 277, 1791,

(2) Traité des mal. chir, t. IX, p. 67, 4* édit. 1834.

(3) Traité sur les polypes de V'uréthre et de la vessie, par
P. L. A. Nicod. Paris, 1835. — Ge livre peut servir a dé-
montrer Ueflicacité d’un traitement rationnel, puisque des ma-
neeuvres trés peu méthodiques furent suivies de suces.
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pas aux auteurs d’avoir admis des polypes, des
fongus, des squirrhes,des cancers de la vessie, etc.;
car j'en ai rencontré moi-méme. Ainsi, j'ai vu
plusieurs cas de véritables polypes vésicaux i la
société anatomique, et notamment le suivant, qui
fut présenté, en 1838, par M. Helye, interne des
hopitaux,

Oss. II. — Polype de la vessie—Un homme de
63 ans avait ¢été pris d’hématurie 3 ans avant sa
mort, sans cause connue et sans douleur. Depuis,
elle a reparu a de fréquents intervalles, et a sou-
vent donné lieu a des écoulements de sang con-
sidérables. Aprés l'entrée de cet homme a I’hépi-
tal Beaujon, son urine, qui était trouble et san-
guinolente, devint claire et transparente; traitée
alors par l'acide nitrique, elle offrit un précipité
abondant, et le calorique y détermina la formation
d’un grand nombre de petits corps blanchatres.
Une infiltration, qui débuta par les membres in-
férieurs, devint bientot générale. Une géne de la
respiration qui augmenta peu a peu, empéchait
le malade de se coucher dans une position hori-
zontale et de se livrer a des exercices fatigants.

Aprés la mort, on trouva a l'intérieur des reins
une coloration jaune, blafarde, un peu plus pale
en arriére, au voisinage de la scissure. Leur sub-
stance corticale était hypertrophiée, mais sans
granulations et sans altération ; les pyramides

étaient atrophiées. — On observait dans la cavité
9
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de la vessie, a 25 millim. en arriére et en dehors
de l'uretére droit, une végétation vésiculeuse,
molle, pulpeuse, demi-transparente, dans laquelle
se trouvatent un grand nombre d’arborisations vas-
culaires. Elle était pédiculée, et se continuait avee
la muqueuse. — Il y avait en outre une cirrhose
du foie, un cedéme du poumon droit et une in-
flammation du lobe inférieur du poumon gauche.

Dans un autre cas de polype vésical égale-
ment pédiculé, j'eus occasion de remarquer que
le sommet, qui en était la partie la plus volumi-
neuse, contenait une matiére noiratre, semblable
a la substance colorante du sang, et s’écrasant
sous le doigt : quatre ou cinq polypes de l'esto-
mac que j'ai rencontrés sur deux sujets différents
étaient formés d’'une matiere semblable; ce qui me
porterait a croire qu’ils avaient débuté par un
épanchement de sang sous la muqueuse, et que
peu a peu celle-ci s'élait allongée pour leur former
un pédicule.

Oss. IIL. — T'umeur fongueuse de la vessie. —
L. Tabouroux , agé de 75 ans, avait été cuisinier
du duc de Bassano jusqu'a 60. Dans sa jeunesse, il
avait suivi son maitre aux armées; mais il était
sédentaire depuis 28 ou 30 ans. Il jouissait d'un
trés grand embonpoint avant sa maladie ; il a tou-
jours été facilementa la selle; il n’a jamais eu la
goutte ; seulement il s'est plaint d’'une douleur
qu’il éprouvait de temps en temps dans le genou
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gauche, et quiremontait quelquefois jusqu’a l'aine ;
elle ne s'accompagnait jamais de gonflement.

Au commencement de 1837, la vessie fonction-
nait convenablement ; il gardait tres bien ses uri-
nes pendant la nuit, seulement il les rendait un
peu plus souvent pendant le jour ; mais depuis 6
ou 7 mois déja, elles étaient devenues troubles,
puis sanguinolentes. C'est au mois de juin qu'il
commenca a uriner involontairement. Des picote-
ments se faisaient alors sentir dans le fondement ;
du reste, la défécation n’augmentait pas les dou-
leurs. Au mois de septembre, le malade éprouva
des douleurs trés vives dans le bas-ventre, le fon
dement et les reins, surtouta gauche ; en mémc
temps, il rendait du sang presque pur. On lui fi*
une saignée ; mais les accidents ayant persisté, il
entra a la Charité. La on lui fit prendre des bains,
de 'ean de Vichy, on lui mit des cataplasmes sur
le ventre : les douleurs se calmérent, I'hématurie
disparut, I'urine cessa méme d’étre trouble et de
s'écouler involontairement. Le malade sorit, et
son amélioration persista jusqu’au mois de jan-
vier 1838.

Ayant alors voyagé en diligence et eu froid,
les mémes accidents reparurent : hématurie,
miction continuelle et involontaire, picotements
~dans le fondement, ete. Tout cela persista, et le
21 avril, Tabouroux revint & la Charité.

Ses urines étaient alors troubles, épaisses, mé-
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Iées de caillots de sang. Parfois, elles s’¢conlaient
involontairement pendant le sommeil, et elles s°¢-
chappaient pendant le jour au moindre besoin :
des picotements se faisaient toujours sentir dans
le fondement quand elles s'écoulaient. Bientot il
survint une diarrhée continuelle, et ses matiéres,
ainsi que ses urines, étaient tellement infectes,
qu'on fut obligé de I'isoler. La langue était séche
et rouge. Le 12 mai, les idées se troublérent, bien
qu’iln’y et pas cependant de fiévre bien marquée.
Le malade accusait a I'hypogastre, et surtout a
gauche, une douleur assez vive, qui augmentait
par la toux et la percussion. Il y avait de la sono-
réité dans toute cette région, moins cependant a
gauche qu’a droite. Le 13, il se manifesta des
sueurs abondantes, la langue se (rouva moins
rouge et les urines moins foncées; mais la diar-
rhée persistant tonjours avec une grande intensité,
la mort survint bientot.

A T'ouverture du corps, je trouvai la vessie peu
large, et sa tunique charnue un peu épaissie. La
muqueuse était ridée, formait des mamelons peu
saillants dont le sommet était de couleur noiritre :
dans les intervalles, cette membrane avait une
teinte presque naturelle. Dans le bas-fond, exis=-
tait un boursoufflement fongueux qui commen-
cait 2 8 ou 10 millim. de I'orifice uréthral, et s'é-
tendait a 6 ou 8 millim. au-dessus de I'embou-
chure des ureteres, qu’il dépassait aussi un peu
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latéralement. Ce boursoufilement s’élevait bien a
10 ou 12 millim., au-dessus des parties environ=-
nantes, et s'avancait en avant en forme de cham-
pignon. Son sommet était mollasse, pulpeux, d'un
rouge foncé, livide; les uretéres venaient s’y ou-
vrir. Prés du gauche, on remarquait un pertuis
par ou la pression faisait sortir une matiére ana-
logue a du pus.

Je n’incisal pas immédiatement cette {umeur,
je la fis dessiner; mais pendant ce temps on fut
obligé de la mettre dans l'alcool, qui fit disparaitre
en grande partie sa couleur. Pour lors, je la trou-
vai formée entiérement d'un tissu aréolaire, et ses
arc¢oles contenaient une mati¢re c¢paisse, blan-
chatre.

Les lobes latéraux de la prostate n’avaient que
trés peu augmenté de volume ; seulement ils fai-
satent tous deux une légére saillie du coté de 'n-
réthre. La portion sus-montanale était un peu
plus développée proportionnellement, surtout
dans son diamétre (ransversal ; de sorte que le col
de lavessie était réellement évasé. On y remarquait
de petites saillies linéaires et divergentes {p. 61).

Les reins et les intestins ne purent étre exami-
nés ; mais les douleurs abdominales qui se mani-
festérent, surtout dans le coté gauche de 1I'hypo-
gastre, me donnent lieu de croire qu'il y avait une
inflammation assez vive du tube digestif, au moins
de sa terminaison,
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Oss. IV.—Cancer de la vessie.— Pendant 'an-
née 1834, un vieillard fut envoyé de la deuxiéme
salle de médecine de l'infirmerie de Bicétre,
a la salle de chirargie,, parce que, disait-on, il
était affecté de rétention d'urine, et qu’on ne pou-
vait parvenir a le sonder. Il rendait presque con-
tinuellement par I'uréthre du sang i peu preés pur.
On sentait manifestement,  travers les parois ab-
dominales amaigries, une tuméfaction bien cir-
conscrite a la région de la vessie avec matité; j'en
conclus immédiatement qu'il y avait rétention et
que le sang provenait d’une fausse route. Le chi-
rurgien en chef étantabsent, j'essayai si je ne se-
rais pas plus heureux que ceux qui avaient tenté
le cathétérisme avant moi ; mais, aprés avoir intro-
duit la sonde avec toute la circonspection possible,
il ne sortit que du sang pur, et la tumeur de I'hy-
pogastre ne s'affaissa pas. La pression sur cette
tumeur imprimait des mouvements a la sonde. Je
crus m’étre engagé dans la fausse route, et d'autres
essais ne furent pas suivisd un meilleur résultat.

Comme le malade était a l'agonie, nous ju-
geames inutile de continuer nos tentatives, et
nous 'abandonnames a son malheureux sort.

A Pautopsie, nous ne trouvimes point de fausse
route, 'uréthre était sain; la cavité de la vessie
élait presque entiérement effacée; sa paroi posté-
rieure était le siége d'une tumeur cancéreuse qui
avait plus que le volume du poing, et élait formée
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de tissu encéphaloide. La surface vésicale de cette
tumeur était fongueuse et noiritre. La couche
musculaire, qui était hypertrophiée et rouge, ta-
pissait sa face postérieure ; ce n’était que tout prés
de la ligne médiane qu’elle participait & 'affec-
tion, et encore remarquait—on que ses fibres
étaient envahies d'autant moins loin qu’elles étaient
plus superficielles. Prés du sommet de la vessie,
le péritoine était soulevé par quelques bosselures
qu'on sentait pendant la vie, et qui auraient pu
servir a nous tirer de notre erreur. — Les autres
viscéres étaient sains.

Je donnai cette vessie & M. Cruveilhier, qui me
dit quelque temps aprés, avoir trouvé de la ma-
tiére cancéreuse dans les veines voisines.

Les cancers primitivement développés dans la
vessie, sans étre fréquents, le sont cependant plus
que les polypes et les fongus. Je ne rapporterai
pas une observation de Desault qui ne me parait
pas offrir tous les caractéres de 'évidence, parce
qu'elle est incompléteraent décrite ( /. e., p.A77) ;
mais celle que Chopart a consignée dans son ou-
vrage ne laisse pas le moindre doute : c’était une
tumeur squirrheuse existant a 'embouchure de
I'uretére gauche, ulcérée et saignante & sa sur-
face. Le col de la vessie était sain ( loc. cit.,
p. 161). M. Howship en a publié¢ deux cas(1).

(1) A pract. treatise on the most important complaints that
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Dans le second, il est vrai, le sujet était une
femme ; mais I'utérus n’était pas malade, Derni¢-
rement, M. Piédagnel et M. Tirard, son interne,
actuellement chirurgien dans l'armée d’Afrique,
me donnérent la vessie d'un homme affecté de-
puis nombre d’'années, d'un rétrécissement de la
portion membraneuse de l'uréthre, et dont les
urines étaient assez souvent sanguinolentes. Une
masse encéphaloide existait en haut de la paroi
postérieure de cet organe, entre la muqucuse et
la musculeuse. Dans cet endroit, et partout
ailleurs, il existait de petites alvéoles tapissées par
la muqueuse qui y avait une couleur noiratre;
de sorte que nous etimes lieu de croire que le sang
ne venait pas seulement de la partie cancéreuse.

Je cite ces faits, parce qu’ils sont bons a mettre
en opposition avec ce que dit Seemmering, qu'il
n’a jamais vu le cancer de la vessie qu'avec celui
de l'utérus, et qu'il ne l'a jamais observé chez
’homme (op. cit.,p. 13).

On voit donc que jene nie pas la possibilité des
polypes, des fongus et des cancers de la vessie:
tout ce que jo soutiens, c’'est que ces affections
sont. beaucoup plus rares qu'on ne le pense géné-
ralement, et que ce qu’on a pris pour ces mala-
dies n’était le plus souvent que des tuméfactions

affect the secretion and excretion of the urine; p. 196 ct 198,
London, 1823,
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de la prostate déchirées dans quelques cas par des
tentatives de cathétérisme, ou uleérées soit par le
contact des sondes, soit par des calculs. D’ailleurs,
il est digne de remarque, que dans aucun de ces
cas, le col de la vessie n’avait été envahi par la
maladie.

C'est sans doute aussi a ces gonflements et a
une inflammation chronique de l'orifice uréthro-
vésical, qu’il faut rapporter les rétentions que
Chopart, Desault, Boyer, de Montégre, ete., ont
attribuées aux varices du col de la vessie. Je ne
m'arréterai pas a ce qu’en dit Geelius Aurelianus,
parce que sa théorie ne repose que sur la ressem-
blance qu'il avait cru trouver entre certaines hé-
maturies et les flux hémorrhoidaux (1). Mais on a
¢été plus loin, et on a cru se baser sur les faits
en disant qu’il se forme en cet endroit des tu-
meurs hémorrhoidales semblables a celles du rec-
tum; que les unes sont celluleuses, et les autres
variqueuses (2). Cette distinction est bonne a
conserver pour apprécier les faits a leur juste
valeur.

Les tumeurs celluleuses qui ont ¢(é comparées
aux marisques ne sont bien certainement que des
tumeurs résultant de 'hypertrophie des granu-

(1) Tardarum passionum, lib. V, cap. 4.
(2) De Montégre, Traité des hémorrhoides, p. 3a7, Paris,
1819.
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lations prostatiques ; c’est I'aceroissement isolé de
quelques-unes de ces granulations qui détermine
ces inégalités. Quelquefois, il est vrai, la sub-
stance qui les forme a une couleur noirfitre ; mais,
c¢’est qu’alors le frottement des sondes, des calculs
ou une autre cause quelconque y a déterminé une
inflammation. Toute autre partie de la glande
présente le méme aspect quand elle est enflam-
mée depuis un certain temps et a certain degré.
D’ailleurs, pourquoi ne rencontrerait-on pas chez
les femmes des tumeurs semblables? or, je n’en
connais pas d’exemple. Celui que Montégre a ex-
trait de Morgagni, et qu’il regarde comme une
preuve indubitable de son assertion, n’était rien
moins qu’une maladie de ce genre. Les parois vé«
sicales étaient presque en totalité formées d’une
substance blanche, dure, et elles étaient épaisses
comme le doigt. L'uréthre présentait une dégéné-
rescence semblable, et son orifice vésical était sur-
monté de deux tubercules de méme substance.
Pour moi, je ne vois la qu'une affection squir-
rheuse, d’autant plus que le col de I'utérus était
inégal, et creusé de profondes ulcérations; que les
parois du vagin, @ summo ad imum fermé, étaient
plus épaisses, blanches et dures. D'ailleurs, I'au-
teur dit dans son observation : Intima vesice
Jfacies sana erat, tenuibus duntazvat et raris san-
guiferis vasculis distincta nonnullis locis ; ut ve-
sicee orificium, ad quod seepé conferta esse so-
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lent, s vasculis omnino careret (1), Qu’aurait
done di dire de plus Morgagni pour prévenir I’in-
terprétation de Montégre? Voici un fait qui me
parait avoir beaucoup d’'analogie avec le précé-
dent.

Oss. V. — Rétention d’'urine par affection
squirrheuse de Uuréthre chez une femme. — 1l n'y
a que quelques mois que j’ai été appelé en consul-
tation & Dammartin, ville peu distante de Paris,
pour une dame d’un certain ige, qui était affec-
tée d'une rétention durine compléte ; cependant,
elle se sondait avec facilité, et l'urine jaillissait
avec force ; ce qui excluait I'idée d'une paralysie
de la vessie. Le col de 'utérus était dur et bosselé,
sans étre trés tuméfié; il saignait au moindre
contact; toute la paroi antérieure du vagin pré-
sentait la méme dégénérescence. J'introduisis la
sonde trés facilement; mais on sentait qu'elle
traversait un canal peu uni, et a parois assez
dures; en outre, lorsqu’elle était dans la ves-
sie, au lieu de se diriger de haut en bas et d’ar-
riére en avant, comme cela doit avoir lieu chez les
femmes, elle se dirigeait sensiblement d’avant en
arriére.

Toutes ces raisons nous donnérent lieu de con-
clure que I'uréthre participait a I'affection squir-
rheuse, qu'il n’était pas rétréei ; mais fermé par

(1) Epist. XXXIX, art. 33,
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un développement morbide, existant au bord pos-
térieur de son orifice vésical,

Il meit été facile de faire disparaitre cet
obstacle ; mais comme le canal était induré, et que
ses parois n avaient plus la souplesse nécessaire
pour qu’il put se fermer hermétiquement, il était
a craindre qu'une incontinence d’urine ne succé-
dat a la rétention, et la nouvelle infirmité aurait
été plus grave que la premiére, puisque cette
dame se sondait aisément. Nous [Gmes donce tous
d’accord, les chirurgiens de la malade et moi, de
nerien faire pour rétablir le cours des urines.

Je reviens & mon sujet, et Je dis que je n'ai ja-
mais vu, et que je ne pense pas qu’il ait jamais
existé au col de la vessie, des tumeurs compa-
rables aux marisques du rectum.

Mais peut-il s’y former des tumeurs véritable-
ment variqueuses , c’est-a-dire résultant de la
dilatation des veines par du sang ? Voici quelques-
uns des faits sur lesquels les auteurs se fondent :
Bonet rapporte qu'aprés la mort d'un homme
qui avait eu pendant longtemps les symptomes
ordinaires aux calculeux, on trouva seulement
les veines du col de la vessie variqueuses et trés
distendues par le sang (1). Morgagni cite I'obser-
vation d'un domestique, agé d’environ 60 ans,
adonné a l'ivrognerie avec fureur, et affecté avant

‘1) Sepal,, lib, TIT, s=cts 25, addit, obs. 22.
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sau mort d'une gonorrhée virulente, Les luniques
de la vessie étaient épaissies; a l'intérieur, on
voyait se rendre vers Uoriflice uréthral des vais-
seaux sanguins si nombreux, tellement distendus
par le sang, qu'on aurait dit, au premier aspect,
que ce lieu était recouvertdautant d’hémorrhoi=
des qu’il y avait d’amas de vaisseaux paralléles (1).
Voila, dit Chopart, les faits les plus authentiques
que nous ayons trouves dans les observateurs sur
les varicesde la vessie (loc. cit., p. 246). Eh bien,
ces faits ne me paraissent nullement militer en
faveur de l'opinion que je combats. Il y avait, on
ne peut en douter, dilatation des vaisseaux ; mais
est-il bien certain que cette dilatation dit suffire
pour causer une rétention d'urine? D’abord, il
n'est question de cet accident, ni dans 1'un, ni
dans l'autre cas, et ensuite, comment concevoir
que le sang ne se déplacerait pas sous les efforts
redoublés de la vessie et des muscles abdominaux?
Pour moi, jai rencontré bien des faits de ce
genre, et quelques-uns méme avec rétention
d'urine ; mais tandis que d’autres n'y voyaient
que la dilatation des vaisseausx, ]’y rencontrais,
en outre, une saillie particuliére de la valvule
pylorique, qui me parait avoir échappé a la plu-
part des observateurs. Un fait rapporté par Cho-
part (loe. cit., p. 36) ne laisse pas de doute a cet

(1) Epist. LXIII, art, 13,
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égard ; il en esta peu prés de méme d’un autre,
consigné dans I'ouvrage de Montégre ; car il y est
dit quindépendamment d’un nombre prodigieux
de petits vaisseanx quon voyait serpenter, /e col
et les portions environnantes étaient plus gonflés
que de coutume (loc. cit., p. 322). Voici ce qui se
passe alors, suivant moi : il y a d'abord rétention
d’urine par obstacle au col de la vessie; par
suite, cet orifice s’enflamme, et ses vaisseaux
prennent un plus grand développement : Chopart
convient que cet état est souvent accompagné de
symptomes inflammatoires (loc. cit., p. 249).
Le gonflement qui résulte de cette inflammation,
ou méme une simple turgescence vasculaire peu-
vent augmenter les accidents en transformant, en
rétention compléte, ce qui n'était qu’une diffi-
culté d'uriner; mais cette derniére a préexisté a
I'inflammation, et méme ordinairement, c¢'est elle
qui I'a produite.

On voit par ce qui précéde, que jadmets le dé-
veloppement variqueux des capillaires de la ves-
sie; mais que je n'admets pas le role qu'on leur a
fait jouer. J. Howship qui les regarde comme
pouvant quelquefois produire la rétention d'u-
rine, convient qu'il ne les a jamais vus faire, dans
la cavité de la vessie, ces nodosités saillantes
dont parle Desault ( loc. cit., p. 298 ).

Au moins les opinions que nous venons de
passer en revue avaient quelque apparence de
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raison, et étalent basées sur des faits. Le tort
gqu'on avait eu, ¢'était de n’avoir étudié ces faits
qu’incomplétement, et de les avoir mal interpré-
tés; mais que penser de ceux qui ont admis une
ischurie par catarrhe de la vessie? Du mucus,
du pus empécheraient 'urine de couler par un
canal parfaitement libre (1) ! En vérité, je ne me
sens pas le courage de réfuter une pareille asser~
tion. Ici encore on a pris leffet pour la cause. Un
vieillard est pris peu a peu de difficulté d'uriner
dont il ne s’apercoit souvent pas, a cause de la
lenteur avec laquelle elle survient, la vessie ne se
vide qu'incomplétement, ’urine s’altére, irrite la
membrane avec laquelle elle se trouve en con~-
tact : de la une sécrétion muqueuse plus abon-
dante, et quelquefois méme puriforme; enfin,
I'obstacle continuant de s’aceroitre, la rétention
devient compléte. Voila quelle est, dans ces cas, la
marche de la maladie ; y a-t-il rien de plus sim-
ple? et c’est la cependant, ce que beaucoup de
médecins n'ont pas compris. Le lecteur ne me
blamera donc pas de lui faire grace de certaines
opinions qui sont encore moins fondées.

(1) Voyez Sauvages, Nosologia methodica, et les auteurs
qu’il cite. — Je dois faire observer qu’il n’est pas question ici
de quelques cas ol I'on dit que l'urine, extrémement épaisse
et tenace, prenait en sortant une forme vermiculaire. Ces cas
doivent étre extrémement rares ; je n’en ai jamais vu,
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Je résume la substance de ce chapitre en disant :

1° Les maladies de I'appareil urinaire sont trés
fréquentes chez les hommes dgés, tandis qu'elles
sont rares dans l'autre sexe;

2° Presque toutes proviennent d’obstacles ma-
tériels au libre écoulement de I'nrine ;

3o Ces obstacles résultent le plus souvent d’une
tuméfaction de la prostate, organe qui n’existe
pas chez la femme.

Jajouterai, qu’il n’est pas rare de rencontrer
au col de la vessie une affection d'une autre na-
ture, qui est & peu preés inconnue, et qui, quoi-
que n'étant pas exclusive a la vieillesse, devra ce-
pendant nous occuper.

Mais je ne dirai rien des rétrécissements de
I'uréthre; non qu'ils ne se renéontrentl jamais
dans la vieillesse ; mais parce qu’ils y sont assez
rares. Cette maladie se forme dans la plupart des
cas & un autre age, et souvent, ainsi que je l'al
déja dit, elle abrége la durée de la vie. D'ailleurs,
je me propose d’en traiter (rés longuement dans
un ouvrage spécial sur les wmnaladies de l'ure-
thre et des orgunes de la génération.
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CHAPITRE 11.

DE LA TUMEFACGTION SENILE DE LA PROSTATE ET DE
SES DIFFERENTES FORMES.

La prostate, comme tous les autres organes, je
pourrais méme dire plus que la plupart des autres
organes, subit avec l'age des changements qu’il
serait utile et curieux de suivre depuis les prin-
cipes de la vie jusqu'aux limites de l'existence ;
mais cela m’entrainerait dans bien des digres-
sions. étrangéres a mon sujet. Maintenant, que
nous avons €tudié cette glande chez 'adulte, nous
nous contenterons de rechercher ce qu’'elle devient
dans un age plus avancé,

Dés qu'un homme a dépassé¢ 50 ans, on peut
étre presque certain que sa prostate a augmenté
de volume; car il est (rés rare que chez les vieil-
lards cet organe reste ce qu'il était pendant L'age
adulte, plus rare encore qu'il diminue. Cette der-
niére circonstance ne sest offerte qu une seule
fois a mon observation d'une maniere un peu mar-
quée. Les portions latérales étaient tellement pe-
tites que je crus d’abord qu’elles n'existaient pas ;

cependant, avec de l'attention, je pus m’assurer
10
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que la glande avait, de chaque coté de 'uréthre,
environ 8 millim. d'épaisseur. Eh bien, chez ce
vielllard, sur cette prostate si peu développée, la
portion sus-montanale (moyenne des auteurs )
§’était accrue au point de former du coté de la
vessie une tumeur du volume d’une noix, d’obli-
térer L'orifice de I'uréthre, et de causer la rétention
d'urine. Aussi cette tuméfaction partielle me por-
terait a croire que le peu de volume des lobes
latéraux tenait plutot a un défaut originel de dé-
veloppement qu'a wune atrophie accidentelle.
C'est donc bien a tort que de Graaf, dont I'ouvrage
renferme cependant de bonnes choses, a dit d'une
maniére générale, que la prostate est plus petite
chez les vieillards. Certainement, ce n'est pas
I'observation qui 1'a conduit a un si étrange ré-
sultat, mais le préjugé. Rangeant, comme le font
tous les physiologistes, la prostate parmi les or-
ganes de la génération, il en avait conclu a priort,
que ces organes s’atrophient tous a mesure que la
fonction perd de son activité. 1l suffit de lire sa
phrase pour se convaincre de cette vérité; il dit,
en parlant de ce corps glanduleux: Magnitudinem
habet instar majoris nucis juglandis ; minus est
in senibus et iis qui veneri multum non sunt ad-
diti, majus vero in salacioribus statim ante vel
post coitum interfectis (op. cit., p. 102). L'ana-
logie, qui peut étre un guide si fidéle, avait égaré
de Graaf, parcequ’il n’avait pas pris 1'observation

L -
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pour point de départ. C’est sans doute la méme
raison qui a fait commettre a Portal la méme
erreur (Anat., t. V, p. 457).

Si tous ceux qui ont écrit sur la nature des
tuméfactions de la prostate avaient pris plus de
soin d'étudier les changements que cette glande
éprouve dans sa structure, peut-étre n’auraient-ils
pas €émis sur ce sujet toutes les erreurs qui en-
combrent la science. ('élait cependant par la
qu’il fallait commencer ; car, comment disserter
sainement sur une chose qu’on ne connait pas, ou
du moins sur laquelle on n'a que des mnotions
imparfaites, et, comme une maladie ne se révéle
toujours a nous que par ses effets, comment en
connaitre la nature, si 'on ne connaitauparavant
ses modes de manifestation ?

Le gonflement de la prostate peut se présenter
sous deux états différents : dans 'un elle est molle,
dans 'autre elle est dure, sans que cela paraisse
dépendre de l'ancienneté de la maladie. Je crois
qu'on peut dire d’'une maniére générale, que c’est
dans le premier cas qu'elle acquiert le volume le
plus considérable, et qu’elle se développe avec le
plus d'uniformité. Lorsque la tuméfaction se pré-
sente sous le premier état, le tissu de la glande
céde trés facilement sous le doigt qui le presse,
en produisant une sensation d’élasticité ; on sent
méme alors, que ce n'est pas une substance
homogeéne, mais une agglomération de granula-
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tions arrondies ou ovalaires , ayant souvent le
volume de grains de raisin. Avec un peu de pré-
caution, on peut isoler chacune d’elles, les énu-
cléer, pour ainsi dire, de maniére a ce qu'elles
n'adhérent plus que par un pédicule, probable-
ment formé par les vaisseaux afférents et effé-
rents. Chaque granulation parait alors lisse et
blanche extérieurement, tandis que sionla coupe
par le milieu, on la trouve entiérement formée par
un tissu aréolaire, spongieux comme de la moelle
de jone. Chacune de ces aréoles, dont la capacité
dépasse rarement le volume de grains de millet,
est remplie d'un liquide lactescent, semblable a
celui que la pression fait suinter dans l'uréthre
par les conduits qui, de la prostate, vont se ren-
dre autour du veru-montanum. D’autres fois, ce
liquide est brun-jaunatre, ce qui fait que la coupe
a alors une couleur assez foncée. Il est méme pro-
bable que c’est de la condensation de ce liquide,
que proviennent ces petites concrétions, que l'on
a désignées sous le nom de calculs de la prostate;
car elles ne sont pas formées par couches, j'en
ai trouvé qui n’avaient que la consistance de la
cire, et toutes ont une couleur brun-jaunatre
plus ou moins foncée, qui fait que, suivant la
remarque du docteur Marcet (1), on les confon-

(1) Des allections caleuleuses , trad. de Panglais par
J. Rilfault, p. g2. Paris, 1823,
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drait infailliblement avee des caleuls d’acide uri-
que, si la chimie ne venait éclairer sur leur na-
ture. Wollaston a démontré qu’elles sont toutes
composées de phosphate de chaux neutre (1). La
grosseur de ces conerétions varie entre celui d'une
téte d’épingle et celui d'une noisette ; leur forme

est plus ou moins sphéroidale. Morgagni les a
- souvent comparées a un grain de tabac (2). Tan-

tot elles sont arrétées aux orifices des conduits
prostatiques , et font saillies dans I'uréthre, tantot
elles sont contenues dans les cellules dilatées de
'la glande; quelquefois une cellule en contient
(plusieurs. M. Marcet a donné la figure des or-
\ganes urinaires d'un homme dont la prostate
(contenait plus de cent calculs (pl. IX).

Dans quelques cas, jai trouvé, au milieu d'une
|prostate de comsistance molle, une ou plusieurs
«granulations, aussi faciles & énucléer que les av-
(tres, mais parfaitement semblables pour la texture
cet la compacité a celles dont sont formées les
|prostates de la seconde variété.

Lorsque la tuméfaction prostatique se présente
ous le second état, 'organe offre généralement
lus d’irrégularité, que dans le précédent. Si on
e presse, on éprouve une grande résistance, et on

(1) Philosophical transactions, 1707.
(2) Adv. anat. IV, anim. 14. — Ep. anat. - med, VII,
art. 11. — Ep. XXIV,art. 6. — Ep. XLIV, art. 20 et 21,
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extrémement rare qu’elle offre un homogénéité
parfaite, si jamais elle en a présenté; il est méme
remarquable que les granulations sont bien plus
distinetes chez le vieillard que chez I'adulte. Elles
le sont, en effet, trés peu chez ce dernier; et la
coupe qu'on pratique a une prostate présente
des surfaces assez lisses; tandis que dans le cas
qui nous occupe, au contraire, les granulations,
quoique en général moins volumineuses que dans
les engorgements mous, sont presque toujours
assez faciles a isoler, séparées les unes des autres
par des lames assez épaisses du tissu fibro-cellu-
leux qui les entoure., La section qu’on y prati-
que n’est jamais lisse, parce que chaque granula-
tion est doude d'une certaine élasticité qui lui fait
faire relief au-dessus des cloisons qui la séparent
des granulations voisines. Il semble que chacune
d’elles se trouvait arrétée dans son développement,
emprisonnée, pour ainsi dire, par le tissu qui
I'entoure, et qu’elle tend a s’échapper dés qu'une
incision la met a découvert. Dans les engorge-
ments mous, cette €lasticité n’est pas aussi ma-
nifeste , ce qui s'explique trés bien, ainsi que la
mollesse et le volume que l'organe acquiert ordi-
nairement alors, en admettant que le tissu qui
forme la charpente de la prostate oppose peu de
résistance a l'expansion de la partie glanduleuse.

Presse-t-on une prostate affectée d’engorge-
ment dur, aprés 'avoir divisée, il découle de cha-
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est excoriée. L'inflammation et I'excoriation n’an-
raient-elles pas dans ces cas préexisté a I'augmen-
tation de la séerétion? c'est ce que quelques faits
me porteraient a croire. Ainsi, sauf certains cas,
le fluide prostatique, dans les engorgements sé-
niles, n'est pas plus visqueux que dans I'état na-
turel.

Dans les engorgements durs dont il s’agit, on
ne voit ordinairement, qu'en y regardant de trés
prés, les aréoles ou les vaisseaux d’ou le liquide
s'échappe; quelquefois, cependant, on y rencontre
des cavites beaucoup plus larges : Morgagni ena
vu une qui avait les dimensions et la figure d’un
grain de raisin, et dont les parois, de la méme
couleur que le reste de la glande, étaient revétues
d'une membrane mince (1). Il dit que cette cavité
ne contenait rien ; celles que j'ai vues (et quel-
ques-unes étaient plus grandes encore) contenaient
toutes un liquide laiteux, semblable a celui que jai
décrit il n'y a qu’un instant, liquide qu’on aurait
pu prendre pour du pus séreux, sion ne l'eit exa-
miné avec attention. Ces cavités ne sont proba-
blement que des aréoles dilatées par suite de 'o~
blitération de leur conduit ; et je ne crois pas me
tromper en disant qu’elles se rencontrent le plus
souvent dans des prostates dont la tumélaction est
accompagnée d’induration, tandis que c'est, au

‘1) Epist. anat.-med. XLIV, arl. 19.
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tout en haut et en arriére qu’elle se porte dans son
développement.

Dans ce cas, les lobes latéraux s’accroissent dans
tous les sens, et surtout en haut; j'en dirai au-
tant de la portion sus-montanale ; mais, en outre,
celle-ci s'avance au-dessus de 'uréthre, et il est
rare qu’elle ne s'éléve pas un peu au-dessus du
niveau de la partie la plus élevée des lobes latéraux.
Parfois, alors, le col de la vessie se trouve comme
soulevé dans toute sa circonférence , de maniére
a former un bourrelet tout autour de l'orifice
uréthral. Tel était, a ce qu’il parait, le cas du eé-
lebre Casaubon (1).

Comme le tissu fibreux ne participe que peun
a l'accroissement des granulations, il en résulte,
qu'au devant du canal et derriére, I'épaisseur
n'augmente que fort peu : ainsi, méme dans des
cas de tuméfaction trés considérable, je ne l'ai
jamais vue de plus de 10 a12 millim.au devant du
canal, et de 5 a 6 derriére, au niveau et au des-
sous du veru-montanum, bien entendu ; car; au-
dessus, voici ce qu’on remarque : eomme la por-
tion sus-montanale est ordinairement séparée des
latérales par du tissu commun ne contenant pas

(1) Collum interius... introrsium tumens , elatum instar po-
dicis galline, vel colli interioris uteri,ita ul in ambitu esset
veluti sulcus seu eavitas per quam circumduci poterat digitus
(Thorius., Sepuleh. de Bonnet, lib. TIT, sect. 25, abs, 3).
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de granulations, elle se trouve presque toujours,
lorsquelle se développe, limitée en arriére et en
avant par deux sillons latéraux plus ou moins
profonds, écartés en haut, et convergeant en bas
vers le trajet des canaux éjaculateurs (v. p. 29).
Yoila pourquoi elle fait si souvent saillie dans la
vessie sous forme de tumeurs circonserites, tandis
qu'elle se termine graduellement en pointe vers le
veru-montanum.

Cette tuméfaction de la portion sus-montanale
fait que la distance du col de la vessie au veru-
montanum est trés sujette a varier. Il est trés
commun de trouver entre eux 25ou 30 millim.;
il n'est méme pas rared’y trouver beaucoup plus.
Par opposition, comme la paroi postérieure du
canal ne contient pas de granulations au-dessous
du veru-montanum, la distance de cette derniére
¢éminence a la portion membraneuse change peu;
elle est rarement de plus de 10 a 12 millim. La
connaissance exacte de ces rapports est, comme
nous le verrons, de la plus haute importance
pour le traitement.

Le gonflement, véritablement uniforme de la
prostate, est assez rare ; le plus souvent il est irré-
gulier, c'est-a-dire que quelques parties ont pris
un développement plus rapide que les autres. Le
plus souvent, ¢’est la portion sus-montanale qui
présente ce défaut de rapport, et alors, tantot elle
forme une valynled peine apparente du eoté de la
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vessie, et s'avancant beaucoup en avant, au-dessus
de l'uréthre , de maniére a fermer complétement
son ouverture, valvule qui aurait la forme d’un
croissant & convexité postérieure, si son bord anté-
rieur n’était lui-méme dans la plupart des cas un
peu plus saillant sur le milieu que sur les cotés ;
tantot ¢'est une véritable tumeur, s’élevant der-
riére le col de la vessie, a base plus ou moins
large, et rarement pédiculée. Ces tumeurs sont
ordinairement arrondies, parfois leur diamétre
vertical est le plus étendu, dans d’autres cas c’est
le transversal. Chez quelques-uns, elles sont iné-
gales, bosselées, et chez d’autres multiples (1).
Le plus souvent, elles ont le volume d’une noi-
sette, d’'une noix ; J'en ai rencontré de la grosseur
d'une orange moyenne; Zacutus (2), J.-L. Petit
(loe. cit., p. 756) et P. Franck (3) en ont vu qui
¢galaient un ceuf d'oie. On en aurait méme
trouvé de plus volumineuses encore, si l'on en
croit certaines observations dépourvues des dé-
tails ou de 'authenticité nécessaires.

Ainsi, la tuméfaction de la portion sus-mon-
tanale peut se présenter sous la forme de tumeurs
et sous celle de valvules : les tumeurs devaient
nécessairement frapper les yeux les moins clair-

(1) Morgagni, Epist. XLII, art. 11.
(2) Praxeos admir. lib. II, obs, 1.
(3) De curandis hom. morbis, lib.V, pacte 1, p. 206 1?94
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voyants; aussi, est-ce a elles que doit étre presque
entierement rapporté tout ce qui a été dit sur les
gonflements séniles de la prostate: ce sont elles
que beaucoup d’auteurs désignent sous le nom de
gonflement de la luetie vésicale, et qui font le
sujet presque exclusif de l'ouvrage d’E. Home.
Avant mon mémoire sur la prostate des vieil-
lards, a peine si la forme valvulaire avait attiré
I'attention des praticiens, et cependant cette forme
est trés fréquente, et de toutes la plus facile a
gueérir.

Morgagni dit n’avoir jamais rencontré ces tu-
meurs que derriére le col de la vessie (Epuist.
XLI, art. 19); mais d’autres observateurs ont
été mieux servis par les circonstances. Ainsi,
Th. Bartholin en a vu, dans la vessie dun homme
de 49 ans, deux, qui, ayant la forme et la gros-
seur des testicules, siégeaient de chaque coté
de 1'uréthre, s’inclinaient également au-dessus
de son orifice, se laissaient soulever lorsqu’on in-
troduisait la sonde, et retombaient a leur pre-
miére place quand on la retirait (1). E. Home a
vu deux fois une tumeur s’élever sur le lobe laté-
ral gauche (loc. cit., p. 124 et 128 ), et deux fois
sur le droit (p. 268 et 271). Je posséde un bel
exemple du premier genre;M. Boudet en a pré-

(1) Cent. II, hist. 52. — Boneti Sepulch., lib, I, sect.
XXI1V, obs. 12, §9.
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senté un autre tout a fait semblable a la Société
anatomique (1); je posséde dans ma collection
une piéce extrémement curieuse que M. Cruveil-
hier a fait dessiner pour son grand ouvrage d’a-
natomie pathologique, et sur laquelle on voit,
derriére le col vésical, un peu a droite, une tu-
meur du volume d'une petite pomme, et a large
base. Il s’en trouve une autre de la grosseur d une
noix et pédiculée, sur le lobe gauche , tout preés
du bord antérieur de l'orifice uréthral. Sur une
autre piéce que j'ai également recueillie, il se
trouvait quatre tumeurs du volume d'une noi-
sette : deux existaient derriére le col de la vessie,
une s’élevait sur son eoté gauche et une autre
sur le droit; toutes quatre se soutenaient mu-
tuellement au-dessus de l'entrée du canal. On
n’en rencontre jamais au-devant méme de 'uré=-
thre, par la raison qu’il n’existe pas la de gra-
nulations glanduleuses.

Les tumeurs qui s’élévent sur les lobes latéraux
sont rares; mais il n’en est pas tout a fait de
méme du mode de tuméfaction que je vais dé-
crire. Il consiste dans le développement des gra-
nulations centrales d'un de ces lobes. Celui-ci
présente alors du coté de I'uréthre une bosse plus
ou moins saillante, jamais pédiculée, s’effacant
presque toujours graduellement sur sa circon-

(1) Bull. de 183q.
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férence : )’en ai vues qui étaient plus abruptes en
arricre qu'en avant. Presque toujours le lobe
oppost se trouve déprimé, comme creusé dans son
centre pour s'adapter a cette éminence; de sorte
que, dans ces cas, les deux moitiés latérales de
la prostate peuvent présenter une grande diflé-
rence d'épaisseur d'un coté a l'autre : ainsi, j'ai
publié une observation dans laquelle le diamétre
transversal du lobe gauche étant de 20 mil-
lim., celui qui passait par la partie la plus sail-
lante du lobe droit était de 34. Lorsque je mis
au jour les résultats de ma premiére série de re-
cherches, j'ai dit n’avoir jamais rencontré ce mode
de développement qu'a droite ; mais depuis je 'ai
vi a gauche : c’est ainsi qu'E. Home dans son
premier travail avait dit n’avoir jamais rencontré
de tumeurs latérales qu'au coté gauche du col de
la vessie, et qu'il fut obligé de revenir sur cette
proposition dans le second. Il est important dans
la pratique de savoir que ces diverses formes peu-
vent se présenter des deux cotés, et méme simul-
tanément. C'est ainsi que j’ai va deux ou trois fois,
au moins, les lobes latéraux faire tous deux saillie
du coté de l'uréthre, de maniére que les tumeurs
se correspondissent par leur sommet: j'en rap-
porterai des exemples.

La tuméfaction véritablement partielle, ¢'est-a-
dire bornée a une, ou a un petit nombre de gra-
nulations, est la plus rare de toutes. Du reste, tout

i il
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ce que je viensde diredu gonflementirrégulier lui
est applicable. La seule différence consiste en ce
qu'un nombre plus ou moins considérable de
granulations conservent encore leurs caractéres
primitifs ; de sorte que si l'on vient a faire une
coupe qui intéresse a la fois les parties qui sont a
I'état normal et celles qui n’y sont plus, on re-
trouve sur la méme glande, et bien exactement li-
mitées, les différences que nous avons reconnties
entre une prostate saine et celle qui est affectée
d’engorgement. Ce qui distingue pardessus tout
les granulations tumélices, c’est leui élasticité,
¢'est la cloison fibreuse qui les entoure, et qui
devient elle-méme plus apparente ; de sorte qu'on
pourrait croire a une production morbide enkys-
tée, si elles ne présentaient tous les autres carac-
téres du tissu glanduleux, et si 'on n'en faisait
suinter par la pression un liquide semblable a celui
des autres parties. Ajoutons, que la portion sus-
montanale étant plus que toute autre sujette a ces
engorgements partiels, ces apparences ont dii con-
tribuer beaucoup a la faire regarder comme par-
faitement distincte et isolée du reste.

Lorsque cette portion est seule tuméfiée, c¢’est
le plus souvent sous forme de valvule; et ordi-
nairement son bord antérieur est plus ou moins
inégal, plus ou moins ondulé d'un ¢oté i l'autre ;
parfois, cependant, de véritables tumeurs s’y dé-

veloppent, ainsi qu'en offrait un exemple cette
11
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prﬁstate si petite que je citais en commencant ce
chapitre. Je n’ai jamais vu de tumeur, ainsi cir-
conscrite , s'élever sur l'extrémité vésicale des
lobes latéraux; mais j'ai fait dessiner et je con-
serve encore une prostate qui, bien qu’elle pro-
vienne d'un sexagénaire, conserve a peu prés ses
dimensions normales ; une seule granulation du
lobe gauche a augmenté de grosseur,de maniére
a faire dans 'uréthre une tumeur bien circons-
erite, du volume et de la forme d’'une moitié de
cerise. Parfois, il se développe des tumeurs sur la
périphérie de la glande; mais ce cas est extréme-
ment rare : 1l ne s’est présenté que deux fois a
E. Home (op. cit.; p. 146), et je ne me rappelle
pas l'avoir vu plus souvent,

Les tuméfactions irréguliéres et partielles sont
presque toujours, je le répéte, accompagnées
d’une augmentation de consistance.

Lorsque la maladie n'a pas été accompagnée
d’accidents particuliers, que le cathétérisme a été
pratiqué convenablement, et qu’on n’a pas laissé
pendant longtemps des sondes a demeure, les tis-
sus qui recouvrent la partie malade ne subissent
que peu de changements : seulement, dans cer-
tains cas, la portion sus-montanale, en se déve-
loppant, souléve les fibres musculaires qui la re-
couvrent, et fait faire a celles du muscle uréthro-
vésical de petites saillies linéaires qui montent en
divergeant du veru-montanum au bord postérieur



DE LA PROSTATE. 163

du col vésical, et qui ont été déerites a tort comme
existant dans ['état ordinaire (v. p. 60). Lors-
qu'il y a une tumeur médiane, ces fibres forment
quelquefois une véritable bride qui semble en-
trainer la tumeur en bas, ou le veru-montanum en
haut. Le soulévement de celles des fibres du plan
trigono-pariétal qui recouvrent cette partie con-
tribue pour beaucoup, dans certaines circonstan=
ces, a la formation des valvules transversales. Tan-
toton trouve une couche musculaire assez épaisse,
entre la substance glanduleuse et la membrane
muqueuse, tantot on en rencontre a peine des
traces,

La muqueuse ne subit aussi que trés peu de
changements : E. Home a dit que la partie tumé-
fiée, en s'étendant, lui communiquait par con-
tact immédiat U'inflammation qui avait développé
son engorgement (op. cit., p. 16); mais c'est ce
que Fobservation ne m’a pas démontré ; car, sauf
complication, j'ai presque toujours trouvé cette
membrane d'une paleur remarquable. Mais lors-
que la rétention d'urine a duré pendant long-
temps , la muqueuse du col peut senflammer
comme celle de la vessie, et c’est alors que ses
vaisseaux se développent, prennent une apparence
variqueuse. Dans quelques cas, ce sont des faus-
ses routes; dans d’autres, c'est le séjour perma-
nent des sondes dans le canal, qui ont déterminé
cette inflammation, et, ce qui le prouve, c'est que
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celle-cl est souvent bornée aux points lésés ou for-
tement comprimés. Chez un homme qui pendant
quelque temps avait eu une sonde a demeure pour
une tumeur uréthrale d'un des lobes de la pros-
tate, le sommet seul de cette tumeur était en-
flammé. Il n’est méme pas rare de trouver les tis-
sus détraits en certains points par la compression
de ces instruments, surtout au bord postérieur du
col vésical. On trouve alors un sillon longitudi-
nal, moulé sur I'instrument, et dont le fond est
formé ou par de la substance glanduleuse, ou par
des fibres transversales du muscle que j'ai nommé
trigono-pariétal. Une fois méme, j'ai rencontré
derriére cet orifice une tumeur de la grosseur
d'une noix qui, creusée, sapée, pour ainsi dire,
par 'un des cotés de sa base, ne tenait plus par
l'autre qu’au moyen de quelques lambeaux de mu-
queuse. Dans d’autres circonstances, c'est le som-
met de ces tumeurs qui a été¢ labouré par les son-
des, ou détruit par des calculs, ou simplement
par une inflammation longtemps prolongée. Si
Pulcération dure depuis longtemps, alors il n'est
pas rare de voir la substance glanduleuse enflam-
mée profondement, et avoir une mollesse, une
couleur noiritre qui plus d'une fois sans doute,
ont donné lieu de croire qu’on avait un fongus
sous les yeux ; mais avec tant soit peu d habitude,
on reconnait le tissu de la glande, et d'ailleurs,

jai vu les mémes causes irritantes donner lieu a
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des abeés dans l'épaisscur des lobes latéraux ; et
alors la substance prostatique avait tout autour la
méme consistance et la méme couleur (v.obs. IX),

Les tuméfactions séniles de la prostate s'ac-
compagnent ordinairement d'un développement
notable de ses vaisseaux ; les plexus veineux qui
couvrent ses faces antérieure et latérales, prennent
une grande amplitude (1); 1l n'est méme pas rare
de trouver dans leur intérieur de petites concré-
tions pétrées, blanchitres, qui m'ont paru avoir
ordinairement la forme et le volume d’un pois, et
ont recu le nom de phlebolithes ( ¢y, gen. whebis,
veine et )/9q; pierre ).

(1) Cette amplitude coutribue beaucoup aux dangers qui
accompagnent la taille périnéale chez les vieillards; car si
I'on vienta diviser ces veines, le sang passe avec la plus grande
facilité dans leur intérieur, a travers le corps caverneux, d'ont
résultent des hémorrhagies qu’il est difficile et quelquefois
méme impossible d’arréter, et qu'on a attribuées, dans bien des
cas, & des anomalies artérielles. En outre 'urine, facilement
absorbée par leurs ouvertures béantes, ne tarde pas a pro-
duire une infection générale du sang, des phlébites, et une
mort rapide. La lithotritie a fait évanouir tous ces dungers ;
mais mwalheureusement elle n’était que rarement applicable
chez les vieillards, a cause des obstacles que les tuméfactions
dela prostate opposent i l'issue des fragments. Je crois done
avoir rendu un grand service i 'humanité en imaginant un
instrument fort simple au moyen duquel on peut extraive de-
puis les débris les plus impalpables jusqu’a des [ragments de
6 millim. de diamétre, lors méme qu'il y a obturation du col
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suivant Desault, 'induration squirrheuse de la
prostate est une maladie trés commune chez les
vieillards (1); Boyer s’exprime a peu prés dans les
mémes termes (2); Semmering (3), Howship (4),
et beaucoup d'autres sont du méme avis.
Cependant, a moins qu’on ne veuille eonfondre
les choses les plus dissemblables, rien n'est plus
rare qu'une dégénérescence squirrheuse de cette
glande ; et ¢’est ce que chacun aurait vusi on et
pris la peine d'étudier le tissu des prostates ainsi
engorgées, avee autant de soin que nous venons
de le faire ; on elit va qu’il présente méme cela de
particulier, qu'il §'éloigne d’autant plus des ca-
ractéres du squirrhe, que son engorgement est
plus avancé, puisqu’il perd de plus en plus de
cette homogénéité apparente qui aurait pu 'en
rapprocher. On me dira peut-étre que ces auteurs
n'ont pas attaché au mot squirrhe la méme si-
gnification que nous, qu'ils ne s'en sont servis que
pour exprimer une idée d’induration ; mais Bail-
lie, autre fauteur de cette opinion, s'exprime as-
sez clairement pour ne laisser aucun doute a cet
égard : « La prostate, dit-il, est plus souvent
affectée de squirrhe que d'aucune maladie... elle
peut alors acquérir le volume ,du poing. Cette
augmentation de volume n’en change pas la tex-

(1) T. ML, p. 238. — (3) T. IX, p. 199. — (3) P. 149, —
(4) P. 2099.
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ture extérieurement ; mais en l'incisant, on voit in-
térieurement une substance ferme, d'une couleur
brune blanchatre, divisée par des cloisons mem-
braneuses fortes qui la traversent en différentes
directions : on voit enfin les caracteres propres et
constants du squirrhie dans toutes les parties du
corps. » Plus loin Baillie ajoute : « Il ne parait
dans cet état de la glande aucune disposition a
I'uicération : cette maladie de la prostate différe
donc de celles de quelques autres parties du corps
ou la méme altération pathologique parait avoir
lieu, mais ou I'ulcération est fréquente ( loc. cit.,
p- 321 et 323 ).» Cette remarque est fort juste; il
est rare de trouver les tumeurs de la prostate ul-
cérées, a moins que ce ne soit mécaniquement par
des sondes ou par des calculs, ainsi que nous I’a-
vons vu. Une différence aussi tranchée dans la
marche de ces maladies n’aurait-elle pas du in-
diquer i Baillie qu’elles doivent aussi différer par
leur natare? Les idées de Scemmering sont plus
saines ; mais il a é(¢ inconséquent avec lui-méme;
car, aprés avoir dit que nous devons a Baillie les
détails les plus exacts que nous possédions sur la
nature de cette affection, il ajoute, quelques pages
plusloin :« 1l est cependant un fait bien consolant
et qui repose sur une expérience journaliére, c’est
que la maladie dont nous parlons n’est que la
conséquence d'un développement plus considéra-
ble de la prostate, et qu'on ne doit pas y voir
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I'effet d'une de ces diathéses morbides, dont 1'i-
gnorance a surchargé jusqu’ici I'histoire des ma-
ladies » (loc. cit., p. 149 et 154 ),

Bien que, malgré mes longues et laborieuses
recherches, je n’aie jamais vu de cancer qui se fut
primitivement développé dans la prostate; bien
que j'aie méme remarqué que dans la plupart des
cancers de la vessie que j'ai vus ou dont j’ai lu la
description, cette glande ne participait pasala dé-
générescence (v. p. 134), je suis loin de prétendre
que celle-ci ne puisse jamais y étre rencontrée, et
a ce sujet , je rapporterai le fait suivant que m'a
communiqué M. Contour, interne distingué des
hopitaux.

Ozs. VI. — Cancer de la prostate et de lesto-
mac.—Au mois de mai 1839, il est entré a1'Hotel-
Dieu, salle Saint-Jean, un vieillard de 70 ans,
d'une taille moyenne, d'une constitution détério-
rée, et dans un état de maigreur trés grande. Cet
homme, d’une intelligence obtuse , répondait va-
guement aux questions que je lui fis, et il me fut
impossible de savoir quelque chose d’exact sur
les antécédents de sa maladie : il se plaignait d'u-

‘riner difficilement, et faisait remonter cette diffi-
reulté a 18 mois ; les urines étaient peu abondan-
Ites, sales, bourbeuses, el vers les derniers temps,
relles présentérent une coloration noiritre, qui
me fit croirea la présence d'une certaine quantité
tde sang. Tl n’avait jamais eu dans le cours de son
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existence aucune maladie_du eoté des voies uri-
naires,

Pendant les deux premiers jours de son entrée
a I'hopital, il fut simplement traité par les émol-
lients (bain tiéde, cataplasmes sur 'hypogastre, tis
sanes légérement diurétiques). Le troisiéme jour,
Je le sondai, et bien que je crusse étre arrivé dans
la vessie, il ne sortit pas d’urine. M. Breschet pra-
tiqua aussi le cathétérisme, pénétra dans une ea-
vite. dont on sentait parfaitement les parois, en
communiquant de légers mouvements de rotation

a la sonde, et quoiqu’il ne sortit pas d'urine, il crut
~étre dans la vessie, dont il supposait les parois
aflaissées. Quelques jours aprés, le malade tomba
dans une prostration trés grande; il mourut
treize jours apreés son entrée,

A Tautopsie, faite trente-six heures aprés la
mort, je trouvai la vessie médiocrement disten-
due par une urine noiratre, et empruntant bien
évidemment sa coloration a une certaine quantité
de sang dont j'indiquerai plus bas la source, Les
parois de la vessie étaient épaisses; sa muqueuse
avait une coloration ardoisée, et, dans deux |
points différents, elle était soulevée par un peun de
pus tendant a quitter I'état liquide. La prostate
avait le volume d'un eceuf d’autruche, et élait en~
ticrement dégénérée en cancer ; elle présentait, et !
cela au plus haut degré d’évidence, tous les ca-
ractéres du tissu encéphaloide ramolli, ce qui fut
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.| parfaitement constaté par plusieurs personnes,
|| rentre autres par M. Letenneur, membre de la so~
(ciété anatomique, Dans 'un et 'autre lobes de la
‘* |prostate, existait un foyer sanguin, tout a fait
:semblable & ceux qu’on rencontre dans le cer-
iveau, dans les cas d’apoplexie : de ces deux foyers,
«celui du coté droit aurait pu contenir deux gros-
sses noix dans son intérieur , lautre, plus petit,
ccommuniquait par un petit pertuis avee la cavité
ide la vessie qui, dans toute la partie avoisinant la
jprostate, était aussi dégénérée. Ces deux foyers
renfermaient du sang en caillots dont la colora-
ition noire et la faible consistance attestaient le
jpeu d'ancienneté ; leurs parois étaient inégales,
llégérement anfractueuses, déchiquetées, tout a
ffait semblables a un foyer sanguin qui vient de
se former dans le cerveau, Ces deux foyers com-
mmuniquaient entre eux par un petit conduit trans-
ersal, passant au-dessous d'une espéce de pont.
e canal de I'uréthre, dans cet endroit, n’existait
lus, a proprement parler; ¢’était une bouillie
olle, pulpeuse, a travers laquelle la sonde s'était
rayé une fausse route qui aboutissait au plus
rand fover ; ce qui expligue pourquoi le cathété-
nisme, tout en faisant eroire i Uentrée de la sonde
ans la vessie, n’a pas donné lieu a l'évacuation
I'urine. Il existait encore un cancer encépha-
oide ramolli, occupant une partie de la petite
urbure de I'estomac, et se présentant sous la
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forme d’un champignon. Le malade ne s'était pas
plaint de l'estomac, et jusque dans les derniers
temps, ses digestions se faisaient bien. Quelques
tubercules pulmonaires complétaient ce que j'ai
trouvé a l'autopsie de cet homme.

Ici point de doutes : la prostate était conver-
tie en substance encéphaloide, et chacun sait
ce qu'on entend aujourd’hui par ce mot : on sait
que des foyers sanguins se produisent souvent
dans cette substance; et d’ailleurs, ce cancer de
I'estomac nous est une preuve que le malade se
trouvait sous l'influence d'une diathése cancé-
reuse. Mais, je le répete, c'est le seul fait bien
avéré de ce genre que je connaisse.

Beaucoup d’auteurs ont signalé l'influence du

vice scrofuleuxr sur les développements séniles

de la prostate. C’est ainsi qu’en parlant de son in-
duration, Desault dit qu'elle est quelquefois I'ef-
fet caché d’une disposition scrofuleuse ( loc. cit.,
p- 238). Semmering, dans son Trauté des mala-
dies de la vessie et de Uuréthre des vieillards, a
fait un chapitre sur I'état scrofuleux de la pros-
tate (p. 160) ; mais I'observation du premier est
purement gratuite, il ne s’appuie ni sur l'obser-
vation, ni sur 'analogie; le second ne rapporte
aucun fait qui lui soit propre, et ne se base que
sur des observations dans lesquelles 'age du su-
jet n’est pas méme indiqué. C'était cependant un
point trés important ; car les scrofules sont aussi

it T
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rares dans la vieillesse qu’elles sont fréquentes
chez les jeunes gens, et les aflections scrofuleu-
ses de la prostate ne font pas exception a cette
loi: je ne les ai,jamais rencontrées que chez
ces derniers, et alors elles ont des caractéres qui
ne permettent pas d'établir entre elles et les
affections séniles le moindre rapprochement.

Comme ces maladies sont excessivement graves
el tres peu connues, je me propose d'en traiter’
dans un autre travail. En attendant, je rapporte-
rai un fait qui me parait extrémement curieux, et
dont nous chercherons ensuite a apprécier la na-

ture.

Oss. VII. — Affection scrofuleuse de la pros-
tate, et d'une vésicule séminale chez un vielllard
(J. Howship, op. cit., p. 361 ). — Un homme, agé

‘de 66 ans, me fit appeler en février 1817. Il me
‘dit que depuis quelques années il épronvait une
‘diminution progressive dans le jet de l'urine ; mais
‘que, peu attentif sur lui-méme, il n’en éprouva
‘qu'une faible incommodité jusqu'en juin 1816,
‘époque ou la miction devint fréquente et pénible.
‘Dans un violent effort pour vider sa vessie, il sen-
tit un écoulement subit de liquide par I'anus, que
‘d’'abord il ne put comprendre. Cependant, il se
Itrouva soulagé, et pendant les trois mois suivants,
Ila majeure partie de son urine passa par cette
‘nouvelle voie. Il supposa alors que 'ouverture s'é-
itait fermée, parce que 'urine se remit a passer
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existaient de petites taches étoilées, les unes d'un
gris obscur, d’autres écarlate; un petit nombre,
existant derriére le col de la vessie, étaient recou-
vertes de petits flocons de lymphe épanchée, sem-
blables a des grains de millet.

L'uréthre était sans rétrécissement, et large
| jusqu’a la portion membraneuse ou existait un lé-
~ger degré de resserrement, bien que la principale
‘cause de l'obstruction pendant la vie ait été bien
‘évidemment le résultat d'un spasme.

D’aprés la sensation que donnaient les parties
|pendant qu'on les détachait, il était présumable
rque la prostate €tait engorgée; mais une dissec-
‘tion patiente et laborieuse prouva que la tnmeur
\€lait presque entiérement formée par une augmen-
‘tation et une induration considérables de la vési-
icule séminale gauche. Son tissu était ferme
(comme un gésier, et il paraissait tellement aliéré
ique le véritable siége de la maladie ne put étre
(déterminé qu’en examinant avec soin ses conne=
yxions. Une section longitudinale, ayant été faite
tdans son épaisseur, les tuniques de la vésicule pa-
irurent excessivement épaisses; ses cellules, trés
télargies, étaient remplies d'une substance ca-
séeuse, dun jaune pale, plus consistante que ne
’est ordinairement la matiére scrofuleuse, quoi-
(quelle Tui ressemblat. L’autre vésicule, du coté
dde son orifice, était épaissie, tandis que son fond
(dtait sans altération ; il n'y avait aucune trace de
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matiére coagulable dans ses cellules qui étaient,
au contraire, en partie remplies du fluide clair et
brunitre qu'on trouve naturellement dans ces
cavilés.

La plus grande partie de la substance prosta-
tique était détruite par uleération. Le veru-mon-
tanum é€tait dans son état naturel; mais il existait
dans la portion prostatique de I'uréthre, de chague
coté de la ligne médiane, une large ouverture com-
muniquant avec un abceés dont la glande était
creusée, et qui était enduit d’'une matiere coagu-
lable, semblable a celle des serofules.

Cet abeés communiquait en arriére avec le rec-
tum par une petite ulcération qui s'ouvrail a un
pouce du sphincter. L’espace compris entre cetle
ulcération et I'anus, offrait un grand nombre de
veines ¢élargies et variqueuses.

Le canal déférent gauche était dilaté prés de sa
terminaison, et rempli d'une matiére semblable
a celle de la vésicule correspondante; ses tuni-
ques, dans cet endroit, étaient tres épaissies.

Quoique cette observation manque de certains
détails trés importants, quoiqu’on ne signale dans
aucun autre organe la présence de la matiére tu-
berculeuse qui est, pour ainsi dire, le cachet des
affections scrofuleuses, je suis cependant porté a
croire que telle était la nature de la maladie pré-
cédente. Ma principale raison, c’est la lenteur et
'obscurité des symptomes qui précédérent le mo-
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ment ou le pus et 'urine se firent jour dans le
rectum. Je n'ai jamais vu d’abeés inflammatoires
de la prostate marcher de la sorte. Ensuite, I'ap-
parence du pus, la matiére contenue dans la vé-
sicule séminale et le canal déférent gauches, leur
hypertrophie, les uleérations du trigone, voila des
caractéres que j'ai rencontrés bien des fois réunis
dans les affections tuberculeuses de la prostate des
jeunes gens, et dans ces cas seulement. Mais
quand méme je ne me tromperais pas sur les
conséquences que )'en tire ici, en serait-il moins
vrai qu'on a eu tort de dire que le gonflement
de la prostate qui survient chez les vieillards,
peut étre l'effet d'une disposition scrofuleuse,
sans dire un seul mot de I'excessive rareté de
ces cas !

Une opinion encore trés enracinée, c’est que ce
gonflement est di au virus syphilitique, et ici je
mettrai en premiére ligne J. L. Petit (1). Indépen-
damment des causes examindes précédemment,
Desault admet cette influence ; ce qui revient a
dire que, selon lui, le méme effet peut résulter de
causes trés différentes,

L’examen de cette opinion n’est pas indifférent,
car il domine, comme on le voit, la thérapeuti-
que. Or, sur quoi se fonde-t-on ? « Presque tous
ceux qui sont affectés de cette maladie , a dit

(VY ZLoe. cit., p. 757
12
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J. L. Petit, ont été attaqués de chaudes-pisses et
trés peu en avaient été méthodiquement traités,»
Que beaucoup ait eu la chaude-pisse, rien d'é-
tonnant , car ceux qui 'ont eue sont nombreux,
et certes je ne la regarde pas comme une prime
d’assurance contre la tuméfaction sénile de la
prostate. Mais s1 celle-ci était l'effet d’un virus, la
présence de cet agent serait indispensable; car une
affection spécialé reconnait toujours une cause
spéciale, et dés-lors comment J. L. Pelit avrait-il
expliqué les exceptions qu'il parait avoir rencon-
trées, si 'on en juge par la phrase précitée, a
moins qu'il n’elit dit comme André : « Il suffira
pour nous convaincre que la cause de leur mala-
die dépend d’'une cause vénérienne, si les malades
se sont exposés au danger dont ils auront entié-
rement perdu le souvenir (Dissert., etc., p. 46). »
Mais de paisibles habitants des campagnes qui
n’ont jamais approché de la coupe empoisonnée,
de pieux ecclésiastiques qui n’ont jamais enfreint
leurs veeux de chasteté, Fothergill, ce célébre mé-
decin de Londres, qui n’avait jamais eu de com-
merce avec les femmes, pourquoi en ont-ils été
victimes? C'est ce qu'André aurait bien di nous
dire. Peui;Qétre pm_jr trouver la source du mal
nmi_s aurait-il i'g(it remonter jusqu aux ascendants
du troisiéme ou quatriéme degré ; mais aujour-
d’hui de pareilles raisons ne seraient plus accep-
tées. Il devrait suflire de se rappeler que les en-

Moo e o o
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gorgements de la prostate se manifestent ordinai-
rement a 'age ou depuis longtemps le calme des
passions préserve du danger, pour faire sentir
qu’il faut chercher une autre cause. Qu'un virus
circule pendant quelque temps dans I'économie,
sans manifester sa présence par des eflets, cela
peut se concevoir ; mais qu’il reste pendant 25 ou
30 ans a 'état latent, au milieu de liguides et de
solides qui se renouvellent continuellement, pour
enfanter dans la vieillesse, et seulement alors, des
accidents aussi graves, voila ce qui dépasse 'ima~
gination. Toutefois ne nous en rapportons qu'a
I'expérience, et nous acquerrons bientot la certi-
tude morale que la maladie dont nous nous oc~
cupons ne dépend pas du virus syphilitigue, J au-
rais pu rapporter ici nombre de faits a Fappui de
ce (ue j'avance ; mais comme on pourrait toujours
m-accuser de m’étre laissé trompé par mes mala-
des, malgré le soin que j'ai mis a les interroger,
je renvoie le lecteur a l'observation elle-méme ,
persuadé qu’il ne tardera pas a partager macon-
viction.

On me dira peut-étre que le traitement est la
pierre de touche des maladies, et que J. L. Petit
guérissait ses malades par le mercure. A cela je
rép,nndl:ai d'abord que le mercure n'est pas seu-
lement anti-syphilitique, et que bien des prati-
ciens l'emploient aujourd hui dans I'unique but
de faire disparaitre certains engorgements chro-
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niques ; ensuite qu’il faut faire la part des préoc-
cupations de l'auteur et qu’il ne rapporte dans
son ouvrage aucun fait qui prouve leflicacité du
reméde qu’il préconise ; enfin j'opposerai a J. L.
Petit une autorité non moins compétente en pa-
reille matiére ; car voici ce que dit B, Bell : « Dés
que j'ai commencé a pratiquer, j'ai eu de fréquen-
tes occasions d’observer cette maladie (les tumeurs
de la prostate); les entretiens que j'avais eus
avec différents praticiens, m’ayant convaincu
qu’on devait essentiellement compter sur le mer-
cure, jen fis hardiment usage pendant plu-
sieurs années ; mais je suis obligé d’avouer que je
n'en ai jamais vu résulter aucun avantage et
que, dans quelques cas méme, cetle pratique a
été évidemment nuisible (1). » Bosquillon a vu
souvent ce reméde agoraver le mal, et détermi-
ner quelquefois une suppression d'urine mor-
telle.

Des pathologistes ayant observé que le gonfle-
ment sénile de la prostate survient dans des cas ot
il n’est pas possible de soupconner la moindre in-
fluence vénérienne, et, ne pouvant complétement
secouer le joug des opinions dominantes, ont admis
que le virus syphilitique pouvaitle produire, mais
seulement comme cause irritante : tels sont Swe-

(1) Traité de la gonorrhée, etc., trad. par Bosquillon, t. ].
p. 151, 1802, —(2) Ibid., p. 218
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diaur (1), B. Bell (2), M. Nauche (3), ete. Pour
eux cette maladie est une inflammation lente dans
sa marche, obscure dans ses symptomes; quel-
ques-uns méme la décrivent sous le nom de pros-
tatite chronique (4). Aussi, suivant eux, tout ce
qui peut irriter la prostate peut devenir cause de
son engorgement. Ces causes seraient les excés
des plaisirs véneriens ou des jouissances solitaires,
les inflammations chroniques de l'uréthre et sur-
tout de la région qui traverse cette glande, les
contusions sur le périnée fréquemment répétées,
la présence des sondes a demeure, les rétrécisse-
ments du canal, les calculs de la vessie, la cysto-
tomie périnéale, etc. Pour apprécier la valeur de
ces causes, reprenons les chacune en particulier.

Sir A. Cooper a dit que le gonflement de la
prostate est toujours le résultat dune vie licen-
cieuse, qu’il provient de ce que les vieillards se
livrent quelquefois a un degré d’excitation plus
grand que leur constitution ne peut le suppor-
ter (5).

J'avoue que l'influence des excés des plaisirs

(1) Des mal, syphilitiq. t. I, p. 208, 5¢ édition, 1805,

(2) Loc. cit. sect. VI, p. 145 et seq.

(3) Des mal. de vessie, ete. p. 140. 18710,

(4) Begin, dict. de méd. et chir. prat. t. XIII, p. 597.

(5) Lectures on the principles and practice of surgery, p.
585. London, 1835.
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dant leur vieillesse, de maladies des voies urinai-
res, chacun le sait ; or, la nullité de la plupart de
ces hommes en amour n’est-elle pas une vérité
pour ainsi dire proverbiale?

Quant aux inflammations chroniques de I'uré-
thre, ce que j'ai dit de la syphilis et des excés vé-
nériens peut jusqu’a un certain point trouver ici
son application. Je ne nie pas que la blennorrha-
gie. chronique ne puisse amener I'inflammation
de la prostate, et par conséquent son augmentation
de volume ; loin de la, car voici ce que j’ai déja dit
a ce sujet : « Si je m’en rapporte & quelques au -
topsies de blennorrhagies chroniques que j'ai eu
occasion de faire, il me semblerait que c’est dans
la région membraneuse et dans la partie pros-
tatique du canal que l'inflammation se retranche,
ce qui tient sans doute a ce que du moment que
le tissu glanduleux de la prostate est malade, il
revient difficilement a son état normal, et entre-
tient une irritation perpétuelle dans les parties de
de I'uréthre qui l'avoisinent, de méme qu'une
amygdalite chronique devient une cause inces-
sante de maux de gorge chez les personnes qui
en sont affectées (1). »

I’anatomie avait déjd enseigné a Littre que les

(1) De Vinfluence que les rétrécissements organiques de
I'uréthre exercent dans 'application de la lithotritie et de la
eystotomie, p. 14 ; Paris, 183q.
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prostates sont souvent le siége des gonorrhées (1),
et plusieurs auteurs depuis lui ont fait la méme
remarque ; mais il est rare que le gonflement
qui résulte de cette inflammation acquiére un
volume considérable; il est méme rare qu'il en
résulte une ischurie compléte, car il est bien en-
tendu que je ne veux pas parler de la prostatite
aigué et de ses suites; personne n’a été tenté jus-
qu'a présent de l'assimiler aux engorgements sé-
niles : dans ceux-ci , 'aspect des tissus est tout
a fait différent; que dis-je? il différe méme com-
plétement de ce qu’il est dans les inflamma-
tions chroniques. On pourra en juger par le fait
suivant, si remarquable sous tant de rapports, et
qui prouve jusqu’ou va I'andace des charlatans et
les conséquences de leur sordide industrie.

Oss. VIII.

tement pretendu vegétal; gangrene mercurielle

Blennorrhagie chronique; trai-

de la bouche ; asphywxie; trachéotomie; mort;
inflammation  chronique de la prostate. —

P. Dubois , macon, dgé de 38 ans, entra ala
Charité, salle Saint-Ferdinand, n° 8, le 2 juil-
let 1838. | '

Il nous raconta que deux mois auparavant il
avait été pris, a la suite dun coit impur, d'une
blennorrhagie intense pour laquelle il consulta
un de ces médicastres dont les affiches couvrent

(1) Mém. de I'Acad. des sciences; ann, 1510.
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les murailles, et qui le soumit au traitement vé-
gélal dépuratif'sans mercure ; a cette époque les
douleurs pendant I'émission des urines étaient
devenues tolérables. Pendant qu’il prenait les li-
queurs et les poudres que son guérisseur lui ven-
dait, le malade voyait son écoulement diminuer ;
mais des douleurs de plus en plus vives se firent
sentir vers la bouche, les gencives se boursoufile-
rent, une salivation abondante et fétide survint,
puis de la tuméfaction et de la douleur dans les
parotides et les glandes sous-maxillaires, avec
frissons, céphalalgie, anorexie, fiévre ardente,
géne de la déglutition, difficulté extréme de res-
pirer, étouffements, menaces de suffocation. C’est
alors que le malade effrayé entra a ’hopital.

A la visite du 3 juillet, voici ce que nous ob-
servons : paleur extréme de la face, couleur jau-
natre et terreuse de la peau ; quoique bien mus-
clé, cet homme parait affecté d'une lésion organi-
ganique profonde. Gonflement considérable des
parotides et des glandes sous-maxillaires, sans
changement de couleur a la peau; la bouche ne
s'ouvre qu'avec une extréme difficulté et aussitot
une salive abondante s’en écoule. La langue est
presque double de son volume normal; sa face
supérieure estconvertie en une eschare brunatre ;
toute la muqueuse buccale est recouverte d'une
pseundo-membrane blanchatre, de plusieurs lignes
d’¢épaissenr dans certains points. En grattant cette
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violemment enflammées; la respiration est sif-
flante ; le pouls est petit, irrégulier, on compte
100 pulsations. L’anorexie et la constipation per-
sistent, ainsi que la salivation qui est toujours
trés intense. La couche pseudo-mmnbmneusa est
un pell moins épaisse et a méme disparu dans
certains points. M. Mercier excise une portion
de l'eschare et le malade respire plus librement.
Prescription : Méme tisane, gargar. émoll.; une
bouteille d’eau de Sedlitz ; lavement le soir.

Le 7, le malade a eu deux selles abondantes ;
mais les mémes symptémes persistent. Une autre
portion de I'eschare est détachée. La langue pa-
rait alors creusée d'un profond sillon dans lequel
on pourrait loger le pouce.

Le 8 et le 9, la salivation, les douleurs et Ia
fidvre ont un peu diminué ; mais le reste persmie.
Nouvelle éxcision. Méme traitement.

Le 10, 1a I"Espll"ﬂtldﬂ a ¢té haute et sifflante
toute la huit. A fa visite, au moment ot l'on s'ap-
proche de son lit pour I'examiner, le malade est
subitement pris de mouvements éplleptlﬁ}rmes
dans tout lé c6téd droit du corps : les muscles de
la face et des quatre membres s'apitent instanta-
nément : fhais bientdt ces mouvements désor-
donnés cessent, les parties naguére en convulsion
tombent en résolution compléte, deux ou trois
profondes iuspirations et expiratious ses uccédent,
et la face devient cadavéreuse. M. Sandras fait
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alors ouvrir la veine ; mais il en sort i peine quel-
ques gouttes de sang ; il ordonne la trachéotomie
qui est immédiatement pratiquée par M. Mer-
cier. On s'efforce soit par des insufflations faites
avec précaution au moyen d’'une sonde dans la
trachée, soit par des pressions alternatives sur les
parois thoraciques, de rétablir la respiration et de
rappeler la vie; mais c’en était fait, le malade
était mort.

Necropsie. — Les parois de la bouche sont
rouges et encore recouvertes, dans certains en-
droits, de lames pseudo-membraneuses “plus ou
moins épaisses. Les glandes salivaires sont dures
et volumineuses. La base de la langue présente
encore une eschare de 6 millim. d’'épaisseur, de
prés de 3 centim. de largeur et de 5 de longueur.
Au-dessous se trouve une surface ulcérée, gri-
satre, et dont les bords sont tuméfiés, cedéma-

teux; l'épiglotte et surtout les replis aryténo- -

épiglottiques sont le siege d'un eedéme trés pro-
noncé ; les cordes vocales sont également gonflées ;
cependant il n’y a pas oblitération compléte de
la glotte : tous ces tissus sont d’ailleurs mous et
contiennent peu de sang.

Les poumons sont sains et crépitants ; mais
presque exsangues. Les diverses cavités du cceur
et les grosses veines ne contiennent que trés peu
de sang. Le tissu du foie est a I'état normal, mais
décoloré.

bty o, 0
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L'uréthre est sain dans toute son étendue, sen-
lement il a une couleur un peu plus foncée dans
la région prostatique.

La prostate ne dépasse que trés peu son vo-
lume ordinaire, ses diamétres ont au plus 4 ou
5 millim. plus que I'age du malade ne le com-
porte. Les coupes qu'on y pratique sont parfaite-
ment lisses ; elles présentent, en quelque endroit
que ce soit, des marbrures bleuatres limitant de
petits espaces nombreux et arrondis, de 1 a 3
millim. de diamétre et d'une teinte jaune grisitre
ou blanc sale, comme §’il y avait la infiltration
de pus concret ; la pression n’en exprime qu'une
trés petite quantité de liquide trouble et assez
épais.

Le reste des organes urinaires est sain. ( Obs.
rec. par M. Recours, int. des hopitaux.)

On voit par cette observation qu’il y a une bien
grande différence sous le rapport anatomique,
entre une inflammation, méme chronique, de la
prostate et son engorgement sénile. Dans la pros-
tatite la blancheur générale a disparu, les cloi-
sons fibreuses sont le siége d'une injection san-
guine plus ou moins prononcée ; les granulations
n’ont pointd’élasticité, elles ont une couleur terne
particuliére, leur séerétion est peu abondante et
presque puriforme. Quelquefois méme, lorsque
I'inflammation est plus vive, leur couleur est la
méme que celle du tissu qui les entoure.
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Il est vrai qu'on rencontre parfois ces carac-
téres dans des prostates évidemment affectées
d’'intumescence sénile ; mais alors il est facile de
voir qu'ils sont tout a fait accidentels et dépen-
dants de causes particuliéres, presque toujours
faciles & saisir, telles que calculs, sondes a de-

meure, fausses routes, ete. Il est rare qu'on les

rencontre dans toute I'étendue de l'organe, et
quil n’en reste pas encore quelques parties qui,
exemptes de complication, ne présentent d’autres
caraetéres que ceux que j'ai décrits dans le cha-
pitre précédent.

Oss. IX. — Rétention durine, sondes a de-
meure pendant trois mois , perforations de la
vessie , turnéfaction générale de la prostate , in-
Jlammation et abces de son lobe gauche.— Le 4
avril 1858, M. Letenneur présenta a la société
anatomique les organes urinaires d'un yieillard
qui, entré a I'Hotel-Dieu pour une rétention d'u-
rine, porta des sondes dans le canal pendant trois
nmis,,_ au bout desquels | umuru_t-— La mu-
arnérg Lq EK].S[{HEHI; lm_ls perfora,{;mn_a : deux,
larges de 6 a 8 millim., aboutissaient dans un
foyer purulent situé entre le plan musculaire su-
perficiel postérieur et les plans sous-jacents. La
muqueuse était détruite sur le bord de ces perfo-
rations. La troisiéme, placée i coté des précéden-
tes, mais moins large, conduisait dans un [oyer

B, g s e b contl” b e ;W kn




DE LA PROSTATE. 191

distinct du précédent ; la muqueuse se renver-
sait encore un peu sur ses bords (1).—La pmst#te
était le siége d'une tuméfaction générale ; cepen-
dant le lobe gauche était un peu plus volumineux
que le droit, et comme il présentait une mollesse
particuliére, j’emportal cette piéce pour I'exami-
ner. Je trouvai au centre de ce lobe une cavité
~eapable de contenir une noix et remplie de pus
rougeitre, de consistance crémeuse; ses parois
étaient assez lisses. Tout autour, le tissu prosta—
tique avait une teinte noire uniforme, et ce n'était
qu’insensibiemenique cette couleur disparaissait.
Le reste de la glande avait les caractéres que jai
décrits sous le nom de tuméfaction molle. — La
portion prostatique de I'uréthre était enflammée,
et le bord postérieur du col ulcéré superficielle-
' ment par la pression de la sonde. Au niveau et
un peu au-devant du ligament suspenseur, cet
instrument avait uleéré la paroi inférieure du
canal dans une étendue de 20 'millim., et au-des-
sous se trouvait un foyer un peu plus large, formé
par le tissu fibreux externe de l'uréthre qui n’é-
tait pas encore détruit (2).

(1) Voyez mon mémoire Sur certaines perforations spon-
tanées de la vessie non décrites Jusqu'a ce jour (Gaz, méd.,
avril, 1836). Je reviendrai longuement sur ce sujet dans ma
troisiéme partie,

(2) Voyez mon mémoire Sur les inflammations et fistules
de Uuréthre produites et entrelenues par le séjour des sondes
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Il est tellement vrai que ces inflammations de
la prostate sont indépendantes de son engorge-
ment, qu’elles peuvent disparaitre complétement
lorsque la cause qui les a produites a cessé d agir,
sans que l'engorgement cesse d’exister. L'obser-
vation d’un homme que javais guéri de sa réten-
tion d'urine malgré I'état le plus facheux, malgré
les délabrements qu’on lui avait fait éprouver, et
qui mourut d'une autre maladie, va nous en four-
nir la preuve : comme elle est remarquable sous
bien des rapports, je la donnerai avec détails :

Oss. X. — Rétention d’urine par une turneur
de la portion sus-montanale de la prostate , plu-
steurs fausses routes. Traiternent par la compres-
sion , guérison. Phlébite de la jambe , mort. —
Vasseur, de Nogent-le-Rotrou, agé de 61 ans,
avait été toute sa vie conducteur de heeufs ; il fut
toujours sobre, n’eut pas la moindre affection vé-
nérienne; il voyageait continuellement a pieds et
ne fit jamais d’état sédentaire. Il y a 3 ans, sans
gu'il se fiit apercu que le jet de son urine eiit
diminué jusqu’alors, il fut pris d'une rétention
compléte, aprés avoir bu une demi-bouteille de
cidre. Il resta 3 jours sans rendre une seule goutte
de liquide, malgré les bains qu’on lui fit prendre.
Un second chirurgien le sonda, et cette opéra-

dans ce canal (Journ, des conn médico-chir,, avril, 1840).
Je reviendrai également sur ce sujet dans ma quatriéme partie.
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tion ayant été répétée chaque fois qu’il était ne-
cessaire, au bout de 8 jours 'urine reprit insen—
siblement son cours. Six mois se passérent sans
accidents ; mais au bout de ce temps, nouvelle
rétention qui disparut aprés un seul cathété-
risie.

Depuis six mois, les rétentions sont devenues
plus fréquentes, surtont quand il faisait des mar-
ches foreées. Le jet de I'urine était trés fin et ces-
sait méme quelquefois complétement quand il fai-
sait de grands efforts ; mais les épreintes élaient
tellement vives qu’il ne pouvait s'en empécher.
11 éprouvait alors des douleurs dans le fondement ;
mais il n’elit jamais ni tumenrs ni fluxions hémor-
rhoidales. Il a uriné 8 on 9 fois du sang, sans aveir
été sondé. Lors de ces hémorrhagies, la dysurie
devenait plus intense. -

Le 16 aout 1838, sans autre cause que des
marches longues , la rétention devint compléte,
Alors le malade s'arréta dans un village ou, pen-
dant deux jours, un chirurgien essaya 14 on 45
fois de le sonder sans y parvenir; chaque fois il
sortait du sang en abondance. Enfin Vasseur se
fit amener i Paris et entra a la Charité, le 21
aout 1838, salle St.-=Ferdinand, n° 18, dans le ser=
vice de mon savant et respectable maitre, M. Bally.
On le sonda immédiatement et on retira deux li-
tres et demi d’urvine sale, foncée en couleur et

rougissant fortement le papier de tournesol, quoi-
13
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qu'elle eitan plus haut degré lodeur dite am-
moniacale.

On continua ainsi de le sonder. Presque tou-
jours on sentait des rugosités derriére le col
de la vessie, et le moyen le plus stir de pénétrer
aisément, était de ne jamais abandonner la paroi
antéro-supérieure du canal. Souvent, pour que
P'urine sortit, il fallait abaisser la sonde jusqu’a
ce que son pavillon fit dans I'axe du corps, ce
qui me donna lieu de croire que ses yeux, avant
d’arriver dans la vessie, se trouvaient coiffés par
des tissus qu'ils traversaient, présomption que 'au-
topsie justifia. La vessie jouissait toujours d'une
trés grande dilatabilité ; elle chassait 'urine avec
peu de force par la sonde , mais jusqu'a la der-
niére goutte ; ce liquide conserva toujours un pen
de son odeur forte, mais il s'éclaircit peu a peu
et finit par n’étre plus trouble que vers la fin de
I'évacuation. Il suintait continuellement de I'ureé-
thre du mucus puriforme en abondance. Dou-
leurs dans la région des reins, surtout a droite.
Pendant le cathétérisme, le malade souffrait beau-
coup vers la prostate. Le 28 aout, il survint un
gonflement du testicule droit ; la douleur sourde
dont il était le siége s’étendait sur le trajet du ca-
nal déférent. |

Le 4 septembre , malgré V'usage d’un suspen-
soir et de cataplasmes, le testicule avait acquis le
volume d'un ceuf de poule; serotum cedématié.

il . Vs srmita
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Le 12, vu la difficulté du cathétérisme, on mit
a demeure une sonde n’11.—Le 13, un peu d'u-
rine sortit entre le canal et la sonde.

Le 16, des douleurs vives au col de la vessie
obligérent d'oter cet instrument, Dés-lors il sor-
tit spontanément quelques gouttes d'urine ; mais
malgré cela on fut toujours obligé de recourir
chaque jour au cathétérisme.

Le 25, I'émission ne se faisait pas mieux, cepen-
dant les douleurs de la vessie et le gonflement tes-
ticulaire avaient dimninué. A V'aide de mon cathé-
ter explorateur, je diagnostiquai une augmenta-
tion de la portion sus-montanale faisant, du coté
de la vessie, une tumeur a large base. Cefte der- .
niére circonstance, jointe aux fausses routes que
j'avais reconnues dans le canal firent que je ne
cherchai qu'a renverser cetle tumeur en arriére.
Je fis donc une application de mon compres-
seur en baleine pendant dix minutes, aprés quoi
l'écoulement de l'urine se fit un peu mieux;
mais cette amélioration ne dura qu'un jour.
Les besoins d'uriner continué¢rent d'étre trés
fréquents et la vessie ne se vidait que fort incom~
plétement.

Le 2 octobre, deuxi¢éme application pendant
une heure et demie, et bien que I'extrémité ex-
terne de 'instrument fiit tenue perpendiculaire~
ment a I'axe du trone, le malade le supporta fa-
cilement: il n’éprouvait qu’un peu de douleur au
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col de la vessie et au niveau de la symphyse pu-
bienne. Dés-lors I'urine sortit par un jet qui
n’était pas méme bifurqué, mais seulement en-
tortillé.

Le 4, je fis uriner le malade en ma présence,
puis je le sondai: je ne trouvai pas méme un
verre d'urine dans la vessie. Je remarquai cepen-
dant que le liquide ne sortait pas par un jet con-
tinu ; mais qu'il s’arrétait deux ou trois fois pour
recommencer ensuite. Troisiéme application pen-
dant une heure et demie. Le jet devint plus gros,
non interrompu ; mais il restait encore prés d'un
verre d’urine dans la vessie.

Le 7, application de mon compresseur en acier
pendant une heure au moins. La douleur au col
de la vessie fut plus vive, mais trés supportable.
A partir de ce moment l'urine sortit a plein ca-
nal, et, ce qu'il y eut de remarquable, c’est que sa
quantité surpassait de beaucoup celle qu'on rend
habituellement.

Tout allait trés bien, la vessie se vidait complé-
tement, et le testicule était presque revenu a son
volume et a sa consistance normale. On fit une
pétition a 'administration dans le but d’obtenir
les frais de voiture nécessaires pour que le malade
put retourner dans son pays; la réponse s'étant
fait attendre pendant quelques jours, il passait
son temps a se promener dans les salles ou daus
le jardin.
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Mais le 15, 1l resta longtemps dans le jardin par
un temps trés froid, et lorsqu’il se coucha le soir,
il eut beaucoup de peine a se réchauffer. Le 106, il
y eut de la douleur et du gonflement dans le
mollet droit; mais il ne nous en parla pas. 1l pa-
rait aussi qu'a partir de ce moment il lui arriva,
ce qui n'avait jamais eu lieu depuis son arrivée a
Paris, qu'au moindre besoin d'uriner, il était
obligé d'y satisfaire. Il se levait alors brusque-
ment ; mais il n’arrivait pas assez vite au bassin
placé a la téte de son lit, pour n’en pas laisser
¢chapper quelques gouttes sur le parquet.

Ce n’est que le 18 au soir qu’il me dit éprouver
une douleur extrémement vive dans le genou gaun-
che, sans qu'il y eit le moindre gonflement; il
me paraissait en proie a une angoisse extréme.
Alors craignant qu'il n'y eut quelque nouvel ac-
cident du ecoté de la vessie, je le sondai; mais je
trouvai cet organe parfaitement vide : le malade
venait d'uriner. Cataplasme sur le genou.

Le 19, accidents bien plus formidables, Pen-
dant la nuit, il avait vomi deux ou trois fois etavait
eu une selle en devoiement. Le matin, la voix
était lente, presque éteinte, la face et les autres
parties d'un rouge violet; le pouls était faible, la
circulation capillaire languissante, 'impression
des doigts ne disparaissait qu’avec lenteur; le
mollet ganche était gonflé, dur, tendu, plus vio-
let que le reste , trés douloureux a la moindre
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pression. Get homme, dans son angoisse, se tenait
encore sur son séant, mais tantot sa téte se ren-
versait en arriére, tantot elle tombait en avant.
Prescription : cataplasmes sur le mollet ; frictions
avec un liniment excitant sur les membres ; appli-
cations chaudes souvent renouvelées sur le ventre.

II' n’y eut plus ni diarrhée ni vomissements ;
mais tous les autres aceidents jiérsiﬂéréﬂt, et la
mort survinta 1 heure du soir.

Aﬂfﬂpsi& le 21. — Rien dans le cerveau.
Poumons parfaitement sains, non sensiblement
cyanosés. Les cavités du eceur contenaient beau-
coup de sang en caillots, les uns noirs et grume-
leux, les autres blanes et fibrineux. La veine cave
inférieure ne contenait qu'un peu de sang noir et
srumeleux, ainsi que les veines du membre in-
férieur droit. Celles du gauchﬂ avaient les parois
plus rouges et renfermaient des caillots moins
noirs, mieux lids, mieux ni‘g'misés'ét plus anciens
selon (ontes les’ apparmces au niveau du mollet
on trouva du pus mélé avee le sang; on ne ren-
contra pas d’aﬂhérencefs ehtre Tes cmfl'lots et les
“‘HiSEEiﬂII- ‘-'_ AR GG £ II'H" el L4

Assez grande i:fuanti’l.’é*‘ 'd’ariﬁ-ﬂ*’liﬁipiﬂé dans la
vessie iéshphfn‘ié"ﬂe cet organe éfaient entiére-
ment saines, ct sa mugqueuse de pﬁleur normale;
la muisculeuse, peu h?pﬁﬂr{ipﬁlﬁe, ne furﬂiﬂit que
qué]qﬁes sn’ifhes peu 'pmrfﬂ‘n‘ééés. IEEY 1>
' Prostate du voluine d'tine orange ; sa B‘uli‘itkn%’e
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¢tait molle, et cédait facilement a la pression; en
passant le doigt sur ses diverses faces , on sentait
trés distinctement ses granulations. Toutes ses
parties avaient a peu prés également augmenté de
volume, seulement la portion sus-montanale avait
encore pris, proportionnellement, beaucoup plus
d’aceroissement que le reste : outre qu’elle for-
mait une valvule trés saillante , tendue éntre les
lobes latéraux, sa face vésicale s'élevait, sous
forme de tumeur a base large, mais beaucoup
plus transversalement que d’avant en arriére;
son sommet dépassait de 25 millim. (1 p°) le
niveau du bord antérieur du col: La face anté-
rieure de cette éminence avait été fortement dé=
primée ; il semblait qu’on se fut efforcé de la plier
de manié¢re a rapprocher ses deux bords latéraux
I'un de l'autre.

Le développement de la portion sus-montanale
déterminait au-dessous d’elle un cul-de-sae trés
prononcé au fond duquel commencaient, un peu
plus a droite qu’a gauche, deux fausses routes qui
aboutissaient dans la vessie par un orifice unique
au sommeft de la tumeur. Pas la moindre trace
d’inflammation dans toutes ces parties. La mu-
queuse de toute la portion prostatique de I'uré=-
thre était remarquable par sa paleur, méme au
pourtour des fausses routes. Le veru-montanum
ne présentait vien de particulier. Rien dans le
reste dw canal. Fane, D T
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Le testicule droit n'était presque pas plus gros
que l'autre; leur couleur a 'intérieur ne présen-
tait presque aucune différence. Cependant la sub-
stance du premier paraissait comme infiltrée d’une
petite quantité d’humeur gélatineuse, et ses tubes
se rompaient plus facilement par les tractions.
La téte de 'épididyme paraissait plus vasculaire,
et sa substance était parcourue d’un lacis de vais-
seaux noiratres,

Rien dans le foie ni dans la rate. J’ai oublié
d’examiner les reins.

Cette observation abonde en circonstances extré-
mement curieuses que je signalerai a mesure que
nous avancerons : il me suffira pour le moment
de faire remarquer la paleur des tissus de la ré-
glon prostatique apreés les délabrements qu'on y
avait pratiqués, les douleurs que le malade y avait
souffertes, la séerétion puriforme dont elle avait
¢té le siége et Iorchite dont elle avait été le point
de départ. Si cette inflammation aigué eit été en-
tée sur une inflammation chronique, aurait-elle
ainsi disparu en aussi pea de temps, malgré I'em-
ploi de certains moyens qui, dans cette supposi-
tion, 'auraient plutot aggravée que guérie. Dernié-
rement on a présenté a la Société anatomique une
prostate affectée de tuméfaction molle, et dont le
lobe droit, un plus volumineux que le gauche,
avait été traversé complétement de bas en haut
par une sonde. Cette fansse route était parfaite-
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'ment organisee, et revétue d'une muqueuse blan-
«che et fine que soulevaient ca et li les granula-
‘tions sous-jacentes. J'aurais pu citer quelques
:autres faits semblables, si celui-ci n'avait été
cconstaté par un grand nombre d'anatomistes, et
en’ particulier par MM. Cruveilhier et Chassai-
ignac. Pense-t-on que ces fausses routes se fus-
isent ainsi organisées, si elles eussent été faites
«dans une prostate affectée d’'inflammation chro-
mique ; et que ne doit-on pas espérer d’opérations
iméthodiques faites sur une trés petite surface et
wétablissant le cours des urines, si des lésions
aaussi étendues, non suivies d’aucun hon résul-
itat, se sont aussi bien cicatrisées?

Pour en revenir a l'influence des divers agents
sur la tuméfaction sénile de la prostate, je dirai
mque celle des sondes a demeure pourrait bien
avoir été¢ imaginée par les fauteurs de la paraly-
ssie essentielle de la vessie. Voici ce qui est sans
oute arrivé bien des fois : Un homme est pris de
rétention d'urine, on le sonde; l'instrument ne
irencontre pas d'obstacle, on croit a une paralysie
ile la vessie ; puis on laisse la sonde a demeure;
ie malade succombe, et on trouve un engorgement
ie la prostate. Maintenant quelle fut la cause de
a rétention ? Les uns diront que c’est I'affection
e la prostate ; mais les esprits prévenus, ne vou-
lant pas revenir sur leur premier jugement, di-
ont au contraire que l'affection prostatique fut

e
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iien (loe. cit.y p. 87). » Aprés ces derniers mots,
“on se eroira sans doute en droit d'attendre de
Tauteur, dont la pratique était si étendue, des

|
{
I

|

bservations nombreuses et concluantes ; nulle=
ent: il n'en rapporte que six, et toutes sans
mtnp'sies-. Dans toutes, les phénoménes peu-
rent (rés aisément s’expliquer par la seule pré-
sence d'un rétrécissement anecien ; dans aucune
ion ne s'est livré a la moindre explnratmn qui
puisse inspirer quelque confianee; seulement,
Hans la troisiéme il est dit qu’aprés avoir traversé
lles rétrécissements, la sonde rencontrait un ob-
stacle au col de la vessie. Quel esprit serait assez
seu sévére pour se contenter d’une preuve aussi
msigniﬁantﬁ? Et d’ailleurs, quand ¢es hommes
uraient en un engorgement de la prostate, qu’y
nurait-il d'étonnant, quatre d’entre eux étaient
septuagénaires et 'autre avait 67 ans quand il les
At (Ibid., p.94 et seq). Dans la sixiéme, il est vrai,
‘esujet n’avait que 48 ans; mais rien de moins pro-
bant que ce fait (p. 102,. Dans sa deuxiéme partie,
“auteur rapporte une nouvelle observation avee
utopsie ; mais le sujet avait 76 ans, et, malgré
nne fausse route déji ‘ancienne et la présence
IPabeéds “dans 'son voisinage, I'état de la prostate
2it tel tjﬁé"l‘aﬂﬂ}ur ne plit's’em péchér d’ ajnufer
tes réflexions suivantes : « I est digne de remar-
[ae que, dans ine maladie ot les lobes latéraux
st moyen étaient assez affectés pour exiger que
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l'urine fiit évacuée pendant huit ans au moyen
du cathétérisme, I'engorgement pendant cette
période n’ait pas acquis un plus grand dévelop-
pement; cela tenait probablement au rétrécisse-
ment de l'uréthre et aux contractions spasmodi-
ques auxquelles il était sujet, qui empéchaient
une pression trop violente sur les parties proje-
tées de la glande (p. 217). » Et ailleurs : « 1l est
curieux et digne de remarque que.... les cas dans
lesquels le moyen lobe a (I'engorgement étant
assez considérable pour produire la supression
d'urine) demeuré stationnaire, ou presque tel,
jusqua la mort de l'individu ; ces cas, dis-je, ont
¢té compliqués de rétrécissements du canal del'u~
réthre, sans jamais avoir été entiérement guéris,
mais seulement palliés de temps en temps par
'usage de petites bougies. J'ai eu si souvent oc-
casion d'observer ce fait, que je ne puis nullement
douter de cette remarque. Voici comment je 1'ex-
plique : lorsque dans la premiére période de I'en-
gorgement du lobe moyen, I'urine s'échappe de la
vessie, et qu'elle arrive au rétrécissement , elle
trouve la un obstacle ; et comme l'uréthre est
rempli en cette partie, la pression qu’elle exerce

sur le ¢oté extérieur du lobe réagit sur l'autre
¢oté, de telle sorte que ’effort de I'expulsion de

I'urine n’est point fait ou il devraitavoir lieu, mais
bien sur le rétrécissement, et que pendant ce
temps, une des plus grandes causes de l'engorge=

oo
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[assez extraordinaire que les rétrécissements de
[Vuréthre puissent étrea la fois pour la prostate une
ause fréquente de développement, et un obstacle
ce que ce développement puisse devenir consi-
jadérable.

~D'un autre coté, M. Civiale professe une opi-
‘jmion tout-a-fait contrairve. « Je me suis assuré,
{Hit-il, par des explorations spéciales, que la pros-
|fate était saine chez un grand nombre d’hommes
nttaqués depuis longtemps de réirécissements de
| ‘uréthre. Assez souvent aussi il m’arriva de trou-
fver,apreés la mort, cette glande dans I'état normal,
fjjuoique les désordres auxquels la rétention d'u-
frine avait donné lieu, fussent portés au plus haut
fllegré (1). » Il y a déja quelque temps que j'émis
ne opinion plus explicite encore ; voici mes ex=
nressions : « D'aprés ce quon a dit de la nature
inflammatoire de I'hypertrophie dont cette glande
st si souvent le siége dans un age avancé, il
semblerait que cette altération dit étre fréquente
i‘ worsque l'uréthre est affecté de rétrécissement;

i 'est effectivement ce qu'on a dit, et c’est a tort,
telon moi. J'ai méme remarqué, y avait-il seule-
ment coincidence ? j'ai remarqué que chez cer-
sains vieillards affectés de rétrécissements, et dont

" (1) Trait, des malad, de 'uréthre, p. 116,
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lmeurtrie, déchirée par le passage des instruments
et des calculs, irritée par 1'écoulement de 'urine
«qui se fait par Pouverture artificielle pendant plu-
isieurs jours, ou méme pendant plusieurs semai-
mes. Or, )’ai fait a 'Hotel-Dieu, le b février 1836,
Tautopsie d’'un homme de 32 ans, qui, taillé le

129 déeembre précédent, ne me présenta pas une
‘augmentation notable de cette glande, bien que,
‘| pendant tout ee temps, la plaie ett été en suppu-
'ration. Depuis que je suis a la recherche des af-
fections prostatiques, je n’ai jamais rencontré de
malade qui eut subi cette opération a une époyue
‘antérieure au développement de cet engorgement,
et celte circonstance ne se trouve mentionnée
dans aucune des observations que renferme I'ou-
vrage d'E. Home. Est-ce que par hasard la taille
produirait un effet précisément inverse de celui
quon lui attribue ? En conséquence de mes idées
sur linfluence de l'inflammation prolongée sur
quelques tissus, je ne serais pas éloigné de le
croire : M. Guthrie dit méme avoir vu la prostate
diminuer aprés une opération de ce genre (loc.
cit., p. 251). Toutefois je me garderai de me pro-
noncer ici, et j'en appelle a des recherches ulté-
rieures. 1l me suffira aujourd’hui d’établir en fait
que les violences que la prostate éprouve pendant
les manceuvres de la taille périnéale ne paraissent
nullement la disposer a l'intumescence  sénile.
Nous avons déja vu ce que pense E. Home des
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blessures que lui fait souvent éprouver les pas-
sage des sondes.

En est-il de méme des caleuls vésicaux ? Cest
une question plus diflicile a juger ; car il n’est
malheureusement que trop commun de rencontrer
des calculs chez des vieillards affectés de gonfle-
ment de la prostate. Mais conclure de la, comme
lont fait MM. Amussat (1) et Leroy (2), que les
calculs sont causes de I'engorgement, n’est-ce pas
juger avec une extréme précipitation? Je sais
bienque quelques faits pourraient tendre a le faire
supposer : ainsi E. Home rapporte qu'un homme
de 35 ans avait en méme temps plusieurs calculs
dans la vessie et un engorgement considérable de
toute la prostate; la portion sus-montanale avait
la grosseur d'un ceuf de poule et formait dans le
réservoir urinaire une tumeur pyramidale (loc.
cit., p- 119); mais malgré 1'dge peu avancé du
sujet, rien ne prouve que l'engorgement ait suc-
cédé aux caleuls. Le docteur M. Marini a publié
I'observation d’un enfant de 3 ans qui était affecté
de stranguries [réquentes et chez lequel plusieurs
chirargiens constatérent, a plusieurs reprises,
'existence d'une pierre, On Popéra par la mé-
thode recto-vésicale ; mais malgré les recherches
les plus exactes, on ne trouva rien. L'enfant affai-

- (1) Legons sur les rétent. d’urine, p. 208, Pavis, 1832,

(2) De la lithotripsic, p. 101, Pavis, 1836,
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bli par de longues souflrances auxquelles vinrent
s'ajouter celles de I'opération et celles nécessaires
a la recherche du canal, mourut au bout de dix
heures. « On trouva a l'autopsic un calcul ar=
rondi, du volume d’'une féve ordinaire, caché
vers un des cotés de la prostate, entre les plis de
la tunique muqueuse de la vessie et les fibres
musculaires sous—jacentes, La pierre était entou-
rée dans les deux tiers de son étendue par une
fausse membrane qui semblait une production,
ou pour mieux dire un prolongement de la mem-
brane villeuse elle-méme, La prostate était hyper-
trophiée, avait perdu sa couleur normale et
acquis une grande consistance. L'uréthre était,
dans ce point, considérablement induré, presque
cartilagineux ; toutefois il est bon d’ajouter que
le cathétérisme avait toujours été facile (1).» Nous
voyons clairement dans cette observatior un cal-
cul chatonné avec un engorgement de la prostate,
chez un enfant de 3 ans. Quelle est I'affection pre-
miére? ¢’est ce que nous allons voir. D'abord, si
nous faisons attention que le calcul n’était pas
mobile et ne pouvait venir se mettre en contact
avec la prostate, nous serons portés & croire qu’il
n’a pu exercer sur elle aucune influence; ensuite,
sinous admettons, ce qui sera démontré plus tard,
et ce qui d'ailleurs est facile a comprendre, que

(1) Il raccoglitore medico, 183g.—~Gaz.méd., p. 92,1840
14
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la cellule qui logeait cette pierre n'était autre

chose qu'une hernie de la membrane muqueuse
a travers les faisceaux musculaires, et que ces
hernies sont l'effet d'un obstacle plus ou moins
prononcé au cours de l'urine, nous en conclurons
que la maladie prostatique qui causa la strangurie
et par suite la cellule, a di nécessairement précé-
der le pierre qui s'est formée dans cette cellule ,
bien loin d'en étre I'effet. M. Perrochaud, que je
citais 1l n'y a gqu'un instant, m’a fait voir un
calcul pareillement chatonné dans une vessie,
qu’il avait recueilli chez un homme déja agé et
affecté d'un rétrécissement uréthral trés ancien
et trés étroit; la prostate avait son volume nor-
mal. Cette piéce aurait pu servir de démonstration
a la précédente ; surtout si I’on y joint ce gue dit
sir A. Cooper, d'un enfant qui fut admis dans un
hopital, ayant des symptomes de pierre. Cet en-
fant fut sondé et la cystotomie devait lui étre pra-
tiquée ; mais le cathétérisme ayant amené une cys-
~tite et la mort, on trouva que tous les 3ymptﬁmés
étaient dus a un engorgement de la prostate (Op.
cit., p. 487). Celui-ci peut donc survenir, méme
chez des enfants, sans avoir été précédé de caleul.

Voici maintenant ce qu’'on rencontre chez les
les vieillards affectés a la fois de ces deux ma-
ladies.

Tantot les calculs occupent les calices, les bas-
sinets, les uretéres, sans qu'il y en ait un seul dans

B s el | ol Sl D hiediaces & v, -
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la vessie : il est raisonnable de croire que ce ne
sont pas eux quiont occasionné le développement

‘de la glande.

Tantot ces caleuls se rencontrent dans des po-
.ches ou des cellules de la vessie, ce qui prouve
que, non-seulement ils n'ont pas produit ce déve-
loppement, mais qu’ils ui sont postérieurs.

Tantot ces caleuls se trouvent en contact avec
lle col de la vessie; derriéere une tumeur de la
jprostate ; mais leur forme méme indique qu’ils
ssont postérieurs a la formation de cette tumeur :
ainsl, J 'en ai vu plusieurs fois qui avaient la forme
‘un croissant et embrassaient la tumeur dans leur
oncavité, On trouve dans I'ouvrage d'E. Home
an exemple de ce genre (p. 124). Bien plus, Monta-
non, de Nimes, aprés avoir diagnostiqué une
jierre chez un homme de 65 ans, rencontra dans
vessie, aprés la mort, un fongus dela grosseur
'un petit ceuf, dont la surface, inégale , était in-
irustée degraviers(1).0n m’a rapporté que M.Lau-
rier avait rencontré, derriére le col de la vessie,
me tumeur recouverte également par une couche
¢e substance lithique. Dans eces différents cas,
ut il s'élever le moindre doute ?

D’autres fois, la nature chimique des caleuls in-
ue elle-méme leur filiation : ainsi, quand nous
wurons que le catarrhe vésical est presque toujours

(1) Traité de Chopart, t, 11, p. 284,
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I'effet d'une dysurie plus ou moins marquée, et
ue certains calculs ne se forment que sous l'in-
fluence d'une affection catarrhale, pourrons-nous,
lorsque nous rencontrerons a la fois ces caleuls
avec un gonflement prostatique, comme cela avait
lieu chez un employé de la caisse d’amortisse-
ment que j’ai lithotrité il y a quelque temps, sous
les yeux de M. Bally, médecin de @'hopital de la
Charité, pourrons-nous, dis-je, croire que les
premiers ont €té cause du second ?

Enfin, il est des cas, J'en conviens, ou la sue-
cession n’est pas aussi facile a saisir ; mais, méme
alors, il existe presque toujours quelques circons-
tances qui donnent lieu de penser que l'affection
de la prostate n’a pas été étrangére, sinon a la
formation, du moins a l'accroissement des cal-
culs. Ainsi, derniérement j'ai lithotritié deux
sexagénaires, 'un de Saint-Martin-Chennetron ,
pres Provins, et I'autre d’Abbeville : tous deux
éprouvaient depuis plusieurs années un déran-
gement dans I'excrétion urinaire, lorsque tout a
coup ils rendirent spentanément. un grand nom-
bre de graviers. Jamuis ils n’en avaient rendu
jusqu’alors, et au bout de quelque temps ils n'en
virent plus reparaitre un seul; mais la dysurie et
les douleurs vésicales augmentant toujours, ils
s'adressérent a moi. Je trouvai chez tous deux
un ;%ngm‘gement de la portion sus-montanale de
la prostate, et en outre, chezle premier, un calcul




DE LA PROSTATE. 213
de 22 millim. de diamétre; chez le second, j'en
rencontrai trois, peut-étre quatre, de 25 a 27 mill.
Je fus obligé de pratiquer l'extraction artifi-
cielle de presque tous les fragments chez le pre-
mier, et d'une partie chez le second. N'y a-t-il

‘pas lieu de croire que chez ces deux malades les
||| premiers dérangements des voies urinaires furent
e résultat de la tuméfaction prostatique ; qu'au
|bout d’un certain temps, sous une influence quel.
iconque, il se forma des graviers dans les reins;
que la plupart de ces graviers parvinrent a sor-
'tir ; mais que d’autres, arrétés par la tuméfaction
«du col vésical, n'ont pu s’échapper, et sont de-

R T =

wvenus les noyaux des calenls que j’ai rencontrés
jplus tard ? Dans la quantité considérable de frag-
ments rendus par le dernier de ces calculeux, il
s'en (rouvait quatre qui avaient échappé a I'écra-
sement; chacun d’eux avait la forme et le volume
(d'une vesce, et ressemblait parfaitement aux gra-
iers que le malade avait rendus cinq ans aupa-
avant. :
Maintenant, si nous défalquons tous les faits
ui rentrent dans I'une ou 'antre de ces catégo-
ries, nous verrons qu’il en est trés peu dans les-
uels la tuméfaction de la prostate n’ait précédé
a formation des calculs ; si, en outre, nous ré-
¢chissons, qu’en supposant un calcul formé, il
1'y a pas de raison pour que cette glande ne
yrenne pas avec I'age son accroissement ordinaire,
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indépendamment de I'affection caleuleuse ; si nous
ajoutons que ces corps étrangers séjournent sou-
vent dans la vessie des adultes pendant nombre
d’années, sans que la prostate présente le moin-
dre des caractéres de la tuméfaction sénile, tandis
que celle-ci se présente plus tot ou plus tard chez
presque tous les vieillards dontla trés grande ma-
jorité n'a pas de calculs , nous en conclurons que
'opinion dont il s’agit ne repose sur aucune base.
Aussi je connais des chirurgiens qui ont éprouvé
des mécomptes pour avoir espéré voir l'affection
prostatique disparaitre aprés lissue de la pierre.

En résumé, de toutes les causes d'inflammation
admises par les auteurs, il n’en est aucune dont
le role soit démontré, et la thérapeutique qui dé-
coulait naturellement de leur opinion doit étre
réprouvée comme débilitant les malades, sans ap-
porter le moindre changement dans I'excrétion
urinaire.

M. Velpeau a émis une opinion autre que toutes
celles qui précédent; il pense que la portion
moyenne, ainsi que les autres tumeurs de la pros-
tate, n’existent pas dans I’état naturel : « Ce sont,
dit-il, des corps globuleux qui ont de l'analogie
avec les corps fibreux de la matrice; ils semblent
avoir un noyau de fibrine épanchée pour origi-
ne... Denses, élastiques, de la méme couleur
que la glande, ils lui donnent un aspect bosselé

et peuvent étre confondus avec son propre tis-
L]
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su» (1). Mais, je dois le dire, cette idée ne me
semble avoir pris naissance que d’une supposi-
tion inexacte et d'une observation incompléte,
En effet, ce n’est pas la prostate qu'on a regardée
jusqu’a ce jour comme étant, chez I homme, I'ana-
logue de la matrice chez la femme, ce sont les vé-
sicules séminales, et a bien plus juste titre ; ear
il n'existe pas la moindre analogie entre I'utérus
et la prostate , soit pour la structure, soit pour
les fonctions.

Lorsqu'une seule granulation a augmenté de
volume, et qu’elle est, ainsi que nous |'avons vu,
environnée d'une lamelle cellulo-fibreuse qui
semble I'isoler du reste, sans doute on pourrait
croire a l'existence d'un tissu accidentel au milieu
de la glande ; mais si 'on fait attention, qu'en
pressant cette petite masse il en sort un liquide
semblable au fluide prostatique, qu’elle ressemble
tout-a-fait, ainsi que la cloison qui I'entoure, a
ce quon rencontre dans toute la glande, quand
celle-ci est affectée de tuméfaction générale, on
devra en conclure qu’il n’y a d’autre différence
que celle qui existe entre la partie et le tout, et
on ne pourra sortir de cette alternative : ou bien,
dans les deux cas, la tuméfaction résulte du dé-
veloppement des granulations, ou bien, sile gon-
flement partiel est 'effet d’un dépot anormal, il

(1) Anat. chir., t, II, p. 281. Paris, 1833.
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faut admettre que, dans le gonflement général,
toute laglande a fait place & un produit de méme
nature ; mais alors pourquoi la sécrétion de cet
organe continuerait-elle toujours de se faire, et
méme en plus grande abondance?

Au reste, I'opinion de M. Velpeau n’est qu'une
métamorphose, peut-étre méme une reproduction
de celle d'E. Home. Cet auteur pensa d’abord, il
est vrai, que ce gonflement tenait & une inflam-
mation (p. 16 de la trad.) ; mais considérant en-
suite que le sang que contiennent les veines du
bassin ne revenait que diflicilement au cceur, et
ayant observé que dans un cas, apres une prome-
nade a cheval, une d’elles s’était rompue prés de
la surface externe du moyen lobe, il en conclut,
dans son deuxiéme ouvrage, que I'engorgement
de la prostate peut étre la suite de la rupture de
quelques-uns des plus petits vaisseaux, et qu'il y
a la plus grande analogie entre cette maladie et
l'apoplexie cérébrale. A en juger par les propres
expressions de cet auteur, son opinion ne repo-
serait que sur la dissection d'une seule prostate
engorgée (Ibid., p. 181 et 186).

Maintenant, si nous admettons que !la tumé-
faction sénile de la prostate n’est ni I'effet d'une
diathése, ni le résultat d’'une inflammation ; sur-
tout si nous faisons attention que le tissu de la
glande n’a ni disparu, ni changé de nature, qu’il
o’a quiaugmenté de volume, et que sa séerétion
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dant de leur élasticité avec I'dge, se laissent dis-
tendre par le sang qui est obligé de remonter con-
tre son propre poids. J'ai noté le développement
considérable des plexus veineux du bassin (voyez
p-165), et en cela je n'ai fait que confirmer ce qui
avait été observé par tous ceux qui, avant moi,
avaient fait des recherches cadavériques avec
quelque soin : E. Home, en particulier, a insisté
sur ce point (loe. cit., p. 81).

Si maintenant nous recherchons quelles sont
les constitutions individuelles et les circonstances
sous l'influence desquelles la prostate semble
s’ hypertrophier le plus souvent et le plus vite,
nous (rouverons que ce sont celles qui favorisent
le plus cette stagnation du sang.

Les personnes molles et lymphatiques, a sys-
témes cellulaire et graisseux trés développés, ont
en général le tissu veineux trés lache et peu ré-
sistant : or, l'observation prouve que ce sont elles
qui sont le plus sujettes aux engorgements pros-
tatiques. Combien de fois ne rencontre-t-on pas
des maladies de I'appareil urinaire chez les vieil-
lards ohéses, chez ceux qui ont des varices , des
varicocéles ? et ces hydrocéles indolentes dont
elles sont si souvent accompaguées, n'annoncent-
elles pasune lenteur de la circulation veineuse ? Je
pourrais ajouter que la plupart de ceux qui ré-
clament nos soins pour des maladies de la pros-
tate, ou plutot pour les accidents qui en résultent,
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ont des hémorrhoides (1). Chez les uns, cette der-
niere affection a manifestement précédé celle des
voles urinaires ; mais, il faut le dire, chez d’autres
la succession ne parait pasaussi claire, et méme
quelques malades attribuent le développement de
leurs hémorrhoides aux efforts qu'ils sont obligeés
de faire depuis plusieurs années pour expulser
P'urine. Malgré cela, je crois pouvoir établir un
certain rapport entre la faiblesse naturelle des
veines inférieures et Ihypertrophie de la prostate ;
ce qui nous explique pourquoi cette affection pa-
rait quelquefois héréditaire, et pourquoi on voit
presque tous les membres de certaines familles en
devenir victimes.

Ici je dois prémunir con(re une circonstance
qui pourrait entrainer dans l'erreur : il arrivera
souvent de rencontrer des vieillards qui, affectés
de dysurie par tuméfaction prostatique, ne se
trouveront pas dans les conditions que je viens
d’exposer, et d’autres qui, bien que les présentant
au plus haut degré, urineront cependant avec fa-
cilité. C’est qu’il s’en faut de beaucoup que la
miction soit en rapport exact avec le gonflement
de la prostate, Il suffit souvent qu’un point trés

(1) J.=L. Petit a été jusqu’a dive que les hémorrhoides
étaiert souvent cause de retention d’urine, en comprimant
I'uréthre (loe. cit., p. 764). Il n’y « pas de doute que Ia 1:éri-
table cause 1ia échappé; mais cela prouve au moins que la
coincidence est fréqnente,

1_.___"'1. e bl . B
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circonserit de celte glande se soit tant soit peu
développé, pour amener de la dysurie, tandis que
I'urine peut sortir avee une grande facilité a tra-
vers une prostate énorme , singularités que j'ex-
pliquerai incessamment. 1l faudra done, pour ju-
ger si le rapport que je viens d'établir est exact
dans la majorité des cas, ne pas se contenter ¢’une
observation aussi superficielle, et, en outre, se
rappeler que certaincs circonstances extrinséques
peuvent amener chez quelques-uns ce que la
constitution produit chez d’autres,

Ainsi tous ceux qui ont écrit sur les maladies
des voies urinaires chez les personnes igées, ont
dit que ce sont les hommes sédentaires, les gens
de bureau ou adonnés fortement aux travaux de
cabinet, qui y sont le plus exposés. Cette assertion
estde la plus grande justesse, et si elle n'était pas
aussi blen étayée, je ne serais pas embarrassé
pour en fournir de nouvelles preuves, et méme
des preuves vivantes. Eh bien, on conviendra
que la position assise longtemps prolongée, que la
chaleur d’un siége, que l'inclinaison de la partie
supérieure du tronc en avant, et 'immobilité ré-
sultant d'une trop grande application doivent sin-
gulierement favoriser la stase du sang veinenx
dans le bassin, J.-L. Petit a beaucoup parlé des
amis de la bonne chére (loc. eit., p. 770) : ne
se trouvent-ils pas a peu pres dans les mémes
conditions, et n’ont-ils pas, en outre, pour géner
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le retour du sang vers le ceeur, cette réplétion ha-
bituelle de 'estomac et I'amas de graisse épiploi-
que qui coincide ordinairement aveec une nourri-
ture trop abondante et le défaut d'exercice? E.
Home a insisté beaucoup sur l'équitation et en
produit de nombreux exemples : cette habitude
n'agit-elle pas encore de la méme maniére ?
Considérons la population de nos hépitaux,
nous verrons que la plupart de ceux qui s’y pré-
sentent avec des engorgements de la prostate fai-
salent des dtats sédentaires. Les cordonniers for-
ment plus que le tiers de mes observations, et ce
sont eux qui généralement m’ont paru atteints de
cette affection a I'age le moins avancé : I'un d'eux
n'avait que 45 ans lorsqu’il en mourut. Apreés les
cordonniers viennent les portiers, les tisseurs ; les
tailleurs y sont aussi trés exposés ; cependant, a en
juger par mes notes, ils le seraient bien moins
que les cordonniers, quoique leur position habi-
tuelle les place a peu prés dans les mémes condi-
tions : cela vient peut-étre de ce qu’ils acquiérent
une aisance plus grande qui leur permet de ne
pas recourir aussi scuvent aux secours de la cha-
rité publique, on d’une autre cause que je ne puis
saisir. J'ai fait, aveec M. Vigla, a I'Hotel-Dieu,
en 1836, l'autopsie d’un tailleur cul-de-jatte qui
avait succombé aux effets d’'une tuméfaction pros=
tatique ; mais il faut dire que cet homme avait 70
ans. Je dois ajouter aussi que j'ai rencontré des

i
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malades qui ne restaient pas habituellement
assis; quelques-uns mémes ¢taient continuelle-
ment debout, tels que serruriers, menuisiers,
charrons, sabotiers, ete.; mais ils sont peu nom-
breux, eu égard a ceux de la premiére catégorie.
Il se pourrait méme qu’une position verticale trop
longtems prolongée produisit les mémes effets que
la position assise, surtout si elle se joint a une
disposition constitutionnelle.

Ainsi, abstraction faite des opinions des au-
teurs, il résulte de leurs observations et des
miennes qu'on rencontre constamment avec 1'hy-
pertrophie de la prostate un développement con-
sidérable des veines du bassin et que cette hyper-
trophie parait ordinairement se développer sous
linfluence des causes qui favorisent la stagnation
du sang veineux dans cette région;cc qui me
semble devoir faire reconnaitre entre ces deux cir-
constances un rapport de causalité. Or, mainte-
nant il nous resterait a démontrer d'une maniére
directe ou par analogie, que ce rapport existe bien
réellement; mais le premier moyen est impossible,
et le second ne pourrait reposer que sur des faits
trés imparfaitement étudiés et susceptibles peut-
étre d'une autre interprétation. Souvent une ma=
ladie dont la nature est diflicile a saisir a de l'ana-
logie avec une autre dont les causes bien connues
nous éclairent sur celles de la premiére; mais ici
cette lumiére nous manque; point de fil qui nous
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conduise dans ce dédale. Cependant, aprés avoir
prévenu le lecteur de ne lire ce qui suit qu'avee
circonspection, je ne négligerai aucun moyen de
corroborer mon opinion : voyons done s'il n’existe
pas d’autres hypertrophies qu’on puisse rapporter
a la stagnation du sang dans l'organe qui en de-
vient le siége.

1l est une altération particuliére du foie dans
laquelle ce viscére, quelquefois plus volumineux
que dans I’état naturel, mais ordinairement plus
petit, inégal , comme ratatiné, est formé d'une
multitude de masses arrondies, variables, pour le
volume, depuis celui d'un grain de millet jusqu’a
celui d’une noisette. Ces petites masses ont une
couleur plus ou moins verte ou jaune; elles sont
ordinairement isolées les unes des autres par des
cloisons celluleuses ; on peut facilement les énu-
cléer et elles ne tiennent au reste que par un pé-
dicule trés fin. Leur tissu, examiné a la loupe,
parait spongieux comme de la moelle de jone, et
ses aréoles sont remplies ce bile, qu'on peut en ex-
primer par la pression. Laennec a désigné cet état
sous le nom de cirrhose (x8fos , jaune ) ; il regar-
dait ces petites masses arrondies comme formées
d'un tissu accidentel (1) ; mais MM. Boulland (2)
et Andral (3) démontrérent qu'il s’était trompé.

(1) Jailieu de croire qu'il n’arien faitimprimer sur ce sujet.
(2) Mém. dela Soc. méd. d’émulation, t, IX, 1826.
(3) Précis d’anat. patholog., t. IL, p. 585. 1832,
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Toutefois personne ne me parait avoir émis sur
ce point des idées aussi exactes que M. Cruveil-
hier, qui regarde ces granulations comme une sim-
ple hypertrophie des grains glanduleux dont le
foie est naturellement composé (1). Toutes mes
recherches sur ce point, et elles sont nombreuses,
confirment celte maniére de voir,

Eh bien, s’il est une maladie avec laquelle
I’hypertrophie de la prostate ait quelque analogie,
c’est, ce me semble, celle que je viens de décrire.
Il suflit, pour s’en convaincre, de se rappeler les
bosselures de cette glande, ses granulations ar-
rondies et séparées par des cloisons, leur pédi-
cule, leur tissu aréolaire et rempli du produit de
leur séerétion. Si Laennec regardait la cirrhose
comme un tissu accidentel, E. Home et M. Vel-
peau en ont fait autant pour les tumeurs de la
prostate. Une seule différence existe, qui parait
capitale au premier abord, c’est que de I'hyper-
trophie des granulations de la proestate résulte
une augmentation de son volume, tandis que
I'hypertrophie de celles du foie coincide presque
‘toujours avec une diminution de la masse totale ;
‘mais cette différence est peut-étre bien moins im-
\portante qu’elle e le parait, et pourrait bien ne

tdépendre que de la maniére dont ces organes re-
ccoivent le fluide nourricier. Les granulations pé-

(1) Anat, pathol., avece pl. coloriées, in-fol., 12¢ liv,, pl. 1.
r
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I idiminution de la masse totale; et, en effet, s’il est
tdes foies granuleux dont le volume est augmenté,
«ce sont ceux ou l'altération est la moins pronon-
icée, Plus, au contraire, les granulations sont dis-
itinctes, volumineuses, plus I'organe est ratatiné.
Considérons maintenant la prostate, nous ver-
irons que cette cause d’atrophie n’existe pas pour
|telle. Comme elle recoit des vaisseaux par ses faces
iunterne et périphérique, mais surtout par la der-
l miére, ceux-ci ne sont pas exposés a étre compri-
\|més, comme s'ils parcouraient un long trajet dans
I'épaisseur de la glande, Si donc il n'y a pas de
‘fraison _pour que quelques-unes de ses granula-
tions s’atrophient par suite de 'hypertrophie des
utres , il doit nécessairement en résulter une
ugmentation de la masse totale.

Si le rapprochement que je viens de faire est
ien fondé, on doit en conclure que les deux états
orbides en question dépendent de circonstances
nalogues ; or , les causes de la cirrhose du foie
nt-elle bien connues? Malheureusement non ;
wsque dans ces derniers temps les auteurs s’en
nt a peine occupés ; ils n'ont étudié cette altéra-
ion qu’anatomiquement.

Il y a déja plus d’un an que, dans mon cours de
'Ecole pratique , j’ai énoncé publiquement tout
e que e viens de dire, ¢'élait au mois de maj
1839. Alors aussi je rapportai ces deux affections
des congestions sanguines prolongées ou sou-
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vent répétées. Derniérement M. A. Beequerel,
dans des recherches sur la cirrhose du foie (1), a
insisté beaucoup sur I'influence que les maladies
du cceur et des poumons exercent dans la produc-
tion de cette affection, parla géne qu’elles amc-
nent dans la circulation hépatique. Les raisonne-
ments et les faits qui abondent dans son mémoire
en font un travail fort remarquable; toutefois il
est une autre cause que jai signalée et dontiln’a
pas parlé, ce sont les fievres intermittentes prolon-
gées, ce dont jai présenté un bel exemple a la
société anatomique, pendant I'année 1838 (2).
Dans ['une des deux observations de cirrhose que
Laennec a consignées dans son ouvrage (3), le su-
jet a succombé a une pleurésie chronique; mais
il avait eu, 20 ans avant sa mort, une fiévre tierce
qui avait duré 9 mois, et I'état granuleux du foie
était des mieux caractérisé. '
Chacun sait combien les ascites sont fréquentes
a la suite des fiévres intermittentes prolongées ; on
sait aussi que la plupart des auteurs les attribuent
la tuméfaction de la rate, que la congestion san-
guine produit si souvent alors. Je doute que cette
assertion soit bien fondée, car jai vu plusieurs

(1) Arch. gén. de méd.; mai et juin, 1840.
(2) Voyez les bull. de cette année, p. 102.
(3) Trait¢ de I'auscultation, t. 11, p. 361, et t. IIL, p. 229,
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maladies différentes de cet organe, jusqu’a sa ré-
duction en un simple noyau calcaire, sans qu’il y
et la moindre quantité de liquide dans le péri-
toine.Nous comprenons trés bien qu'une allération,
méme légére du tissu du foie, pourvu qu'elle soit
générale, détermine I'hydropisie abdominale, en
génant la circulation dans les divisions hépatiques
de la veine porte, tandis que nous comprendrions
bien moins comment la tuméfaction de la rate
pourrait la produire. Cette raison, je I'avoue, n’est
pas péremptoire ; mais jointe a d’autres, elle ac-
quiert un certain poids, Qu’on remarque bien que
je ne suis pas le premier a signaler une altération
du foie dans cette sorte de ficvre. Spigel dit qu'’il
n'y avait aucun de ceux qu'il a ouverts en pareil
cas, qui n’ett les poumons et le foie en mauvais
¢tat (1).11 est vrai qu'il parle de sphacéle, de gan-
gréne ; mais il se pourrait bien qu’il n’ett eu sous
les yeux que les caractéres anatomiques de fortes
congestions, et cela est d’autant plus probable,
qu'il signale la méme altération dans tous les vis-
eéres splanchniques.D’ailleurs quelques auteursont
désigné la cirrhose d'une maniére assez claire pour
qu'on ne puisse la méconnaitre. «Dans des circon-
stances, dit J. Frank, on trouve le foie blane,
comme exsangue et macéré, quelquefois augmenté
de volume, induré, parsemé de glandes jaunes,

(13 De semi-tertiana lib,
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suivant des auteurs; ud., p. 110 ). Serait-il
done étonnant que, la sécrétion du foie étant acti=
vée par la congestion, il survint une hypertrophie
des granulations qui en sont les agents, lorsque
nous voyons cette méme congestion produire, je
ne dis pas seulement des gonflements , mais des
hypertrophies considérables de la rate?

En résumé, voici comment je concois la pro-
duction de la cirrhose du foie : 1° congestion vei-
neuse de l'organe; 2° augmentation de sa secré=-
tion ; 3° hypertrophie de ses granulations et tu-
méfaction générale ; 4° atrophie d'un grand nom-
bre d’entre elles consécutivement a la compression
de leurs vaisseaux nourriciers par ies autres, di-
minution du volume total, ratatinement.

Ainsi, du rapprochement que je viens de faire,
de méme que I'étude des circonstances sous l'in-
flaence desquelles la prostate s’hvpertrophie, je
suis amené a conclure que c'est a la stase du sang
veineux qu’est du cet accroissement exageré,

Si ce n’était m'éloigner trop longtemps de mor
sujet,}'aurais encore pu rapprocherde cesaffections
certaines formes del’altération granuleuse desreins
découverte par M. Bright (1) en Angleterre, et si
bien étudiée en France par M Rayer (2) et par d’au-
tres observateurs ; j'aurais pn faire voir que cette

(1) Reports of medical cases, London, 1827,
() Traité des maladies des reins, t, IT; Paris, 1840,
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vu, p. 206, quels sont les effets d'une pression
continue ),

Enfin il me resterait a dire comment agit la
stagnation du sang veineux; dont l'influence an
~moins me parait indubitable : angmenterait-elle
l'action de l'organe de maniére que sa nutrition
fit plus active, comme un membre (u’'on exerce
beaucoup acquiert un plus grand développement;;
ou bien ralentirait-elle le travail de décomposi-
tion, en rendant moins facile la séparation de ma-
tériaux qui sans cela seraient éliminés? Voila des
questions qui, comme toutes les hautes questions
d’étiologie , échapperont probablement encore
longtemps a nos recherches. Je ne m’engagerai
done pas dans ce dédale; je suis déja las, je I'a-
voue, de m’étre aventuré dans des régions aussi
inexplorées. Déja peut-étre quelques-uns me
crieront-ils que je m’égare ; mais je les prie de
me tenir compte de ma bonne volonté. Dailleurs,
je ne raconte qu'avec une sorte d’hésitation ce que
je crois entrevoir, et je suis tout prét a rentrer
dans une meilleure voie sitot qu'on me la mon-
trera : je me hate méme de reprendre le fil plus
sur de I'observation, :
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2: Comme les portions de la prostate qui se trou-
vent devant et derriére I'uréthre n’augmentent
pas notablement d’épaisseur (voyez p. 155), il ré-
sulte nécessairement de 'aceroissement antéro-
postérieur des lobes latéraux, que le canal ac-
quiert un diamétre plus considérable d’avant en
arriére; celui-ci égale précisément le diamétre
recto-pubien de la glande, moins I'épaisseur des
portions dont je viens de parler a linstant :
aussi l'ai-je vu de 25 et méme de 30 millim. L'u-
réthre a donc beaucoup augmenté de largeur,
bien quil n’ait, pour ainsi dire, pas de parois an-
térieure et postérieure. Cette augmentation avait
été remarquée par J. Hunter (op. cit. p. 368) et
Baillie (op. cit., p. 321). C'est done bien a tort
que Desault (loc. cit., p. 220 ), Portal (loc. cit.,
p. 457), Boyer ( loc. cit., p.202), etc., ont dit
que la tuméfaction sénile de la prostate rétrécis-
sait le canal et produisait ainsi la rétention d’u-
rine. Le col de la vessie participe a ce change-
ment, de maniére que son orifice prend la forme
d’'une fente allongée d'avant en arriére; mais
quoiqu’il ait une étendue plus considérable,
comme ses bords sont toujours en contact, I'urine
ne s'échappe pas involontairement. Bien plus,
comme les lobes latéraux de la prostate, en raison
de leur développement dans le sens transversal,
sont pressés I'un contre l'autre, les parois du canal
se frouvent fortement comprimées sur les cotés,
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pléte; mais introduisait-on la sonde aprés qu'il
avait uriné, il sorfait encore une assez grande
quantité de liquide.

Desdouleurs dans le trajet du canal, des urines
troubles et puriformes, firent eroire & un calcul de
la vessie; mais 'exploration avec l'algalie n’ayant
pas confirmé cette idée, on crut que la dysurie
était sculement Ueffet du catarrhe. Un jour que
je sondais ce malade, je remarquai qu'au moment
ou le bee de I'instrument franchissait le col de la
vessie, son pavillon s’inclinait a droite. La mort
survint le 30 avril 1836.

Ce n'est pasici le lieu de dire comment avant
Vouverture, je diagnostiquai, a 'aide de mon ex-
plorateur, en présence de MM. Danyau et Prestat,
Iétat du col de la vessie tel qu’il va étre déerit.

L'uréthre était sain et la prostate asser volu-
mineuse. Son lobe droit était un peu plus épais
transversalement que le gauche; mais de la partie
supérieure de celui-ci s'élevait une tumeur non
pédiculée, de 10 millimétres de hauteur, d autant
de  diaméte sa base; sa face postérieure était
plus oblique que l'antérieure. On ne trouvait der-
riére Lorifice du canal que ce que les auteurs ont
déerit comme normal sous le nom de /uette.— La
vessie était enflammée. Sa muqueuse, qui était
mamelonnée, avait unecouleur violette sur les
parties saillantes, la musculeuse était épaissie ;
grand nombre de cellules dont plusieurs (rés pro-
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manifeste, puisque celui qui est le siége du déve-
loppement morbide creuse, pour ainsi dire, I'autre
portion ; mais nous avons vi que dans les cas ou
sans autre complication, ces lobes sont fortement
et également hypertrophiés, et doivent par cons¢-
quent exercer I'un sur l'autre une pression con-
sidérable, il en résulte, non pas une impossibilité,
mais une simple difliculté d’uriner, et que la
nature rend cette infirmité presque insensible en
augmentant les forces de la vessie. Ici donc encore
la rétention ne pourrait étre complétement expli-
quée par la compression du canal, et je pense
quelle a lien aussi par un mécanisme de soupape.
Comme le canal est dévié latéralement, le bord
deson orifice qui correspond au coté vers lequel
la déviation s'est opérée devient saillant ; il ap-
puie sur la paroi opposée, que le gonflement rend
oblique en sens contraire, et s'y trouve pressé par
I'impulsion de 'urine quand elle tend a s’échap-
per. Mais il est difficile, ainsi qu'on peut le conce-
voir, que cette coaptation par engrénure, (u on me
passe l'expression, soit aussi exacte que quand c'est
une tumeur qui forme une valvule an-dessus du
canal ; aussi arrive-t-il souvent de grandes varia-
tions dans I'excrétion urinaire. Il est rare que la
rétention soit continue; souvent elle cesse pour
reparaitre ensuite.

Oss. X1l et XIV.—H ypertrophie uréthrale du
lobe droit; rétention compléte, mmais non continue.
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—Delivet, agé de 79 ans, ancien menuisier, entra a
'infirmerie de Bicétre, le 22 septembre 1835, pour
une inflammation du poumon droit. Celle-ci se
gueérit, mais il resta toujours une grande géne de
la circulation qui ne finit qu'avec la vie, le 17 dé-
cembre. 8 jours auparavant il était survenu une
rétent.on d urine compléte ; mais au bout de 4 ou
5 Jours, le coursde ce liquide s'était rétab.i. Pour
nénétrer dans la vessie, il fallait porterle bec de la
sonde a gauche.

Je trouvai une hypertrophie générale de la pros-
tate : la portion droite était beaucoup plus déve-
loppée que l'autre et faisait une saillie assez con-
sidérable du coté de l'uréthre. En outre un tuber-
cule gros comme une noisette existait sur la partie
droite de la portion transversale; unautre, pisi-
forme, se trouvait un peu plus a gauche et a la
base du premier.

— Scheenberger, ancien cordonnier, agé de
85 ans,a Bicétre depuis 1829, mourut le 25 décem-
bre 1835, aprés 201 jours passés a linfirmerie
pour une cystite contre laquelle tous les moyens
employés furent sans effet. Versie 10 de ce mois, il
ent une rétention compléte d urine. J'étais presque
le seul qui piitle sonder, et pour cela il me fallait
porter le bec de I'instrument fortement a gauche.
Je réussissais encore plus sirement en enfoncant
profondement la sonde: alors elle pénétrait dans
la vessie sans ¢prouver aucune déviation, soit
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droite soit a gauche. La rétention cessa 3 ou 4
jours avant la mort.

La prostate avait un volume considérable (1).
Son lobe droit offrait du coté de 'uréthre une
convexité assez réguliére, mais trés marquée ,
puisqu’elle dépassait de 14 millimétres environ la
ligne médiane du canal. Ici je dois faire remar-
quer que, dans ce cas, comme dans beaucoup
d’autres, le sommet de la tumeur se portait un
peuenarriére contrela paroi uréthrale postérieure,
ce qui me parait tenir a ce que I'élargissement
de la portion sus-montanale lui donne plus de li-
berté pour se développer dans ce sens. Clest ce
qui fait sans doute que ces tumeurs sont assez
souvent plus abruptes en arriéere qu'en avant
(voyez p. 160). |

5 Il pourraitarriver que les lobes latéraux s’hy-

(1) Voici les mesures que j'en ai prises avec soin : hauteur
des lobes latéraux, 44 millim.; diamétre transversal de toute
la glnnde., 50; diamétre transversal du lobe droit, 34; du lobe
gauche, 20 ; diamétre antéro-postérieur, 44 ; distance de la
paroi antérieure de I'u réthre i la face antérieure de la glande,
14 ; de la paroi postérienre a la face postérieure, au-dessous de
la purtion sus-montanale, G; au nivean de cetle méme por-
tion, 25 ; diamétre antero-postérienr de I'uréthre, au niveaudu
veru-montanum, abstraction faite de la eourbure produite par
j@ déviation du canal, 23 ; distance du bord postérieur du col
vesical au veru-montavum, 33; de celui-ci & la portion mem-

braneuse, 12 millim.

16
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morbides, l'orifice vésico-uréthral se rapproche
toujours plus ou moins de la forme d'un are ou
d'un croissant dont la concavité serait dirigée en
arriére( voyez p. 14 ). La partie moyenne du bord
postérieur vient done se mettre en contact avec le
bord antérieur, et souvent méme elle le dépasse en
avant, de sorte qu’elle fait au-dessus de l'uréthre
un opercule qui agit a la maniére d'une soupape.
Siles lobes latéraux conservent leur volume normal,
et que par conséquent l'orifice vésico-uréthral ne
sesoit pas aceru dans le sens antéro-postérieur, la
moindre tuméfaction de la portion sus-montanale
suflit pour le fermer complétement et occasionner
la rétention d'urine; mais si, au confraire, cette
augmentation a eu lieu, il faut nécessairement a
cette portion un accroissement plus considérable
pour amener le méme résultat.

Quand elle en est venue au point de produire la
rétention d'urine, alors des phénoménes différents
peuvent se manifester, suivant le volume auquel
elle est parvenue, et suivant le diamétre antéro-
postérieur de l'orifice uréthral. A mesure quela
vessie se distend, les divers points du pourtour
de son col se trouvent tirés en sens contraires et
tendent a s’éloigner les uns des autres. Je sup-
pose donc que la portion sus-montanale de la
prostate n’ait acquis en volume que précisément
ce qu'il faut pour oblitérer 'uréthre : alors n’est-il
pas clair que si, cette proéminence vient a étre ti-
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rée en arriére, le col, en partie dégagé, donnera
passage au liquide, jusqu’a ce que celui-ci se soit
écoulé en sulflisante quantité pour que la saillie
morbide revienne a sa premiére place, et ainsi de
suite ? Mais il n’en sera pas de méme quand I'hy-
pertrophie sera assez considérable pour que le fai-
ble déplacement susceptible de se produire dans
ces circonstances ne suffise pas pour désobstruer le
col : souvent alors la vessie se romprait plutot que
de laisser écouler quelques gouttes de liquide. Cela
alieu surtont quand l'ischuriea été ecausée par des
tumeurs volumineuses de la portion sus-monta-=
nale.

Les hypertrophies de cette portion, soit simples,
soit compliquées , sont tellement fréquentes, que
j'en pourrais rapporter un trés grand nombre
d’exemples. En voici quelques-uns que je prends,
pour ainsi dire , au hasard. _

Oss. XV.— Hypertrophie simple de la portion
sus-montanale 5 rétention d’urine avec regorge-
ment; cystite ; mort, — F. Chevalier, cartonuier,
agé de 56 ans, trés adonné aux boissons aleooli-
ques et portant sur sa figure le cachet d'une vieil-
lesse anticipée, entra & la Charité le 14 février
1838, salle Ste-Vierge, n°19.

Depuis 9 mois il lui fallait de grands efforts
pour expulser son urine , et encore ne sortait-elle
quavec un jet petit, bifide, entortillé; mais ce
n'est que la veille de son entrée a I'hopital, qu’a-
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prés unexces de vin, il se trouva dans l'impossibi-
lité de la rendre; seulement, a partir de ce mo-
ment, il en suintait continuellement quelques
gouttes, sans qu’il le sentit, et ses draps étaient
mouillés. Dans le principe, ses urines étaient clai=
res, et Jaillissaientavec force par la sonde qu’on lui
introduisait chaque fois qu'il en avait besoin,

Cependant une douleur se manifesta du coté
de la vessie ; les urines devinrent troubles, puru=-
lentes, sanguinolentes. Le T mars, elles présen-
taient ces caractéres au plus haut degré, et mal-
oré leur fétidité, leur odeur dite ammoniacale,
elles rougissaient le papier de tournesol. C’était
surtout vers la fin qu'elles devenaient beaucoup
plus troubles, et alors le malade éprouvait des dou-
leurs tellement vives qu'il en poussait des gémis-
sements. Je lui demandai si c¢’était le frottement
de la sonde contre les parois vésicales qui causait
de telles souffrances, il me repondit négativement
et il les rapportait a la partie la plus reculée du
canal. D'ailleurs la vessie ne paraissait pas se vi-
der complétement, la sonde s’y mouvait avec as-
sez de facilité, etla toux en faisait encore jaillir de
I'urine.

Les besoins d'uriner devinrent de plus en plus
fréquents ; une douleur trés vive se fit sentir
dans le flanc gauche, vers la fosse iliaque du
méme coté, et s'irradiait derriére la hanche, L’af-
faiblissement ainsi que la souffrance allérent tou-
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¢été confirmé dans cette idée par l'autopsie; car
les tumeurs existant au eol de la vessie méritaient
a peine ce nom; cependant il aurait suffi, pour
éviter l'erreur, d’abord de s'informer des antécé-
dents, ensuite de faire l'autopsie de la maniére que
- je vais indiquer. Si, comme cela se fait ordinaire-
ment, on fend le canal tout le long de sa paroi
supérieure, en prolongeant l'incision sur la paroi
autérieure de la vessie, et qu'on écarte ensuite les
deux lévres de cette incision ; alors, en supposant
qu'il n'y ait qu'une simple valvule, celle-ci se
trouve tiraillée d'un coté a l'autre, perd dans le
sens antéro-postérieur ce qu'elle gagne dans le
sens transversal, et n’est plus assez saillante pour
frapper les yeux des personnes non prévenues, et
surtout pour leur rendre compte de la retention
d’urine. Il faut donc, avant d’ouvrir 'uréthre,
inciser la paroi antérieure de la vessie sur la ligne
médiane jusqu’a son col exclusivement; on voit
alors parfaitement comment la valvule ferme I'o~
rilice.

Ogrs. XVIet XVIL. Hypert. simple de la por-
tion sus-montanale ; rétention d'urine avec re-
gorgement ; accidents graves; mort. — Yers la
fin du mois de mai dernier, me trouvant a I’am-
phithéatre de la Charité, j'assistai a l'autopsie
d'un homme de 55 ans environ, dont voici 'his-
toire en peu de mots : il éprouvait depuis long-
temps de la dysurie et d’autres accidents pour les-
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‘d’un rouge clair; le doigt s’y enfoncait aisément,
‘et il en résultait une sorte de boue semblable a
‘un mélange de pus et de sang.

Chacun se demandait alors quelle avait ¢été la
cause de si funestes accidents, et notamment de
/la rétention d'urine. Les uns I'attribuaient a une
‘paralysie vésicale ; d’autres pensaient qu’elle pro-
‘venait de ce que la petite poche ne pouvait pas se
|| vider; mais je fis remarquer que la portion sus-
imontanale de la prostate était le siége d'une tumé-
faction légére, que cette éminence avait a peine le
'volume d'une petite noisette et nes’élevait pas dans
'la vessie ; mais (qu’elle faisait saillie dans le canal,;
et qu’en rapprochant les deux bords de la section
«de T'uréthre, elle venait s’appliquer contre la pa-
iroi antérieure de ce canal et le fermait. On concut
:aussifacilement, d’aprés son peu de volume, com-
ment 'urine pouvait sortir par regorgement lors-
(que la distension de la vessie tirait en sens con-
(traires les différents points de son col (M. Velpeau
mm’a fait don de cette piéce que je conserve).

Le méme jour M. Cruveilhier, médecin du
méme hopital, faisait 'autopsie d'un vieillard
wbése qui, affecté depuis long-temps d'un catarrhe
wésical, fut pris peu de temps avant sa mort d'un
igonflement de la parotide gauche et d’une peri-
ltonite aigué. On avait remarqué qu'il urinait dif-
ificilement , quelquefois par regorgement, et
M. Helye, interne du service, I'avait sondé plu-
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lésultats , ou méme pour en amener de tout-
la-fait contraires. Ges circonstances peuvent éfre
irés diverses ; mais l'observation suivante nous
lon donnera facilement une idée.

Oss. XVIII. — Lobes latérauax tres peu dé-
\weloppés; tumeur de la portion sus-monia-
tnale ; incontinence, puis rélention d'urine. —
{Carpentier, agé de 70 ans, était depuis longtemps
nffecté d'incontinence d'urine, a tel point qu'on
“avait placé A Bicttre dans les salles dites des
gatenz ; il n'avait pas d'antre infirmité. Toute-
‘ois il fut & la fin pris d'une rétention pour la-
jquelle il entra le 20 octobre 1834 a la salle de
Athirurgie. .

La on le sonda et on Jui laissa pendant quelque
iemps une sonde ¢lastique a demeure ; mais on
emarqua que, bien qu’elle ne fut pas restée dans
i vessie, les urines ne s'en écoulaient pas
moins, entre elle et le canal, peua peu et invo-
tontairement ; en conséquence on l’ota,

Vers le commencement de novembre, les forces
aissérent, Lappétit se perdit el des symptomes
ndynamiques se prononcérent de plus en plus.
Pous les matins on avait la précaution d’intro-
luire la sonde ; mais chaque fois il ne sortait
[w'une trés petite quantité de liquide purulent et
sxcessivement fétide. L'instrument d'argent était
thaque [ois fortement noirei prés de son bec et en
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droite de la tumeur prostatique, s¢ trouvait un
calcul presque rond, de 20 millim. environ, re-
couvert d’éminences et de petits eristaux ; il était
dur et d'un blanc mat.

Les reins n'offraient rien de particulier, sinon
que la muqueuse de leurs calices et de leur bas-
sinet ¢tait enflammée, noiritre, épaissie et conte-
nait de 'urine purulente.

Les vésicules séminales élaient remplies de vé-
ritable pus. Les testicules étaient sains ; seule-
ment je érouvai dans I'un d’eux, & lorigine de
I'épididyme, une sorte de pus jaune, frés épais,
assez pour remplir une cuiller a café.

Adhérences anciennes dans plusieurs endroi(s
du péritoine. — Vésicule du fiel distendue par
un liquide visqueux et limpide , comme de I'eau
fortement chargée de gomme. Elle contenait une
conerétion blanchatre, lisse et ovoide, de la gros-
seur d'une noix ; deux autres du volume d’'une
noisette oblitéraient son col. Foie de volume or-
dinaire, noiratre et ramolli.

Je suis porté a croire que la faible épaisseur des
lobes latéraux a été pour quelque chose dans la
production de cette incontinence d'urine ( V.
pag. 89 et 90 ); mais la cause, de beaucoup la
plus eflicace, a été certainement la position de
la tumeur a droite de la ligne médiane et sa
forme pédiculée, ce qui formait & gauche une
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volumineuse, ce qui se fit avec la plus grande fa-
cilité. Le malade, pendant plusieurs mois, ne put
uriner spontanément une séule goutte, malgré
les plus violents efforts et dans les positions les
plus diverses. Les douleurs excessives qu'il
éprouvait ne tardérent pas a aigrir fortement son
caractére naturellement irascible.

Cependant, au commencement de septembre, il
commenca a uriner sans sonde, et méme, aprés
quelques jours, il le fit si bien qu'on le regarda
comme guéri ; on le fit passer a la salle des con-
valescents.

Mais au bout d'un mois, de la géne revint.
Plusieurs fois on fut obligé de le sonder, et quel-
quefois méme avec difliculté ; cependant il sulli-
sait, lorsqu’on arrivait au col de la vessie, de por-
ter le bee de Pinstrument fortement en avant
pour pénétrer aisément.

Enlfin la rétention devint compléte , les glandes
de 'aine gauche s’enflammérent, et Ganivet rentra

L L " " -
a l'infirmerie, dans les premiers jours de novem-

bre. Des applications émeollientes dissipérent l'in-
flammation des glandes ; mais il y resta de I'en-
gorgement , et le malade nous dit que depuis
longtemps elles ¢taient volumineuses ; on remit
des sondes a demeure; mais leur présence et
leur introduction excitaient la plus vive douleur.

Vers le milieu du mois, Vappétit diminua , la

Jangue devint séche, ¢t tous les symptomes de
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gastro-entérite se manifestérent. Bientot le ma-
lade arrivaa un tel degré d’icritation que plusieurs
fois il essaya de se suicider, et il I'aurait certaine-
ment fait sion ne lui en ett enlevé tous les moyens,
Une stomatite intense se déclara, puis de 'ady-
namie ; enfin le 5 décembre, la mort vint metire
un terme a tant de souffrances,

Autopsie. Rougeur des plus vives dans toute
I'étendue du canal digestif.

La prostate était tuimnéfiée et le canal qui la tra-
verse élargi. La luette vésicale avait atteint le vo-
lume d’une grosse noix et formait un tubercule
composé, dans sa partie inférieure, d’un tissu dur
et blanchitre, semblable a celui de la prostate
avec lequel il se continuait, et, dans sa partie su-
périeure, d'un autre tissu blanc bleuatre , semi-
transparent, et se continuant sous la muqueuse,
dans toute I'étendue du trigone vésical (il est ques-
tion ici du tissu musculaire ). Ce tubercule était
bien exactement circonserit, et de chaque coté
existait une gouttiére aboutissant a l'uréthre. —
Un calcul aplati, en forme de croissant, blan-
chatre et friable, long de 20 millim. et presque
aussi large, se trouvait derriére cette tumeur et
I'embrassait par sa concavité. — Vessie rétrécie
et chroniquement enflammée ; muqueuse épaissie,
noire et mamelonnée.

‘Les souflrances et le désespoir de ce malade le
rendent encore présent a mon esprit. Le chi-

F ]
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rurgien en chel le disail frapp¢ de paralysie ve-
sicale, et lorsque le cours de I'urine se rétablit,
il prétendit que c'était la présence de la sonde
qui avait réveillé la contractilité de ce viscére:
nous avons vu ce qua démontré lautopsie.
Certes, pendant le court moment de tréve dont le
malheureux a joui, sa tumeur n’avait pas disparu ;
mais elle avait seulement changé de position,
elle s’étaitun peu relevée par V'effet de la sonde.
Défions-nous done de toutes ces théories qui ne
reposent que sur certains succes, lesquels ont coin-
cidé avec 'emploi de telle ou telle méthode, sur-
tout quand ces méthodes ont nécessité I'introduc-
tion d'un instrument dans la vessie, les injections,
par exemple. N'oublions pas en outre que I'in-
flammation , l'induration et la désorganisation
de la tunique charnue peuvent anéantir sa con-
tractilité. Or, comme ces accidents succedent sou-
vent a la dysurie et qu'ils peuvent éprouver des
modifications sous I'influence de certains traite-
ments, et quelquefois méme sans cause connue, on
concoit comment, l'obstacle restant le méme,
la vessie peut lutter contre lui avee des de-
orésd’énergie trés variables, C'est parce qu'on n'a
pas fait attention a cette espéce d’antagonisme,
que tant d'idées fausses se sont vulgarisées.

Oss. XX.—Deuwx tumeurs, l'une sur la portion
sus-montanale, U'autre sur le lobe gauche de la

prosiale ; rétention d’urine tardive. — Pescheux,
AT
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ment et également hypertrophiés, Le lendemain
on mit une sonde a demeure, et je ne pus pousser
plus loin mes explorations.

Le 4, le malade, qui n’était pas allé a la selle
depuis le 25 mars, eut une évacuation qui le sou-
lagea. Le 7, hématurie qui obligea de le sonder; on
retiva méme plusieurs caillots, au moyen d’injec-
tions et en aspirant avec une seringue. Vives dou-
leurs dans la verge ; cathétérisme chaque fois qu'il
était nécessaire.

Le 9, I'urine n’était presque plus sanguinolente.
Le 10, elie redevint rouge, épaisse, d une odeur
trés forte, et elle noirtissait instantanément les
algalies.

Le 11, fievre; diarrhée; urines plus rouges,
plus épaisses, combinéesavec le sang, et ne présen-
tant que de trés petits caillots. Alors on ne se ser-
vait que de trés fortes algalies, et, arrivé au col
de la vessie, leur bec se déviait constamment a
gauche. — Mort le 13.

Reins volumineux: le gauche était sain; mais
le droit contenait du pus dans ses calices. Son
tissu était hyperhémié, et, quand on le pressait, de
gros vaisseaux donnaient du sang, surtout entre
les deux substances. — Urctéves dilatés tous deux
de maniére a admettre le doigt dans leur intérieur.

Vessie peu épaissie, d’une assez grande capacilé.
En haut de sa face postéricure, elle présentait des
marbrures violettes ; cependant, 1y comme ail-
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tumeur antérieure empéchait l'autre de s'incliner
trop en avant. Remarquons cependant que les ure-
téres étaient trés larges.

§ 8. Effets de Uhypertrophie simultanée des trois
portions.

La tuméfaction isolée des portions latéra-
les est trés rare; presque toujours il existe en
méme temps un aceroissement de la portion sus-
montanale dont les effets peuvent singuliérement
varier. Que cette portion s’accroisse seulement en
haut du coté de la vessie, il n'en résultera rien ,
au moins tant qu’elle se fera dans le sens vertical ;
mais il lui est diflicile de prendre un développe-
ment tant soit peu considérable sans écarter en
arriere les bords latéraux de lorifice vésico-
uréthral, de maniére a lni donner la forme d’'un
(riangle dont la base regarde en arriére. Que ré-
sulte-t-il de cette disposition ? C'est que les lobes
latéraux, pour peu qu’ils aient de consistance, ne
peuvent plus se mettre en contact parfait, et lais-
sent échapper l'urine involontairement. Voici un
des premiers [aits qui attirérent mon attention sur
ce point.

Oss. XXI.—Hypertrophie générale et uniforme
de la prostate ; incontinence d’urine.— Un vieil-
lard, 4gé de 70 ans, ancien tailleur d'habits, en-
tra a Uinfirmerie de Bicétre le 1 septembre 1835,
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tance ; car lorsque c’est par suite d’une aflection
du systéme nerveux que l'urine s’écounle involon-
tairement, elle ne le fait ordinairement que par
regorgement et lorsque la vessie est distendue.
Ici, au contraire, elle est extrémement petite,
atrophiée : tout nous indique que depuis long-
temps l'urine n’y séjournait pas. Au reste, voic
un autre cas ou il n'y avait pas la moindre trace
de paralysie.

Oss. XXIL.—Tumeurs sur les trois portions de
la prostate ; incontinence. — Le 13 mars de la
méme annee, j'eus occasion d'ouvrir le corps d’'un
ecclésiastique nommé Villemar, qui avait suc-
combé, a l'age de 64 ans, aux progrés toujours
croissants d'une dilatation du cceur. Cet homme
depuis longtemps avait une incontinence d’urine.
ATautopsie je trouvai la vessie saine et trés petite ;
la prostate était volumineuse : du coté de la vessie
deux tumeurs s’¢levaient en arriére du col, a peu
prés sur la méme ligne; deux auntres s'élevaient
de chaque coté du canal, sur les portions latérales
de la glande. Ces tumeurs, toutes quatre du vo-
lume d'une noisette, se soutenaient mutuellement ;
ni les unes ni les autres ne pouvaient s'abaisser et
obturer l'uréthre. (J'ai déja parlé de ce cas, p.159.)

Ici I'hypertrophie se présente sous la forme de
tumeurs ; mais qu’importe la forme, pourvu que
le canal ne puisse se fermer. Les deux portions
latérales n’avaient pu prendre de 1'accroissement
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e0 magis magisque se extenuabat, ita ut ad se-
minalem carunculam non perveniret. Lave erat
exterius, ibique et interius album, et evidenter
adeo cum prostata glandula continnatum, ceterae-
que ejus substantiz simile, ut ex ea excrevissenon
dubitares (Ep. LXVI, art. 6).

Cet homme était agé et robuste, il ne s'était
pas plaint de rétention d'urine; il n'est donc pas
probable qu’il en ait été affecté. Sa vessie, bien
quon l'eut distendue par de 'air, parut petite, ses
parois peu épaisses, sans aucune altération; ne
retrouvons-nous pas ici ce quenous venons de voir
dans mes observations, et n'avons-nous pas lieu
de croire qu'il existait un dérangement de méme
nature dans l'excrétion des urines, c¢'est-a-dire
une incontinence! Or, nous trouvons qu'une tu-
meur, de la forme et de la grosseur d'une petite
cerise, existait derriére le col de la vessie, et se
prolongeait dans l'uréthre : n’est-il pas probable
qu’elle en écartait les bords latéraux de maniére
a donner a l'orifice uréthral cette forme triangu-
laire sur laquelle je viens d'insister (1) ?

Boyer a dit avoir trouvé la luette vésicale trés
gonflée sur des cadavres dont la vessie n’était nul-
lement distendue par I'urine (2): peut-étre était-

(1) Cest peut-étre plutdt encore de ce fait qu'on devrait
rapprocher celui de Smetius, eité p. 254.
(2). Anat. desc., t. v, p. 482 ; Paris, 1805.






INCONTINENCE ET BETENTION D URINE, 2067

qu'augmenter la disposition a l'incontinence d’u-
|| rine : je veux parler de certains cas ou les lobes
latéraux, en s’hypertrophiant, font tous deux sail-
lie du coté de 'uréthre, et forment denx éminen-
ces adossées par leur sommet, de sorte qu’an des-
sus d’elles, les bords latéraux du col vésical se
trouvent nécessairement écartés, de la méme ma-
niére que deux cylindres qui se touchent déter-
minent un sillon au-dessus et au-dessous de leur
ligne de contact. On concoit que lorsqu’un infun-
dibulum de ce genre existe, les urines doeivent
s'échapper avee la plus grande facilité, et spon-
tanément. Mon observation IlI nous a présenté
cette réunion de circonstances; nous allons en-
~core les rencontrer dans celle qui va suivre,

Oss. XXIII. — Hypertrophie genérale de la
prostate; saillie des lubes latérauz du coté de l'u-
réthre ; tncontinence d'urine, Le 15 février 1836,
‘il mourut au n° 1 de la salle Ste Marthe (Hotel-
‘Dieu) un vieillard qui y était entré pour une
contusion sur le coté droit de la poitrine. Au
‘bout de peu de jours, il se fit, du coté contus, un
tépanchement pleurétique qui ne tarda pas a em-
jporter le malade.

Dés son entrée, il urinait dans son lit, et ille fit
‘ensuite continuellement jusqu'a sa mort. Je lui
tdemandai si cela lui arrivait habituellement, s'il
ssentait ses urines couler, ete.; mais cet homme
(était tellement dénué d'intelligence (que je ne pus
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un fait qui a la plus grande analogie avec le pré-
cédent ; aussi le rapporterai-je textuellement.

Oss. XXIV.—Hémaiuries, incontinence ; sail-
lie des trois portions de la prostate du citeé de
lurethre, — « Un gentleman , agé de 55 ans, se
plaignait, sans autre symptome de maladie, de
rendre une urine sanguinolente, aprés s’étre pro-
mené a cheval, L'urine sortait toujours la pre-
miére, et puis il s’écoulait un sang noir qui, des-
cendant au fond du vase, paraissail venir de la
vessie. La passion de cet homme était de se pro-
mener a cheval, et elle était si forte qu'il parcou-
rait, par pur plaisir, cent miiles par jour. Aubout
de quatre années le mal augmentabeaucoup; je pas-
sal une sonde dans la vessie et n’y trouvai point de
pierre. Sous tous les aulres rapports la santé était
fort bonne, et le malade continuait ses promena-
des a cheval autour de sa ferme, sans porter la
moindre attention a un mal dont il s’était fait une
habitude. A I'age de 59 ans, étant & la campagne,
apres s'étre promené plus qu'a l'ordinaire, 1'é-
coulement de sang fut beaucoup plus abondant.
On supposa qu'une quantité considérable était re-
tenue dans la vessie, vu la suppression d'urine
qui survint ; mais celle-ci sortit involontairement
en petites quantités a la fois, mélée de sang. La
partie inférieure du veatre était trés tendue et ré-
sistante. Il ne voulut permelt(re & aucun médecin
du pays d'introduire la sonde dans sa vessie, ct
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itension de la vessie, je me désistai de mes efforts.
ILe 19, je réussis avec un cathéter d'une trés forte
igrosseur, et je [us si étonné de la petite quantité,
que je demandai un vase gradué pour mesurer a
II'avenir ce que la sonde faisait couler d'urine.
Jattribuai l'indisposition générale a la rareté dela
sécrétion urinaire, car javais déja vu les mémes
teffets dans d’autres cas. Pendant les premiers
jjours, le malade ne rendit qu’une pinte d'urine
een 2/4 heures; mais au bout de 10 jours, elle aug-
mmenta graduellement de trois pintes et quelques
onces. Durant cette augmentation, sa constitution
semblait se refaire; il devenait plus calme, sa
imeémoire revenail, son appétit qui avait été trés
imauvais, s’amendait; mais tout-a-coup son urine
\tlomba a quelques onces et sa physionomie chan-
ea : il devint presque totalement insensible, inca-
able de prendre de la nourriture et les remédes; il
prouva dans la région vésicale une grande dou-
eur qui fut suspendue par le besoin d'uriner;
ais lorsque la sonde eut pénétré dans la vessie,
il en coula un fluide clair comme du petit lait. Il
ttait dans cet état le 8 février, et le 9 son pouls
evint si petit, qu'il parut étre prés de mourir;
ais 1l traina encore le 9 et le 10, souffrant, en
ute apparence, d'une maniére cruelle, et pen-
ant ce temps, il ne passa aucune goufte durine

s reins dans la wessie : il mourut le 11 au
tin.
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A T'ouverture du cadavre, on trouva la vessie
vide, le moyen lobe de la prostate engorgé dans
une grande élendue, les lobes latéraux trés volu-
mineux et arrondis sur leurs faces opposées. En
examinant plus particuliérement la portion déje-
tée du moyen lobe, on en voyait une petite qui
s’dlevait au-dessusd’elle, de la grosseur de la moitié
d'unpois,et, a cet endroit,on distinguait facilement
une veine rompue remplie d un sang a moitié coa-
gulé. Cette apparence disparaissait lorsqu’on le
mettait sous 'eau. La convexité des surlaces des
deux cotés de la prostate empéchait qu’elles fus-
sent en contact ; elles ne se touchaient que par un
point, et le moyen lobe étant également arrondi
ne pouvait fermer I'excavation, mais il laissait un
espace le long duquel I'urine coulait ; car méme
dans les premiers degrés de la maladie, le patient
n'avait jamais ét¢ sujet a des suppressions d’u-
rine, comme il arrive en pareil cas, et méme
apres que lesang eut reflué dans la vessie, iy eut
un flux constant, lorsque le malade était couché
dans une position horizontale et que le moyen
lobe n’était point comprimé.

Extérieurement, les reins avaient presque l'ap-
parence naturelle, et lorsqu'on les ouvrit, la |
substance corticale ne présentait que peu ou point
d’altération, et le tissu fibreux de la base dela
substance mamelonnée n'était pas trés altéré;
mais les mamelons n’étaient ni gonflés, ni arron-
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'dis, comme dans 1'état naturel : ils semblaient
'mous et affaissés. » ;

Dans le récit de ce fait, il est tantot question de
rétention d’urine et tantot d’incontinence; c’est
iqu’ici le cas n’était pas aussi simple que dans mies
observations. La forme des portions latérales de la
jprostate ne pouvait étre plus favorable a la pro-
«duction du dernier phénomeéne ; mais la portion
ssus-montanale avait un volume tel qu'elle pon-
wait fermer le col de la vessie lorsqu’elle était
|pressée contre son orifice. Remarquez que, dans
ces cas, ¢'est en arriére que cette ouverture sé-
ccarte, comme dans les observations XX et XXI :
j’en ai déja dit la raison (/7. p. 241). De la vient
guune tumeur un peu volumineuse, existant
derriére le col vésical, peut encorealors s’opposer
au flux urinairve.

IV. Effets des ulcérations , excisions, ele.,
des partics hyperirophiées.

Nous avons vu qu’ordinairement la disposition a
“incontinence d'urine survient quand , la pros-
ate s'élant hypertrophiée dans toutes ses parties,
‘a portion sus-montanale n’est pas apte, soit par
sa situation, soit par sa forme, ou par sonvolume,
t fermer hermétiquement Vorifice uréthral, ct
jue cette disposition disparait, et est souvent
¢me vemplacée par la rétention, quand la
18
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portion dont il s’agit continue de s'accroitre,

Supposons maintenant que, chez un homme
affecté de rétention , on arrive, au moyen de cer-
taines manceuvres , soit involontaires, soit prémé-
ditées, a ramener les partiesa un état qui favorise
I'incontinence : eh bien ! I'incontinence reparaitra,
ce qui confirme amplement ce que jai dit dela
mani¢re dont elle se produit.

Oss. XXV.— Ischurie, sondes a demeure ; in-
continence , inort. Hypertrophie valyulaire de lu
portion sus=inontanale ulcérée par les sondes.—
Cousin, agé de 77 ans, entra le 16 avril 1836 a
I’'Hotel-Dieu, salle Sainte-Agnés, pour une ré-
tention d'urine. Il etait ployeur de laines, d'un
tempérament sec; il restait habituellement assis,
ne buvait que trés pea de vin, n'avait jamais eu de
maladie vénérienne, pas le moindre écoulement
blennorrhagique. Marié a 21 ans, il était veuf de-
puis l'age de 57. _

1l me dit quil y a six semaines, il urinait encore
trésbien, et avec jet ; mais que depuis cette époque,
la dysurie augmenta graduellement. Souvent il
commencait & uriner sans efforts, puis le liquide
s'arrétait subitement pour reparaitre ensuite ; par-
fois, lorsqu’il eroyait avoir fini, de nouveaux ef-
forts en faisaient encore sortir. Enfin, le 12 avril,
la rétention devint compléte. Il n’avait jamais
uriné involontairement. Il allait chaque jour i la
selle, mais peu a la fois, et avee douleur, ce qui
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dépendait probablement de tumeurs hémorrhoi -

~dales qu'il avait dans le rectun.

A son arrivée il ne soulfrait nullenient dans la
région des reins et trés peu dans la vessie, quoi-
que celle-ci it distendue ; seulement il sentait le
besoin d'uriner et fuisait des efforts pour y satis-
faire. On le sonda, et l'urine sortit avec force jus-
qua la fin. — L'impossibilité ot il était d'uriner
a volonté Ini ayant fait ¢prouver des douleurs
trés vives le 18, on lui mit, le lendemain, une
sonde a demeure.

Vers le commencement de mai, il survint une
cystite intense et une inflammation gangréneuse
du scrotum qui obligérent d’6ter la sonde : alors
I'urine s'écoula sans cesse et involontairement;
cependant 1l en restait toujours un pen dans la
vessie. Les moyens mis en usage ayant €¢ mu-
tiles, cet homme mourut le 11 mai, aprés une

‘agonie (res longue.

Autopsie. — Reins sains a lextérieur; mais
leur tissu est plus rouge, hyperhémié et plus mou.
‘Muqueuse des calices et des bassinets trés enflam-
imée, surtout a droite ; elle est rouge-pointillée ,
'molle, comme fongueuse ; elle offre des ulcéra-
itons assez larges ¢t d'un rouge noiratre. Les
reteres sont clargis, leur muqueuse rouge, et ils
ise déchirent avee une extréme facilité.,

La vessie est petite, sa muqucuse d'un rouge
wiolet, ardoisé ; on y remargue un grand nombiee
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vie, diagnostiqué avec mune grande exactitude
I'état de la prostate et méme la fausse route.)

Le véru-montanum n’est qu'a 5 ou6 millim. de
la valvule. La portion prostatique de 'uréthre n’a
pas plus de 11 a 12 millim. dans son diameétre
recto-pubien. Ce canal est enflammé dans toute
son étendue ; seulement, au niveau du ligament
suspenseur , dans une longueur de 5 centim., la
paroi inférieure est détruite, ef, au-dessouns, se
trouve un énorme foyer qui a disséqué la cloison
des dartos, et est rempli de pus fétide. Toutes les
tuniques du scrotum sont gangrenées, infiltrées
de sérosité roussitre ; les vaginales sont enflam-
meées et unies aux testicules par des adhérences
rougeatres ei récentes. ( Foyez 4 part. )

Personne ne doutera que l'incontinence n’ait
été leffet del'uleération du bord postérieur du eel;
mais comment cette incontinence a-t-elle pu sur-
venir apres la rétention, ne s’étant pas manifestée
auparavant 2 En voici, je pense , la raison : Il peut
se faire, lorsque la maladie marche graduelle-
ment, que la portion sus-montanale, a mesure
quelle se développe sur les cotés et écarte les
lobes latéraux , s'accroisse en avant, de maniére a
remplir constamment I'écartement qu’elle déter-
mine et a tenir le canal fermé ; mais si l'on vient
a agir sur sa face antérienre, & détruire en tota-
lité ou en partie la proéminence obturatrice , sa
base n’en conserve pas moins la méme largeur et
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bientot ; il n'a jamais fait abus ni de vin, ni de
liqueurs.

Il y a six ans, il commenca a éprouver un dé-
rangement dans les fonetions urinaires, La nuit,
il était obligé de se lever trois ou quatre fois, mais
il ne perdait pas ses urines; le jour, il urinait
toutes les heures et aussitot qu’il en avait besoin,
car sans cela il urinait dans son pantalon. Il y a
deux ans que ce dernier accident ne lui est plus
arrivé ; maisila commencé, il y a un an, a s'aper-
cevoir qu’il lui fallait plus d’efforts pour vider sa
vessie. Il y a cing mois, il ent une rétention com-
pléte pour laquelle on le sonda deux fois ; mais le
cours de l'uriie se rétablit, seulement avec dif-
ficulté, Il y a six semaines, le jet du liguide était
devenu presque capillaire et ne sortait quavee les
plus grandseflorts. Alors aussi un dépot catarrhal
se manifesta, et on administra de la térébenthine a
d’assez fortes doses; mais de la constipation et
des coliques vives forcérent de les diminuer.

(Quand le malade faisait des efforts pour uriner,
il sortait d’abord deux ou trois gouttes d'un li-
quide blane, épais, qui fut filant a une certaine
époque, et ce n'était qu’alors que l'urine com-
mencait a jaillir, Pendant ces eflorts, des douleurs
se faisaient sentir a I'hypogastre , mais surtout
derriére les pubis et A 'extrémité de la verge.
Quand le besoin cessait, les douleurs étaient bien
moins vives,
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A I'examen que je fis avee mon explorateur, je
trouvai une valvule pylorique assez saillante, sur-
montée, un peu i gauche, d’'une éminence a trés
large base, et haute de 8 & 10 millim. seulement.
A la suite de ces manceuvres, la miction se fit un
peu plus librement, et les douleurs diminuérent.

Le 23 avril, aprés que le malade eut uriné, je
le sondai et retirai encore trois quarts de verre
d’urine trouble, mais ayant le degré d’acidilé
normal. Puis, au moyen de mon porte~causti-
que, jappliquai le nitrate d’argent sur la partie
moyenne de la valvule. — Le soir point de dou-
leur. Celle-ci avait méme été moins forte qu’hier
dans les efforts pour uriner, bien que le jet et
¢té un peu moindre, ce qui provenait sans doute
de la légére inflammation provoquée par le caus-
tique. J'introduisisla sonde, et il en sortit un verre
d'urine. — Le 24, le malade urinait mieux qu’a-
van! la cautérisation, et surtout il éprouvait moins
de douleurs. (Bains.)

Le 27, nouvelle cautérisation un peu plus forte
que la premiére, et a la suite de laquelle survint
dans le gland une douleur assez vive, qui cessa
presque aussitot. — Le soir, il ne restait plus
qu'un peu de douleur derriére les pubis,semblable
a celle qui existait avant la cautérisation.

Le 28, quelques pellicules noiriitres sont sorties
avec l'urine. Testicule droit un peu plus gros,
plus dur et plus sensible que le gauche.
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Le 30, 'urine s’échappait bien plus librement
et avec des eflorts beancoup moindres.

Le 9 mai et les jours suivants, Giroard laissa
¢chapper une partie de ses urines pendant la nuit,
involontairement et sans le sentir. Le testicule
¢tait encore un peu douloureux et le cordon lé-
géremenl engorgeé. |

Le 18, le malade ne mouillait plus son lit;
seulement il était obligé d’uriner aussitot qu'il en
¢prouvait le besoin. Le jet était bien plus gros et
plus continu qu’avant la cautérisation. Je me pro-
posais de réitérer celle-ci, lorsque tous les signes
d’une gastro-entérite intense qu'il avait déja eue
plusieurs fois, se manifesterent; puis, les dé-
molitions de I'Hotel-Dieu ayant fait évacuer la
salle, je n’ai plus entendu parler de cet homme.

Les agents dont nous venonsde parler peuvent
encore produire l'incontinence, lorsqu’il existe
une tumeur sur la partie moyenne de la prostate;
mais alors, ce n’est ordinairement pas en exercant
leur action sur la face antérieure, mais surla base
de cette éminence. Ainsi qu'on mette une sonde
a demeure , celle-ci, quelque souplesse qu'on lui
suppose, tendra toujours a se redresser ; elle ne
restera donc pas sur la partie la plus saillante de
la tumeur, mais elle glissera sur 'un de ses cotés,
et ¢'est Ja qu’elle produira une uleération , si on
la laisse un temps suflisant.

Ops. XXVIL=Un vieillard était affect¢ d'une ré-
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tention d urine compléte, pour laquelle on lui mit
des sondes a demenre, Au bout d’un certain temps,
il survint une incontinence, et a la fin une cystite
amena la mort. Je trouvai une tumeur du volume
d’une noix sur le milieu de la portion sus-mon-
tanale, La base de cette tumeur était échancrée a
gauche par une ulcération que la sonde avait pro-
duite au fond de la gouttiére qui la séparait du
lobe correspondant.

Voila les seuls renseignements que je puisse
fournir sur ce fait,, que j'ai observé en 1834 , et
dont il m’a étéimpossible de retrouver I'historique;
mais, a cette époque, il m'a beancoup frappé , et
jJ'en ai toujours eu les principaux détails présents
a la mémoire.

Oss. XXVIIL.—Fschurie, sondes a demeure;in-
continence. Tumeur de la portion sus-montanale
presque detachée; perforation spontanée de la ves-
ste.—Cudrax, agé de 75 ans, portier depuis 50, en-
tra a la Charité (salle St-Jean) le 3 décembre 1838,
pour une rétention d'urine compléte. Sa cons-
titution et sa santé habituelles étaient bonnes.
Marié depuis 40 ans, il n'a jamais fait d’excés de
coit ni de liqueurs ; il n’a jamais eu la moindre
blennorrhagie : point d hémorrhoides, point de
hernies, selles réglées; il ne restait pas ordi=
nairement assis. .

Depuis quelque temps le jet de ses urines était
faible, lent & venir; ce ponrquoi, depuis deux

e il e i e



INCONTUNENCE RET RICCENTION D URINE, 283

ans, il prenait soir et matin de 'absinthe qui lui
paraissait rendre I'éconlement plus facile.

Au moment de son entrée , plusieurs personnes
essayérent en vain de le sonder; on était arrvétéau
col de la vessie.

Soupconnant qu’il existait une tumeur sur la
partie moyenne , je portai le bec de l'instrument
de coté, et il pénétra immédiaiement. Le len-
demain le chirurgien mit une sonde a demeure ,
qu’on fut obligé de laisser jusqu’a la fin de janvier,
parce gue sans cela le malade ne rendait pas une
goutle d'urine. Mais, a celte époque, le liquide
commenca a sortiv entre le canal et I'instrument;
puis il survint une véritable incontinence , qui
dura jusqu'a la mort (6 février ), Cudrax s'était-
beaucoup plaint de la vessie, mais pen de la ré-
gion des reins.

Autopsie.— Reins présentantde petites plagues
blanchatres a leur surface. Je eroyais d'abord
qu'clles correspondaient a de petits foyers pu-
rulents ; mais ce n'était que des marbrures blan-
chitres répandues ca et la dans [épaisseur de
ces organes ; elles étaient variables, quant a la
largeur , assez semblables, par la couleur et la
consistance, au degré anhémique de la maladie de
Bright, et ne donnaient pas de pus, quand on les
raclait avec le scalpel. Elles étaient séparées par
d'autres plaques d'un rose assez vif, — Les bas-
sine(s étaient enflammés, converts de petits points
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rouges , (ui se touchaient presque, — Uretéres
dilatés.

La vessie était trés enflaimmeée ; et sa muquense
d'une teinte brune uniforme. Il y existait one
foule d’alvéoles : 'une d’elles, quoique tapissée
par la muqueuse, conduisait dans un abeés sous-
péritonéal capable de contenir un ceuf de poule,
et rempli de pus.—Péritoine ronge partout et re~
véta de fausses membranes albumineuses.

Les lobes latéraux de la prostate étaient peu tu-
méfiés 3 sa portion moyenne était surmontée d'une
tumeur du volume d’une noix, et dont le pédicule
avait été presque entierement détruit par les sondes,
du coté gauche ; elle ne tenait plus que dua coté
droit par quelques lambeaux de muqueuse; de
sorte qu'elle flottait, pour ainsi dire. L uréthre
étaitlibre; on y avait fait deux fansses routes:1'une
peu profonde, a la paroiinférieure du bulbe ; 'au-
tre, de 19 millimétres, occupait la région mem-
braneuse, et était en voie de cicatrisation. — (Je
conserve cette piéce que je dois & l'obligeance de
M. Malgaigne. )

Ontrouve dans I'ouvrage déji cité de M. Leroy-
d'Ltioles, B 212, une observation fort intéres-
sante que je vais analyser, ct nous verrons en-
suite, & I'aide des notions que nous venons d'ac-
quérir, s ilauteur en a compris (oute la valeur.

Un homme, dgé de 45 ans, commenca a uriner
lentement vers sa 20° année, mais a des inter-
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valles de plus en plus courts ; a 30 ans, I'émission
de I'urine était devenue impossible en présence de
témoins. Le jet alla encore en diminuant gra-
duellement, jusqu'a ce que le liquide finit par
tomber perpendiculairement , sans projection. —
En 1832, survint une incontinence pendant le
sommeil. Une exploration avec la sonde ne fit
rien rencontrer dans la vessie, et fut suivie d'un
catarrhe rebelle. En 1835, on crut trouver un
réirécissement vers le bulbe; on cautérisa, on
dilata, on introduisit les sondes du plus gros cali-
bre ; mais la facilité d’uriner n'en fut pas accrue,
et bientot méme la rétention fut complete, tandis
que pendant la nuit il y avait incontinence.
M. Leroy, consulté alors, trouva un calcul de
phosphate triple, volumineux et paraissant se
rapprocher de la forme d'un croissant. La litho-
tritie fut pratiquée avec succes ; malgré cela I'is-
churie persista. C’est alors que le chirurgien
reconnut une tumeur de 12 millim. derriére le
col de la vessie, et, la compression et la ligature
ayant étéineflicaces, il en pratiqua l'arrachement
avec un brise-pierre de Jacobson. A la suite de
cette opération lincontinence se reproduisit et
alterna avec la rétention. La suite n'a pas été pu-
blice.

M. Leroy attribue cette incontinence a ce que
le caleul s’engageait dans orifice vésico-uréthral
par i'une de ses cornes et le tenait entrouvert ;
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Imais lmul'quui 5"3' UII{;H{;IHIH'“ i.'lmqui_-. nuit , pen-
dant plus de 3 ans ! Pourquoi ne tombait-il pas
pintot sur la pavoi visicale postérieure qui, lors-
qu'on est au lit, devient ordinairement la partie
la plus déclive? D ailleurs, la nature chimique et
la forme de cette pierre indiquent qu’elle était
consécutive a la présence de la tumeur. ( Foyez
p. 211 et Obs, X. ) Pourquoi celle-ci ne I'empé-
chait-elle pas de tomber sur le col? Il serait difli-
cile, je pense, de répondre a ces questions d'une
manicre satisfaisante. Voici, si je ne m'abuse,
une explication beaucoup plus probable : Dans le
principe, la portion sus-montanale se développa
seule et causa de la dysurie (voyez p. 243) ;au
bout de quelque temps, les lobes latéraux s’aceru-
rent a leur tour, et alors survinrent des alter-
natives de rétention et d’incontinence ( voyez
p. 273 ). Remarquez que cette derniére n’avait
lieu que pendant le décubitus sur le dos, pendant
le sommeil, & une époque par conséquent ou la
tumeur était moins pressée contre le col de la ves-
sie, ou elle était méme enirainde en arriére par la
pression de I'urine sur la paroi postérieure de cet
organe. Enfin, on arracha la tumeur ; mais ce ne
fut sans doute que sa partie la plus saillante; car il
aurait falln qu'elle et été pédiculée, et ¢'est ce qui
est rare : aussi ne put-on la saisir avec une liga-
ture. La base resta done surmontée de quelques
lambeaux, etla rétention et incontinence persis-
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térent, peut-étre méme cette derniére fut-elle pius
marquée. Il faut pour ces cas un autre mode de
traitement.

Quant aux lésions produites sur les portions
latérales, on concoit qu'elles seront beaucoup plus
rares que les précédentes, et qu'elles n’auront plus
la méme influence sur 'excrétion urinaire ; cepen-
dant on concoit aussi que, si elles étaient portées
trés loin, l'incontinence pourrait également en
étre 1effet, _

Oss. XXIX. — Zlncontinence ; désorgarnisation
de la prostate ; inflammation et perforation de la
vessie.—N. Marie, agé de 71 ans, entrale 20 nov.
1835 a l'infirmerie de Bicétre. — Depuis 10 mois
au moins, il était affecté d une incontinence telle,
qu’il était obligé de porter constamment dans son
pantalon une poche destinée a recevoir ses urines,
ui étaient devenues troubles et purulentes ; cette
infirmité persista a linfirmerie, et la mort sur-
vint le 18 décembre.

Avant d’ouvrir la vessie, nous vimes, M. Flo-
rimond et moi, plusieurs poches saillantes a sa
face postéricure; une surtout existait au bas de
cetle paroi, el une autre occupait la paroi laté-
rale gauche. La premiére, qui aurait pu contenir
une pomme de moyenne grosseur et n’était for-
mée que par le péritoine, était remplie de pus
el communiquait avee la vessie par une ouverture

«res étroite et pourvue d'une muquense : jen dirai
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autant de la seconde. Plusieurs autres ouvertures
semblables conduisaient dans de petits foyers pu-
rolents  dont quelques-uns semblalent encore
avoir le fond renforcé par une couche mince de
tissu musculaire. D'autres étaient (apissées par la
muquense qui paraissait étre le siége d'une séeré-
tion puriforme ; ces lésions me portent a eroire que
cet homme avait éprouvé de la dysurie avant son
incontinence.

La portion prostatique de l'uréthre était entic-
rement désorganisée et en suppuration. Un abecs
avait disséqué en arriére la membrane propre de
la prostate, s’ouvrait dans le canal, et remontait
Jusqu’entre les tuniques de la vessie; mais il ne
communiquait pas avec ceux de cet organe : la
glande était évidemment son point d'origine.

RESUME,

Nous avons pu voir par ce qui précéde que les
accidents si variés que les vieillards éprouvent du
coté de l'excrétion urinaire dépendent presque
toujours de la méme cause, d'un développement
morbide dela prostate. Sir A. Cooper a donc cu
tort de dire que « la rétention d'urine, lorsqu’elle
est incompléte, doit étre considérée comme salu-
taire, puisqu’elle prévient 'incontinence qui, sans
cela, aurait presque constamment lieu chez les
vieillards (loc. cit. p. 482). » Get homme célébre
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aurait-il, je le demande, tenu pareil langage, s'il
ett su que ces deux affections si différentes ont
la méme origine et dépendent de modifications de
forme trés souvent insignifiantes? S’il est bon de
rechercher les causes, il faut aussi savoir s’arréter
a temps : la recherche des causes finales aboulit
presque nécessairement a l'erreur.

L’incontinence se produitde plusieurs maniéres :
1° Que les lobes latéraux viennent a s’hypertro-
phier également, 'uréthre augmentera d'avant en
arriére, et son orilice vésical aura la forme d’une
fente antéro-postérieure ; qu’a cela vienne se join=
dre une hypertrophie de la portion sus-montanale,
elle écartera les deux bords de cette fente, etil en
résultera une ouverture triangulaire dont le som-
met regardera en avant, la base en arriére, et par
l'aire de laquelle I'urine s’échappera avecd autant
plus de facilité que I'écartement sera plus grand
et son effacement plus difficile.

2" Que les portions latérales, en s’hypertro-
phiant, fassent toutes deux sailliedu coté du canal
et forment deux éminences adossées par leur som-
met, les bords latéraux du col vésical seront
maintenus éloignés 'un del'autre, et entre eux
se trouvera un infundibulum sur le fond duquel
I'urine agira a l'instar d'un coin, de maniére a
ne pouvoir étre retenue par le malade. Dans ce
cas encore un certain degré d’hypertrophie de la

portion sus-montanale ne pourra que favoriser
19
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cet écoulement, en rendant l'écartement des bords
latéraux plus marqué (obs, 1l et X XIII).

3° Enfin supposons qu'une tumeur pédiculée
de la portion sus-montanale se trouve engagée en
tout ou en partie dans le canal, son sommet se trou-
vant plus volumineux que sa base, empéchera les
portions latérales de combler les gouttiéres qui
existent de chaque coté, et I'incontinence aura lieu
(obs. XVIII). Les cas de ce genre sont assez rares,
mais ils peuvent revétir des formes variées et diffi-
ciles a prévoir.

Ainsi I'incontinence a lieu lorsque les bords de
Vorifice vésical de I'uréthre ne peuvent se mettre
en contact parfait; toutefois on conviendra que
direavecScemmering que la tuméfactionde la pros-
tate détermine cet effet lorsqu elle dilate le col de
la wessie (loc. cit. p. 122), ce n’estrien dire, sur-
tout lorsqu’on n'appuie cette assertion sur aucun
fait, sur aucune autorité, sur aucun raisonne-
ment. J'ajouterai méme que cette phrase repré-
sente une grave erreur, puisqu’il n’y a peut-étre
pas d'hypertrophie prostatique sans dilatation
du canal. P. Franck se rapproche sans doute da-
vantage de la vérité lorsqu’il dit que la portion de
la glande qui est placée derriére le col de la vessie
peut produire I'écoulement involontaire d'urine
en empéchant cet orifice de se fermer en quelque
partie que ce soit (1). Mais on voit encore dans

(1) De curandis homin, morbis, lib.V, part.l, p. 206; 1794+
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quel vague il nous laisse. Je crois donc ne pas
m’avancer trop en disant que jusqu'a présent on
savait a peine que I'hypertrophie de la prostate
produit l'incontinence, et que personne n’en
avait expliqué suffisamment le mécanisme (1).

La rétention d'urine peut également survenir
de plusieurs maniéres: 1° dans la grande majo-
rité des cas, elle résulte de 'hypertrophie de lapor-
tion sus-montanale, soit qu'elle forme une tumeur
plus ou moins volumineuse qui, en s'abaissant

(1) Je viens de m’assurer que Paul d'ﬂgine attribue cette
incontinence a la paralysie du col de la vessie. Un auteur que
je remercie pour la maniére approbative avee laguelle il a
cité quelques-uns de mes travaux, M. Devergie, vient, dans un
travail récent, d’embrasser les idées dominantes sur I'incon-
tinence qu’il attribue i une atonie générale de la vessie et de
* son col (De Uincont. d'urine, p. 81; Paris, 180). Suivant lui,
les injections dans le réservoir urinaire seraient le meilleur
moyen de traitement. J'avoue que cette derniére assertion
m’avait d'abord élonné, parce que je ne comprenais pas, avec
mes idées, ce que ces injections pouvaient faire ; mais je fus
moins surpris lorsque je lus & la fin de la préface : « Chez les
vieillards, j’ai employé toutes les ressources de I'art pour par-
venir i quelques guerisons difficiles » ; je le fus encore beau-
coup moins quand je vis que des trois seuls cas de succés qu'il
rapporte , le premier est trop incomplet pour qu'on puisse
en apprécier la valeur ; que le second n’est qu’une rétention
avec regorgement ; enfin que dans le troisiéme 'inflammation
chronique des reins et de la vessic rend compte de tous les
symplomes.
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au-dessus du canal, le ferme a la maniére d'une
soupape, soit qu’elle fasse une valvule dont le
mécanisme, quoique moins facile a apprécier, est
cependant le méme. On concoit que I'étroitesse du
canal, et par conséquent la non-hypertrophie des
lobes latéraux ne peuvent que favoriser ce résultat.
2° La rétention peut en outre étre prodaite par
I'hypertrophied’un lobe latéral, lorsqu’il s’en éléve
du coté de la vessie des tumeurs semblables a cel-
les de la portion moyenne, et c’est encore de la
méme maniére (obs, XII) 3° Enfin la tuméfaction
d'un des lobes latéraux du coté de I'uréthre peut, en
déviant le canal, amener cet accident, et, si je ne
me trompe, c’est encore surtout par un méca-
nisme de soupape (v. p. 238 et suiv.). La premiére
espece est incomparablement la plus fréquente;
puis vient la troisiéme ; la seconde est la plus rare
de toutes.

La dysurie produite par I'hypertrophie de la
prostate ne résulte donc pas d'un resserrement,
d'un véritable rétrécissement de l'uréthre, puis-
que celui-ci a presque toujours augmenté en cir-
conférence. Les tumeurs qui la déterminent si
souvent, sont conunues depuis trois siécles au
moins (voyez p. 118); mais, malheureusement,
lorsquelles sont un peu volumineuses, elles ne
présentent quede faibles ressources ala thérapeu-
tique.On ne saurait done trop s’étonner qu’on efit
lait tant de bruit de ces tnmeurs depuis quelques
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années, comme s'il se fut agi de quelque grande
découverte. On aurait beaucoup mieux fait de dé-
crire avec soin les développements valvulaires qui,
quoique tres fréquents, ne sont cependant que bien
moins connus, et offrent beaucoup plus de chan-
ces de curabilité.

Quant au regorgement d'urine qui survient as-
sez souvent chez les personnes affectées de dysu-
rie, il se produit d'autant'plus surement qu’il v a
moins de disproportion entre le canal et 'obstacle.
Supposez un état moyen entre les circonstances
qui favorisent l'incontinence et celles qui ame-
nent la rétention, alors la vessie ne pourra se
vider complétement; mais aussi le col, soit en
raison de sa dilatation, soit en raison du peu de
volume de l'obstacle, ou pour ces deux causes
réunies, ne pourra retenir ['urine lorsqu’elle
sera arrivéea un certain degré d’accumulation.

Cela a lieu surtout lorsque la portion sus-
montanale écarte les lobes latéraux, et ne forme
enavant qu'une saillie peu prononcée, qui, lorsque
la distension de la vessie la tire en arriére, ne ferme
plus qu’incomplétement [orifice de ['uréthre
(V. oBs. XV, XVI et XVII).

Je trouve que le mot regorgernent ne convient
guére aux cas dont il s’agit; il réveille immédiate-
ment une idée d'inertie ; mais ici ce n’est plus cela.
Que dans une affection du systéme nerveux, que
dans une fiévre grave la vessie paralysée se laisse
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CHAPITRE VL

DU CATHETERISME DANS LES HYPERTROPHIES DE LA
' PROSTATE.

D -

Le cathétérisme, comme on le verra bientot,
n’est pas seulement un moyen de traitement, mais
un moyen de diagnostic dont il est souvent impos-
sible de se dispenser lorsqu’on veut obtenir des
notions tant soit peu précises sur une affection
quelconque des voies urinaires. Ajoutons qu'il est
pen d’opérations d’une aussi haute importance en
chirurgie, pen qui soient plus utiles lorsqu’elle
est bien faite, et qui puissent entrainer des acci-
dents plus prompts, plus funestes, quand elle est
pratiquée par une main inhabile ou non guidée
par la connaissance positive des obstacles qui peu-
vent se rencontrer. Lorsque I'uréthre est parfai-
tement libre, que les tissus sont sains, doués de
lear souplesse et de leur résistance normales, rien
n'est plus facile ; il suffit souvent de pousser la
sonde : ce n’est pas elle qui suit la direction du
canal , c’est le canal qui la guide, qui s’assujettit,

Y
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pour ainsi dire, a la direction qu’on lui imprime.
Dans les cas de rétrécissement, souvent les difhi-
cultés de I'opération ne dépendent que de I'étroi-
tesse du passage, et alors il n'est pas au pouvoir
de la science de les éluder; parfois, il est vrai, ces
difficultés proviennent du siége de la coarctation,
de sa forme, de sa position par rapport a I'axe du
canal, de sa longueur , de sa multiplicité; mais
par cela méme que toutes ces circonstances peu-
vent offrir des variétés a 'infini, il est impossible
de les prévoir; et ce qui le prouve, ¢’est qu’alors
le chirurgien le plus expérimenté est réduit a des
titonnements ; c’est que souvent c'est au hasard,
et sans qu’il puisse dire pourquoi, qu’il doit ses
succes, et que souvent il échoue la ottun ignorant,
plus heureux ou plus audacieux, réussit d’em-
blée. Mais dans les hypertrophies de la prostate,
il n’en est pas de méme. Comme |'uréthre n'est ja-
mais rétréci, mais sculement dévié, il suffit de
s’accommoder a ses déviations pour pénétrer dans
la vessie; et comme ces déviations se réduisent a
un trés petit nombre de variétés, il suflit de les
“connaitre, de les prévoir, pour étre assuré du sue-
ceés. Or, c’est précisément ce que nous venons
d’apprendre dans le chapitre précédent. Je vais
donc proliter de ce que ces notions sont encore
fraiches a T'esprit pour exposer immédiatement
quelques-unes des conséquences pratiques qui en
découlent. On va voir que si beancoup de chirur-
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soit des sondes flexibles rendues rigides par I'in-
troduction d’une tige métallique nommée man-
drin, j'en distinguerai de trois sortes : les unes
droites, d’autre courbes, d’'autres enfin que je dé-
signerai sous le nom de eoudées.

Les sondes droites, connues depuis longtemps
déja et remises de nos jours en honneur par
M. Amussat, ne conviennent que dans quelques
cas spéciaux quine sont pas de mon sujet. Elles
pénetrent assez aisément dans un canal sain, sur-
tout lorsqu’on opére sur un cadavre, parce que
les tissus se laissent déprimer ; maisil n’en est pas
de méme dans les cas dont nous nous occupons.
L’hypertrophie générale de la prostate augmente la
longueur de la partie périnéale profonde de 1'uré-
thre, et la tuméfaction de la portion sus-monta-
nale de la glande en rend la courbure bien plus
prononcée (v. p. 242); V'extrémité d'une sonde
droite irait donc nécessairement heurter contre
la saillie qui s’éléve du bord postérieur du col vési-
cal, au-dessus du canal, et s'y enfoncer. Je ne
parle pas de la pression doulourense qu’on est
obligé de faire subir a la paroi inférieure du
canal, au niveau du ligament suspenseur de la
verge, et des difficultés qu’on éprouve pour s’en-
gager dans la portion périnéale profonde.

Les sondes courbes, suivant Boyer, doivent I'é~
tre dans le tiers de leur longueur et droites dans
le reste de leur étendue; leur courbure doit s’é-
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tendre jusqu’au bec inclusivement ; elle doit étre
légére et égale partout, et représenter celle d’un
cercle de six pouces (15 centim. environ) de dia-
metre. Certainement une sonde courbe de ce
genre vaudrait mieux qu'une droite, mais elle
exposerait encore beaucoup a l'accident dont je
parlais tout a I’heure : sa courbure me parait
beaucoup trop allongée. Pour moi, voici le con-
seil qu'une expérience comparative, bien des fois
répétée, me porte a donner : Que votre sonde, a
partir de 8 centim. de son extrémité vésicale, soit
courbée a peu prés réguliérement, de manicre que
la tangente a la derniére partie de sa courbure
fasse, avec le prolongement idéal de sa portion
droite, un angle de 100 a 110 degrés, c’est-a-dire,
un peuplus onvert que I'angle droit. Un tel instru-
ment pourra servir dans presque tous les cas, et,
dans ceux en question, il wettra, bien plus que
les précédents, a I'abri des fausses routes qu'on a
tant a craindre. _
Jappelle sondes coudées, celles dont la cour-
bure est brusque et trés prononcée. Celles dont je
me sers le plus, et dont on verra plus bas un mo-
déle (fig. I et II), sont droites dans presque toute
leur longueur ; seulement, a 12 ou 16 millim. de
leur extrémité vésicale, elles se recourbent de
maniére a former un angle un peu plus grand que
le droit (100 & 110 degrés). Leur portion coudée
serait un peu plus longue, comme Uest, par exem-
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ple, celle du lithotriteur de M. Heurteloup, que
ce que je vais dire sur le cathétérisme leur serait
encore applicable. Celles qui sont destinées a éva-
cuer l'urine ne doivent avoir qu'un seul ceil, a 4
ou 5 millim. de leur extrémité, sur la face qui
correspond a leur concavité: sur toule autre, 1l
en résulterait des frottements facheux.

Dans tous les cas, les sondes doivent étre bien
arrondies par le bout; en outre, comme le canal,
loin d’étre rétréci, a au contraire presque toujours
augmenté de largeur, il est bon de les employer
d’un fort calibre, 6 et méme 8 millim. de diame-
tre. Ces précautions ont pour but et pour effet d’é-
viter les fausses routes : plus un instrument est
gréle et pointu, plus facilement il pénétre dans
les chairs. Lorsqu’on est pour s’en servir, il est
bon de les échaufler en les plongeant dans de l'eau
chaude ou plutot en les frottant avec un linge;
puis on les enduit de cérat de consistance molle.
L’huile doit étre préférée quand la sonde a des
yeux, parce quelle ne l'obsirue pas et ne l'en-
crasse pas comme le cérat.

Aprés ce que je viens de dire sur les sondes
droites, on doit prévoir que je ne parlerai pas
du procédé a suivre pour les introduire.

Quant aux sondes courbes, on décrit deux ma-
niéres de les faire pénétrer. Pour pratiquer celle
qui est la plus ordinaire, faites coucher le malade
horizontalement sur le bord gauche de son lit, la
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téte un peu relevée, les cuisses demi-fléchies, et
placez-vous de ce coté. Alors saisissez |'instru-
ment de la main droite, entre le pouce d'une part,
I'index et le médius de I'autre, de maniére que sa
tige soit horizontale, que son bec soit tourné en bas,
et que les doigts ne soient pas trop distants de ce
dernier, ce qui diminuerait la précision des mou-
vements. Prenez la verge de la main gauche; sans
la tirailler, sans la presser trop fort, tenez-la dans
une position verticale, non pas entre le pouce et
Vindex, comme le disent la plupart des auteurs,
mais entre le médius et I'annulaire appliqués au-
dessous de la couronne du gland, afin que le pouce
et 'index restent libres pour abaisser le prépuce
et écarter les bords de l'orifice uréthral. Présentez

a cet orifice le bec de la sonde et enfoncez-le en le
faisant glisser contre la paroi supérieure du canal,
sans relever le pavillon, jusqu’a ce qu’il soit arrivé
dans la partie la plus reculée du bulbe, ce que
vous reconnaitrez: 1° par la résistance que vous
éprouverez, 2° par la profondeur a laquelle vous
aurez pénéiré, 3° en portant les doigts de la main
gauche au-dessous du serotum et en sentant, a tra-
vers les téguments du périnée, aquelle distance vous
serez de I'anus.

- Alors, mais seulement alors, aprés avoir retiré
la sonde de 3 ou 4 millim., relevez son pavillon,
faites-lui décrire un arc de cercle en le rapprochant
peua peu de l'intervalle des cuisses, et de la sorte,
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elle s’engagera presque spontanément jusque dans
la vessie, & la fois par un léger mouvement de bas-
cule et en glissant par sa convexité sur la paroi
postérieure des régions membraneuse et prosta-
tique.

Quand on est forcé de se mettre a droite du
malade et qu'on n’a pas I'habitude de sonder de
la main gauche, on se sert de la droite, en sui-
vant le procédé que je déerirai sous le nom de
tour de maiire, ou mieux encore celui qui lui fait
suite.

Toutes ces manceuvres doivent étre faites avec
une extréme lenteur; c’est la plus que jamais le
cas de tout sacrifier a la streté. On est averti du
succés de I'opération par la sensation d’un défaut
de résistance, par le jet de I'urine, si la forme de
Uinstrument le permet, enfin par la possibilité
d'imprimer des mouvements a celui-ci, et méme
de sentir son bec au-dessus des pubis.

Mais trés souvent ces préceptes généraux ne suf=
firont pas, et c’estalors qu’il faudra se rappeler dans
leurs moindres détails les notions que j'ai données
sur la forme et la direction de l'uréthre. Quoique
je ne doive spécialement m’occuper que des obsta-
cles causés par I’hypertrophie de la prostate, je vais
cependant dire quelques mots sur certaines causes
d’embarras qu'on peut rencontrer chez tous les su-

jets, par la raison que les auteurs n’en disent rien
ou presque rien.
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1° On peut étre arrété a l'entrée méme du ca-
nal, si 'on ne se rappelle pas ce que jai dit de
la direction ascendante de sa portion balanienne
( Poyez p. 38). Cela provient de ce que, si la
sonde est introduite parallélement a I'axe de la
verge, son bec are-boute contre la paroi supérieure.
Il faut, pour éviter ce désagrément qui survient
plus fréquemment qu’on ne pense, et surtout pour
ne pas faire souffrir le malade, diriger le bec vers
la face inférieure du pénis, en inclinant le pavillon
vers I'abdomen.

2" Lorsqu’on est arrivé au-devant de la sym-
physe pubienne, on est trés souvent arrété, si I'on
ne connait pas le changement de direction que le
canal éprouve en ce point (#oyez p. 36 et 40);
on arc-boute contre la paroi supérieure, et si, ce
qui arrive souvent, on croit étre dans le bulbe, et
quon éloigne le pavillon de I'abdomen, alors il
n'ya plus moyen d'aller plus avant, a moins qu'on
ne fasse une fausse route, ce dont j’ai vu un cer-
tain nombre d’exemples. Je suis persuadé que cet
obstacle a été souvent attribué & un spasme de la
portion spongieuse. Il faut, dans ces circonstances,
apres avoir reconnu la position du bec de la sonde,
abaisser son pavillon vers le ventre, au lieu de le
relever ; mais parfois cette manceuvre n'est pas
possible, & cause de 'embonpoint du malade ; alors
voici ce qu'il faut faire :

On peut sonder par le procédé dit le tour de
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maitre, et pour cela on se place a droite du ma-
lade, 2 moins qu’on ne soit ambidextre, puis on
fait pénétrer U'instrument jusque dans le bulbe, la
tige étant tenue horizontalement et tournée vers
les pieds du malade. Si alors, le bec restant im-
mobile, comme centre, on exécute un mouvement
de circumduction par lequel le pavillon est porté
vers l'aine gauche, puis vers le ventre, il ne reste
plus qu’a achever I'opération comme dans la mé-
thode ordinaire. J.-L. Petit a blamé ce procédé, et
depuis lui tous les auteurs ont renchéri sur les re-
proches qu'il lui a faits; cependant il n’est ni in-
utile, ni barbare, comme on I'a dit, et il ne pré-
sente aucune difliculté sérieuse. Il donne toute
liberté pour diriger le bec de la sonde en bas, et
lui faire suivre la paroi inférieure du canal ; 1l est
bon quand la disposition dont je m’occupe en ce
moment est un peu prononcée; il est méme par-
fois indispensable quand quelque fausse route a
été faite a la paroi supérieure par le procédé. or-
dinaire.

Toutefois, il est assez souvent facile de s’en
dispenser et d’éviter le dérangement de place qu'’il
nécessite ; il suffit pour cela de tourner le pavillon
vers l'aine droite ; le bec alors s’incline presque
spontanément vers la symphyse pubienne ou vers
le périnée, suivant la direction du canal, et rien
n'est plus facile que de ramener la tige dans la di-

rection ordinaire, sitot qu’on en est au bulbe.
20
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3° Arrivé dans ce dernier endroit, de nouvelles
difficultés peuvent s’offrir. J'ai dit qu'avant d’éle-
ver le pavillon, avant de chercher a engager le bec
dans la portion périnéale profonde, il fallait reti-
rer celui-ci de 3 ou 4 millim. Ce n’est pas qu'il
existe [a un cul de sac, ainsi qu'on I'a dit, mais
voici ce qui a lieu : le tissu spongieux du bulbe
jouissant d’une grande souplesse se laisse facile-
ment déprimer par le bec de la sonde; celui-ci
dépasse donc la terminaison de la portion péri-
néale profonde de I'uréthre qui est maintenue fixe
par I'aponévrose moyenne qu'elle traverse. En
conséquence, sil'on n’observait pas le précepte que
Jai indiqué, on pourrait ne pas pénétrer dans
cette portion, faire une fausse route dans la paroi
postérieure du bulbe et s'engager entre la portion
membranense et le rectum. Cet accident n’est pas
rare, et méme on a vu des chirurgiens perforer cet
intestin.,

4 Quand on a, ainsi que je viens de le dire,
retiré l'instrument de quelques millimétres, il est
facile, avec un peu d’habitude, de sentir 2 la paroi
supérieure de la région spongieuse une petite dé-
pression qui correspond au point ot la portion
périnéale profonde du canal vient se rendre dans
le bulbe. Quelquefois, méme lorsque le canal est
libre , on éprouve une certaine difficulté pour
s'engager dans cette portion; alors voici ce que je
conseille ; appliquez les doigts de la main gauche
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au périnée, sur la convexité de la sonde, exercez-
y une douce pression en méme temps que vous
reléverez le pavillon, de maniére a ne pas cher-
cher a faire pénétrer l'instrument par un mouve-
ment de bascule seulement, mais encore par une
impulsion directe. Cette manceuvre réussit pres-
que toujours, mais elle exige beaucoup de pru-
dence et une certaine habitude, afin de ne pas
dépasser le degré de pression qu’il est permis d’em-
ployer. Il vaudrait mieux tatonner pendant quel-
que temps que de metire en usage une force trop
vive. '

On a beaucoup parlé de spasmes de 1'urethre :
j'ai déja dit dans un travail sur les rétrécissements
de ce canal que je n’avais pas lieu de croire que
des spasmes pussent exister dans la région spon-
gieuse, et surtout qu'ils pussent opposer aux son-
des une barriére invincible ; je pensais alors que
ceux quiont admis cette possibilité ne se sont pas
sullisamment rendu compte des obstacles qu’ils
ont éprouvés, et aujourd’hui ma conviction est
encore plus profonde. J'ai également dit, tout
en admettant que les faisceaux musculaires qui
environnent la portion membraneuse pussent se
contracter spasmodiquement, quiil était rare
qu'en introduisant la sonde avec méthode, on
ne pit triompher de leur résistance, et depuis,
I'expérience m'’a de plus en plus confirmé dans
cette opinion. J'ai, depuis un certain temps, pra=
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tigué le cathétérisme chez un certain nombre de
jeunes gens dont plusieurs étaient étudiants en
médecine ou médecins, et qui tous se trouvaient
dans les conditions qui favorisent le plus le spasme
de l'uréthre; car ils étaient affectés d’inflamma-
tion chronique des régions prostatique et mem-
braneuse et de ces dysuries qu'on n'a pu jusqua
présent expliquer que par un rétrécissement spas-
modique du canal : eh bien, aucun ne m'a offert
de difficulté sérieuse. D'ailleurs, ces faits me sem-
blent parfaitement d’accord avec ce que j'ai dit
de la structure de la portion membraneuse qui ne
lui permettrait pas de se resserrer circulairement
(voyez p. 34). Les fibres inférieures des muscles
pelviens ( muscles de Wilson ) ne peuvent que
presser ses parois latérales 'une contre 'autre, et
peut-¢tre un peu la rapprocher de leurs attaches
pubiennes, comme M. Leroy-d Etioles en a déja,
je crois, exprimé l'idée. Ainsi, sans nier que le
spasme en question ne puisse étre quelquefois un
obstacle ficheux, je pense qu'une pression modé-
rée avec une sonde d’une courbure suflisante ne
tardera presque jamais a le vaincre sans danger
pour le malade. Quoi qu’il en soit, des circon-
stances de ce genre ne se présentent que bien plus
rarement qu'on ne pense, surtout a 'dge et dans
les maladies dont nous nous occupons speécia-
lement.

o° Jarrive enlin au sujet principal de ce cha-
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pitre, aux difficultés produites par I'hypertrophie
de la prostate.

Quand cette glande est uniformément hyper-
trophiée, 1l est rare qu'un chirurgien habile se
trouve arrcté, puisque le canal n’est pas dévi¢, et
que, loin d'étre resserré, il est élargi; mais aussi
ces cas sont précisément ceux ou le cathétérisme
est le moins souvent nécessaire, puisqu’ils sont
plus souvent accompagnés d’incontinence que de
rétention d’'urine.

Les obstacles que la prostate peut présenter
sont ou bien au centre de la portion de I'uréthre
qui la traverse, ou bien au col méme de la vessie.

Les premiers ne peuvent étre que le résultat
du développement central d’un des lobes latéraux
qui repousse le canal du coOté opposé (wvoyez
p- 159). 1l faut donc, lorsqu’on est arrété dans ce
point, ce qu'on apprécie assez facilement avec un
peu d’habitude ou bien en introduisant un doigt
dans le rectum, il faut, dis-je, porter le bec soit
a gauche, soit a droite, afin qu'il puisse suivre la.
déviation du canal quand il se trouvera dirigé de
son coté, Mais ce procédé ne me semble pas le
meilleur, J’aime mieux, me fondant sur ce que
les parois antérieure et postérieure ne participent
jamais a la déviation (voyez p. 238), suivre l'une
ou l'autre de ces parois (voyez obs. XI1V), mais
surtout la premiére, parce qu'on n’est pas expose
A labourerle veru-montanum et qu’on court moins
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de risque d’aller heurter contre la portion sus-
montanale de la glande. Je conseille donc, aprés
qu'on a contourné le bord inféricur de la sym-
physe pubienne, qu'on 'a accrochée, pour ainsi
dire, avec la concavité de la sonde, d'élever verti-
calement la tige de I'instrument pour attirer son
bec contre la paroi antérieure ; ensuite, pendant
qu’on rapproche doucement le pavillon des cuis-
ses du malade, il faut presser avec la main gau-
che sur la convexité de la sonde, a travers les té-
guments du périnée, de maniére a pousser son
_extrémité vers la vessie. Sans cette précaution,
I'abaissement du pavillon pourrait n’avoir d’au-
tre effet que de faire arc-bouter le bee contre la pa-
roi antérieure de la région prostatique.

Mais c’est au col de la vessie que la prostate
présente les plus fréquentes et les plus sérieuses
diflicultés. Presque toujours elles proviennent de
la tuméfaction de la portion sus-montanale ; dans
quelques cas rares, ce sont des tumeurs des lobes
latéraux qui s’opposent & l'entrée de la sonde
(voyez p. 158 ). Malgré le nombre considérable
d’uréthres que j’ai ouverts, je n’ai jamais vu de tu-
meur au-devant du col de la vessie, ce qui s'ex-
plique par la raison bien simple qu'il n’y a jamais
de granulations prostatiques en cet endroit (1).

(1) Dans une brochure intitulée : Exzpesé sommaire des ou-
vrages, memoires, travaux setentifiques et inventions du doe-
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C'est, on va le voir, un fait de la plus hante im-
portance, et qu’on doit ne jamais nubher quand on
pratique le cathétérisme. |
En effet, il nous indique immédiatement qu’il
faut, autant que possible, ne jamais abandonner la
paroi antérieure du canal, puisqu’on a tout lieu
de croire qu'on n'y rencontrera pas d’obstacle,
tandis qu’il en existe si souvent en arriére : c’est
pour cela que les sondes a courbure prononcée
sont toujours préférables. Ensuite, comme ces tu-
meurs postérieures sont assez souvent un peu a
droite ou un peu a gauche de la ligne médiane, et
que dans les cas méme ot elles se trouvent préci-
sément au milieu, elles doivent, en raison de leur
forme arrondie, presser plus fortement sur la par-
tie moyenne du bord antérieur du col que sur
les cOtés, il est bon, si on ne pénétre pas immé-
diatement, d’incliner légérement le pavillon tan-
L0t a droite, tantota gauche, afin de diriger le bec
dans le méme sens. Cest par cette manceuvre que
jai rénssi plusieurs fois dans des cas ou toute
autre avait échoué. I’ailleurs, elle est la seule vé-
ritablement utile quand la tumeur s’éléve sur I'un

teur Leroy-d'Etioles, in-4, 1840, ce chirurgien a fait repreé-
senter deux exemples de tumeurs de ce genre (fig. 46 et 47).
Je le remercie d’autant plus sineérement de nous avoir donné
ces deux figures, que les piéces originales seront, snivant toute
probabilité, longtemps uniques dans leur genre : je viens d’en
dire la raison.
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des lobes latéraux, ce qu'il est impossible de pré-
voir, si 'on n'a pas encore pratiqué d’antre explo-
ration.

Fabrice de Hilden (1) et presque tous les au-
teurs s’accordent a recommander 'usage de son-
des volumineuses dans les engorgements du col
de la vessie. Presque tous aussi conselllent de por-
ter fortement le bec de la sonde vers la symphyse
pubienne, guelques-uns méme disent qu’il faut
introduire I'index dans le rectum afin de pous-
ser I'instrument directement en avant. Je ne con-
nais qu'E. Home qui ait conseillé d'imprimer au
bee une direction latérale, afin, dit-il, de le faire
passer dans l'espace compris entre le lobe latéral
et le lobe moven de la prostate ( loc. cit. p. 65).
Suivant Chopart, on peut, aprés s étre assuré que
ce bec répond exactement a la direction de 'ure-
thre, enfoncer la sonde avec force, sans trop crain-
Ire une fausse route (loc. cit., p. 413 et 416); mais
c’est un précepte que dément 'expérience jour-
naliére, car rien n'est plus facile et plus fréquent
que les fausses routes dans la région prostatique.
Et d’ailleurs, comment s’assurer que la sonde est
bien précisément dans la direction du canal? On
peut méme penser presque a coup str qu’elle n’y
est pas, par cela méme qu'elle rencontre une
grande résistance. Le canal, ai-je dit, n’a pas

{r) Obs. med.-chir. cent. TI, ohs. 65, Geneve, 1611,
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¢prouvé de resserrement, mais sculement une
déviation ; qu'on songe combien il faudrait peu
d’effort pour insinuer l'instrument entre ses pa-
rois juxta-posées, si I'on n'avait d’'autre obstacle
a vaincre que la pression qu’elles exercent I'une
contre l'autre.

Enfin, j'ai va des chirurgiens exécuter une ma-
nceuvre conseillée, mais dans des circonstances
différentes, par I'auteur que je viens de citer (7.,
p. 411): je les ai vu introduire jusqu'a 'obstacle
une sonde élastique armée de son stylet, puis re-
tirer celui-ci de 2 ou 3 centim. afin que le bec,
devenu libre, puisse s’adapter a la courbure de
I'uréthre. Mais si 1'on ne réussit pas immédiate~
ment, celte manceuvre a un grave inconvénient,
¢’est qu'on est obligé de retirer le tout, par la rai-
son que si l'on tentait de faire rentrer le mandrin
dans la sonde, on courrait risque de le faire sortir
par les yeux et de blesser le canal. Les sondes élas-
tiques 4 courbure fixe, introduites sans mandrin,
sont certainement préférables, et encore la cha-
leur leur fait perdre trop vite le peu de résistance
qu’elles possédent.

Quand les moyens précédents ont été employes
sans succes et que les accidents sont pressants, les
auteurs n’'indiquent pas d’autres ressources que
la ponetion de la vessie ou bien le cathétérisme
forcé a travers les parties qui obstruent 'orifice.

Cette derniére méthode a été employée par Lafaye
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sur Astruc, célébre médecin de Paris. Ne pouvant
dépasser le col vésical, et pensant que l'obstacle
provenait dune tumeur située en cetfe partie, il
résolut de passer atravers, au moyen d'une algalie
légérement courbe, ouverte a ses deux extrémiteés
et contenant un mandrin terminé par un poincon
susceptible de dépasser la canule de 8 millim.(1).
Quoique suivi de succés, ce procédé a des incon-
vénients qui ont frappé tous les yeux. « Les chi-
rurgiens, dit Chopart, préférent avec raison ['al-
galie mousse, gréle et d'une telle épaisseur de pa-
rois qu’elle ne plie pas contre les obstacles. » Mais
il convient qu’il peut s’ensuivre des accidents si-
nistres, et certes les observations qu’il rapporte ne
sont pas propres a encourager. Dans ces cas la
sonde conique de Boyer serait au moins aussi
dangereuse. Ce chirurgien dit que, pour en faire
usage, il faut une grande habitude et des notions
anatomiques précises. Gertes on ne pouvait lui
contester la premiére qualité ; mais en est-il tout-
a-fait de méme de la seconde? Non, si 'on en juge
par ce qu’il a écrit sur la longueur du canal, sur
I'épaisseur de la prostate derriére lui, etc. D’ail-
leurs on n’emploie pas ces instruments lorsque
l'uréthre est sain, et s'il est malade, qui pent pré-
voir au juste les changements qu’il a éprouvés ?
Je regarde donc le cathétérisme forcé comme

‘1) Traité desmal. des voies urin. de Chopart, t. IT,p. 2g0.

. |
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étant, dans les hypertrophies de la prostate, une
méthode presque toujours infidéle, le plus sou-
vent dangereuse , et dans bien des cas mor-
telle; je lui prélérerais la ponction au-dessus
des pubis ; mais je décrirai dans un instant une
maniére presque infaillible d'éviter I'emploi de
ces moyens extréemes.

Pour pratiquer le cathétérisme avec les instru-
ments coudés, on peut se placer a gauche ou a
droite du malade, et, dans les deux cas, on peut
se servir de la main droite. La position a dvoite
est presque toujours préférable pour la derniére
partie de 'opération qui est la plus délicate ; sou-
vent méme elle est impérieusement exigée par cer-
taines manceuvres dont le cathétérisme n’est que
le préliminaire.

Quand on introduit ces sondes a la maniére or-
dinaire, ¢’est-a-dire par-dessus le ventre, on con-
coit qu’il faut encore plus que quand on se sert
des précédentes, avoir égard aux courbures que le
canal éprouve dans le gland et prés de la sym-
physe, par la raison que le bec se porte bien plus
encore contre la paroi supérieure ;: aussi je con-
seille de les introduire toujours de coté, c’est-a—
dire, de diriger le pavillon vers ’aine gauche quand
on est a droite, et réciproquement ; puis, sitot que
le bec est engagé dans la verge, de ramener la
tige a 25 degrés environ de la verticale et de pous-
ser suivant une ligne qui, des doigts conducteurs,
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irait tomber sur le milieu de la portion recour-
bée. De cette maniére, si on ne tient pas la tige
trop lortement saisie, le bec se tournera de lui-
méme dans la direction du canal, et on aura en
outre 'avantage suivant : quand on introduit ces
sondes, le bec tourné vers la paroi supérieure,
c’est la paroi inférieure seule qui est obligée
de se préter a leur courbure, puisque la premiére
est fixée dans toute sa longueur; tandis que les
parois latérales, étant libres toutes deux, obéis-
sent, 'une a la pression du bec, I'autre a la sail-
lie de l'angle, de sorte que le canal forme une
espéce de zig-zag, et que la pression, se trouvant
partagée , devient moins sensible. Lorsqu'on est
arrivé au bnlbe, il suflit d'incliner légérement
le pavillon vers I'abdomen pour tourner le bec
vers la vessie, et de presser doucement au ni-
veau du périnée pour I'engager dans la portion
membraneuse : alors commence le temps le plus
délicat de 'opération.

En eftet, si 'on se contentait d’abaisser le pa-
villon, le bee, qui est trés court, irait immédiate-
ment arc-bouter contre la paroi pubienne de la
portion membraneuse ; si, au contraire, on se
“contentait de | ousser suivant I'axe de la tige, le
talon se trouverait arrété par la paroi postérieure.
(est donc d'une habile combinaison du mouve-
ment d’abaissement avec celui d'impulsion que
dépend le succés, et cette combinaison, il est plus

THP
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[acile de la concevoir et méme de s’y habituer que
de la déerive. Dans quelques cas, au lieu de com-
biner ces mouvements, je me suis bien trouvé de
les exécuter alternativement. Une fois le col fran-
chi, l'instrument entre brusquement, et a une
grande profondeur, si la vessie est pleine; on peut
le tourner, l'incliner dans tous les sens, etc.

Je ne dirai pas, comme on I’a fait pour les son-
des droites, que le cathétérisme avee les sondes
coudées est plus facile qu'avec les courbes ; mais -
il est beaucoup plus sur dans les affections pros-
tatiques.

D’abord les sondes coudées n’auraient-elles
d’autre avantage que d’avoir une courbure diffé-
rente des sondes ordinaires, que ce serait déja
beancoup dans les cas ou des fausses routes au-
raient été faites avec ces derniéres, parce que ce
serait le meilleur moyen de les éviter ; mais ce
n'est pas tout. ‘

Supposons que le centre de la portion prosta-
tique de l'uréthre soit dévié a droite ou a gauche
par Ihypertrophie d’un des lobes latéraux, et que
les sondes ordinaires ne puissent passer au-dela ,
voici comment je procéde : fondé sur ce que les
parois anférieure et postérieure de celte région
n ont pas abandonné la ligne médiane, et sur ce
que son diamétre recm—pubién a atjg:ﬁenl,é, selon
toute probabilité (voyez p. 235 et 238), je prends
une sonde coudée comme je I'ai dit, et je I'intro-
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duis jusqu’a I'obstacle. Alors je rapproche la tige
de I'axe du tronc et je pousse non pas dans le sens
du bec, mais de maniére que le dos de la portion
recourbée marche en avant. On concoit que de
la sorte il est impossible de faire une fausse route,
et qu'on peut toujours sans danger employer une
force suffisante pour triompher de I'obstacle.
Méme procédé lorsque c’est au col de la vessie
que les sondes ordinaires se trouvent arrétées. Je
commence par me rappeler que je n’ali jamais
rencontré de saillie au-devant de l'orifice vésico-
uréthral et qu’il est par conséquent de toute proba-
bilité qu’il ne s’en présentera pas au bec de I'ins~
trument. J'introduis celui-ci jusqu’a l'opercule, et
la tige alors se trouvera trés rapprochée de 'axedu
tronc ; puis, sans m’inquiéter si ¢’est en arriére ou
sur les cotés que I'opercule a son point d'origine,
Je pousse directement, en portant tant soit peu le
le bec en avant, et j'arrive infailliblement dans la
vessie, parce qu'il est impossible qu’avec le dos de
mon instrument je ne parviezne pas a soulever la
tumeur ou valvule qui ferme le canal. On sent
qu'avec une courbure moins prononcée on per-
drait ces avantages, parce qu'alors ce serait le bec

qui marcherait en avant comme cela a lieu avec
les sondes ordinaires.

Ainsi je pratique le cathétérisme forcé, mais
d’aprés des principes tout autres qu'on ne I'a fail
Jusqua présent. On cherchait a soulever et méme
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a traverser l'opercule avec le bec quelquefois
pointu d'une sonde; moi, Joppose a l'obstacle
une surface de 15 ou 16 millim. de longueur.
Le bec est toujours tourné du coté ou l'on a
le moins de parties a ménager et le moins d’ob-
stacles a vaincre ; car sur la paroi postérieure on
rencontre le veru-montanum, les orifices des con-
duits spermatiques, ceux de la prostate, et la por-
tion sus-montanale qui est plus ou moins sail-
lante, tandis qu’on ne trouve rien de tout cela en
avant.

Résumons en peu de mots ce qui, dans ce cha-
pitre, concerne spécialement les tuméfactions de
la prostate.

1° Sauf les cas ou l'on a lieu de soupconner
quelque fausse route, on doit toujours commen-
cer par une sonde courbe, parce qu’elle est plus
facile & manier et qu’elle fatigue moins le patient
que toute autre ; mais on ne doit jamais user de
force avec elle. .

2° Si elle est arrétée au centre de la portion
prostatique, on dirige son bec alternativement a
droite et a gauche, ou bien on lui fait suivre la pa-
roi postérieure ou plutot encore la paroi anté-
rieure, en méme temps qu'on le pousse directe-
ment vers la vessie.

3°Si ces manceuvres exécutéesavee douceur ne
rénssissent pas, on introduit une sonde coudée
Jusqu’a l'obstacle, on rapproche la tige de I'axe du
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(ronc , puis on la pousse directement et avec une
certaine force, sicela est nécessaire.

4° Lorsque c’estau col de la vessie que la sonde
courbe est arrétée, il faut toujours, autant que
possible, porter son bec en avant ; il est meme
souvent utile de le diriger en méme temps un peu
de coté et d’autre.

5° Si I'on ne réussit pas de la sorte, on doit en-
core ayoir recours a la sonde coudée. On I'introduit
jusqu’a I'obstacle, et comme sa tige se trouve alors
trés rapprochée de 'axe du trone, il suffit, pour
pénélrer dans le réservoir urinaire, de la pousser
directement avec une force suflisante, en meéme
temps qu'on porte doucement son bec vers la sym-
physe en abaissaot de plus en plus le pavillon.

Avec ces principes et quelque habitude, car,
sans habitude, il survient presque nécessairement
une certaine émotion qui fait oublier les princi-
pes, on ne rencontrera, je pourrais presque dire
jamais, de cas réfrauta'ires, et on n'aura moins
souvent encore a déplorer ces accidents graves
qui peuvent compromettre la vie des malades.
Qu’on se souvienne bien qu’avec les sondes ordi-
naires, c'est toujours, quoi quon fasse, le bec qui
marche en avanl, et I'on ne s’étonnera pas que
]Jesc‘hamps ait fait une fausse route a la paroi an=
térieure de Ia portion membraneuse (1), et qu'il

(1) Traité de la taille, 1, I, p. 341; Paris, 1796.
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CHAPITRE VIL

DE LA MARCHE ET DES SIGNES DE L INCONTINENCE,
DE LA RETENTION ET DU REGORGEMENT D URINE
RESULTANT D UNE HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE.

Maintenant que nous venons de voir comment
latuméfaction de la prostate produitl'incontinence,
la rétention et le regorgement d’urine, examinons
quand et comment ces divers phénomenes se ma-
nifestent, se succédent, a quoi on les reconnait.

Suivant les auteurs qui se sont occupés de cette
maladie, la difficulté d'uriner se manifeste et aug-
mente a mesure que la prostate prend plus d’ac-
croissement. Il n'y a presque pas d'exceptions a cet
¢gard, et méme on peut dire que ceux qui ont parlé
d'incontinence n'ont presque toujours eu en vue
{ue cet état mixte entre 'incontinence et la réten-
tion, auquel j'ai conservé le nom de regorgement.
Tel est Guthrie qui, aprés avoir dit que I'inconti-
nence peut, dans lescas d’engorgement prostatique,
semanifester dés le principe, cite en preuve I'obser-
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vation d'un vieillard dont la maladie commenca,
dit-il, par une incontinence accompagnée de vifs
besoins de rendre de 1'urine, par petites quantités,
avec peu de force, et teinte de sang (loc. cit.,
p.233). Tels ne sont certainement pas les phéno-
ménes qui accompagnent | incontinence. D'ailleurs
Desault avait dit expressément que cette infirmité
est rare chez les vieillards, et que ce n’estpresque
toujours quun regorgement (loc. cit., p. 95), as-
sertion beaucoup trop absolue, et qui n’a eu cours
que parce qu’on a presque toujours laissé passer in-
apercue la premiére période de la maladie.

En effet, si on observe bien, si on interroge les
vieillards avec soin, on verra que trés souvent ¢’est
au contraire par l'incontinence que les accidents
débutent. D’abord les maladeséprouvent une en-
vie fréquente d'uriner, bienqu’ils ne ressentent au-
cune douleur dans la vessie, et a chaque fois ils ne
rendent qu’une petitequantité de liquide. Plus tard,
non-seulement ce besoin se manifeste souvent, mais
encore il est pressant, et ceux qui en sont affectés
urineraient dans leur pantalonou dans leur lit s'iis
n'y satisfaisaient immédiatenent. Toutes les causes
susceptibles de provoquer les contractions de la
vessie rendent ce besoin plus vif : le froid est
de ce nombre. J'ai vu un malade qui n'y pouvait
résister chaque fois qu'il entendait de l'eau s'échap-
perd’un robinet.Plus tard encore, quelques gouties
s'échappent involontairement pendant le sommeil
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et plusieurs de ces hommes prennent 'habitude
d’avoir un urinal dans leur lit, afin de ne pas
mouiller leur couche. Enfin il vient un temps ou,
A toute heure du jour et de la nuit, les urines s’é-
coulent, tantot sans étre senties, tantot le malade
n’en étant averti que par un sentiment de chaleur
qu’il éprouve dans le canal, sentiment qui se ma-
nifeste trop tard pour étre de quelque utilité. Ces
cas sont ceuxou la prostate s’accroit simultanément
dans toutes ses parties ; mais comme |I'’hypertrophie
de la portion sus-montanale devance assez souvent
celle des autres, parfois I'incontinence ne se pro-
duit qu'aprés la rétention, comme je pense que
cela eut lieu dans le fait que j'ai cité, p. 284,

Dans certains cas, l‘incnntinem:eperﬁistejusqu’ﬁ
la fin; or, comme elle n’est pas dangereuse par
elle-méme, les vieillards qui en sont affectés peu-
vent encore couler des jours nombreux sans aucun
accident : seulement il leur faut une propreté ex-
tréme, s’ils veulent prévenir les rougeurs, les exco-
riations de la peau, que le contact habituel des uri-
nes ne manquerait pas de causer, et malgré tous les
soins possibles, ils sont condamnés a fuir la société,

tant est repoussante I'odeur qu'ils exhalent.

Mais le plus souvent il n’en est pas ainsi: I'é-
coulement de I'urine devient moins continu; les
vielllards recouvrent jusqu’ﬁ un certain l}uin[ la
faculté de la retenir : ils se croient méme presque
guéris: douce, mais trompeuse illusion ! carbientot
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des accidents plus sérieux vont se manifester.

Tantot de prime abord, tantotaprés les phéno-
ménes que nous venons de passer en revue, la plu-
part du temps sans cause occasionnelle connue, le
vieillard voit diminuer graduellement le jet de ses
urines ; celui-ci devient contourn¢, bifurqué, il
s'éparpille (1); aprés un temps plus ou moins long,

(1) Onatiréde cesdivers phénoménes des conséquences tout-
d-fait fausses : Lacuna prétend que 'urine s’échappe i gauche
quand Pobstacle est 4 droite de I'uréthre, en haut guand il
est en bas, ete, (loc. cit. fol.14); mais c’est une erreur, car ¢’est
Porifice externe du canal qui imprime au liquide sa forme et
sa dircetion. Fabrice de Hilden a dit, il est vrai, que cela n’a
lieu que quand une caroncule est prés du gland ou dans le gland
lui-méme et que P'urine coule droit ou goutte & goutte quand
P'obstacle occupe le périnée ( Vid. Bonet: sepulch., 1. 1II,
sect. xxv, obs, 1, §2); mais il n’a pas suffisamment observé.
J. Hunter a été plus exact 3 il a remarqué que l'irrégularité duo
jet existe méme dans les maladies de la prostate; mais cela ne
I’a pas empéché de Uattribuer & Paltération de forme de 'u-
rethre (loc. cit. p. 209). Voici comment j’explique ces diver-
ses irrégularités : je ferai d’abord observer gu'elles peuvent
avoir lieuw chaque fois que l'urine sort avec peu de foree,
comme au commencement ou a la fin de I'émission, lors méme
que le canal est parfaitement sain ; je rappellerai ensuite que
les liquides, en s'échappant d’un orifice, tournent toujours en
spirale. Plus le jet sera arrondi, moins la spirale sera sensible i
la vue; plus celui-la sera poussé avec force, plus celle-cisera
allongée. Or, dansune dysurie queleconque, I'urine ne sort qu’en
petite quantité ; elle n’écarte quia peine les lévres de Vovifice
du gland, etdonneau jetune formeaplatie, doubleraison pour
quie son lonrnoiement soit plus sensible, Ensuite nous avons vu



320 DE LA MARCHE ET DES SIGNFES

quelquefois au bout de plusieurs années, ce liquide
s'écoule goulte a goutte et tombe sur les souliers.
Jusqu’alors le malade n'y fait pas grande atten-
tion ; il attribue cette petitesse du jet a une dimi-
nution de la force d'impulsion, a un affaiblisse-
ment produit par les années ; mais bientotil éprouve
des sensations qui commencent a I'alarmer sur son
état: il sent vers le col de la vessie un tiraillement,
un engourdissement qui se propagent le long du
canal ; des donleurs se font sentir dans le gland,
comme lorsque un calcul se trouve dans la vessie;

(p.39) que, prés de son extremité, I'uréthre change de direction
et se porte un peu en haut, changement qui est dit pr'incipnlw
ment & un pli formé par la muqueuse au-dessous de sun ori-
fice. Lorsque 'urine sort avec force et a plein canal, ce plise
laisse déprimer et le jet conserve i peu pres sa direction pri-
mitive ; mais dans le cas contraire, il ne s'affaisse pas et im-
prime au liquide une direction ascendante, Remarquez, en
effet, que dans les cas en question, celle~ci est la seule qu'on
observe au sorlir du canal et que , quand le jet se dirige soit &
droite, soit a gauche, ce n’est que par suite de son tournoie-
ment. Enfin la bifurcation du jet dépend de ce que les parois
supérieure et inférieure du méat n’ont pasla méme obliquité :
la derniére est bien plus ascendante que I'autre, ce qui fait
que la colonne de liquide qui la suit tend & s’élever plus haut
que celle qui suit la paroi supérieure. Or, si, par suite de leur
tournoiement, ces colonnes ue se confondent pas, ne se
heurtent pas, elles suivent, en dehors, des divections diffé-
ventes et linissent pars’éparpiller, Voila les raisons pour les-
quelles je ne pense pas qu'on puisse tirer de la direction et de
laforme du jet ancun indice sur la situation de 'obstacle.

#
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souventelles s'irradientdans les régions lombaires,
Lorsque le malade se présente a la garde-robe, il lui
fautde grands efforts pour chasser quelques gouttes
d'urine, et lorsqu’il a fini, un sentiment de pesan-
teur qu'il éprouve dans le bassin 'avertit qu’il n’a
pas tout rendu : bientot il s’y présente de nouveau,
et de nouveaux efforts ne sont pas plus eflicaces que
les premiers. Cela se répéte quelquefois a chaque
instant : chez les uns c’est plus souvent la nuit que
le jour ; chez d'autres, c'est le contraire, sans que
jale encore pu saisir la raison d'une telle diffe-
rence. M. Guthrie dit avoir remarqué que ce té-
nesme continue fant qu’il reste seulement une ou
deux onces de liquide dans la vessie, tandis que, si
on débarrasse complétement cet organe au moyen
de la sonde, le malade peut dormir tranquillement
pendant 6 ou 7 heures, et rend, lorsqu’il s’éveille,
6 ou 8 onces d'urine en uneseule fois, ce qu'il n’au-
rait pu faire qu'aprés une douzaine de tentatives, si
une pareille précaution n’avait été prise. Il attribue
cette particularité a ce que I'urine, par son séjour
prolongé, parait acquérir des propriétés irritantes,
eta ce que la vessie n'étant jamais complétement
vidée, ne revient jamais a son ¢tat de repos (loc.
cit., p. 237). 1l est bien certain qu'aprés le cathéte-
risme, le besoin d'uriner tarde plus longtemps a
se faire sentir; mais je n'ai pas vérifié si la propor-
tion établie par 'auteur anglais est bien fondée.
Quoi qu'il en soit, il vient un temps ou il faut
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des efforts tellement énergiques que le malade est
obligé de se pencher fortement, afin que le dia-
phragme pousse plus directement les viscéres dans
le petit bassin; il se cramponne aux meubles, aux
chaises pour que son thorax, devenu immobile,
puisse donner aux muscles de I'abdomen une
fixité plns grande, plus efficace; tantot il se pro-
meéne dans sa chambre, tantot il s'assied sur une
chaise percée pour pouvoir sans crainte déployer
toute son énergie musculaire. Pendant’ce temps, la
verge se gonfle, le gland devient violet ; la face elle-
mémess'injecte, les yeux deviennent brillants, sor-
tent de leur orbite; la respiration est haletante et
quelquefois méme le visage est inondé de sueur.
Parfois, pendant ces efforts, les matiéres fécales s'é-
chappent involontairement, le rectum se renverse;
rien de plus commun que de voir des hernies en
étre Ueffet. Au boutd'un temps variable, les urines
deviennent troubles, la vessie douloureuse, la
liévre s'allume; mais toutes ces complications trou-
veront place dans la classe des accidents consécu-
tifs. Enfin il vient un moment ot la rétention d'u-
rine est compléte: tel fut le cas du vieillard dont
Jai parlé il n’y a qu'un instant (p. 323).

Chez quelques malades, I'émission de 'urine se
fait d’autant moins bien qu’ils font plus d’efforts
pour lactiver; quelquefois méme ¢'est pendant ces
cfforts que le courantse trouve tout-a-coup et com-
plétement interrompn, J, - .. Petit qui a fait cette
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remarque, a eu le tort de la donner d’'une maniére
beaucoup trop générale (loe. cit., p. T57); ce qui
tient sans aucun doute a ce que, de toutes les ré-
tentions produites par le gonflement de la prostate,
il ne connaissait que celles qui résultent des tu-
meurs développées du coté de la vessie. En effet,
tant qu'une éminence de ce genre s éléve vertica-
lement, elle ne ferme pas le canal ; mais supposons
que, peu a peu, I'écoulement de I'urine l'incline en
avant, il pourra venir un moment ot tout a coup
I'impulsion du courant "appliquera contre I'orifice
vesico-uréthral et I'obstruera complétement.

D’autres fois¢’est pendant le sommeil quel urine,
en s accumulant, presse defplus en plus surla tu-
meur déja préalablement inclinée en avant et 1’ap-
plique contre le col vésical : le malade, qui avait
uriné avant de se coucher, se réveille avec une ré-
tention compléte.

Dans d'autres circonstances I'ischurie survient
pendant qu’il existe une accumulation de matiéres
fécales dans la rectum.fBeauconp de chirurgiens
croient qu’elle est due i la compression de "aréthre
par ces matiéres ; voici ce que je pense a cet égard :
cette accumulation, immédiatement au-dessus du
sphineter de I'anus, peut bien géner le cours del'u-
rine en comprimant la portion membrancuse de
Puréthre ; mais il faudrait que cette’compression
fut bien forte , pour que ce liquide, une fois
engagé dans la portion prostatique, se trouvat
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dans l'impossibilité absolue de s’écouler au-dela.
Les matiéres peuvent bien encore presser la portion
sus-montanale contre le bord antérieur du col de
la vessie, de maniére a intercepter le passage ; mais
si ¢’était 1a la seule cause du phénoméne que nous
étudions, le coursde I'urine devrait se rétablir aus-
sitot que le rectum serait débarrasse.

Voici une maniére plus rationnelle, ce me sem=
ble, d’expliquer comment la constipation produit
quelquefois, chez les vieillards, une rétention d'u-
rine qui persiste presque toujours, lors méme que
la cause déterminante a cess¢ d’agir. Supposons
quune tumeur s’ éléve verticalement derriére le col
de la vessie, elle n’en obliterera pas I'orifice; mais
la prostate n’est pas complétement immobile dans
le lien qu'elle occupe; une accumulation de ma-
tieres dans le rectum, surtout si elle se Tait au-des-
sus de I'annean musculaire d’O'Beirn, pourra faire
faire a cette glande une espéce de bascule, porter
en avant son extrémité supérieure et incliner, par
conséquent, la tumeur dans le méme sens. Celle ci
se trouvera alors dans les conditions dont j'ai parlé
plus haut, I'impulsion de I'urine achevera de I'ap-
pliquer contre U'orifice uréthral et I'y maintiendra
assez longtemps pour que dorénavant elle ne tende
plus a reprendre sa position verticale.

Cest probablement aussi de la sorte qu’agissent
Pusage des boissons abondantes et dinrétiques et
une trop longue résistance au hesoin d uriner,
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comme Tycho-Brahé nousena fourni une exemple
(7. p. 109). Lavessie se distend, et du moment que
son centre de sphéricité a dépassé le bord supérieur
des pubis, elle tend a se porter de plus en plus en
haut et en avant, et entraine la prostate dans le
méme sens, de la méme maniere qu’'a une certaine
époque de la gestation, la matrice entraine la partie
la plus élevée du vagin : ce fait je I'ai bien des fois
constaté pav le rectum. Nous retrouvons alors les
mémes conditions que dans le cas précédent, ¢’est-
a-dire que la prostate, s'élevant plus en arriére
qu’en avant, a cause de ses attaches aux pubis, la
tumeur prostatique s’incline plus en avant, et
donne plus de prise a I'impulsion de I'urine lors-
que ce liquide tend a s’échapper. Toutefois, j'insis-
terai sur ce fait, que les rétentions d’emblée sont
beaucoup plus rares qu'on ne le croit, et que pres-
que toujours, lorsqu’on interroge les malades avec
soin et qu'on a affaire a des hommes intelligents,
on trouve que depuis quelques temps déja ils éprou-
vaient un dérangement dans I'excrétion urinaire.

Lorsque la rétention est compléte, quels qu’aient
¢té son début et sa marche, les angoisses les plus
douloureuses, lesaccidentsles plus graves, I'inflam-
mation, la gangrene, la rupture de la vessie, la
mort ne tarderaient pas a en étre le résultat, si F'on
ne se hatait de les prévenir en donnant artificiel-
lement passage i l'urine. Souvent cependant cette
serie de maux ne marche pas avec autant de rapi-
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dité : lorsque la vessie est arrivée i un certain de-
gré de distension, I'urine se fait jour au dehors
par regorgement, ainsi que je l'ai expliqué (p. 243).
Mais, pour étre moins prompts, ils n’en sont pas
moins inévitables, parce que la vessie reste toujours
fortement distendue et que les urines, par leur
stagnation prolongée, acquiérent des propriétés
éminemment irritantes et funeses.

Ainsi ce n'est pas par elle-méme que la tumé-
factiondela prostate est si grave; mais par ses effets
directs ou éloignés sur les autres organes. Ces com-
plications devant faire le sujet de ma troisieme par-
tie, on me pardonnera de ne pas m'y étendre da-
vantage.

A mesure que l'urine arrive dans la vessie, cet
organe se dilate, a moins que certaines complica-
tions n’aientdéja détruit son extensibilité. Son bas-
fond s’agrandit, presse sur le rectum, et cette pres-
sion _est, dans quelques cas, assez considérable
pour empécher ’abord des matiéres dans cet intes-
tin. Desauteurs, et notamment Boyer (Char., t. 1X.
p. 116), ont dit que cette distension du bas-fond
déprimait le périnée ; mais cela ne me semble
guére possible, carsi la vessie n'est que peu disten-
due, la dépression qu’elle causera ne pourra étre
sensible, et si sa distension est considérable, elle
tendra au contraire a s'élever, soit enraison de sa
forme (/. p. 331), soit parce que c’est de ce cOté
quelleéprouve le moins de résistance. Cest en eflet
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~ principalement en haut que cet organe se déve-
loppe : on I'a vu, glissant entre le péritoine et la pa-
roiantérieure del’'abdomen, s’élever jusqu’au-des-
sus de 'ombilic et méme jusqu’a la région épigas-
trique. La vessie se développe aussi circulairement,
et comme derriére ellese trouvela paroi postérieure
de 'abdomen qui ne se préte pas a sa distension, il
s'ensuit quelle se déjette fortement en avant, et
donne a la paroi antérieure de l'abdomen ume
forme tout-a-fait caractéristique. Gelle-ci présente
alors une tumeur saillante au-dessous de 'ombilic
ou méme a son niveau, assez bien limitée dans
tous les sens, excepté en bas, ou elle s’enfonce vi-
siblement dans le bassin. En pressant sur elle,
on accroit le besoin d'uriner, quelquefois méme
on fait sortir quelques gouttes d'urine ; mais cela
est plus rare qu’on ne I'a dit.

Sion applique la paume d'une main sur l'un
des cotés de cefte tumeur, et que, de autre, on
frappe légérement sur le coté opposé, le choc se
transmet a la premiére; on sent la fluctuation. On
la sent encore mieux si, en méme temps qu'on
percute sur la paroi antérieure de la tumeur, on
introduit un doigt dans le rectum, jusqu’a la saillie
qu’y forme la vessie. Ce mode de diagnostic est
bon, surtout dans les cas ou, ce quin’est pas rare,
les sujets sont trés gras, on bien quand la dis-
tension vésicale n’est pas encore trés considé-
rable, et que la fluctuation est assez diflicile a
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de péritonite tuberculeuse qui présentait ce phé-
nomeéne au plus haut degré.

Le signe qui, dans tous les cas, est véritable-
ment pathognomonique , celui qui seul doit lever
tous les doutes, c'est le cathétérisme. Lors méme
qu’il serait pratiqué inutilement, il sera sans in-
convénient et méme sans douleur, §'il est pratiqué
avec prudence et par une main exercée, et, s'il y
a véritablement rétention d'urine, il sera tout a
la fois un moyen de diagnostic et de soulagement
immédiat ; si, au contraire, il existait réellement
une rétention d'urine, et qu'on s'endormit dans
une funeste séeurité, les accidents les plus graves
pourraient s’ensuivre.

Quoique le danger ne soit pas aussi pressant
lorsque ['urine s’écoule involontairement, il ne
fant cependant pas s’y laisser tromper ; car si la
véritable incontinence n’est par elle-méme qu'une
infirmité; sielle n’a d’autres inconvénients que
ceux quirésultent de lasouillure continuelle des vé-
tements et de l'irritation qu’elle cause a la peau,
inconvénients auxquels on peut méme remédier
en,partie, il n'en est pas de méme de I'inconti-
nence par regorgement. Il y a d'autant plus de
précautions a prendre, que la seconde succéde sou-
vent a la premiére d'une maniére insensible, et
qu’on_pourrait bien ne s’apercevoir des désordres
auxquels elle donne lieu, que lorsqu’il ne serait
plus temps d'v remédier,
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Il peut y avoir, dans les deux cas, pour symp-
tome précurseur, une envie trés fréquente d'uri-
ner, avec difficulté extréme d’y résister; mais le
malade, aprés qu’il y a satisfait, se trouve com-
plétement soulagé quand il est menacé d’inconti-
nence, tandis que ce besoin n’est qu'a moitié
calmé et se reveille par la moindre pression quand
il y a disposition au regorgement. Dans les deux
cas, I'urine peut s’écouler continuellement ; mais
lavessie reste presque toujours vide lorsqu’il y a in-
continence , tandis qu'elle reste toujours plus ou
moins distendue quand c’est par regorgement que
I'urine s’écoule, ce dont il est facile de s’assurer,
au moyen des signes que jai indiqués a pro-
pos de la rétention. J'ai cependant a ce su-
jet une remarque a faire. Il pourrait arriver
que, dans cette derniére circonstance, la vessie
ne s'élevit jamais a une grande hauteur; mais
cela ne tient presque toujours qu'a ce que ses pa-
rois se sont rétrécies sous l'influence d'une in-
flammation chronique. En effet, le regorgement
ne tarde presque jamais a s’accompaguner d’'urines
troubles, odorantes, trés colorées, de douleurs hy-
pogastriques , de ténesme , et de tous les autres si-
gues de cystite ; tandis que rien de tout cela n'a
lieu dans la véritable incontinence; les urines
sont méme alors remarquables par leur limpidité.
Qu’on sonde un homme affecté d’incontinence, il
ne sort pas de liquide ou il w'en sort que trés peu,
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ctI'écoulementspontané recommence presgue aus-
sitot apres. Dans les cas de regorgement , au con-
traire, il s’en échappe par l'algalic une quantité
plus ou moins considérable , le malade éprouve
un grand soulagement, le ténesme et les autres
symptomes disparaissent pour un temps, et I'¢-
coulement lui-méme ne reparait que quand la
vessie s'est de nouveau distendue. Enfin, n'ou-
blions pas que le regorgement est presque toujours
précédé d’autres symptomes, assez souvent meéme
trés graves, tandis que l'incontinence, propre-
ment dite, est ordinairement au contraire pri-
mitive : sauf quelques cas exceptionnels, comme
j en ai signalés, on verra, si I'on interroge les ma-
lades avec soin, (u'alors méme que d’autres phé-
nomenes |'accompagnent , ¢’est presque toujours
elle qui a ouvert la scéne.

Il est bien entendu que je ne parle pas de l'in-
continence produite par I'uleération, la désorga-
nisation du col de la vessie, laquelle est presque
toujours consécutive, et saccompagne, dans
la grande majorité des cas, de symptomes fort
graves du coté des voies urinaires. Gest alors d'a-
pres les circonstances commémoratives et surtout
d’aprés les signes fournis par le toucher, la per-
cussion et le cathétérisme, quon doit se décider.

22
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c'est la suspension brusque et souvent momen-
tanée de I'écoulement urinaire qu'on observe quel-
quefois dans les deux cas. Aucun des symptomes
que j'ai étudiés dans le chapitre précédent n’est
assez tranché pour devenir pathognomonique ;
et sivous joignez a cela que le bec des sondes , en
heurtant contre les tumeurs du col de la vessie,
donne quelquefois la sensation d’un corps arrondi
et dur, on reconnaitra que dans certains cas l'er-
reur doit étre bien excusable. Cependant je ne
m’arréteral pas plus longtemps sur ce sujet, par
la raison que ce que je dois en dire sera mieux placeé
lorsque je traiterai des calculs, et que les moyens
de diagnostic que je vais exposer ne permettent
plus guére de tomber dans cette fatale confusion.

Une autre maladie a laquelle on a eru bien sou-
vent, c’est le rétrécissement de I'uréthre. Il y a
dix-huit mois environ, j'ai donné des soins a un
homme dont on avait cautérisé en vain 14 ou
15 fois la région bulbeuse, et qui n'avait autee
chose qu'une hypertrophie de la prostate, La fa-
cilité avec laquelle les sondes arrivaient jusque
dans la vessie aurait bien dia ouvrir les yeux ;
mais dans quelques cas méme on a tiré de ce fait
une autre conclusion, ¢’est que l'on avait affaire a
un rétrécissement spasmodique., Je ne ferai ce-
pendant qu une remarque, ¢ est que, dans les ma-
ladies dontl nous nous oceupons, un instrument
conduit avec un peu d'adresse arrive presque
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toujours sans peine dans la région prostatique, et
qu’il est excessivement rare d'y rencontrer des
rétrécissements.

En définitive, les signes qui nous sont fournis
par I'excrétion urinaire, joints alage du sujet,
peuvent nous donner de grandes présomptions,
mais jamais de certitude sur I'existence d'un en-
gorgement prostatique, et a plus forte raison sur
son siége, sa forme et son volume,

L'expulsion des matiéres fécales peut aussi
fournir quelques signes bons a noter, mais pres-
que tous infidéles ou insuffisants. Ainsi la pros-
tate, étant placée derriére la symphyse pubienne,
ne peut acquérir un volume un peu considérable
sans se porter en arriére et sans exercer sur le rec-
tum un pression plus ou moins forte : il résulte de
la un obstacle au passage des matiéres, de sorte
que cette tuméfaction devient elle-méme ['une des
causes de cette constipation qui, d’aprés ce que
nous avons vu, p. 329, peut en accélérer les ef-
fets. J'ajouterai avec J.-L. Petit, que lorsque ceux
qui en sont affectés vont a la selle, il leur semble,
quoique I'évacuation ait été compléte, qu’ils n'ont
pas tout rendu et qu’il leur reste dans le rectum
un gros tampon de matiéres fécales, ce qui ne
peut provenir que de la saillie que fait la prostate
de ce coté. Mais cet auteur se trompe en disant
que, par l'effet de cette saillie, le boudin d’excré-
ments que rendent les malades est creusé d'un sil-
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lon sur sa face antérieure (loc. cit., p. 757). De-
sault a déja fait la remarque que si la tuméfac-
tion de la prostate creusait une gouttiére sur les
excréments, cette gouttiére devrait disparaitre au
passage de l'anus ( loc. cit., p. 221). Jajouterai
que cette glande étant alors plus large que le bou-
din, il serait impossible qu'elle y creusit une
gouttiére ; je dirai plus encore : si celui-ci con-
servait quelque empreinte de la prostate, ce se-
rait plutot une saillie longitudinale correspon-
dant au sillon de sa face postérieure (7. p. 24).
La gouttiére dont parle J.-L. Petit était bien cer=
tainement due a des tumeurs hémorrhoidales, et,
malgré l'avertissement qu’il donne aux autres
pour éviter la méprise, il y a été trompé le pre-
mier.

E. Home dit que si la prostate se développe du
coté du rectum au lien de se tuméfier du coté
du canal, il en résulte, lorsque le malade vient &
pousser une selle, un sentiment de malaise caus¢
par la pression qu'éprouve la membrane interne
du rectum entre les matiéres et le pointengorge. Le
méme effet, ajoute-t-il, est preduit par la marche,
par le mouvement ou par toutl autre exercice cor-
porel ; ce résultat de la fatigue ne se manifeste
pas immédiatement , mais il survient plusieurs
heures aprés; souvent on ne le ressent que dans la
nuit suivante. Que les symptomes proviennent
dela compression exercée sur cette partie, c'est ce
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que prouve évidemment une douleur semblable
causée par la pression du doigt sur 'endroit, siége
du mal; et méme encore on la rapporte a l'intes-
tin et non a la glande (loc. cit., p. 145 et seq.). »
Pour mol, je n’al jamais rencontré ce phénoméne
dans de simples engorgements séniles de la pros-
tate, tandis que je ’ai souvent observé chez des
jeunes gens, dans des cas d'inflammation chroni-
que de cette glande et quelquefois en méme temps
des vésicules séminales. Les malades qui font le
sujet des deux observations d E. Home n’avaient
tous deux que 36 ans, d’ou je suis porté a croire
que cet auteur s’est trompé et qu’il n’avait éga-
lement affaire qu'a des cas de prostatite; et ce
qui confirme mon opinion, c’est la résolution
qu’il obtint en trés peu de temps, au moyen de
suppositoires calmants et de lavements adminis-
trés deux fois par jour. Aux yeux du chirurgien
anglais, ces faits démontrent que I’engorgement
prostatique peut diminuer; mais, comme on le
voit, il resterait encore a démontrer leur vé-
ritable nature , avant d’admeltre une telle con-
séquence.

Les fonctions génitales ne m’ont fourni aucun
signe de quelque valeur : la premiére raison, ¢ est
quelles sont pen actives a I'dge des engorgements
_prosiatiques ; cependant j'ai connu des vieillards
qui, malgré qu'ils en fussent atteints, se livraient,
et meéme assez souvent, a la copulation et ont méme
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en des enfants. L'un d’eux, qui avait une hyper-
trophie de la portion sus-montanale avee rétention
d'urine incompléte, me dit, un matin, tout ef-
frayé, qu’il était sir d’avoir en pendant la nuit
une ¢jaculation, qu’il s’était réveillé a l'instant
méme ou il venait d’en épmuvf;r toutes les sen-
sations, et qu'il avait été tres surpris de n’en trou-
ver aucune trace : il était persuadé que la liqueur
séminale avait passé dans la vessie. Je n’ai pas pu
m assurer si ce fait s’est renouvelé ; mais j'ai tout
lieu de croire qu'il n’en a pas été ainsi, au moins
d’une maniére constante. En y réfléchissant, je
me suis demandé a cette occasion, s'il ne se pour-
rait pas que l'écartement de la partie supérieure
des lobes latéraux produit par le développement
de la portion sus-montanale favorisat I'évacua-
tion du sperme et son passage dans la vessie, et
si la tuméfaction de I'un des lobes latéraux du
coté de l'uréthre ne pourrait pas, en comprimant
le veru-montanum, rendre l'issue de ce liquide
plus diflicile; mais de nouvelles observations
pourront seules résoudre cette question (1.

(1) A. Lacuna, dans son ouvrage Sur les caroncules du
col de la vessie, dit 2 « Gelebrantibus hymenzum in medio
cursu genitale semen coercetur, coercitumque aded langunide,
frigidé ac citra voluptatem distillat, ut vere dicere infelices
possint, diim incumbunt generationi, ludere se prorsis oleum
et operam. Fieri siquidem nequii nt gignant, qui ¢jus mod!
carunculis infestantur (fol, 13). » Mais j'ai déja fait observer,
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En 1835, j'ai vu, a Bicétre, dans le service de
mon honorable maitre’, M. Prus, un vieillard qui
se plaignit souvent a moi de pollutions fréquentes
et rouges, comme s’il y avait un mélange de sang ;
son linge qu’il me montra semblait effectivement
I'indiquer. Mais cet homme ne se plaignait pas du
cOté des urines, et, lors méme qu'il aurait en la
prostate hypertrophiée, on ne pourrait supposer
qu’une coincidence, puisque chez les vieillards qui
sont dans ce cas, comme chez les autres, on trouve
habituellement le liquide des vésicules séminales
presque entiérement limpide, semblable a une so-
lution trés chargée de gomme. Ce dernier fait
prouve encore qu’il n’y avait que coincidence
dans deux cas ou je trouvai les vésicules indurées

et réduites a2 un noyau dépourvu de cellules. Je

suis persuadé que cet état dépendait d’une an-
cienne inflammation ; mais, dans l'un, je n’avais
aucun renseignement ; dans Vautre, je n’al au-
cune raison de supposer que le sujet ait été at-
teint de blennorrhagie, car il me I'a toujours nié;
puis, aprés m’avoir raconté ses prouesses de jeune
homme et m’avoir dit que depuis longtemps il
n'avait plus d’érections: « Ah! faites, me disait-
il, faites que je puisse seulement une fois encore
me souvenir de mon bel dge. » 1l me serait diffi-

p. 110, que cet auleur ne parait pas avoir distingué les rétré-
eissements de Maréthre des tumétactions du eol vésieal.
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cile de croire qu'avec tant de bonhomie apparente
il m’etit trompé sur un point qu'il paraissait re-
garder comme de bien peu d'importance; cepen—
dant n’aflirmons rien et attendons que d’autres
faits viennent nous éclairer. C'est, comme on le
voit, dans cette espérance que j'ai pu me résoudre
a donner cet alinéa.

J’en pourrais presque dire autant des signes
fournis par la sécrétion de la protate : le liquide
qu’elle produit parait a la dissection plus abon-
dant que chez 'adulte ; mais cette abondance n’est
pas telle, que le canal en soit continuellement
humeeté de maniére i constituer ce qu’onaappelé
gonorrhée de wieillards. J'ai vau deux malades
qui ne parvenaient a uriner qu’aprés avoir rendu
deux ou trois gouttes d'un liquide blanc et assez
épais; mon observation XXVI en est un exemple.
Je vais rapporter 'autre qui est fort intéressant.

Ops. XXX. — Dysurie; écoulement d'un [l
quide blane et visqueux avant l'urine , tuméfac-
tion sus-montanale et inflammation de la portion
prostatique de luréthre. — F. Chrétien , agé de
55 ans , de Fromainville ( Seine-et-Oise ), entra
en 1838 a la Charité, pour une rétention d'urine.

Cet homme, depuis 'age de 20 ans, a toujours
travaillé au jardin et a la grange ; il n’a jamais eu
d’affection vénérienne, n’a jamais fait excés de
vin ou de liqueurs ; il s’est marié i 28 ans eta eu
quatre enfants a dix-huit mois ou deux ans d’in=-
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tervalle; il n’allait jamais a cheval et a toujours eu
le ventre libre.

Dans sa jeunesse il urinait librement , ce n’est
que vers I'age de 37 ans environ que le jet com-
menca a diminuer, a se bifurquer , a s’entortiller;
mais il ne sortait pas une seule goutte de liquide
involontairement. Les besoins devinrent alors trés
fréquents, et , comme on se mogquait de lui, il se
retenait le plus longtemps possible , ce qui aug-
mentait encore ladysurie, puis il urinait deux ou
trois fois de suite, et avec plus de facilité, Cet
homme, qui était tres intelligent et de la meiileure
foi possible, medit avoir remarqué que toutes les
fois qu'il avait des rapports avec sa femme, il uri-
nait plus librement; mais que la difficulté premiére
revenait deux ou trois heures aprés. L'éjaculation
n’'était point douloureuse,

A 49 ans, le coit ne facilitait plus 1'émission uri-
naire, et le malade cessa tout rapprochement
sexuel ; alors aussi il commenca a uriner involon-
tairement, surtout pendant la nuit, au point qu’il
était obligé de se garnir. L’'écoulement n’était pas
continuel ; mais une ou deux fois par heure: le
malade en était averti par de la chaleur dans le
canal, et pouvait encore se retenir un peu. Huit
mois avant son entrée a I'hospice, il commenca &
épronver continuellement le besoin d'uriner,
méme aprés ces dvacuations involontaires; et
bientot, sans que cellesci eussent disparn positi=
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vement, la rétention devint presque compléte.
Pour rendre une trés petite quantité de liquide, il
lui fallait de trés grands efforts, puis il sortait
trois ou quatre gouttes de matiére blanche comme
du lait; l'urine sortait ensuite. S’il urinait une
demi-heure aprés, celte matiére ne venait pas.
D’abord elle était liquide et tombait goutte a
goutte ; mais depuis peu elle est devenue visqueuse
et filante, sans changer de couleur : cela a lieu
surtout le matin. Lorsqu’il vint & Paris, il fit deux
lieues a ane pour se rendre & Meulan, et lorsqu'’il
y arriva, i1l ne put uriner une seule goutte; ce
n'est qu'aprés une demi-heure de repos qu’il
rendit un demi-verre de liquide, puis deux antres
fois il en renditun verre et demi. La méme chose
eut lieu lorsqu'il arriva a Paris par la voiture.
Voici ce que je constatai le 18 avril : Chrétien
n'urinait point ou extrémement peu involon -
tairement ; avec de trés grands efforts , il ne par-
venait a expulser que quelques gouttes. Ténesmes
fréquents , et alors la vessie était trés doulou-
reuse, surtout a la moindre pression. Quand on
introduisait la sonde, le liquide jaillissait d’abord,
puis se ralentissail , et enfin la vessie ne se serait
pas vidée complétement si 'on n'eiit pas pressé
sur I'’hypogasire. Urine médiocrement trouble,
foncée en couleur, d'une odeur forte et trés dés-
agréable, rougissant fortement le papier de tourne-
sol ; douleurs dans la région lombaire : jamais il
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il n’en aurait pas suinté par ses conduits. Le fait
d’E. Home que jaicité p. 152, était peut-étre de
ce genre. Je n'ai également pau m’en procurer
pendant la vie, pour m’assurer si ce n'était pasdu
sperme ; cependant je ne suis pas porté a le croire,
d'abord parece que c’est plutot vers la fin de l'ex-
crétion urinaire que ce liquide s’échappe (2oyez
p. 97), et ensuite parce que je ne comprends pas
comment la sortie du sperme favoriserait celle de
U'urine. Il est vrai que le malade urinait mieux
aprés le coit; mais pendant cet acte il y a aussi
évacuation du fluide de la prostate. On concevrait
que celte glande se trouvat comme exprimée par
les efforts d’expulsion, et qu'elle diminuat de vo-
lume en laissant échapper le produit de sa séeré-
tion. Dans le cas ou de nouvelles observations
viendraient a démontrer que telle est en effet 1'o-
rigine de cette matiére, je serais porté a croire
qu'elle tient plutot a I'inflammation de la portion
la plus reculée de I'uréthre qu’a la tuméfaction
de la prostate ; de méme que l'inflammation de la
bouche active la sécrétion salivaire ou celle des
amygdales , la duodénite celle du foie, etc. Ma
derniére observation vient a I'appui de cette pré-
somption, et la XXV I¢ne lui est pas contraire, car
le malade éprouvait une douleur assez vive der-
riere le pubis. Toutefois je conviendrai que plus
je réfléchis sur ce sujet, plus je le trouve obscur,

Nous avons vu, p. 148, que parfois les prostates
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hypertrophiées contiennent un liquide brun jau-
nitre; ne se pourrait-il pas que, si le malade fut
affecté de pollutions , elles eussent cette couleur /
L'homme dont j'ai parlé, p. 344, ne se serait-il
pas trouvé dans ce cas? Voila des questions aux-
quelles il m’est impossible de répondre ; on sent
combien surgissent de difficultés de toutes sortes
quand on veut porter son examen sur un sujet
aussi délicat. Je crois que le microscope nous
donnera un jour sur ce point des résultats, sinon
trés utiles, du moins fort curieux.

En résumé, les signes fonctionnels ne nous
fournissent aucun indice précis; ils peuvent
nous donner lieu de croire que la prostate est en-
gorgée; mais ce ne sont que des présomptions,
Voyous si les moyens directs pour constater 1'état
de cette glande nous procureront des notions beau-
coup plus complétes. Elle peut étre explorée de
deux maniéres : par le rectum et par I'uréthre.

L’exploration au moyven du doigt indicateur
dans le rectum doit étre une méthode bien an-
cienne, tant elle devait se présenter naturellement
a I'esprit ; cependant personne, que je sache, n'a
donné les régles a suivre lorsqu’on la pratique.

Je dois avant tout faire observer qu'une grande
distension de la vessie entrainant la prostate en
haut et en avant, il est quelquefois difficile, je ne
dis pas d’explorer, mais de sentir cette glande, si
on neprend préalablement la précaution d'évacuer
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I'urine; j’'ai méme vn des cas ou, la distension
existant depuis longtemps, les parties ne revinrent
pas a leur place immédiatement aprés le cathété-
risme. Parfois encore, malgré cette précaution, on
n atteindra qu’avec peine la portion sus-monta-
nale, et il sera bon de faire faire au malade quel-
ques efforts de défécation pendant qu'on prati-
quera les manceuvres que je vais indiquer.

On tourne d’abord la pulpe du doigt en avant,
et on lui fait parcourir dans tous les sens la face
postérieure de la glande. De cette maniére, on
reconnait d’abord son engorgement général: on
peut meéme constater les tumeurs variables en
siége et volume, qu'un engergement partiel pro-
duit quelquefois, mais rarement, a sa périphé-
rie; puis, prenant le sillon médian pour point de
départ, on recherche a droite et a gauche laquelle
des deux portions latérales parait la plus hyper-
trophiée ; mais, pour cela, il est bon de toucher
alternativement avec les deux indicateurs; car,
avec un seul, il est presque impossible de toucher
¢galement bien les deux moitids, et, comme ce
doigt parcourt dans une plus grande étendue la
portion qui correspond au c6té ou I'on est, celle-
ci pourrait paraitre plus volumineuse que l'autre.
Malgré cette précaution, la différence qui pourrait
exister entre ces lobes sera encore difficile a saisir,
parce qu’'on ne peut apprécier que Ja différence de
développement périphérique. Ceux qui se font du
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coté de 1'uréthre ne seront que difficilement sen-
tis, puisqu’ils ne dévient pas d'une maniére sen-
sible la paroi postérieure du canal a laquelle cor-
respond le sillon médian qui nous sert de ligne de
démarcation entre les deux cotés. J'en dirai autant
de la portion sus-montanale : le doigt méme le plus
exercé ne permet pas de reconnaitre les hypertro-
phies partielles qui se font si souvent du coté de
la vessie. De sorte qu'en définitive, ce moyen
d’exploration peut nous faire reconnaitre un en-
gorgement général de la prostate ; mais, comme
avec cet engorgement l'excrétion urinaire peut
présenter tous les états possibles, il s’ensuit que
cette méthode n'a pas une valeur bien grande.
Toutefois , elle peut devenir un auxiliaire trés
utile de celle que je vais exposer incessamment.
(Vest donc surtout du coté de l'uréthre que
I'exploration doit se faire, puisque ce sont les dé-
formations de ce canal quioccasionnent les déran-
gements les plus graves. On avait bien déja cher-
ché a le faire avec les sondes ordinaires ; mais si
ces sondes indiquent , dans certains cas, l'existence
d'un obstacle au col de la vessie, c'est tout ce
quelles peuvent; elles ne donnent aucune idée de
sa forme, de ses dimensions; elles n’indiquent
pas meéme son siége précis. De quelle utilité, je le
demande, pourraient étre, pour le traitement, de
pareilles indications ? Irait-on, sur des notions
aussi incertaines, porter le fer ou le caustique
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jusque dans ces régions? Non certainement; ce
serait se rendre coupable de la plus grande témé-
rité. Et d’ailleurs , combien de fois n’arrive-t-il
pas que la sonde pénétre dans la vessie sans Ja
moindre résistance? Cette circonstance se pré-
sente méme si souvent, qu'elle n'est peut-étre pas
de celles qui ont le moins contribué a répandre
parmi les praticiens cette idée d'affaiblissement,
de paralysie de la vessie,, qui fut si funeste a 'hu-
manité , moins encore par les moyens dangereux
auxquels elle donna naissance , que par l'inaction
ou elle plongea les esprits.

Cependant il faut savoir tirer parti de tout.
Dans quelques cas, ce n'est quen dirigeant la
sonde dans un certain sens qu'elle franchit 1’ob-
stacle ; parfois méme c’est elle qui change spon-
tanément de direction au moment du passage
(obs. XX). Nous pouvons en conclure immédia-
tement de quel coté se trouve I'éminence. Dans
d’autres circonstances, il faut enfoncer profondé-
ment 'instrument , il faut abaisser fortement son
pavillon pour que l'urine s’écoule. Dans un cas
de ce genre, jai présumé qu’il passait 4 travers
des tissus qui coiffaient ses yeux jusqu'a une cer--
taine hauteur, et I'autopsie vérifia mes présomp-
tions (obs. X). J. Hunter rapporte un fait tout i
fait semblable ( loc. cit., p. 371), et je crois bien
quilen fut de méme dans ceux o1, suivant Des-

champs , il fallait une sonde de 14 pouces pour
23
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évacuer l'urine (loc. cir., p. 222). Ainsi, je le ré-
pete, a l'aide de tous les signes et des méthodes
connus, on pouvait bien quelquefois soupconner
les déformations de la prostate ; mais rarement on
arrivait 4 la connaissance certaine de leur exis-
tence, et, a plus forte raison, de leurs variétés.
(’est ce besoin qui m’a conduit, au commence-
ment de 1836, a la découverte d'un proeédé qui
non-seulement donne cette certitude , mais, en
outre, fait reconnaitre le nombre, le siége, le vo-
lume, la forme, et jusqu’a la consistance des dé-
veloppements de cette glande : ¢’était la condition
primordiale de leur thérapeutique.

Cependant cette nécessité s'était déja fait sentir
& M. Leroy d'Etioles qui, au mois de septembre
précédent, avait présenté a l'une des séances de

I’Académie de médecine un instrument qu’il nom-

‘ma sonde a inclinaison. La portion recourbée de
cette sonde est un peu moins allongée que celle
des algalies ordinaires; en deca de sa courbure est
une articulation au moyen de laquelle 'extrémité
vésicale peut se renverser en arriére jusqu'a faire
un angle droit. Ce renversement lui est imprimé
par une tige qui traverse la portion droite del'in-
strument , et qu'une vis de rappel, adaptée & son
extrémilé externe, pousse ou tire a volonté. On
voit que cette sonde a une grande analogie avec le
redresseur wréthral de MM, Meyrieux et Tan-
chou; mais sa destination était entiérement nou-

1|
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velle. On concoit, en effet, qu'aprés avoir pénétré
dans la vessie, sa portion mobile peut étre renver-
sée vers le bas-fond, et que, si alors on lui fait
éprouver des mouvements de rotation d'un coté a
Vautre, elle peut donner la connaissance de tu-
meurs qui s'éléveraient de la base de la prostate,
et feraient saillie dans la vessie. Cet instrument
était donc un progreés, mals un progres tres im-
parfait et accompagné de grands inconvénients.

1911 est assez compliqué, et, par cela méme, 1l
ne pouvait étre d'un usage universel, journalier,
puisqu’il ne pouvait jamais étre entre les mains de
ceux qui ne s'occupent pas d'une maniére toute
spéciale des maladies des voies urinaires.

2211 fautqu’il ait un bec suffisamment recourbé;
autrement il ¢prouverait, pour entrer dans la
vessie, les mémes difficultés qu'une sonde droite
ou presque droite; et que M. Leroy ne dise pas
que ce n’est quune difficulté imaginaire, puisque
c’est précisément lui qui a imaginé de déprimer la
portion moyenne de la prostate, dans les cas ou
elle est tuméfide, pour favoriser I'introduction des
lithotriteurs droits. Eh bien, lorsqu’on a renversé
la portion mobile, ce bec devient au moins inu-
tile; je dis plus, il nuit - et en effet, qu'on ait af-
faire & une vessie petite, contractée; que le bec
aille heurter contre quelques colonnes charnues
qu'on rencontre si souvent alors ; que dans le bas-
fond se trouve un calenl qui l'occupe en entier, il
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arrivera que l'instrument ne pourra décrire les
arcs de cercle nécessaires , ou du moins qu'il
donnera de fausses sensations.

3° Son articulation se trouvant nécessairement i
une certaine distance de son extrémité vésicale, il
ne fournira que des notions fort imparfaites surles
tumeurs qui avoisinent le bord antérieur de I'ori-
fice (obs. XX ), parce que la [ace postérieure du
pubis se trouvant a peu de-distance de cet orifice,
il lui sera difficile d’exécuter ses mouvements de
rotation sans s’éloigner de ce point. Et d’ailleurs,
pour _apprécier la saillie proportionnelle des di-
verses parties du col de la vessie, il nous faut un
point de départ auquel nous puissions comparer
I’élévation des autres, sans quoi rien de précis,
Or, son bord antérieur n’étant sujet a aucun chan-
gement appréciable (voyez p. 159 et 310), c’est lui
que j'ai choisi pour point de comparaison ; et de
quelle utilité nous sera-t-il si l'instrument ne peut
descendre sans peine jusqu'a lui?

4° Pour sortir de la vessie, cette sonde a besoin
de reprendre sa forme, et ne peut, par conséyuent,
mieux qu’une algalie ordinaire, indiquer 1" étatde
la portion prostatique de I'uréthre dont les chan-
gements sont si-importan(s a connaitre.

5 Enfin, 'articulation elle-méme pourra avoir
quelques inconvénients : que, par exemple, il
existe au col de la vessic une tumeur ulcérée et
molle & sa surface, comme il n'est pas rare d’en




DE LA PROSTATE. 357

rencontrer, les inégalités inséparables d'une char-
niére dont les piéces ne se trouveront plus en rap-
port exact quand on aura opéré l'inclinaison ou
renversement nécessaire, pourront déterminer des
écoulements de sang pendant les mouvements de
rolation; ensuite, ne se pourrait-il pas que des
graviers ne vinssent a s'introduire entre les piéces
et a en empécher le jeu, de maniére a ce qu'on ne
put plus retirer cette sonde sans blesser le ma-
lade?

L’instrument dont je me sers, et qui me semble
avoir bien plus d’avantages que le précédent, sans
en avoir les inconvénients, est simplement une
tige droite dans presque toute sa longueur; seu-
lement, a 12 ou 16 millim. de son extrémité vé-
sicale, cette tige se recourbe presque a angle droit
(100 a 110 degrés au plus). L’extrémité externe
est munie d’une plaque polygonale , perpendicu-
laire au plan de la portion recourbée ; un signe se
trouve sur la face qui correspond au bec. Il est bon
que la tige soit graduée du coté de ce dernier et
sur la face opposée. Le diamétre de cet instrument
est celui d'une algalie un peu volumineuse ; son
bec doit étre bien arrondi : il serait méme bon de
le renfler un peu en olive. Je pense qu’il ne doit
pas avoir d’yeux, parce que, n’importe ou on les
pratique, que ce soit en avant ou sur les cotés , ils
seraient exposés, dans les manceuvres , a frotter
contre les tissus et a produire des écoulements
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tantot du coté de I'uréthre. Examinons les moyens
de la recounaitre dans ces divers siéges.

1° Moyens de reconnaitre les tumeurs qui s'éleé-
vent ffﬂ'?l.? la vesste. — 011 commence pﬂ.]" intro-
duire l'instrument jusque dans le réservoir uri-
naire, et il faut bien prendre garde a cela, car si
le tissu glanduleux était trés mou, et sien méme
temps la région prostatique était trés élargie, le
bec pourrait y exécuter des mouvements de rota-
tion avec presque autant de facilité que s’il était
dans la vessie. Alors on a soin de tenir Ja portion
droite a peu preés paralléle al'axe du trone, puis on
attire le bec contre le bord antérieur du col vési-
cal, et de la, le dirigeant tant6t a droite, tantot a
gauche, on lui fait parcourir toute la circonfé-
rence de cet orifice, en exercant constamment sur
le pavillon une traction légére.

Quand la prostate est tout-a-fait a 'état normal
de ce coté, le bec parcourt tout ce trajet sans
éprouver d’ascension (1); bien plus, quelquefois il
descend un peu quand il se trouve directement en
arriére. Le bord postérieur de I'orifice ne setrouve
donc pas a 8 millim. au-dessus de 'antérieur,
comme le pense un praticien que je ne nommerai
pas , parce que je ne sais 51l a livré cette opinion
a la publicité.

(1) Je dis que Vinstrument monte quand il se rapproche
de la téte du malade, et vice versa, quelle que soit la position
du corps par rapport & la verticale.
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Maintenant supposons qu'il existe une tumeur
en un point quelconque du col vésical , I'instru-
ment se trouvera arrété, et, pour passer pﬂr-des,
sus l'obstacle, il faudra lui imprimer un mouve-
ment d’ascension proportionné a la hauteur de 'é-
minence ; puis, si I'on continue Ia rotation et une
traction trés modérée , il redescendra au degré
d’élévation ou il se trouvait d'abord. La plaque
adaptée a l'extrémité externe indique de quel coté
le bec est arrété; I'arc de cercle parcouru depuis
le moment ot la sonde a commencé a monter et
celui ou elle est revenue a son premier élat, donne
approximativement la largeur de la tumeur, et sa
hauteur se juge en voyant, a 'extrémité du gland,
de combien de millimétres 'instrument a monté.
On pourrait croire que cette mesure estinfidéle, a -
cause de la facilité avec laquelle le pénis change de
dimensions ; mais cette crainte n'est point fondée,
parce que-la tige de I'instrument ne remplit pas
le canal, et qu'elle monte et descend sans que ce-
lui-ci participe a ces mouvements d’'une maniere
notable. On réitére plusieurs fois cette exploration,
tantot de gauche a droite, tantét de droite a
gauche, et, de la sorte, on peut connaitre : 1° le
siége précis de la tumeur , ou des tumeurs , s'il y
en a plusieurs; 2° leur hauteur; 3° Ieur largeur;
4° leur épaisseur approximativement; car je ne 'ai
jamais vue dépasser leur largeur; 5° enfin, a la
mani¢re plus ou moins brusque dont I'instrument
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mounte et descend, on juge si la saillie est pédicu-
iée ou a large base.

A Taide de ces manceuvres, j’ai pu bien des fois
reconnaitre des ¢éminences qui n’avaient que le
volume d'un pois; cependant il ne faudrait pas
espérer obtenir, dans tous les cas, un diagnostic
aussi précis. Cette impossibilité existe surtout
quand le tissu hypertrophié est sans consistance,
parce qu'il s'incline ou s’affaisse sous I'instrument.
On reconnait bien alors 'existence d'une saillie ;
mais il est difficile de dire au juste quel est son
volume. Cette méthode ne peut également pas in-
diquer sila tumeur qu'on sent est ou non inclinée
au-dessus de l'uréthre; car, le fit-elle, que la
sonde la reléverait en pénétrant dans la vessie;
mais cette lacune n’est pas de grande importance ,
parce que la maniére dont se fait 'excrétion des
urines indique suffisamment la direction de la
tumeur, du momentqu’on en a constaté l'existence,
le siége, ete.

Quelquefois , avant que le bec ait abandonné
les lobes latéraux, il commence a monter insensi-
blement pour arriver a une élévation de plusieurs
millimétres quand il se trouve en arriére. Qu'ony
prenne garde alors, ear on pourrait croire a I'exi-
stence d'une tumeunr et ne rencontrer aucune
éminence apparente, si I'on a occasion de faire
Pautopsie. Mais, dans ce cas, on trouvera une hy-
pertrophie uniforme et considérable de la portion
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duellement lorsqu’il n'y a qu'une valvule, tandis
qu'elle a lien plus ou moins brusquement lors-
qu’il existe une tumeur. Dans les deux cas, au
moment ou le talon de 'explorateur franchit le
col de la vessie, on sent qu'il se rapproche brus-
quement de la symphyse; mais ce mouvement est
plus constant et plus prononcé quand c’est une
valvaule que quand c’est une simple tumeur. La
courbure insensible des sondes ordinaires et de
eelle a inclinaison ne donnent pas cette sensation;
mon cathéter lui-méme pourra ne pas la trans-
mettre quand la valvule est peu saillante; mais
alors qu'on tourne son bec vers le bas-fond, que
dans cette position on l'attire doucement hors du
eol vésieal : dans ’état sain, il le franchira facile-
ment, si facilement méme qu’il est ordinairement
nécessaire, pendant les explorations, de presser
doucement sur lui au niveau de la racine de la
verge, afin de l'empécher d’obéir aux légéres
tractions qu’il faut nécessairement exercer ; tan-
dis que s’il exisie une valvule tant soit peu sail-
lante, il ne sortira qu’avec plus ou moins de
peine, et souvent méme cela ne se pourrait sans
faire souffrir beaucoup le malade,

Plusieurs fois j'ai pu diagnostiquer le sillon
dont les sondes, par leur séjour prolongé,
ereusent assez souvent le milien de ces valvules
(obs. XX V). :

3° Moyens de reconnailre les hy per!mp?ues de
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la prostate du cété de l'uréthre. —8il'on se rap-
pelle les formes que la tuméfaction des lobes laté-
raux imprime au canal (2oyez p. 235 et 238 ),
on concevra ce qui doit arriver lorsqu’on introduit
une sonde ordinaire dans la vessie. §'il y a tumé-
faction égale de ces deux lobes , la sonde n’indi-
quera rien, puisquelle n’éprouvera aucune dévia-
tion ; si la tuméfaction estinégale et que le canal
soit repoussé du coté opposé, le bec s’inclinera dé
ce coté s'il passe au niveau de la saillie ; mais sa
déviation sera nulle ou trés peu sensible s'il suit
'une ou lautre des parois antérieure et posté-
rieure du canal , ¢’est-a-dire s'il passe devant ou
derriére la tumeur. Pour: plus de certitude, voici
comment je procéde avec mon cathéter : aprés
avolr exploré la vessie, je le retire avec lenteur
dans la région prostatique, appuyant légérement
sur lui au niveau la racine de la verge, au-dessous
de la symphyse pubienne, de maniére a presser
son talon contre la paroi postérieure de cette ré-
gion ; puis, j'attire I'instrument, sans relever
-sa tige vers 'abdomen comme dans le cathété-
risme ordinaire, et sans trop I’éloigner de I'axe da
tronc (15 a4 25 degrés). Dans le casouil yasimple
augmentation de la région prostatique dans le sens
recto-pubien, le bee la parcourt facilement sans
s'incliner ni a droite ni a gaucke. Si, au contraire,
il y a saillie d'un des lobes latéraux, le bec, en
passant & son niveau, s’incline du coté opposé ;
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la plaque extéricure indique ce mouvement et le
sens dans lequel il se fait.

Cette manceuvre est bien simple, et cependant

Je dois dire que quand ces hypertrophies sont peu
‘prononcées, le diagnostic en est quelquefois trés
‘difficile. D’ailleurs, on ne réussit pas toujours dés
la premiére tentative, méme dans les cas ot la tu—
meur est déja trés saillante, et la raison en est fa-
cile & comprendre. Si, le talon de la sonde restant
appuyé¢ contre la paroi ou plutét la gouttiére pos-
térieure, le bec ne s’éloigne point ou ne s'éloigne
que trés peu de lantérieure, il n'y aura pas de
changement de direction possible, puisque ni
Tune ni l'autre de ces parois n’abandonne la ligne
médiane. Il faut, pour le succés de I'exploration,
‘que, le talon restantappliqué contre la paroi postc-
rieure, le bec passe au niveau, ou a peu prés, de
la tumeur ; car dlors il ne pourra manquer de s'in-
cliner du coté opposé. En conséquence, il faut, si
une premiére tentative n’a pas réussi, en faire une
seconde , puis une troisiéme, en donnant a la tige
du cathéter des degrés différents d'inclinaison.
Supposons en effet le bec et le talon de l'instru-
ment compris entre deux lignes paralléles a I'axe
du canal, celles-ci seront d’auntant plus rappro-
chées que la portion recourbée sera plus oblique

par rapport a cet axe.

Quelques-unes de ces manceuvres sont assez dil-
ficiles & décrire; mais toutes sont trés faciles o
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Les notions que nous venons d’acquérirsuflisent
presque toujours; cependant on peut en obtenir
de plus rigoureuses encore, et dans les cas précisé-

Or, en 1836, personne ne connaissait de M. Leroy, pour
le diagnostic des tuméfactions de la prostate, quela sunde i in-
clinaison dont j'ai démontré les vices radieaux. Lorsque, dans
le mois de mai ou de juin de la méme année, jai fait voir mon
cathéter 4 la Société anatomique, il fit présenter sa sonde
inclinaison par M, Maslieurat, interne des hopitaux; et chacun
conviendra que, voulant faire une réclamation de priorité , il
devait montrer celui de ses instruments qui avait le plus d’ana-
logie avee le mien ; mais alors il ne connaissait pas les avan-
tages de ce dernier.

M. Leroy parait fonder ses prétentions sur ce que, i la
page 34 du Traité de lithotripsie, qu’il publia en 1836, il avait
déerit une sonde qu'il avait nommée a courbure courte et
brasque; mais alors il n’était question que de calculs et nulle-
ment des maladies de la prostate. Et d'ailleurs, veut-on savoir
quelle était cette sonde? « Pour remplir convenablement le
but qu’on se propose, dit M. Leroy, une sonde exploratrice
doit éire courbée suivant un angle de 45 degrés (moitié d’un
angle droit) au moins. La longueunr dela portion courbe ne dé-
passera pas 17 ou 18 lignes. » Qu'on compare maintenant
cette sonde & la mienne qui est coudée presque & angle droit,
et dont la portion recourbée n’a que 6 ou 8 lignes de longueur,
ctl'on verra que celle de M. Leroy ressemble bien plus aux
algalies ordinaires que la mienne ne ressemble i la sienne.

Serait-il seulement possible de tirer parti de la sonde en
question pour le diagnostic des tumdéfactions de la prostate?
nullement. Lalongueur du bec ne lui permet pas de descendre
jusqu’au bord antérienr du col de la vessie, ce qui cependant
est nécessaire pour obtenir des données un peu préeises (7.
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varient suivant les circonstances. Je puis méme
ajouter que ce sont mes moyens de traitement
qui, avec de simples modifications, me fournis-
sent cette précision presque mathématique: aussi
n'en parlerai-je que dans ma quatriéme partie.
Cependant je dois dire ici quelques mots d'une
sonde a double rotation, communiquée par M. Le-
roy d'Etioles, le 7 avril dernier, a I’Académie de
meédecine, et représentée, fig. 42, p.21 de I Exposé
déja cité plusieurs fois. Elle a une ressemblance
presque parfaite avec un instrument que j'ai dé-
crit dans une lettre cachetée adressée le 20 juin
1836 a I’Académie des sciences, et dont, depuis
ce temps, je n'ai fait mystére a personne. « Clest,
dit-il, deux tubes a petite courbure, dont l'un
renferme l'autre, et pouvant décrire des cercles
en sens inverses: lorsqu'on les meut ainsi autour
du col de la vessie, ils embrassent en se croisant
la base de la tumeur, et ils en montrent 1'épais—
seur.» ( Bull. de I’ Acad., p. 153, 1840.) Eh bien,
je déclare que, si c'était 1a la seule indication
qu’on put obtenir avec cet instrument, il serait

recherches; pour y arriver, il m'a fallu de nombreuses obser-
vations et la comparaison souvent repétée de ce que je voyais
aprés la mort avec ce que J'avais senti pendant la vie. M. Le-
roy avait appelé sonde a courbure courte et brusque un instru-
ment que chacun peut varier i sa maniére ; mais ce nom seul
donne-t-il le droit de in’enlever le fruit de mes travaux, sans
méme daigner ine citer? :

24
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complétement inutile : ses deux branches embras-
sent la tumeur comme celles des ciseaux embras-
sent l'objet qu'on veut couper, et c’est par I'é-
cartementde ces branches qu'on prétend connaitre
le volume du corps saisi ; mais ne sait-on pas que
le méme corps peut déterminer des degrés d’é-
cartement tres différents, suivant qu'il se trouve
prés de l'extrémité des branches ou prés de leur
jonction , et que des corps trés différents, placés
prés de ce dernier point, peuvent déterminer un
écartement extréme? La moindre réflexion fera
comprendre la justesse de eette remarque. Les
deux branches de ma sonde double sont coudées
au méme degré que ma sonde exploratrice sim-
ple ; sa branche male, ¢’est-a~dire, celle qui entre
et tourne dans l'autre, dépasse celle-ci extérieu-
rement de plusieurs centimétres, et rien ne 'em-
péche de monter et de descendre isolément. Voici
les indications qu’elle me fournit. |

1° Nous avons vu qu’avec la sonde exploratrice
simple , il est diflicile de savoir si une tumeur est
pédiculée, parce que celle-ci, si elle est tant soit
peu molle, se couche sous la pression de l'instru-
ment. Il n’en est pas de méme avec la sonde dou-
ble: si on tiche de rapprocher les branches, la
tumeur qui se trouve entre elles ne se cou-
chera pas ; mais ces branches monteront graduel-
lement et finiront par se croiser; si la tumeur est
a large base, tandis qu’elles ne le pourront pas si

.
|
&
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la base est moins large que le sommet. J'a1 eu la
précaution, pour empécher autant que possible
que la tumeur ne fuie et ne s'échappe vers leur
extrémité, de les faire un peu concaves sur les
bords qui doivent se regarder pendant la manceu-
vre que je viens de décrire.

2° J'ai dit que les tumeurs reposent sur des
parties qui ordinairement sont elles-mémes hy-
pertrophices et dont le niveau dépasse celui du
bord antérieur de l'orifice vésico-uréthral, Aussi,
régle ordinaire, il ne faut pas tourner les deux.
branches en sens inverses ; comme le fait M. Le-
roy ; il faut, sans les écarter, les abaisser jusqu’au
bord en question ; puis les porter, toujours réu-
nies, jusqu'a la base de la tumeur, comme une
sonde exploratrice simple : on voit alors s’il y a
une différence de niveau. Enfin, laissant le bec
de la branche femelle en place, on pousse 'autre
jusqu’a ce qu’elle puisse passer par-dessus la tu-
meur, et on juge d’une maniére précise quelle
est I'élévation de celle-ci, parla différence de ni-
veau des deux branches.

Jindiquerai plus tard les cas ol ces explorations
sont utiles. St
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faisceaux ftransverses de la paroi postérieure
étaient surtout distincts et forts. Dans un enfon-
cement ovalaire situé derriére le trigone se trou-
vaient cinquante petits calculs, Le sujet était mort
a 80 ans, aprés avoir été longtemps tourmenté
par de la dysurie (op. cit., p. 24).

J'ai vu un certain nombre de faits pareils, et mon
observation XIV nons en donnera facilement une
idée. Quand un lobe latéral forme une tumeur
volumineuse du ¢oté de I'uréthre, non-seulement
elle déjette le canal du coté opposé, mais encore
elle presse contre saparoi postérieure, de telle sorte
que si le bord postérieur du col parait saillant, ce
n’est pas parce qu’il a été poussé en avant, mais
parce que la paroi postérieure du canal a été re-
foulée en arriére. Cen’est done pas une affection
particuliére du col de la vessie; sans I'hypertro-
phie du lobe latéral, I'urine s’écoulerait sans ob=
stacle. '

Dans l'autre cas, le malade avait également
succombé a une dysurie trés prononcée et a de
grandes souffrances. La vessie était enflaimmée et
présentait cingq poches, une de chaque coté trés
grandes, et (rois plus petites a la paroi posté-
rieure. On trouva, dit 'auteur, au col de la ves-
sie, la substance élastique malade et dépourvue
de sa propriété spéciale, sans affection de la pros-
tate et particuliérement de son troisiéme lobe (op.
cit,, p. 23); mais cetle derni¢re assertion ne me
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parait pas suffisamment démontrée. D'abord le
lobe droit était un peu engorgé et proéminait
dans le canal, comme on le voit dans la fig. 1
jointe au texte, et dans l'explication , p. 33; en=-
suite la barre formée par la saillie du bord posté-
rieur du col était élevée de 7 ou 8 millim.au-des-
sus du bord antérieur, ce qui n’aurait pas dit étre
sielle etit été seulement produite par le défaut d’é-
lasticité du tissu qui entoure cet orifice ; de plus,

elle était distante de 28 millim. au moins du som~

met du veru-montanum, il fallait donc que quelque
substance en s’hypertrophiant I'etit élevée a cette
hauteur (v.p. 21). Suivant 'auteur, cette barre se
trouvait au-dessus de la partie supéricure de la
prostate ; mais ce qu'il représente dans sa fig. 2,
comme la partie supérieure de la prostate vue par
derriére, ce sont les insertions de la couche mus-
culaire longitudinale postérieure; la portion sus-
montanale peut s’élever beaucoup plus haut du
coté de la vessie, sans aucun changement par der-
riere. Enfin on voit dans la fig. 1, et il est dit
dans Dexplication, que cette barre était divisée
en trois petites éminences (1). Eh bien, cela seul
suflirait pour me faire douter que I'auteur eiit eu
une juste idée de sa formation. Supposez qu'un

(1) The nipple-like process al the neek of the bladder di-

vided into three small prominences, and forming a bar, ete,

(op. eit., p. 33).
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anneau {ibreux ou inusculaire, entourant un ori-
fice, se resserre, cet orifice se rétrécira ; maisiln’y
aura pas de raison pour que I'un de ses bords s'é-
léve plus que I'autre, et surtout pour que ce bord
se hérisse de mamelons. Je pense done que M. Gu-
thrie n’avait sous les yeux qu'une hypertrophie
de la portion sus-montanale de la prostate, du
genre decelles que j'ai nommées valvulaires, et que
les mamelons étaient déterminés par 'aceroisse-
ment d'autant de granulations superficiellement
placées. L'examen de leur intérieur aurait pu
seul me démentir ; or, il n’a pas été fait.

Il est probable que I'auteur a observé d’autres
faits dont il ne parle pas, a moins que , ayant
entrevi la possibilité d'une rétraction de son
tissu élastique , le désir d’attacher une certaine
importance a ce qu’il regardait comme une dé-
couverte l'etit rendu pen sévére sur la preuve.Quoi
qu'il en soit, son idée ne manque pas d’une cer-
taine justesse, ainsi que nous allons le voir.

On rencontre parfois au col de la vessie une
saillie semi-annulaire, que je ne puis mienx com-
parer qu'a la valvule pylorique de 'estomac, si
ce n'est qu’elle n’existe qu’a la moitié postérieure
de l'orifice. Cette valvule, dont le bord antérieur
est a vive aréte, n'offre pas d’inégalités comme il
y en a presque toujours dans les hypertrophies
valvulaires de la prostate ; elle ne s’é¢léve pas non
plus pardegrés, comme dans le premier cas, a par-
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tir du veru-montanum jusqui l'orifice méme du
réservoir urinaire ; mais elle saille brusquement,
formant un angle droit avec la paroi postérieure
du canal. Le veru-montanum reste a peu prés a la
méme distance de la vessie. L'orifice vésico-uré-
thral n’est pas évasé comme dans les hypertrophies
valvulaires ; la valvule offre méme parfois une telle
résistance, qu’il est difficile d’écarter les lobes la-
téraux de la prostate lorsque I'uréthre a été fendu
sur sa paroi pubienne. Lorsqu'on pratique une
ou plusieurs incisions sur cette valvule, d’avant en
arriére, de son bord libre vers sa base, on la trouve
formée d’'un tissu blane - grisitre , quelquefois
bleuatre, et ce n'est qu'a 7 ou 8 millim. de pro-
fondeur qu'on rencontre le tissu prostatique.
Celui-ci est ordinairement jaunatre, dur, et ra-
rement alors les lobes latéraux sont trés volu-
mineux.

Quel est le siége de cette maladie? Quel est le
tissu qu'on rencontre entre la prostate et Ja
membrane muqueuse? Clest le tissu muscu-

laire, quon peut suivre dans toute I'étendue du

trigone, si I'on prolonge l'incision de ce coté ; et
quon reconnait a la direction de ses fibres, si
I'on se contente d’enlever avec des-piuces la mu-
queuse et la couche mince formée par le muscle
uréthro-vésical. Ici la pathologie et I'anatomie
s'éclairent mutuellement ; car si le tissu muscu-
laire formait, comme on I'a dit, un sphincter or-

— e ——
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biculaire tout autour de lorifice uréthral, sa ré-
traction déterminerait une saillie véritablement
annulaire ; mais cette saillie n’a jamais lieu qu’en
arriére, ce qui confirme ce que j'ai dit de la dis-
position des fibres qu'on rencontre en cet endroit
(rorez p. 57).

Mais si le siége de cette affection est facile a re=
connaitre, il n’en est pas tout-a-fait de méme de
sa cause,

En examinant des uréthres d’enfants et d’adul-
tes, j'ai remarqué que la valvule pylorique pro-
éminait beaucoup plus chez certains sujets que
chez d'autres, et je me suis demandé si cette sail-
lie ne serait pas quelquefols assez prononcée pour
mettre obstacle au cours de 'urine, s’il ne pour-
rait pas se présenter naturellement un défaut de
rapport entre l'orifice de I'uréthre et son canal.
Mais aucun de ceux chez lesquels j’al rencontré
l'affection dont je m'occupe ne faisait remonter
jusqu’a son enfance les accidents qui le portérent
a demander des secours a la médecine : je crois
done qu’il est nécessaire de rechercher, pour la
majorité des cas, une cause accidentelle. Cette
cause je suis porté a croire que c’est une irrita-
tion et quelquefois méme une véritable inflamma-
tion ; mais je ne pourrais en donner une preuve
directe,

Etant depuis longtemps a la recherche des mala-
dies uréthrales, méme dans des services auxquels
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ai constaté plusieurs fois la réalité a I'aide de mes
movyens d’exploration. J'ai en effet observé que
~ lorsqu’une inflammation chronique de 'uréthre
s'accompagne de dysurie, sans qu’il y ait rétréeis-
sement du canal, on rencontre une saillie trés
marquée de la valvule pylorique; il semble que
ses fibres museulaires, dont les extrémités vont se
jeter dans la pavol antérieure de la vessie, rap-
prochent avec force, en se contractant , le bord
postérieur de l'orifice de I'uréthre de son bord an-
térieur, et qu’elles peuvent méme détruire le pa-
rallélisme entre cet orifice et le canal. C'est la sans
doute ce que beaucoup de chirurgiens ont rencon-
tré quand ils croyaient avoir affaire a un rétrécisse~
ment spasmodique de 1'urethre : ils ne se mépre-
naient que sur le siége. J'ai depuis quelque temps
obtenu plusieurs suceés remarquables en dirigeant
le traitement d’aprés cette idée; d’ailleurs c’est
peut-étre ici la-place de mon observation XXX qui
malheureusement n’est pas assez compléte sous
lerapport anatomique,

Sans doute , habitué que I'on est a considérer
toute inflammation de I'uréthre comme résultant
d’un coit impur, on me dira que cet homme pa=
rait ne s'étre jamais trouvé dans le cas de contrac-
ter une uréthrite ; mais il est bien démontré ac-
tuellement que cette affection peut se produire
sous I'influence de causes trés différentes : nom-
bre d’anteurs en ont donné des preuves multi=
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plides, et j'en pourrais fournir moi-méme plu-
sieurs si je ne devais revenir longuement sur ce
sujet.

OBs. XXXI. — Pertes séminales ; abus de vin
blanc ; ardeurs dans la région prostatique ; dy-
surie j saillie de la valpule vésico-uréthrale. —
Je viens d’étre consulté par un jeune homme de
25 ans dont le grand-pére est mort d'une ma-
ladie de vessie et dont le pére souffre lui-méme
de cet organe. Jusqu’a 21 ans, il avait uriné trés
facilement, mais il avait des pertes séminales fré-
quentes. Comme, a cet age, il était trés faible,
il fit, d’aprés certains conseils, usage immodéré de
vire blane trés actif (Vouvray). Sous cette in-
fluence il prit de la force et de l'embonpoint;
mais ses pertes séminales augmentérent au point
d’en avoir jusqu’a sept en deux nuits, et quelque-
fois méme sans qu'il le sentit. En méme temps,
picotements trés vifs vers le col de la vessie, con-
traction habituelle de tous les muscles du périnde,
¢vacuation trés diflicile de 'urine et des matiéres
fécales ; du sperme sortait souvent pendant les
efforis de défécation, et souventaussi les derniéres
gouttes d'urine étaient blanchitres et filantes;
cependant point d’écoulement uréthral.

Tous ces accidents se soutinrent presqu’au
méme degré jusqu’a ce jour, et méme la dysurie
angmenta, les urines devinrent glaireuses et le
ténesme fréquent; eéphalalgie, diminution de la
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mémoire. Le malade se croyait affecté de la pierre
lorsqu'il me fut adressé.

L’algalie pénétra avec la plus grande facilité et
ne m’'indiqua rien, sinon une sensibilité trés
marquée de la région prostatique; mais pour
faire franchir le col vésical a mon explorateur, il
me fallut le pousser fortement et soulever son bec
avec énergie, aprés quoi il s’enfonca brusque-
ment. Je ne trouvai rien dans la vessie.

De tout ceci je conclus que la difficulté duri-
ner provenait de la saillie de la valvule vésico-
uréthrale, et )’espére que mon traitement, basé
sur cette idée, sera suivi de bons résultats.

Admettez pour un instant ce que j'ai exposé
plus haut, et voyons ce que deviennent les fibres
musculaires soumises pendant longtemps a un tra-
vail inflammatoire. « A lapériode la moins avancée
que j'aie pu observer, le tissu des muscles est
noiratre, el si on I'examine avée attention, on voit
que cette coloration est due a une foule de petits
points noirs dont les plus volumineux sont évi-
demment formés par du sang coagulé dans de pe-
tits vaisseaux ; un lavage méme assez prolongé ne
peut. les faire disparaitre entiérement... Si I'in-
flammation s'arréte, on voit peu a peu cette cou=
leur devenir plus claire, passer au rouge brique;
le muscle diminue en volume et en longueur ; en
méme temps sa consistance augmente, il perd son
¢lasticité et résiste davantage a l'instrument quj
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le coupe. Enfin, si on I'examine a une période en-
core plus éloignée, on. le trouve complétement
blanc, rétracté , ne formant plus qu'un faisceau
trés mince, en un mot complétement transformé
en tissu fibreux,.. C'est, je m’en suis assuré, de
cette maniére que se raccourcissent les muscles
qui ont eu pendant longtemps un foyer d'inflam-
mation dans leur voisinage, le sterno-cléido-mas-
toidien, par exemple, a la suite de brillures, d’abeés
scrofuleux au cou » (1). Voila des phases que j'ai
pu suivre sur des muscles plus faciles & observer
que ceus du col de la vessie : Pousserais-je I'in-
duction trop loin en supposant que ces derniers
puissent ¢prouver les mémes transformations, et
quaprés s’étre enflammés et contractes spasmo-
diquement, ils puissent devenir fibreux et se ré-
tracter ?

Oss. XXXII. — Inflammation de ['uréthre et
saillie de la valyule pylorique ; la premiére dis-
parait, la seconde persiste. Cautérisation ; guéri-
son de la dysurie. — M. D¥**, agé de 50 ans
environ, a toujours eu pendant la nuit des érec-
tions et des pollutions fréquentes ; cependant les
pertes n’ont jamais été excessives,  en juger par
Uétat de force et de santé. Il était sujet a des af-

(1) Sur l'inflammation des vaisseaux capillaires des tissus,
considérée comme cause de la plupart des rétrécissements de
Vuréthre, du rectum, ete. (Gaz. méd., 183q).
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fections rhumatismales, particuliérement dans les
épaules. Marié depuis longlemps et habitant une
petite ville, il n’a jamais fait d’excés en aucun
genre et ne s’est pas exposé a étre atteint d'uré-
thrite contagicuse.

Lorsqu’il me fut adressé, le 28 juillet 1839, il
éprouvait une dysurie assez prononcée, et je con-
statai par la sonde que la vessie ne se vidait pas
complétement. Son canal était d'une sensibilité
extréme, particuliérement dans la région prostati-
que ot le cathétérisme faisait éprouver une dou-
leur trés vive que réveillait le simple toucher par
le rectum. Habituellement il souffrait dans la ré-
gion lombaire, et une céphalalgie obtuse existait
a la partie supérieure et postérieure de la téte. De
temps en temps il survenait un écoulement uré-
thral qui tachait la chemise, et qui avait lieu lors-
que le malade vint a Paris.

Les réponses de ecelui-ci devant éloigner tout
soupcon d'infection virulente, je recherchai vai-
nement quelle pouvait étre la cause de celte in-
flammation. Mon explorateur m’ayant indiqué
une saillie trés prononcée de la valvule pylorique
du col de la vessie, je me demandai 8’1l n’y aurait
pas eu primitivement un développement de la
portion sus-montanale de la prostate, et sila dy-
surie n’aurait pas ¢été elle-méme cause de I'in-
flammation uréthrale. Je résolus donc de rendre
atix urines quelque liberté, afin de voir si I'in-
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flammation ne se dissiperait pas alors. J'essavai
la compression sur le point saillant ; mais la sen-
sibilité du canal était tellement vive, que, bien
que ma premiére tentative n'eut pas été complé-
tement inutile, le malade et moi nous ne nous
souciames pas d’en faire une seconde.Je me bor-
nai donc a recommander un régime extrémement
sévere, des boissons adoucissantes, des pilules
camphrées , de l'exercice, et le repos dans une
position horizontale, Ni cidre, ni biére, ni li-
queurs.

Sous l'influence de ce traitement, I'état du ma-
lade s’améliora, I'écoulement cessa complétement.
Il ne restait plus qu'une légére sensibilité au col
de la vessie et des picotements dans le rectum ;
mais les douleurs lombaires persistérent aussi
fortes, ainsi que la difficulté d’uriner.

Les médecins du pays, rapportant tous ces sym-
ptomes a laffection rhumatismale, appliquérent
des sangsues, des ventouses scarifiées, un séton
a la région lombaire ; mais les douleurs persisté-
rent. La dysurie augmenta méme au point que le
malade fut une fois trois jours n’urinant qu’a
peine. Enfin il revint a Paris au mois d'aoit
dernier. '

Je constatai tont ce que j'avais observé la pre-
miére fois, sauf la sensibilité et I'écoulement de
V'uréthre: Je pensai donc avoir affaire a un cas
du genre de ceux dont il est question dans ce cha-=
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pilre, et, a l'aide d’'un instrument que je décrirai
dans ma quatricme partie, je portai le caustique
sur le bord postérieur du col de la vessie. Dés le
lendemain, le malade se trouva mieux, l'urine
coula plus facilement. Aprés la seconde cautéri-
sation, le jet se trouva de grosseur naturelle, Mal-
oré cela des picotements, des élancements assez
vifs se manifestérent toujours dans le rectum.
Comme l'état des voies urinaires ne m'en rendait
plus compte, j'examinai cet organe avec un nou-
veau soin et je sentis a 5 centim. environ au-des-
sus de 'anus une petite saillie assez dure et dou-
loureuse sur chacune des parois latérales. Je les
mis successivement en évidence a 'aide d'un spé-
culum, et je vis alors qu’elles étaient coniques,
de couleur rose, de 8 ou 9 millim. de hauteur et
de /s ou 5 de diamétre a la base.J'en fis'excision et
je cautérisai. Le malade se trouvant alors satisfait
de sa nouvelle position, retourna dans son pays.

J'ai appris depuis que l'amélioration s'était
maintenue ; mais que les douleurs lombaires n’a-
vaient pas disparu comme je 'avais espéré. Dé-
pendaient-elles uniquement du rhumatisme ? Je
ne le pense pas ; mais lorsqu'il existe un principe
de ce genre et qu'une autre affection se développe
en un point quelconque de 1'économie, il arrive
souvent que ce principe se concentre sur le point
malade.

Je suis porté & eroire que, dans cetle observa-
25
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tion, il y eut d’abord contraction spasmodique du
col et plus tard rétraction.

La dysurie dans ces cas suit a peu prés la
méme marche que dans les affections de la pros-
tate ; seulement elle n’est pas précédée d'inconti-
nence comme cela a assez souvent lieu dans ces der-
nieres ; et encore je ne voudrais pas alfirmer qu'il
ne peut en étre ainsi dans aucune circonstance ;
car depuis quelques mois j’ai va trois jeunes gens
qui, a la suite de blennorrhagie, ont conservé un
écoulement involontaire d'urine apres 1'émission
naturelle. Ainsi ils urinent; aprés avoir bien
pressé le canal, ils se boutonnent ; puis quelques
gouttes s'échappent encore, surtout s’ils viennent
a s’asseoir. Je présume qu’il y a chez eux un gon-
flement inflammatoire chronique de la prostate
qui met le canal dans les mémes conditions que le
gonflement sénile uniforme, et je ne serais pas
étonné qu’'une dysurie plus ou moins marquée ne
succédat a ce premier degré d'incontinence.

Quoi qu'il en soit, I'état particulier du col de la
vessie qui fait 'objet de ce chapitre, se reconnait
a peu prés de la méme maniére que les hypertro-
phies valvulaires de la prostate (voyez p. 362);
seulement mon explorateur pénétre avec un peu
plus de difficulté que dans ces cas, parce que la
saillie est plus brusque et que généralement le ca-
nal est peu élargi; il ne monte pas autant lors-
qu’on dirige son bec vers le bas-fond. Souvent



DE LA VALVULE VESICO-URETHRALE. 387

I'age peu avancé du malade et les circonstances
antécédentes serviront encore a distinguer ces af-
fections; souvent aussi on pourra s’assurer par
le rectum que la prostate n’est pas trés anugmentée
et quelle jouit d'une sensibilité qu’elle n’a pas
habituellement lorsqu’elle n’est qu’affectée d’in-
tumescence sénile. Dans quelques cas, le passage
de matiéres excrémentitielles un peu fermes
suflit pour provoquer cette douleur ; quelquefois
méme le malade éprouve habituellement vers le
col de la vessie des sensations qui lui indiquent
le siége de son mal.

J’ai remarqué que cet état s’accompagne sou-
vent depollutions fréquentes et quelquefois méme
de pertes séminales insensibles. C'est peut-étre
aussi particuliérement dans ces cas que la sortie
de l'urine est précédée de quelques gouttes de
matiére blanche et filante, et, a ce sujet, je viens
de retrouver dans mes notes une observation qui
tout incompléte qu’elle est, n’en mérite pas moins
d’étre exposde.

Oss. XX XIIL.— Uréthrite; plus tard ardeurs
dans le canal ;ischurie;les efforts donnent lieu a
un écoulernent blanc; gonflement des testicu-
les, ete. — Le 20 aotit 1836, je vis a la consulta-
tion de M. Roux, un cuisinier, agé de 49 ans, qui,
pendant sa jeunesse, s’ était fortement adonné a la
masturbation et avait eu, a 24 ans, une blennor-
rhagie et un chancre dont il avait été facilement
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guéri par des frictions mercurielles. « Il y a plu-
sieurs années, me dit-il, que j’ai été pris d’une ré-
tention d'urine qui n’a été que temporaire ; mais
elle est revenue, il y a dix-huit mois, précédée de
démangeaisons assez vives dans la partie la plus
reculée du canal. Depuis cette époque je ne peux
uriner sans sonde, aussi ai-je appris @ me l'intro-
duire moi-méme, et quand je suis longtémps sans le
faire, j'éprouve de fortes douleurs au col de la ves-
sie.» Huit mois avant que je ne le visse, son testi-
cule droit s’était gonflé ; et ce gonflement augmen-
tant toujours pendant trois ou quatre mois, il était
entré dans le service de M. Roux qui, & I'aide des
pommades merecurielle et stibiée, était parvenu a
obtenir une lézére amélioration. Alors on l'avait
sondé sans difficulté, bien qu’il ne ptt uriner une
seule goutte avec tous les efforts et dans toutes les
positions imaginables. Aprés sa sortie, le gonfle-
ment avait envahi le testicule gauche, ce pour-
quoi il entra a la Pitié. La, on réitéra les frictions
mercurielles, et comme les douleurs augmen-
taient tous les deux jours, on administra des la-
vements de sulfate de quinine ; le mal diminua
beaucoup, mais ne disparut pas complétement.
Apres la sortie du malade, ses testicules se gon-
flérent de nouveau, et c’est pour cela quiil est
venu a la consultation. Ces organes se tuméfiaient
et diminuaient alternativement ; quand il faisait
des efforts pour uriner, il ne venait que quelques
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goultes d'une liqueur blanche; il avait rarement
des érections, mais il avait encore quelquefois
des éjaculations. On lui conseilla de revenir aux
frictions mercurielles et de continuer l'usage
d'un suspensoir.

Quelle était la cause de cette rétention ? ce n'é-
tait pas un rétrécissement, puisque la sonde en-
trait facilement dans la vessie : ce n’était pas un
spasme de la portion membraneuse, puisqu'il sor-
tait une matiére qui ne pouvait venir que de la ré-
gion prostatique. L’obstacle était donc au col de la
vessie, et il ne reste plus qu’a en déterminer la
nature. Or, en considérant les circonstances an-
térieures et concomitantes, je suis peu disposé a
croire qu’il n'y ait eu qu'une hypertrophie de la
prostate. Quant a la source de la liqueur blanche,
il me reste encore les mémes doutes que dans
I'observation XXX. J'avoue cependant qu’alors je
n’ai pas assez fait attention que la dysurie pour-
rait bien expliquer pourquoi du sperme sortirait
avant l'urine , lui qui ne vient ordinairement
qu’apres. Une circonstance curieuse que j'al ou-
blié de noter dans mon observation XXXI, c’est
que les pollutions nocturnes s’accompagnaient
rarement de réves voluptueux ; presque toujours
alors le malade croyait uriner.

Ici je marréte; car je m’apercois que jai dé-
passé de beaucoup le but que je me proposais en
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