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LA METHODE

GALVANOCGAUSTIQUE CHIMIQUE

PHYSIQUE — CHIRURGIE

Avant qu’on ait songé a tirer parti du courant de la pile
pour porter au rouge un cautere filiforme, un grand nombre
de tentatives chirurgicales, sinon absolument empiriques, du
moins sans but nettement défini, avaient donné des résultats
en rapport avec l'action exercée sur les tissus par le pouvoir
analytique du courant continu. Mais les conditions opératoires
étaient si mal déterminées et I'interprétation des résultats si

peu satisfaisante, que toujours on a abandonné des le début les
essals entrepris (1).

£l

(1) Parmi ces tentatives confuses, celies de . Crusell, de Saint-Péters-
bourg, méritent une mention spéciale, en raison de la persévérance avee
laquelle leur auleur les poursuivit avant d'y renoncer. De 1841 & 1848,
(G. Crusell adressa aux Académies des sciences de Saint-Fétersbourg et de
Paris plusicurs mémoires et paquets cachetés sur le traitement elecirolytique
de certains engorgements et lumeurs. La plopart de ces documents n'ont
jamais vu le jour, et une sorte d’enquéte est nécessaire pour rechercher ce
qu'est devenue cette méthode entre les mains du premier qui s'en soit
gcecupé avec suite,

En 1841, le fraitement électrolytique ne tendait qu’a utiliser 1'action dis-
solvante du pdle négatif pour résoudre, sans production d'eschares, certains
engorgements, comme ceux qui amié:nent le réirécissement de I'uréibre ou
le rétrécissement de la trompe d'Eustache. En 1848, une observation
de fongus hématode traité par I'électrolyse fut adressée a I'Académie des
sciences et renvoyée A l'examen de Lallemand, Dans un aptre iravail se
trouvent enfin indiquées plusieurs applications de ln méthode au trai-
tement du cancer, d'uletres de touie sorte, des fistules, & I'extirpation des
fumeurs.,

On serait tenté, sur les tilres de ces travaux, d'attribuer & Crusell la
découverte de la méthode de cautérigation fondée sur les propriétés analyti-
ques da courant. En 1848, cependant, apris plusieurs années d'études sur
ce sujet, il en était encore i envoyer aux académies des plis cacheiés:
"Académie des sciences de Paris en recut {irois i cetle ¢époque. Enfin
Urusell ne tarda pas 4 renoncer A cetle méthode, qu'il abandonna our
s'occuper de la galvanocaustique thermigue. 11 est :’*vi:ir-nl que Crusell n'a
jamais enireva que confusément les ressources de l'électrolyse, et que
31l a eu quelque 1dée des applications chirurgicales que pouvait t'{}mptlrhrr"
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est plus rapide. L'électromoteur produira donc l'effet voulu
d’autant plus lentement, mais aussi avec d’autant moins de
douleur, que la surface et le pouvoir électromoteur des cou-

ples employés seront plus faibles.

M. L. Ciniselli a donc indiqué assez nettement les condi-
tions physiques de la méthode galvanocaustique chimique
pour en préciser le caractére et éviter tout embarras a ceux
qui seraient tentés d'en faire usage; mais il n’en a pas d’abord
saisi toute la valeur chirurgicale. L'appréciation de celle-ci
doit reposer sur des considérations d'un autre ordre que nous
reproduisons d’apres un travail publié précédemment par I'un
de nous (1). | :

« Durant mon externat a 'hdpital des Enfants, ot cerlaines
manifestations scrofuleuses étaient traitées par des applica-
tions de caustiques sous toutes les formes, j'avais été frappé
des différences que présentaient les cicatrices suivant leur

rovenance. Les unes étaient molles et déprimées ou plates;
es autres, dures et souvent saillantes. Les caractéres fpurnis
par I'aspect extérieur se retrouvalent a I'amphithédtre quand
on les divisait avec le scalpel. En tenant compte du siége, de
la forme, etc., de ces cicatrices, 1l me fut aisé de reconnaitre
que les premieres provenalent d'applications alcalines, les
autres d’applications acides ou du cautére actuel. L’ancienne
distinetion des caustiques en coagulants et fluidifiants me parut
des lors devoir se [unf:‘ter non plus seulement sur les caractéres
fournis par les eschares, mais encore sur les modifications du-
rables qui, apres leur application, surviennent dans les tissus
cicatriciels. |

« J'essayal alors d’étudier expérimentalement I'influence
qu'exerce sur la cicatrice 'origine chimique de la plaie; mais,
trop soucieux d’avoir des résultats exactement comparables
entre eux, J'accumulai les cautérisations sur deux lapins qui
succomberent au bout, 'un de deux, l'autre de trois jours.
Néanmoins, je me crus autorisé par mes observations anté-
rieures a conclure que les caustiques chimiqoes donnent deux
especes principales de cicatrices; que les caustiques alealins
donnent des cicatrices molles et peu ot pas rétractiles; que les
caustiques acides donnent des cicatrices fermes et fortement
reétractiles; que le pole négatif des piles donne des cicatrices
comparables a celles des caustiques alcalins (conclusion que
les travaux de M. Ciniselli font décounler de la précédente) ;
enfin, que le fer rouge donne des cicatrices comparables a
celles des acides (2). i

« On peut reprocher a ces conclusions de ne pas tenir suf-
fissmment compte du concours foreé d’un certain nombre de
conditions étrangéres; néanmoins, je crois pouvoir affirmer

(1) A. Tripier. La Galvanocdustique chimique (Archives géndrales ds meédes
tine. Janvier 1866),
(2) Ami des seiinees, 1862, no 20,
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En résumé : AT :

L’application d'un courant continu a un corps vivant, au
moven d électrodes inaltérables, détermine la formation d’'une
eschare au niveau du point d’application de chacun des elec-
trodes. ' ' i !

La production des eschares par l'électrolyse se faisant a
froid, et 'action analytique étant exactement limitée aux points
de contact des électrodes, toutes les régions accessibles a une
sonde ou & un stylet peuvent étre alsément cautérisees sans
crainte de léser les parties voisines. ‘

L’eschare positive est comparable a celles produites par les
acides et le feu; l'eschare négative, a celles produites par les
alcalis.

Aux différences que présentent les eschares des deux poles
correspondent des caractéres différents dans les cicatrices qui
succedent a la chute de ces eschares. Les cicatrices positives
étant dures et rétractiles, les cicatrices négatives sont molles,
minces, et pas ou peu rétractiles. ; ‘ :

[importance de la galvanocaustique négative tient sur-
tout a la facilité qu’elle ﬁanne de pratiquer des cautérisations
alcalines dans des conditions ou celles-c1 étaient entierement
impraticables.

lElus la force électromotrice de la pile sera considérable,

lus la cautérisation sera rapide, mais plus aussi elle sera dou-
oureuse. Une foule de circonstances dont le chirurgien reste
juge conduiront a faire varier la force électromotrice de l'ap-
pareil suivant les indications et contre-indications fournies
par l'utilité d’aller vite, la nécessité de ménager la sensibilité
de certaines parties, la crainte de dépasser le but et de léser
les parties voisines.

Il importe que les électrodes ne solent pas attaqués par les
acides ou les alcalis naissants; aussi les fait-on en metaux
inoxydables, ou peu oxydables. Ceux-ci, cependant, étant
moins facilement attaqués par les alealis que par les acides, la
cautérisation négative peut fort bien s’effectuer avec des pieces
de cuivre.

La question des électrodes de charbon est encore a étudier.
Leur qlsplicatinn est plus douloureuse. Cet inconvénient
serait-1l compensé par quelque avantage marqué?

L'un des électrodes étant employé a cautériser, 'autre ne
sert ordinairement qu’a fermer le circuit. Pouar éviter une
cautérisation inutile au niveau de ce dernier, on le fera aboutir
a une compresse mouillée ou a un disque d’agaric humide
recouvrant la région sur laquelle on Vapplique.

a la couche sous-jacentie, présentaient des éléments fibreux infiniment

moins nombreux, trés-peu de matitre amorphe, et se rapprochaient du tissu
conjonectif normal, (V. Campos Bautista, Thése inaugurale, février 1870.)
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cédé de Whately; il en perfectionna assez 'appareil instru~
mental pour atténuer considérablement les effets de la fusion
du caustique, et obtint des résultats cliniques trés-satisfai-
sants. Mais ces résultats, se produisant au moment ou l'uré-
throtomie était devenue a la mode, passerent inapergus. On
voit méme, en lisant le mémoire ou ils sont rapportés (1), que
I'auteur n’en sentit pas toute I'importance, puisque, quelques
pages plus loin, il s’occupe du cautére galvano-thermique,
instrument dangereux et manifestement inférieur au nitrate
d'argent dont il a tous les inconvénients indépendamment de
ceux qui lui sont propres. : :

Quant a I'idée d’agir sur I'urethre au moyen du galvanisme,
elle était déja venue a Crusell, puis & M. Wertheimber, et il
est probable qu’elle les elt conduit a détruire les rétrécisse-
ments si la méthode elit eété définie. Ils prétendaient seule-
ment utiliser l'action résolulive de I'électrode négatif pour
dissoudre les engorgements péri-uréthranx auxquels ils attri-
buaient un réle considérable dans la production des rétrécis-
sements. Les piles employées dans ces essais étaient insuffi-
santes pour opérer une perle de substance. M. Leroy d'Etiolles
a fait connaitre, dans le mémoire cité plus haut, les tentatives
infructueuses de' M. Wertheimber. :

On a vu tout a 'heure gumlleﬁ raisons nous avions de choisir
les alealis pour opérer la destruction par cautérisation des rétre-
cissements uréthraux, et comment, pour faire cette opération
avee sécurité, nous avons préféré a la potasse ou au caustique
de Vienne les alealis naissants fournis par les tissus au niveau
de I'électrode négatif d'une pile convenablement établie.

Pour n’avoir pas a y revenir a l'occasion de chaque observa-
tion, nous.indiquerons tout d’abord quel a été I'appareil ins-
trumental employé, et comment se pratique I'opération,

Les explorations préliminaires et les vérifications des résul- |
tats obtenus ont été faites avec des bougies coniques olivaires.
Les indications de calibre se rapphurtent a la filiere Charnere
dont le numéro 1 représente une bougie de 1/3 de millimétre

de diameétre, chaque accroissement d'une unité dans le nu-

méro de série répondant & un accroissement de 1/3 de milli~
metre dans le diametre de la bougie.

La pile employée dans nos premiéres opérations comprenait
lﬂipems couples au bisulfate de mercure associés en tension.
Celles des observations rapportées plus loin ol il n'est pas fait
mention de 'électromoteur ont été pratiquées avec une pile
de 18 couples de dimension moyenne, au protosulfate de
mercure. Une pile de 15 a 18 couples de Daniell conviendrait
également. Nous n'avons pas encore employé la pile envoyée

(1) De la cautérisation d'avant en arritre, de I'électricité et du cautbra
éleetrique dans le traitement des rétrécissements de l'uriétbre. Paris, 1852,
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cutanée par deux ou trois disques d'agaric mouillé, Une bande
‘de caoutchouc maintient ce contact d'une maniére égale; on
n'a plus a s’en occuper. _

Tout étant disposé pour lopération, le bouton de charbon
étant fixé sur la cuisse, et l'excitateur uréthral recouvert de
la sonde protectrice étant amené contre la face antérieure du
rétrécissement, on ferme le circuit sur l'excitateur positif.
Bientdt survient une sensation de cuisson, qui, faible dés le
début, diminue encore a mesure de la formation de Peschare.
On pousse alors légérement le mandrin, cautérisant ainsi a la
fois d’avant en arriére et latéralement. En poussant de temps
en temps la sonde sur le mandrin, de fagon & n’en laisser
saillic qu’une faible partie, on limite a volonté la durée et par
suite la profondeur de la cautérisation latérale, celle d’avant en
arriere continuant sans interruption. Enfin, quand I'obstacle
est détruit, la sonde passe sans difficulté par-dessus le renfle-
ment terminal du mandrin.

Aucune de nos opérations n’a été faite au domicile du ma-
lade. Aprés la séance, et aprés vérification de |'agrandisse-
ment du calibre de I'uréthre, les malades s'en allaient a pied
prendre un bain, quand ils avaient été opérés le matin. Cette
précaution n'a pas été prise avec les malades, plus nombreux,
qui ont été operés le soir; et rien ne donne a supposer qu’ils
s'en solent plus mal trouves. :

Il en est qui ont pu, immédiatement apres l'opération, re-
prendre des occupations pénibles, ainsi qu’on le verra en par-
courant les observations. L’un d’eux, toutefois (oBs. nr), a suc-
combé au bout d'une semaine a une fiévre uréthrale ; pareil
accident avait déja failli lui arriver a la suite d’une séance
d’uréthrotomie. Le procédé employé ne saurait étre rendu
responsable de ce résultat funeste qu'on a vu survenir apres
le simple cathétérisme, chez des sujets se trouvant d’ailleurs
dans de mauvaises conditions générales encore mal définies .
ou chez lesquels I'affection des voies urinaires était compliquée
d'une maladie des reins. Chez ce malade méme, comme chez
les auntres, les suites immédiates de P'opération avaient été
tout a fait satisfaisantes. '

Avec l'opération se termine le traitement; aucune ma-~
neeuvre ultérieure ne doit le compléter. Le cathétérisme, que
nous avons toujours pratiqué immédiatement aprés les séances
de galvanocaustique, et que nous avons ensuite 1épété de loin
en loin, n’avait d’autre but que de faire constater les résultats
obtenuas et leur persistance.

Nous avons vu ainsi que I'élargissement de I'uréthre n'était
ordinairement pas, aussitdt apres I'opération, ce qu'il devait

se montrer huit ou quinze jours plus tard : au lien de diminuer,
le calibre de l’uréth augmente pendant quelque temps. Ce
phénomene nous parait devoir 8tre rattaché a la résolution
des engorgements péri-uréthraux situés dans la’ sphére d’ac-

tion de I'électrode négatif.
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Le 21, tout continuait & aller parfaitement, et M. D... commencait
des démarches en vue de se faire réintégrer dans son emploi.

Nous avons revu ce malade quelques mois plus tard, La guerison de
I'affection locale se maintenait, et 1'état général était devenu tout & fait
satisfaisant,

Onservarios I1I. — Q..., 40 ans, sergent de ville.

2 blennorrhagies. Miction fréquente, difficile et douloureuse.

Rétrécissement fibreux a I'union du bulbe et de la portion membra-
neuse, n'admettant qu'avec peine une bougie n° 3.

Urine trés-catarrhale, '

Pas de traitement antérieur.

2 juin 1864. Séance de galvanocaustique de quatre minutes avec la
pile de douze couples au bisulfate de mercure fraichement chargée.

Passage des bougies n™ 14 et 16. :

8 juin. Seconde séance de galvanocaustique, encore de quatre mi-
nules,

Passage de la bougie n° 21,

Revu quatre fois en quinze jours : méme état,

15 juin 1866. La guérison se maintient entiére (1),

Ossenvarion I1I. — D..., 43 ans, tailleur.

3 blennorrhagies dont une a duré quatre ans. Difticulté d’uriner
de plus en plus marquée. On a eu, a diverses reprises, recours au
cathétérisme qui a déterminé des acces de fievre et conduit A recourir
aux sangsues, aux cataplasmes, aux bains, aux divers diurétigues.

Novembre 1863. Constitution délahrée, Jet urinaire pelit, intermit-
tent, déformé ; la miction exige de violents efforts, '

Rétrecissement dur, calleux, 4 § centimétres du méat, arrétant la
bougie n° 5. Un quart d’heure de recherches est neécessaire pour
trouver lorifice. Ce n’est qu'aprés une demi-heure qu'on peut engager
une bougie n®J qui donne 4 la main la sensation du contact dune
surface cornée. Leger écoulement de sang, Accés de fidvre dans la
soirée.

Trois jours aprés, nouvelle introduction de la bougie n°e 3. Accés
de fitvre dans la soirée. :

Quatre jours plus tard, introduction de la bougie n® 4, Léger accés
de fievre. ;

3 février 1864. Introduction de la bougie n° 3.

7 féyrier, Uréthrotomie interne avec U'instrument 4 lame courante,
La division de la partie rétrécie exige un effort considérable, Fiévre
assez intense pendant quatre jours.

Le malade quitte Paris. ;

Il revient le 25 juillet, se plaignant d’une diminution trds-sensible
tlu volume du jet urinaire. On constate les caracteres de dureté et de
régistance offerts antérieurement par le rétrécissement.

1¢ aolt. Séance de galvanocaustique de quinze minutes.

(1) Revu vers la fin de 1860 : persistance dé la guérison, Le 3 avril 1870,
rétention quin’avait éié préeddée d'aucunsymptdme pouvant faire craindre un
accident ducdté delamiction, Unbain suffit pour permettire d'uriner. Apartir de
ce moment, le besoin devient fréquent, Examen le 5 avril : une bougie n® 12
passe facilement; faradisation périnec-sus-pubienne contrel'atonie de la vessie.

6 avril. La miction est plus difficile ; on me passe plus aisément qu'une
bougie n* 6. Les jours suivants, on passe et laisse en place quelques mi-
nutes les bougies n*s 9 et 13. Le 12 avril, le malade n'a Yuu besoin de se le-
ver lanuit pour uriner ; il pisse facilement. C'est une observation & suivre ;
peut-£ire, plus tard, une opération & répéter,
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Dans les premiers jours de décembre, séance de galvanocaustique
de 12 minutes avec la pile de 12 petits couples au bisulfate de mer-
CUre.

Immeédiatement apres, la bougie n° 20 passe facilement. _ '

Depuis deux ans et demi, F...vient se soumettre tous les b;’l‘fr:fﬂ[}ls
a notre examen ; il admet anjourd'hui sans dilficulté la bougie n® 22 (1).

Opservatiox VI, —P..., 46 ans, employé & la préfecture de police.

Rétrécissement fibreux filiforme a 11 centimetres du méat, n'admet-
tant que la bougie n°® 3. Envies fréquentes d'uriner; l'évacuation ne
peut se faire que goutte i goute, le malade étant accroupi. Urine trés-
purulente. ' . ; .

A pris des diurétiques, mais n’a subi aucun autre traitement.

Mai 1864. Cubébe 4 doses fractionnées contre le catarche vésical.
Quelques séances de dilatation, pendant un mois, permettent d'arriver
a introduire la bougie n® 8 qui est trés-retenue.

Amélioration de I'état des urines.

8 octobre 1864. Séance de galvanocaustique de six minutes, avec la
pile de douze petits couples au bisulfate de mercure. :

Pendant l'opération, le malade accuse une vive douleur, Cette parti-

cularité est intéressante & signaler : c'est la seule fois (que nous I'ayons
rencontree.

Introduction facile de la bougie n® 15. Y il
P... a étérevu tous les trois mois environ jusqu'a ces derniers jours.
Le calibre de l'uréthre se maintient.

Osszervatios VIIT. — D..., 39 ans, bijoutier.

Deux blennorrhagies. Difficulté d'uriner depuis 8 ans.

8 septembre 1866. Constatation d’un rétrécissement fibreux a 8 cen-
timétres du méat. La bougie n® 6 est introduite, mais difficilement.
Envies fréquentes d’uriner, urines muqueuses, cystite légére. Vierge de
traitement.

27 septembre 1866. La bougie n°® 8 peut étre introduite ; elle est for-
tement retenue, :

Seéance de galvanocaustique de sept minutes.

Le bénéfice immeédiat de Popération n’a pas été noté.

Le 21 novembhre, la bougie n® 22 passe librement (2).

UnservaTiox 1X, — R..., 40 ans, plombier.

Urinait déja médiocrement, lorsque, en 1860, montant un cheval
sans selle, il se fit une contusion du périnée : écoulement immeédiat de
sang par 'uréthre, puis abeés du périnée, fistule urinaire et rétrécisse-
ment. 3

En 1861, uréthrotomie interne.

Vers la fin de 1862, infiltration urinaire de tout le périnée.

1863 et 1864, Fistules urinaires persistantes. On propose au malade
Puréthrotomie externe qu'il refuse.

Février 1866, A partir de 7 centimétres en arriére du méat, I'ure-
thre a, dans une étendue de § centimétres, subi une transformation fi-
breuse. La bougzie n® 4 franchit trés-difficilement le rétrécissement. On

doit, pour y arriver, éviter suceessivement de nombreux obstacles la-
téraux.

10 octobre 1866, Séance de galvanocaustique de dix minutes,

1) Janvier 1870, Méme élal,
(2) Allait tovjours tris-bien au commencement de 186U,
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Osservariox XII — C..., 81 ans, tonnelier.
4 blennorrhagies ; la premitre en 1858. Graveleux. -
. Deux rétréeissements : I'una 2 centimétres, Uautre a 7 centimelres
en arriere du meat.
La bougie n® 9 ne passe pas. iy
25 octobre 1866. Séance de galvanocaustique de 15 minutes.
Immédiatement aprés, labougie n° 17 passe librement. Les deux retre-
ciszements sont détruits. 38 N
8 novembre. Les n°* 19 et 20, successivement essayés, passent lacl-
lement et ne sont pas retenus.
2% novembre, La bougie n° 22 passe librement.
. Revu en janvier 1867 : méme cétat. ;
~ Ossenvariox XIII. —C..., 37 ans,,empl. a 'imprimerie P. Dupont.
2 blennorrhagies remontant, la premiére a dix, la seconde a un an.
La difficulté d’uriner date de 7 ou 8 ans,
Avril 1866. Rétrécissement bridiforme & 8 centimétres du meéat,
trés-sensible 4 labougie a boule de 3 millimétres. :
25 octobre 1866, Seéance de galvanocaustique de 5 minutes,
La bougie n* 10 et la bougie & boule de b millimétres passent aise-
ment sans heurter aucun obstacle.

Upservarioxn X1V, — C.,., 48 ans, concierge.

Les antécédents n'ont pas été notés.

Octobre 1866, Rétrécissement de 4 centimétres de long, intéressant
loute la derniére partie de la portion spongieuse de I'uréthre. On ne peut
faire passer, et encore avec peine, qu'une bougien® 2 en baleine. Dix
. =eances de dilatation aménent cependanta passer le n° 11 qui est arrété
ia 10 centimeétres et retenu. .

8 novembre. Seance de galvanocaustique de Y minutes.

La bougie n® 17 passe sans étre nettement retenue. Il reste cepen-
dant un point ot la boule est légérement serrée.

15 novembre. La bougie n° 20 n'est pas du tout serrée,

_Ce malade a été revu en janvier et en avril 1867, La guérison per-
sigtait entiére (1).

Usdenvariox XV, —C..., 40 ans, infirmier militaire al’hopital Saint-
Martin. 5
Nous n'avons pas de notes sur ses antécédents,
Traité, ily a deux ans, a I'hopital de Toulouse, pour des pertes sémi-
nales. Urine souvent, mal et avee peine. :
~Vers le milieu de la portion spongieuse de I'urizthre existe un rétré-
cissement fibreux dans lequel la hougie n°® 5 est retenue.
15 novembre 1866, Séance de galvanocaustique de 6 minutes,
La bougie n® 17 n'est pas retenue.

22 movembre. On ne sent plus aucune bride, La bougie n” 18 passe
trés-librement.

Opgenvation XVI. — J, A..., 27 ans, officier d'administration espa-
unol, L
Nombreuses blennorrhagies. Miction extrémement difficile,
Rétrécissement complétement filiforme 4 11 cenlimétres du méad.
Aprés quatre courtes séances de dilatation, on passe péniblement leg
bougies n®* 3, puis 5.

‘1) Revu en aofit 1869 : allait iriss:bicen,
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Entré il y a trois ans & I'hopital du’ Val-de-Grice, ou il fut traite
pour un rétrécissement, par la dilatation. A la suite du cathétérisme,
abeds périuréthral qui s'ouvrit dans l'uréthre. Quatre mois apres,
A... sortit de 'hdpital, urinant toujours difficilement.

A appris a se sonder lui-méme,.et vide ainsi sa vessie lorsque sur-
vient de la rétention,

Rétrécissement fibreux du milieu de la portion spongieuse, &4 la
partie antérieure duquel on sent une bride qui répond vraisemblable-
ment au traumatisme ancien.

La bougie n® 8 passe difficilement et est extrémement retenue.

22 novembre 1866. Séance de galvanocaustique de 7 minules, avec
une pile de neuf couples moyens de Bunsen faiblement chargés.

Aprés la séance, la bougie n® 17 passe facilement, mais elle est
retenue.

18 décembre. La bougie n® 17 est encore retenue.

Seconde séance dB galvanocaustique, de b minutes,

La bougie n® 18 n'est plus retenue du tout. ,

Avant recu son congé de libération, A... quitte Paris bien guéri
le 26 décembre.,

Osservarion XIX., — P..., 38 ans, employé au thédtre des Boufles-
Parisiens.

3 blennorrhagies. Urine difficilement et mal depuis dix ans,

A été uréthrotomiseé le 22 janvier 1866 avec l'uréthrotome & lame
courante,

En novembre 1866, il offre, & 10 centimétres du meéat, un rétrécis-
sement fibreux long de 2 centimétres. L'uréthre forme escalier en
avant du rétrécissement. Une bougie n® 10 passe difficilement et est
fortement retenue.

23 novembre 1866. Séance de galvanocaustique de 10 minutes.

Une portion seulement du rétrécissement est détruite,

Reprise de l'opération pendant 4 minutes,

Une bougie cylindrique n® 12 passe et est encore up peu retenue.

Immeédiatement aprés Uopération, le malade urine hien et:sans dou-
leur; la miction suivante est douloureuse ; mais c'est la seule. Deux
jours plus tard, rétention qui cesse aprés le passage d'une sonde.

14 décembre. La bougie conique olivaire n® 14 -est a peine retenue.

Seconde séance de 10 minutes.

La bougie ne 17 passe aisément.

28 décembre. La bougie 17 n’est pas du tout retenue (1).

Onservamox XX, — 8.,.., b5 ans, courtier J’annonces.

2 blennorrhagies, datant de 15 ans, traitées par les injections d'une
solution concentrée de nitrate d'argent.

Rétrécissement siégeant & 9 centimétres du méat, ne laissant passer
qu une bougie n® 7, et s'accompagnant d'atonie avec hyperwophie des
parois vésicales, Incontinence consécutive datant de 4 ans.

11 janvier 1867, Séance de galvanocaustique de 12 minutes,

[ntroduction immédiate de la bougie n° 22, qui n'est pas retenue.

Ce malade n’a pas 616 revu. :

(1) Recommence & pisser mal en mars 1808, Se présente en juin : la bou-
gie n® 8 est difficile & introduire el fortement retenue,”

10 juin 1808, Séance de galvazocaustique de 10 miputes.

Parti pour la province, est revenu pissant moing bien depuis 5 mois, Au-
jourd’hui, janvier 1870, en st revenu & ne plus admetire que la bougie n* 8
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Revu le 4 février 1867. Méme état,

8 février. Séance de galvanocaustique de 7 minutes,

La bougie n® 19 est facilement introduite.

Le malade revient tous les quinze jours pour sa syphilis. Le calibre
de son canal se maintient parfaitement. g

Onservarion XXV, —D., 36 ans, corroyeur.

Une blennorrhagie avec orchite, datant de 15 ans. Grande difficnlté
d'ariner.

Rétrécissement spongieux, admettant une bougien® 11.

15 juillet 1866. Uréthrotomie avee 'uréthrotome & olive.

Huit jours aprés, passage d'une bougie n® 19. [

A la fin d'aoiit, le malade se présente de nouveau, accusant les
mémes symptomes qu’'avant 'operation.

30 aoiit, Seconde uréthrotomie, sans accidents comme la premiére,
Dilatation consécutive poursuivie pendant deux mois et poussée jus-

w'au ne 22.
; 4 novembre, Le malade se plaint de la méme difficulté d'uriner qura-
vant le traitement. Une bougie n® 12 est trés-retenue. :
hIJilut.al;i.nn mécanique avec I'instrument de Priestley. Légére hémor-
rhagie. : |

La dilatation, qui correspondait d’abord au calibre no 19, va dimi-
nuant rapidement.

22 féavrier 1867, Passage difficile de la bougie n® 12. Rétrécissement
circulaire & 11 centimétres du méat, qui de spongieux est devenu
fibreux. .

Séance de galvanocaustique de 5 minutes.

Une bougie n* 18 n'est pas retenue. :

Une bougie n® 20 passe facilement, mais est retenue.

1¢ mars. Méme état. '

29 mars. La bougie n° 13 est un peu retenue.

Séance de galvanocaustique de 7 minutes.

La bougie no 19 n'est pas retenue.

4 avril. La bougie n® 20 n’est pas retenue.

2 mai. Méme état. Y

17 mai. D. urine déja moins bien. La bougie n°19 passe facilement,
mais elle est un peu retenue,

Séance de galvanocaustigue de 6 minutes.

La bougie n» 20 passe sans saccade et n'est pas retenue,

Juillet 1867. La miction continue i se faire trés-bien (1).

OpservaTiox XXVI. — H., 29 ans.

Une blennorrhagie trés-ancienne qui n'a jamais étd guérie. Diffi-
culté d’uriner qui remonte & cing ans. o

Uréthrotomisé il y a trois ans, avec I'instrument de Civiale.

Rétrécissement situé derriére la fosse naviculaire, 4 3 centimétres
du méal. :

29 mars 1867. La bougie no 12 est fortement retenue.

Séance de galvanocaustique de 6 minutes,

[.a bougie n* 18 passe librement sans étre retenue.

OpgenvaTion XXVIL — P., 22 ans, garcon de café,
2 hﬁﬁnpﬂrrhﬂuiﬂa.
Rétrécissement fibreux annulaire & 7 centimdtres du méat,

f1) Terdance A une _rf!r:hute. Yient, depuis 4 mois, se faire passer une
bougie tousles quinze jours, Le ne 17 pénitre sans difficulté,mais est retenu,
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Mars 1867. Rétrécissement fibreux de un demi-centimetre de long,
A neuf centimeétres en arriére du méat. En avant du rétrécissement
existe une petite bride. _

Le rétrécissement laisse passer la bougie n® 10.

12 avril 1867. Séance de galvanocaustique de 7 minutes.

Introduction des bougies n* 18 et 20, et de la bougie & houle de
6 millimétres,

Revu un mois aprés : méme état.

OpservaTioyn XX XI. — A, 60 ans, compositeur typographe.

Une blennorrhagie qui a duré 6 mois.

Urine difficilement depuis trente ans. ‘ _

S'est dilaté de temps en temps, tous les mois, tous les quinze
ours, :
; 10 mai 1867. Se présente avec une rétention datant de 10 heures.
Des tentatives nombreuses et prolongées sont nécessaires pour faire
pénétrer une sonde conique n® 4, qui est fortement serrée,

17 mai. Séance de galvanocaustique de 15 minutes. 2

La bougie no 20 passe facilement, mais est un peu retenue au -
vean d’une bride qui n'a pas été touchée par I'électrode, et qu'on dé-
truit par une nouvelle application de 4 minutes.

Le no 22 passe facilement.

Revu le 24 et le 31 mai : tout allait trés-bien (1).

Les observations qu’on vient de lire nous dispensent d'insis-
ter sur la rapidité avec laquelle la galvanocaustique chimique,
appliquée a la cure des rétrécissements uréthraux, donne les
resultats prochains les plus satisfaisants, au prix d’'une opera-
tion qui n'est pas plus pénible que le simple cathétérisme.

Comme, d’autre part, il n’a pu étre établi pour aucun des
procédés anciens, que, la dilatation de I'uréthre une fois ob-
tenue, la guérison fut durable, la sapériorité du résultat immeé-
diat suffirait a mériter la préférence a l'opération que nous re-
commandons 1c1, '

Mais la ne se bornent pas ses avantages. Nous avions pu,
en effet, annoncer dés le début que les résultats éloignés se-
ralent aussi satisfaisants que les résultats immédiats : la légi-
timité de nos espérances ressort des considérations exposées
dans la premieére partie de ce mémoire. Aujourd’hui, I'épreuve
des faits a confirmé, dans la mesure du possible, 'exactitude
de nos prévisions. Si la plupart de nos opérations sont de date
trop récente pour étre probantes a cet égard, il en est qui
datent de trois ans et plus (2). Le fait de n’avoir pas encore ob-
servé de récidive sur plus de trente opérations exécutées avee

(1) Ce malade, affecté d'un écoulement chronique qui n'a jamais cessé,
nous est revenu, au commencement d'ao(it 1868, avec un long retrécisse-
ment, a 8 centimétres de profondeur, admettant une bougie n* 4, Pas de
rétention.

13 mofit 1868, Séance de galvanocaustique de 8 minutes,

Aceés de fievre, Abeks urineux ouvert i la marge de I'anus,

28 aoiit 1868. Nouvelle séance de galvanocaustique de 10 minutes.

La bougie n® 12 passe trés-librement et n'est pas du tout retenue.

Revenu deux fois & la elimque, dont une récemment. Va bien.

\2) Aujourd’hui, de prés de six ans,
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~ Les déformations de la partie profonde de I'uréthre par des
hypertrophies prostatiques rendent souvent, surtout chez les
vieillards, I'émission des urines difficile, et deviennent méme
accidentellement cause de rétentions complétes. Lorsque 'ob-
stacle est circonscrit et forme barriere, on peut 'attaquer par
la galvanocaustique ndgative et le détruire. ot

Dans les cas ou une hypertrophie diffuse géne la miction en
déformant et déviant 'urethre, 1l y a lieu de combattre la lé-
sion prostatique par des moyens plus lents, mais non moins
sirs. L'abondance du tissu musculaire dans la prostate per-
met d'utiliser les contractions provoquées pour opérer la réso-
lution des engorgements de la glande, ainsi que I’a démontré
I'nn de nous (1). '

UsservatioN, — M. F..., 44 ans. Oceupations sédentaires. Dans les
premiers jours de 1859, contracle une blennorrhagie; aprés quinze
jours de traitement, celle-ci se trouve réduite @ un suintement blen-
norrhéique qui résiste aux moyens précédemment employés, A la fin
de juillet, un médecin propose a M. F.., de le débarrasser de sa blen-
norrhée et cautérise la partie profonde de l'uréthre avec l'instrument
e Lallemand chargé de nitrate d’argent. Douleur vive pendant deux
jours, Six jours apr%s la cautérisation, miction impossible. Bain chaud,
puis alods a lintérieur sans résultat.

Le 2 aonit, 12 heures aprés l'administration de I'alods, 36 heures
aprés le début de la rétention, je suis appelé. Le cathétérisme, pra-
tiqué avec une sonde d’un fort calibre qui passait trés-librement,
donne environ un litre et demi d'urine. !

En arrivant a la partie prostatique de l'uréthre, le bec de la sonde
avait éprouvé une déviation marquée a gauche; la longueur intro-
duite avant d'entrer dans la vessie était plus considérable que dans
I'état normal ; retirée de I'urdthre, la sonde avait conservé une double
courbure trés-prononcée. Hypertrophie trés-probable du lobe droit de
la prostate & vérifier lorsque Je cours des urines sera rétabli.

Quelques jours aprés, le toucher fait constater une hypertrophie
notable du lobe droit qui, confondu avec le gauche vers le sommet, le
déborde de deux centimétres au moins du coté de leur base. Sur un
eroquis fait immédiatement aprés le toucher, je note les dimensions
suivantes : diamétres traversaux, 4 droite 33 millimétres, a gauche
22 millimétres ; — diamétres longitudinaux : & droite 62 millimetres
a gauche 48 millimétres. La valeur du procédé de mensuration adopté
en cette circonstance a été examinée dans l'ouvrage cité,

Du 9 septembre au 3 décembre : 30 séances d'électrisation de la
progtate par des courants d'induction. Les séances duraient dix mi-
nutes; cétait trop : j'ai reconnu depuis l'avantage d'applications
rédoites & 3 ou 5 minutes.

Le 3 décembre, toucher et dessin de la prostate sans avoir vu le
croquis de I'exploration précédente. Diametres transversaux : i droite,
25 millimétres ; a gauche, 18 millimétres ; — diamdtres longitudinaux :
i droite, 50 millimétre ; & gauche, 42 millimétres.

Du 3 décembre au 17 mars, 40 nouvelles séances,

Le 17 mare, aprés 70 séances, diamétres transversaux, & droite
20 millimétres, & gauche 15 millimétres ; diamétres longitudinaux, i

(1) A. Trivter, Comples-rendus de I’ Aeadémie des Sci T
d' Electrothérapie, p. 551 Atademie des Sciences, 1850, — et Manuel
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Les observations qui suivent completent la relation des
opérations de galvanucaustitglue uréthrale sur lesquelles nous
avons prisdes notes. Elles nedifferent pasdes precedentes, et ne
modifient en rien nos conclusions sur la valeur de I'opération,
soit qu'on l'envisage isolément, soit qu'on la compare aux
procédés antérieurement adoptés.

OpservaTioy XX XII. — E. H., 38 ans, autrefois souffleur au théitre
Montparnasse, aujourd'hui compositeur a l'imprimerie du Corps lé-
gislatif, a toujours eu la blennorrhagie. Toutes les intempérances font
partie de son régime habituel; il ne s'en est jamais sevré, méme dans
les plus mauvais moments.

Rétrécissement fibreux de 2 centimétres 1/2 de long au niveau du
tiers postérieur de la portion spongieuse de l'uréthre.

Ce rétrécissement, constaté 11 y a 10 ans, a été dilaté a diverses re-
prises, une fois notamment dans le service de M. Ricord. Il n’'admet
aujourd’hui qu'une bougie n° 4. :

31 octobre 1864. SBeéance de galvanocaustique de 8§ minutes, avec une
pile de 12 petits couples au bisulfate de mercure. :

Le malade ayant a faire sa journée de typographe, on n'attague pas
le rétrécissement dans toute sa longueur, remettant a quelques jours
la suite de 'opération.

Cing jours aprés, abeés a l'anus, suivi d'une fistule urinaire. Se
rétablit assez vite malgré son régime.

Le malade, que nous avions perdu de vue depuis sa guérison rela-
tive, est entré récemment a I'hopital Necker, ot il a 61L& uréthrotomisé,
il y a six mois environ, ;

Opservarion XX XIII. — Le zéneéral 8., 65 ans environ, blennor-
rhagie dans sa jeunesse. Urine difficilement depuis hien des années,
mais nen est sérieusement incommodé que depuis son retour de
I'lnde en Europe. -

Rétrécissement circulaire de 1/2 cenlimétre, & 14 centimétres du
meat, :

b septembre 1867. La bougie n° 11 est fortement retenue.

Séance de galvanocaustique de 8 minutes,

La bougie ne 20 n'est pas serrée. Le malade urine bien immédiate-
ment,

Le 9, au matin, urine sans difficulté, mais lentement, et peu i, la
fois, Faradisation recto-périnéale et recto-sus-pubienne.

Novvelle séance de fadarisation le 10,

Le 14, la bougie n® 21 passe trés-facilement, mais détermine I'écou-
lement de quelques gouttes de sang. Le cathétérisme, qui peut ordi-
nairement étre pratiqué impunément de suite aprés l'opération, ne
doit pas étre renouvelé avant la chute de 1'eschare, qui n'a guére lien
fque du eingquiéme au septieme jour. Le départ foreé da malade nous
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En décembre 1869, une bougie ne 22 péndtre librement dans la
vessie.

Ouservariox XXXVL — M. L., 46 ans environ, employé aux eaux
de la ville, Une blennorrhagie il y a 10 ans; blennorrhée conseécutive.
Il y a 5 ans, le malade se fit, par suite d’une confusion de fioles, une
injection d'ammoniaque. HE 7

Aunjourd’hui (mars 1868) il présente, & 2 centimétres du meat, un
rétrécissement long de 3 centimétres. SR

16 mars 1868. Seance de galvanocaustique de 10 minutes. .

Aprés la séance, passage facile d’une bougie n° 12 ; quelques jours
plus tard, d’une bougie n° 18. _ :

.Ce malade, qui s'est marié depuis, allait trés-bien a la fin de 1869.

Onservarion XXXVIL. — M. C., 53 ans. 3 blennorrhagies, dont
nne a duré 6ans. | _

Rétrécissement consécutil, traité par Lallemand, il y a 20 ans, par
la dilatation.

Uréthrotomisé il y a 4 ans. - R =5

Uréthrotomisé de nouvean, il v a 3 ans, par le méme chirnrgien.

Uréthrotomisé une troisiéme fois, il y a 1 an, par un autre chi-
rurgien. ; _

Mai 1868, Rétrécissement long de 1 centimptre 1/2, & 4 centimétres
du meat, rétrécissement dans lequel la bougie n® 13 est fortement
serrée. Iin arriere du rétrécissement principal, existe une bride qui
laisse passer difficilement la hougie n® 10. :

16 mai 1868. Séance de galvanocaustique de 10 minutes.

La bougie ne 20 passe facilement; la bride est détruite.

Aujourd’hui, janvier 1870, M, C. va aussi bien que possible.

Opservariox XXXVIIL. — V. R..., 49 ans, employé dans une im-
primerie. 5 ou 6 blennorrhagies. Blennorrhée consécutive non guérie.

Il y a 22 ans, 4 la soite d'une marche un peu longue, ce malade
éprouva tout 3 coup de la difficulté & uriner et eut un gonflement
considérable de la portion bulbo-membraneuse de 'uréthre. Les anti-
phlogistiques eurent raison de cet état.

Deux ou trois aus aprés, la miction laissant a désirer, V. R. fut
sondé, Léger écoulement sanguin, qui effraya le malade, et lui fit
prendre son parti de son infirmité, ;

6 décembre 1869. Depuis 15 jours, V. R. urine en bavant; jet petit,
interrompu. Une bougie n°5 est retenue a 10 centimetres, Friction avee
la pommade de digitale,

&

décembre. Séance de galvanocaustique de 10 minutes avee la pile
de Gaiffe au chlorure d'argent. Le malade dit ne pas souffrir plus que
loraqu’on le sonde. Passage d'une bougie n» 18,

Osservarion XXXIX, — C., 43 ans, sergent de ville, Plusieurs
blennorrhagies. Blennorrhées consécutives.

Depuis environ 6 mois, envies fréquentes d'uriner. Urine jusqu’a 7
et 8 fois par nuit; met de 3 4 4 minutes A vider imparfaitement sa vessie.

Une bougie n* 12 passe, mais est retenue i 11 centimétres.

13 décembre 1869, Séance de galvanocaustique de 7 minutes, avec
la pile de Gaiffe au chlorure d'argent.

Un peu de douleur; quelques gouttes de sang. On passe librement
ane bougie n° 17.

Onsenvarion XL, — B., 40 ans, graveur. A eu, il y a 20 ans, une
Wlennorrhagie traitée par les injections au nitrate d'argent.
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également réussi. Nous manquons de détails sur ces opera-
tions, mais savons que, dans un cas, le malade eut trois acces
de fievre avant la guérison.

Jusqu'a ces derniers temps, nous avions toujours fait usage
de piles a demeure au protosulfate de mercure, instruments
excellents, mais que leur volume et la fragilité des contacts ne
permettent pas de transporter, _

Depuis quatre mois, nous avons employé comparativement,
et avec le méme succes, la pile de Gaiffe au chlorure d’argent.
Nous donnons ici la description de cet appareil dont la cons-
truction a enfin résolu d’une facon tout a fait-satisfaisante le
probleme des piles portatives donnant a la fois de la quantite
et de la tension.

Chaque couple se compose d’une lame de chlorure d’argent
Y et d’une lame de zinc
Z, contenues dans un fla-
con GHST en caoutchone
durei, qui se ferme her-
métiquement a 'aide du
couvercle a vis GH. Des
crampons en argent V,
V', sur lesquels s'accro-
chent les lames 7, Y, por-
tent les contacts qui éta-
blissent extérieurement
les communications. Le
liquide excitateur est de
I'eau distillée contenant
2,5 0/0de chlorure dezine.
Pour renouveler les éle-
ments, on dévisse le cou-
vercle GH; on enléve le
lien JK; on décroche les
lames Z, Y: on les rem- _
place par d’autres; on renouvelle le liquide et on referme.

Dans le casier C, fig. 2, les couples montés F, F, F sont
disposés clte
a cote, ap-
puyant ar
leurs saillies
polaires con-
tre les | res-
sorts R,R, K.
H, H, H qu

établissent
les commu-
nications des
couples entre < e ; SR
eux par lin- ° = T G T v
termédiaire
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du commutateur qu'on voit découvert dans la figure 3. Celle-
ci montre l'apparell monté et prét a fonctionner quand on
aura repousse le tiroir couvercle qui porte les manipulateurs.

Fig. d.

Les casiers €, C renferment chacun 6 couples.
En B, B' s’attachent les réophores.
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