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AVANT-PROPOS

La pathologie des voies urinaires est, en notre temps
de progreés, une de celles qui ont été le mienx étudiées.

Le grand nombre de malades qui se présentent a I'ob-
servalion, les difficultés considérables contre lesquelles
on se heurte & chaque pas, ont vivement excité les mé-
ditations des chirurgiens. Aussi les procédés thérapen-
tiques ont-ils acquis une perfection qui serait & souhai-
ter pour plusieurs autres branches de notre art.

Dans le cours de mes études, j'eus souvent I'occasion
d’apprécier 'intérét qui se rattache & cetfe partie de la
médecine, et je pensai a faire ma thése inangurale sur
une des nombreuses questions qu’elle renferme; les cir-
constauces m’ont conduit & choisir la ponction hypogas-
trique de la vessie.

Rien n'est moins neuf que ce sujet, qui a été traité
par beaucoup d’auteurs; cependant, comme, & ma con-
naissance, aucun travail complet n’existe encore sur la
matiere, J'al espéré pouvoir étre utile en apportant le
contingent de mes recherches.

Les sources ol j’ai puisé sont loutes de U'Ecole de Pa-
ris, & part de rares exceplions; je me suis servi des nom-
breuses publications des trente derniéres années, de

1868, — Poulint. 1
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PONCTION HYPOGANTRIQUE

DE LA VESSIE

e e e e e e e

DIVISION DU SUJET.

[’exposé de ce travail comprendra frois parties :

Dans la premiére, aprés un courl historique, je signa-
lerai la divergence d’opinions qui existe entre les chirur-
giens de notre époque, et chercherai 4 m’éclairer par la
statistique. Celle-ci me conduira naturellement a parler
des avantages et des inconvénients principaux de la
ponction.

La deuxieme traitera de I'opération : examen prélimi-
naire du malade; manuel opératoire; discussion des pro-
cedés. Dans cette partie, je parlerai également des rap-
ports de la face antérieure de la vessie.

La troisieme sera consacrée aux indications de la
ponetion.
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qui causa surtout ce changement subit; on sail qu'il in-
augurait I'amphithéitre de I'Hotel-Dieu devant un nom-
breux public. Il était bien difficile d'avouer devant tant de
spectateurs qu’on ne pouvait arriver par les voies natu-
relles en un temps ou la dextérité chirurgicale était si
haut placée ; il faisait done le cathétérisme foreé quand
le cathétérisme simple ne suffisait pas.

Bover et Roux marcherent sur ses traces, Dupuytren
également, et quoique ce dernier ait blimé souvent, dans
ses eliniques, les violeneces sur I'uréthre, il fit plus d’une
fois des fausses routes mortelles, comme M. Monod, in-
terne aux autopsies, dit I'avoir eonstaté (Gazette des hap.,
1846).

Chopart, Ducamp, Sabatier, Richerand; Lallemand et
Delpech (de Montpellier), furent moins exclusifs, mais
n’entrainérent pas les convietions par leur génie, comme
les mailres que nous venons de citer. Aussi la génération
qui les suivit ne se décida-t-elle & faire la ponction qu’en
désespoir de cause, s’exposant ainsi & un plus grand
nombre d’insucces.....

..... De nos jours, il existe deux camps bien marqués :
dans le premier, quelques chirurgiens se sont faits
grands partisans de I'opération (Gerdy, Malgaigne); d’au-
tres T'ont employée volontiers (Sédillot, Barrier (de
Lyon), Richet, Jarjavay, Deguise, Robert, Fleury (de
Clermont). Dans le second, qui n’est pas moins nom-
breux, nous voyons également deux groupes : I'un, qui
agitavec défiance (Velpeau, Nélaton, Jobert (de Lamballe),
Gosselin, Gaillard (de Poitiers), Voillemier, Desormeaux.
Lenoir, Marjolin fils, Pétrequin); I'autre, qui proserit
lout a fait, pour ainsi dire, 'opération (Reybard, Vidal (de
Cassis), Monod, Demarquay). Je ne cite pas iei les ou-
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ché de la vérité au moyen de communications orvales et de
renseignements puisés dans quelques théses, et prinei-
palement dans les Bulletins de la Socidté de chirurgie.
Ma statistique comportera trois divisions ou para-
graphes.

§ 1. — Ponctions dans les plaies contuses du péringe et
de Uuréthre.

(On ne doit pas compter les cas de M. Huguier (rupture des corps caverneux,
etc., Bull. Soc. chir., t. II[, 1re série, p. 514); de M. Richet (voir 2° partie de ma
thése), fracture du pubis, et ; et de M. Fleury (Gaz. hdp., 1859, p. 1, 2), fractlure
du bassin; dans lesquels la ponction ne fut qu'un épiphénoméne sans importance
par rapport aux symptomes graves qui emportérent les malades. )

1° Chute & cheval sur un morcean de bois. — Ponetion, dé-
bridement. — On ne peut trouver le bout postérieur. — Il reste
une fistule (Fleury, Gaz. med., 1858, page 371.) — Guérison.
20 Contusion du périnée chez un enfant d'un an, — Pone-

tion, Cathétérisme possible aprés trois jours. (Bull, de thér.,
tome XL, page 45.) — Guérison.

3 Vaste destruction de 'uréthre. — Tentative inutile pour
retrouver le bout postérieur. — Il reste une fistule périnéale.
(Archives gen. de méd., 4° série, tome 11, ext. des Medico-chir,
Transactions, 1857.) Malade adressé & Syme par le D" Boyd, —
Guérison.

4° Cas cité seulement par Gerdy. (Acad. méd., 1840.) —
Guérison,

5% Cas de M. Cusco, — Tentatives inutiles pour trouver 'u-
réthre, — Ponetion, (Thése Larmande, 1867, page 25.) —
Guérison.

6° Autre cas de M. Cusco, — Ponction. — Uréthrotomie
externe. (Larmande, thése eitée.) — Guérison.

7° Plaie confuse du pénis et de I'uréthre. — Ponction par
M. Nélaton. (Jallet, thése, Paris, 1855. -— Obs. Destouches
et Desruelles,) — Guérizon.

8" Cas de M. Giraldés. — Ponetion et cathétérisme ritro-
uréthral, (Gaz. hdp., 1867, page 453.)— Guérison.

9° Cas de M. Guersant fils (1847). — La ponction a été faite
par un chirurgien des environs de Meaux. La canule reste
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9o, 10° et 11°. Trois ponctions chez le méme sujet, de 1855
a 1859, Aprés les deux premieres, Malgaigne put faire la dila-
tation. MM. Nélaton et Philipps firent la troisitme, quoi-
gqu'une bougie filiforme traversit le rétrécissement. (Moniteur
hdp., 6 janvier 1859.) — En somme trois guérisons.

120 Rétrécissement ancien. — Ponetion. — La canule reste
trois mois sans accident. (Jouwrn. de méd. et de chir. pratiques,
1848, extrait de The Lancet, observation de Luke, chir. de I'hop.
de Londres.) — Guérison.

130 Rétrécissemsnt infranchissable. — Ponction par Mal-
gaigne. Guérison. Le malade, sorti trop tot, se présente I'an-
née suivante chez Jobert dans un état déplorable. Comme le
rétrécissement est encore perméable, on met une sonde & de-
meure, mais on ne peut empécher la mort. (Journ. de med. et de
chir. pratiques, 1848.)

14° Autre cas de Malgaigne pour un rétrécissement. (codem
laco). — Guérison.

152 Deux ponections chez le méme sujet, par Malgaigne,
pour un rétrécissement (codem loco). Je ne sais si dans la pre-
miere on a laissé la canule. — En tout cas on peut compter
une guérison.

16 a 23°. Huit cas de la pratique de Sédillot pour des rétré-
cissements infranchissables. Deux seulement sont racontés avec
détail. (Gaz. med., 1854, page 51, et Méd. opératoire.) — Huit
guérisons.

24° Vieillard atteint de rétrécissement. — Ponetion. — Lo
malade indocile 6te la canule. (Raconté par Malgaigne, Gasz,
hap., 1847.) — Mort.

25" Rétrécissement. — Plusieurs rétentions. — Ahees du -
rinée. — Ponction. — Cathétérisme rendu possible par Uen-

doscope. (Velpeau, in Tillaux, thése agrég., 1863, page 105.)
— Gmérison. i

26° Rétrécissement permeéable d’abord, puis infranchissahle.
— Ponetion. (Cas de Malgaigne, in Jallet, thése, Paris, 1855.)
— (Guérison.

27" et 28. Cas de Lallemand et Frane. — Rétrécissement of
fistules, suites de contusions du périnée. — Ponetions. — Lies
fistules hypogastriques sont longtemps entretenues sans acci-
dent. (Frane, observations sur les rétrécissements de Puréthre
par cause traumatique, Montpellier, 1840.) — Deux gudrisons.
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Quant aux insucces : dans 'observation 1, le malade
était des plus gravement atteints. I1 est vrai que la pone-
tion s’est ajoutée pour causer la mort, en étant le point
de départ d’'une inflammation grave,

Dans I'observation 5, 'opération amena un mieux sen-
sible, mais I'état général finit par déterminer le déces au
bout de deux mois. La ponetion fut en réalité innocente.

Dans l'observation 24, il n'y pas de doute possible; la
canule a été enlevée, I'infillration urineuse s’est produite.

Pour I'observation 37, atfirmation de Morel-Lavallée
doit nous suffire, puisqu’elle n’a point été combatlue par
M. Demarquay qui avait parlé le premier du méme cas.

En tout done, 4 morts, dont une n’a pas été le fait de
Popération. Je la conserverai pour compenser les suceés
qui n'auraient pas eu lieu sans une intervention contre
les accidents causés par la ponction elle-méme.

En fin de comple : 35 sucees, 4 revers.

§ HL. — Ponctions pour des affections de la prostate et du col
de la vessie.

1* Homme de 73 ans : hypertrophie de la prostate. — Réten-
tion. — Ponction au hout de 7 jours. (Journal des médecins
praticiens, 1866, page 258.) — Guérison.

20 Homme de 63 ans : varices de la vessie. — Prostate pen
grosse. — Hémorrhagies. — Ponetion. (Krause, Journal des
Connaissances médico-chirurg., 1846, Revue des journ, allemands.)
— Guérison.

3%, 4" et 57 Hypertrophie de la prostrate. — Ponetion, —
Infiltration urineuse; pas d’autres renseignements. (Demar-
(uay, Bull. de la Soc. chir., tome VIII, 17 série, page 484.) Un
cas est commun avee Monod. — Trois morts,

6° Cancer de la prostate. — Piqire de I'organe lors de .a
ponction. Aprés un mois, résorption purulente. (Monod, Soe
« chir., tome VIII, 17 série.) — Mort. it
7° Autre cancer de la prostate, — Pigtire de I'organe, pas
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Sur ces 29 cas, nous avons 13 guérisons et Y morts.

Les observations 1 et 2, que je rapporte dans la seconde
partie de ma thése, n’ont présenté d’accidents que parce
qu'on n‘a pas agi avee prudence; la vie des malades n’a
pas été réellement compromise.

Le sujet de Pobservation 11 garde sa canule plus de
quatorze ans.

Dans l'observation 15, on voit que celle-ci est portée
depuis quatorze mois au moment o le médecin fait con-
naitre le fait.

Parmi les insuceés figurent : eing infiltrations urineuses
le long de la canule (3, 4, 5, 19 et 20); une le long de la
sonde en gomme (21); deux par ablation de la canule (9 et
14). Enfin une infection purulente, due probablement au
cancer.

En résumé, nous avons un relevé de 72 cas, ainsi ré-
partis :

39 pour des rétrécissements : 1/10® d’insucces.

11 pour des plaies contuses du périnée et de I'uréthre :
11 succes.

22 pour des affections séniles : 1 sur 2 1/2 d'insuceeés.

Quels enseignements tirer de cette statistique?

1> On voit que, chez des hommes en bonne santé,
presque tous jeunes, une ponction nécessitée par le trau-
matisme est presque sans danger,

Les chances de succés diminuent pour les rétrécisse-
ments, parce que, dans le nombre, on rencontre des su-
jets épuisés par la souffrance et comme réduits aux con-
ditions du vieillard.

En}'in, lorsqu’il s'agit d’affections séniles, les revers
anPtapeu pres aussi nombreux que les sucees, Les morts,
fréquentes dans ces cas, proviennent de la détérioration
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Enfin dans deux faits cités I'un par M. Richet, l’autr‘u par
Civiale (Spiess, these, Paris, 1866, pages 64 et 63), le trajet de
la canule resta fistuleux; .mais} en somme, il y eut guérison.

(’esten tout trente & quarante ponctions qui échappent
i une comparaison rigoureuse, mais qui accusent environ
un quart d’insucees.

CHAPITRE III.
AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA PONCTION HYPOGASTRIOQUE.
§ L

Il est presque inutile de dire que cette opération est, de
beaucoup, la plus employée, les procédés par le périnée
et le rectum étant généralement abandonnés pour les cas
ordinaires. M. Giraldés cite cependant une exception (Bul.
Soc. chir., tome VIII, 1™ série): Cock, de Londres, chi-
rurgien & Guy’s-hospital a recueilli 40 observations de
ponctions par le rectum, dans lesquelles il n’a eu que six
insucces.

La ponction rectale est réservée pour les malades ex-
trémement gras, et pour ceux dont la vessie s'est ratati-
nee, ou est retenue dans le petit bassin par des adhé-
rences.

La supériorité réelle de la ponction sus-pubienne sur la
périnéale et la reclale consiste surtout dans la facilité de
I'opération et dans la possibilité de maintenir solidement
un instrument a demeure sans géner le malade. Il parait
démontré aussi que d’'une fagon générale elle cause moins
d"accidents. Son avantage au point de vue du traitement
de la rélention est d’évacuer de suite I'urine, ce qui
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la mort ne fut si prompte qu'a cause de cet épanchement
(Pautopsie ne ful pas faite).

I'inflammation de la paroi de l'abdomen et du Lissu
cellulaire du petit bassin a atteint quelquefois des propor-
tions inquiétantes. La vessie, elle-méme, s'est enflammeée
jusqu’a la gangréne, résultat du i l'usage d'instruments
mal appropriés.

Plusienrs auteurs, notamment Velpeau, redoutent la
difficulté qu'a le liquide de remonter contre l'action de
la pesanteur; c’est en vérité un faible inconvenient, el,
comme le dit M. Spiess (these citée), la position élevée du
lieu de la ponetion est plutot un avantage, en ce sens que
le liquide, séjournant dans la partie inférieure du réser-
voir urinaire, a moins de tendance a sortir; il suffit d’'une
faible contraction de la vessie pour le faire monter de 7
i 8 centimetres au plus dans un canal facile a parcourir.
— Réfutons maintenant une opinion que semblait adopter
également le professeur Velpeau: on a cru pouvoir assimi-
ler & un siphon la canule ou la soude laissée & demeure,
rien n'est moins d’accord avec les lois de la physique.
En effet le liquide contenn dans la vessie n'est pas sou-
mis & la pression atmosphérique; la canule n’est point
amorcee, ef, le serait-elle, la longue branche se trouve
dans le sens inverse de celui qu'elle devrait occuper.
(’est Souberbielle qui le premier, je crois, a cherché &
utiliser la théorie du siphon dans les opérations de taille
hypogastrique; il rendit trés-longue la partie extérieure
de la sonde, ajoutant une 2° algalie & I'extrémité de la pre-
miere. Théoriquement son appareil pouvait fonclionner:
mais est-il possible de supposer que lintervention de la
vessie sera loujours nulle et qu’on fermera toujours assez
tol le siphon ?

1868, — Pﬂlllitt.r 3
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enac qui leur répondit a ce sujet, n'admit point leur asser-
tion, et depuis cette époque rien n’a été dit, que je sache,
sur la question, jusqu’ad l'ouvrage récent de M. Voille-
mier, auquel je vais essayer de répondre. (Voill. Mal.
de lwréthre, p. 367).

L’auteur ne prétend pas que ces adhérences soient
constantes :

« Dans les cas mémes o elles existent, si la canule est
restée peu de temps a demeure, elles peavent étre assez
peu nombreuses et assez peun solides pour étre allon-
gées on détruites par les contractions de la vessie. Mais,
quand elles sont étendues et anciennes, il est évident
qu’'elles empécheront plus ou moins la vessie de revenir
sur elle-méme. De la tous les accidents qui peuvent résul-
ter de l'altération des urines, lorsque ce viscére ne peut
se vider complétement.»

Je ferai observer d’abord que les adhérences de la vessie
a la paroi abdominale sont considérées par les chirurgiens
comme étant la régle, bien qu’on ne les ait pas encore
constatées tres-souvent de visu; je puis citer pourtant
cing autopsies: Noél (Jowrn. Desault, tome IV, p. 47);
Sandifort (Scemmering) indiqué par M. Vaillémig“
M. Surmay (Dodeuil, loc. cit.); Wolf de Bonn (in Mon-
diére); Souberbielle (én Marjolin).

Dans d’autres circonstances on a reconnu leur présence
sur des malades au bout de {rente-six & quarante-huit
heures par le fait de la sortie de I'urine 3 Ihypogastre,
aprés l'ablation de la canule, sans infiltration dans le
bassin. — Or aucun auleur n'accuse de (roubles dans la
miction par l'influence de ces adhérences.

M. Voillemier dit, il est vrai, qu'elles peuvent céder ala
longue, quand on n'a pas trop longtemps maintenu la ea-
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les parties qui I'avoisinent. Je ne pouvais m‘e.xpliquer
autremenl qu'elle suivit les mouvements d’abaissement
et d’élévalion des parois abdominales, au point d’aspirer
l'air par la sonde, 2 la maniére d'un soufflet. Le malade
succomba, et I'antopsie justifia mes prévisions. Les reins
gtaient pleins de pus et enticrement désorganisés; la mu-
queuse vésicale, tuméfiée, avait une apparence cedéma-
teuse; plusieurs petites ulcérations existaient a I'embou-
chure de L'uretére droit. — La vessie était adhérente a la
paroi abdominale par toute sa face antéricure, et a la
masse intestinale par sa face postéricure et ses colés. »
(Voillemier, Mal. delwréthre, 1868, p. 367.)

(e qui se produisil dans la circonstance difféere beau-
coup, on le voit, de ce qui a lieu d’ordinaire & la suite
d'une ponction.

Dans celle-ci, un point trés-limité de la vessie devient
adhérent & la partie inférieure de 'abdomen, et en réa-
lité se trouve plus élevé qu'a I'état normal ; mais pense-
t-on que véritablement le poids constant du liquide et la
contraction vésicale n'entraineront pas dans tous les cas
I'organe dans le petit bassin ? D'ailleurs, le changement
de position de la vessie viendrait-il a persister, je ne lui
erois pas d'importance; car, d'apres la physiologie, 'ex-
pulsion compléte de 1'urine se fait par le rapprochement
de la face postérieure de 'organe vers la face anlérieure,
Ce mouvement me semble devoir élre bien pen géné
quand il se produit des adhérences en avant.

Je suis done fortement porté a croire que la canse véri-
table des troubles de la miction se trouve dans le déve-
loppement exagéré qu’a subi 'organe pendant la réten-
lion, et dans 'dge des sujels.

Parmi les malades dont parle M. Voillemier & appui de






DEUXIEME PARTIE

i

CHAPITRE PREMIER.
mﬁsnus'rm DE LA RETENTION.

Lorsqu’on arrive prés d’un malade atleint d'une ré-
tention d’urine datant de vingt-quatre a quarante-huit
heures, il n'y a pas de doute possible, en général, sur la
nature de sa maladie; il s'agit seulement de déterminer
la cause qu’il faut combattre. — On voit cependant des
cas dans lesquels la suppression de la miction est loin
d’indiquer une acecumulation de liquide dans la vessie
trés-distendue : ¢’est qu’alors il y a anurie véritable, oun
un état particulier du réservoir qui I'empéche de se dé-
velopper et de faire saillie dans les points ot il se trouve
ordinairement. Il est done nécessaire au début de 1'exa-
men, apres avoir recu les renseignements principaux, de
constater I'état de la vessie.

(est ce que les médecins font le plus souvent; mal-
heureusement cette précaution a été quelquefois négli-
gee, et toujours au préjudice du malade. Je citerai comme
preuve les deux accidents parvenus & ma connaissance.

Un médecin, aujourd’hni fort distingué, fut appelé, an
commencement de sa pratique, prés d'un homme qui ne
pouvait uriner ; sans prendre les précantions suffisantes,
il fit la ponction hypogastrique. M. Jarjavay, & la bien-
veillance duquel je dois cet exemple, alors interne i I'ho-
pital Saint-Antoine, arriva trop tard et ne put gue consta-

ter l'issue de matiéres fécales par la cannule : la mort
survint rapidement,
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une infiltration dans le bassin. M. Richet dut faire une large
ouverture & la paroi abdominale antérieure, comme s'il voulait
pratiquer la taille hypogastrigque; le tissu cellulaire périvésical
fut trouvé infiltré d'un liguide semblable a celui qui était
sorti par la canule. Malheurensement le malade, trés-affaibli
et déja intoxiqueé, suceomba au bout de huit jours. — Lors de
I'auntopsie, on trouva la fracture du pubis, la déchirure des
aponévroses périnéales par des esquilles, et une vaste rupture
de I'uréthre & la limite de la portion membraneuse. — C'était
par cette voie gque I'urine s'était infiltrée entre les aponévroses
moyenne et supérienre, et de la dans tout le bassin. (Analyse
de la Gaz. des hop., 1859, page 438.)

OBSERVATION II.
Holel-Dien de Lyon, M. Pétrequin. (Exam médical, 1842.)

Un vieillard, agé de 63 ans, est apporté dans une salle de
médecine pour des douleurs de ventre. On reconnait qu’il n’u-
rine pas. Le cathétérisme tenté i plusieurs reprises par I'in-
terne de service, ayant été sans résnltat, on fait passer le ma-
lade en chirurgie. Le lendemain il est admis dans la salle Je
M. Pétrequin.

Le premier jour, il souffrait heaucoup, non-seulement des
douleurs addominales qui Iavaient fait entrer i I'hospice,
mais aussi de diverses tentatives de cathétérisme (ui avaient
eu lieu, et notamment encore dans la journée. On lui prescri-
'l.r}t un 11}111«'!31111::n’_t BD’.‘IE:HIEIH, une potion calmante, un cata-
plasme laudanisé sur Uhypogastre, ete.: la nuit fut passable

¥ 71 B "y = = . . 2
L_e lelumalr} 1}“1. | {.tlLE[lllti.EﬂnﬁtJfﬂ I'état suivant : La ré-
gron hypogastrique est le siége d’une vive douleur et d’une
sensibilité morbide extréme; le ventre est développé, légérement
tendu, trés-doulourenx a la moindre pression, ece qui rend
’ a i L 1 1 l. DA .
lex:}men t-lﬂpf}c{li]l‘}]”{[ll[! difficile. M. Pétrequin porta son at-
tention : 1° sur 'uréthre , 2° sur la vessie,

L'état du malade st pen rassurant ; il est affaibli, commpa
épuisé par la maladie et par I'age. Le 3 3 !
L nal U par Lage. Le pouls est fébrile: les

aits sur?t affaissés ; {:et_ homme est affecté d'une surdité farn-
clenne trés-prononcée qui augmente les difficultés do |

£
: 5] mnterro-
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rons plus loin. On preserivit un grand bain, des cataplasmes
surle ventre, un lavement avee la graine de lin, une potion
calmante, ete.

Le malade urine dans la soirée, la valeur d'un demi-verre.
Le soir une nouvelle tentative de cathétérisme eut lieu; il y
eut impossibilité d’arriver dans la vessie comme auparavant.
Le soulagement qui avait suivi I'émission précitée du liquide
fit suspendre jusqu’au lendemain une opération plus décisive.

Dans la nuit,” l'interne de garde fut appelé, mais il fit de
vains efforts pour faire passer le cathéter,

Le troisiéme jour au matin, M. Pétrequin se proposait de
pratiquer la ponction de la vessie, et I'examen de la veille le
faisait pencher, pour les motifs que nous dirons plus loin,
pour la méthode recto-vésicale de Flurant, de Lyon, celle que
parait préférer S. Cooper. Les mémes explorations furent ré-
pétées, elles fournirent les mémes signes; ce qui porta i eroire
que la vessie n'avait pas subi une grande distension. Néan-
moins, vu la gravité du eas, la ponetion aurait été faite, sans
les accidents généraux qui avaient empiré. Le malade semblait
en proie 4 une affection chronmique de 'abdomen. 11 était trés-
affaibli; du reste, il ne présentait aucun des symptomes de la
résorption ; ni la transpiration cutanée, niI'exhalation pulmo-
naire n’avaient une odeur urineuse. Le malade n'avait pas le
goit d'urine a I'arriére-bouche ; mais ses forees s’en allaient et
le pouls commencaiti ne se sentir qu'a peine an poignet. L'in-
telligence était parfaitement conservée, Une nouvelle tentative
de cathétérisme fut pratiquée, mais sans plus de résultat. Les
memes moyens furent continués: on donna un orand bain
comme calmant et diurétique, dans I’espoir qu'il produirait le
méme effet que la veille,

Le malade mourut dans la soirée, il s’éteignit, pour ainsi
dire, sans agonie. Trente-six heures aprés sa mort, M. Pétre-
quin en fit Jni-méme 'autopsie avee beaucoup de soin.

L’hydr?séler du coté gauche fut d’abord examinée. On trouva
EIE}IZ{ Favm&s indépendantes ; 'une partielle et plus superficielle
existait dans les lames du tissu cellulaire qui lui constituait
plusieurs cﬁwtﬁs sans u{{mmunicatiuns avee la tunique vaginale.,
Cette derniére présen!,alt un kyste ample, évidemment épaissi,
comime rﬁhrml?{, garni de quelques vaisseanx variqueux ; elle
contenait un liquide séreux assez limpide, dans lequel nageait
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situées a la partie inférieure. La mugueuse .t';ta'fit_ épaissie, ain?i
que le tissu cellulaire sous-mMuquen; le rétrécissement avait
une consistance comme fibreuse trés. dense.

En avant existait une fausse route dans le bulbe, ‘du}lt le
cul-de-sac était déchiré. Cette nouvelle voie se terminait en
impasse a 4 ou 3 lignes plus loin (plus d’ux} eentim.), sans In-
filtration de sang ni d'urine, ce qui est facile & comprendre.

Au dela, le canal n’offrait pas ce développement exa;.}*érf’:
qu’il présénte d’ordinaire dans les cas de ce genre, ce qui fit
penser que I'urine devait étre séerétée en petite {.luantlté on
qu’elle devait étre retenue par quelque obstacle placé plus huu!,.
La prostate offrait deux lacunes ou culs-de-sac trés-prononces
qui paraissaient correspondre & ses orifices excréteurs dilatés
outre mesure.

(les circonstances nécessitaient un examen attentif des reins
ot des uretéres ; ces derniers conduits n’étaient pas distendus.
Le rein gauche ne parut pas malade; il y avait seulement un
pen de congestion ; le rein droit n’était pas non plus profonde-
ment altéré ; il n’y avait ni hypertrophie ni inflammation tran-
chée de sa substance ; seulement on trouva un peu de pus dans
les orifices du bassinet.

Cette observation préte a plusieurs réflexions dignes d'inté-
ret. M. Pétrequin fit remarquer ici qu’il y avait une cause
d’erreur difficile 4 éviter dans le diagnostie. L'induration du
tissu cellulaire sus-pubien avait donné lieu & une matité tres-
sensible dans une étendue de 3 pouces, ce qui aurait pu faire
eroire i la présence de la vessie ; mais il fit observer que dans
les distensions de cet organe, il se produit sur les parois abdo-
minales une saillie dont le relief dessine la forme du réservoir
urinaire ; I'absence de ce signe avait détourné le chirurgien de
a ponction hypogastrique, et il deyra étre pris en grande
considération quand il s’agira de faire cette opération.

Une autre particularité se trouve dans les rapports anato-
miques du périvoine. Iei, malgré 'engorgement énorme dont
nous avons parlé, cette membrane descendait jusqu'a 6 ou
7 lignes (11 millim.) du pubis, ete.
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Le bassin est légérement déprimé du méme coté, ce qui peut
faire croire & Pexistence d'une ancienne coxalgie rhumatis-
male. 1l est probable que cette difformité a déterminé une
déviation de 'arcade du pubis, que l'uréthre y a participé et
qu’on ne peut le parcourir qu'en employant des sondes flexi-
bles capablesde s’accommoder aux courbures du canal. Combien
auraient pu étre graves les conséquences de cette erreur de
diagnostic? Des tentatives réitérées de cathétérisme pouvaient
entrainer la formation d'une fausse route an canal et provo-
quer une inflammation suppurative avec toutes ses conséquen-
ees. Des linstant on le cours des urines ne pouvait etre réta-
bli par la voie normale, on devait lul en créer une artificielle,
et on peut juger des effets (qu’aurait ens la ponetion hypogas-
trique d'une vessie qui était vide.

Ces diverses obsarvations et les faits que M. Constantin
Paul a rapportés a la Société anatomique en 1862, prou-
vent suffisamment qu’il ne faut pas se contenter d’un
examen superficiel ; & mon avis, les précautions suivantes
doivent étre prises :

Le malade étant couché sur son lit, le corps en demi-
flexion, de maniére a reldcher la paroi abdominale, on
remarque souvent sur cefte paroi une saillie ovoide &
grand diamétre médian, elle part du pubis et remonte
vers l'ombilic. Ce résultal a déja son importance, mais
n'est pas constant; de plus sa constatation perd beaucoup
de valeur si la tumeur s'étend légérement sur les cotés.
I1 faut done avoir recours i la percussion, soit avec le
plessimeétre, soit avec les doigts. La matité, constatée de
bas en hauf, le long de la ligne blanche, est compléte
jusque vers la limite de la tumeur: 13, elle devient sub-
matité, ce qui signifie, comme M. Piorry I'a particuliére-
ment indiqué, que l'organe se trouve encore sous le
doigt, mais qu’an-dessus ou au-dessous existe une partie
Sonore. (ette submatité atteint, d’aprés mes recherches
sur le cadavre, une étendue de | centimétre environ.
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I'ai cherchée; je ne crois pas qu'elle puisse faire défaut
malgré quelques assertions contraires (Huguier, Soc.
chir., 1857). Le toucher anal permet en méme temps de
constater 'état de la prostate; il est hon de le faire de
suite pour éviter de revenir a une manceuvre toujours
désagréable pour le médecin comme pour le malade.

CHAPITRE II.

TRAITEMENT AVANT LA PONCTION.

Le diagnostic de la rétention établi, il faut s’occuper
d’v remédier par les voies naturelles. — Je ne puis, sans
m’écarter de mon sujet, entrer ici dans le détail des
movyens plus ou moins efficaces de faire promptement
uriner; je mentionnerai seulement I'action du froid, re-
commandée par J.-L. Pelil, celle de la marche, et autres
moyens empiriques, le plus souvent sans effet. Le cathé-
térisme et les antiphlogistiques sont aulrement sérieux.

Les procédés pour évacuer 'urine sonl trés-nombreux :
les ouvrages spéciaux abondent de recettes qui ont toutes
leur utilité suivant les cas. — Nommons tout d’abord le
cathélérisme explorateur avec labougie & boule; il révéle
le point ol siége 'angustie, qu'elie aif sa cause dans le
canal lni-méme ou dans une fumeur voisine. D’apres le
siége et la nature de I'obstacle, on aura recours, soit aux
bougies fines, droites ou tortillées, au tube de Mercier,
a 'endoscope, enfinau cathétérisme i la suite, aux sondes
& grande courbure et de gros volume, sondes d hé-
quille, ete. Aprés des tentatives longtemps prolongéues,
avee un calme parfait, sans la moindre violence, si 1’on

" H " " "
I1'd pas réussi, on a recours aux moyens meédicaux.,

1808, = Pouliot, 3
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gicale, si on a affaire & un malade profondément altéré,
chez lequel il y a des vomissements, tendance a la syn-
cope, et menace de la rupture de la vessie.

11 ne serait peut-étre pas sans intérét de chercher le
lemps au bout duquel le danger devient imminent; mais
je eraindrais de trop m’avancer en donnant un résullat.
Tout le monde sait en efet les causes nombreuses qui
modifient les phénoménes réactionnels: quantité de li-
quide ingéré, volume ordinaire de la vessie chez chaque
individu, vitalité de cet organe, impressionnabilité diffé-
rente pour chacun. Tout ceci explique comment cerlains
sujets ont pu sapporter sept jours de rélention (obs. 4),
d’autres, quatre jours, et comment des malades ont au
contraire éprouve des souffrances intolérables au bout de
douze & vingt heures. — Il faut bien le dire cependant,
¢’est en général aprés trente-six ou quarante-huit heures
qu’il devient d’absolue nécessité d'intervenir.

Le moment n'est pas venu d'érablir le paralléle des
différents moyens & employer, et de douner les indica-
tions diverses qui se présentent; je tenterai de le faire
dans une autre partie de cette these,

Considérant ici la discussion terminée, je suppose que
le patient doit subir la ponetion hypogastrique de la vessie

el je vais exposer cette opération telle que je la comprends
pour la plupart des cas.
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la sonde, on emploiera avec avantage deux longues gan-
ses plates attachées d’abord sur l'algalie prés du ventre,
et fortement nouées derriére le dos ou sur le coté; pour
plus de siireté on immobilise le point d’attache a la sonde
par un fil s’entre-croisant sur la ganse ; enfin on recouvre
le fout d’une épaisse couche de collodion, ou mieux de
cire a cacheter. Un cerceau doit apres l'opération protéger
constamment le malade contre ses couvertures.

Au bout d'une heure environ, on ote le fosset, et on ne
mangque pas d'y revenir toutes les deux heures pendant
les trois premiers jours au moins: le plus souvent le li-
quide s'éeoule avee un jet faible; il ne faut au reste
jamais presser sur le Yentre et laisser la vessie agir seule.
— Vers le quatriéme jour, le réservoir adhére aux parois
de I'abdomen ; dans cet état on peut sans inconvénient
attendre pour le vider que le besoin d’uriner se manifeste.
On a remarqué que lorsqu’on n'inclinait pas suffisamment
la sonde vers l'urinal, il descendait le long quelques
gouttes d'urine; on évitera que la plaie en subisse le con-
tact en maintenant autour de la soude, par des bandes
dediachylon, une compresse, en plusieurs doubles, fendue
jusqu’d son centre et cératée sur la face inférieure, qui
repose sur le ventre,

Une bonne précautivn & prendre aprés la ponetion, si
le liquide est épais et purulent, est d’ordonner au
malade des boissons émollientes, qui font, par l'ean
qu’elles contiennent, une sorte de lavage dans la vessie et
apaisent l'inflammation. En cas d'infiltration, urine ainsi
modifiée ne serait pas autant i redouter que le bourbier
fétide qu'on rencontre si fréquemment, surtout chez les
vieillards. (Maisonneuve in Reliquel, thése: Paris, 1865,
page 43.)
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laissée i demeure; il en résulte, sile premier obstacle re-
parait, qu'ils sont obligés de faire une nouvelle ponction
el de la surveiller comme la premiére, oun ils' s’exposent
3 causer des accidents graves, tels que rupture des cica-
trices, abeés urineux, ele.

On en voit des exemples dans les faits snivants, curieux
& plus d’un titre:

OBSERVATION IV.

Rétention d'urine datant de sept jours; ponction sus-pubienne; incidents divers,
Guérison. (Journal des médecins praticiens, p, 258, 18GG).

Le 26 décembre 1864, je fus appelé, dit Panteur, prés de
M. G...., vieillard de 73 ans, qui, depuis deux jours, n’avait
pas uriné. Je trouvai le malade en proie & du délire et & des
convulsions épileptiformes tellement violentes que trois hom-
mes avaient peine a le contenir. Inutile de dire que la vessie
était excessivement distendue. Je voulus, avee lalgalie de
trousse, évacuer l'urine, mais I'état couvulsif de M. C... ne le
permit pas. Plus tard, un peu de calme étant survenu, je le
mis & profit pour essayer de nouveau le cathétérisme; a cet
effet, j’eus recours a des sondes de calibres divers, toutes s’ar-
retérent a la région prostatique, et je me vis forcé de renon-
cer pour le moment & pénétrer dans la vessie; je prescrivis nune
application de quinze sangsues a l'anus et un bain trés-pro-
longé.

Le 27, méme situation, mémes tentatives que la veille;
méme insucees. J'invoquai le secours d’un confrére qui ne fut
pas plus heurenx que moi.

Le 28, voyant l'inutilité de nos efforts, nous proposons la
ponction vésicale; le malade ne la rejette pas absolument mais
il veut temporiser jusqu’an 30, et, en effet, a cette date, ¢’est-
d-dire alors que la rétention d'urine compte sept jours de du-
rée, la ponetion est pratiquée a 'aide d'un trocart courbe, sur
la} ligne blanche, & 5 centimétres au-dessus du pubis. De I'u-
rine h.nurheusu, un peu rouge, s'éeoule lentement et en grande
quantité parla canule, toutefois la vessie n’est pas vidée en en-
tier dans la erainte que celle-ci n’abandonne Uinstrument. On






OBSERVATION V.

Rétention d'urine causée par des hémorrhoides de la vessie; nécessité de la pone-
tion de cet organe; par M, Krause. {Journ. des connaissances méd. chir., 184G,
9¢ semestre; revue des journ. allemands )

Un homme de 63 ans, de haute stature, eut il y a seize ans,
des hémorrhoides volumineuses, qui s'étranglérent et que I'on
fut oblizé ’opérer ; il en eut une seconde atteinte il y a eingou
six ans. On parvint a ealmer les accidents sans opération. VErr:
la méme époque, il eut une hernie inguinale volumineuse qui
l'incommoda beaucoup depuis.

Dans le courant de juillet 1843, ce malade eut une rétention
subite d’urine avec ténesme vésical, six heures aprés avoir
uriné avee la plus grande facilité. On fut obligé de sonder le
malade qui urina ensuite librement jusqu’an mois de sep-
tembre on il survint une nouvelle rétention. La prostate fut
trouvée médiocrement tuméfiée; au pourtour de I'anus il exis-
tait des tumeurs hémorrhoeidales de 2 centimétres de lon-
gueur environ. 1l y avait du ténesme vésical avee des déman-
geaisons au méat. Le malade fut sondé sans trop de difficulté;
on prescrivit des sangsues a I'anus, des fomentations narco-
tiques au périnée et des purgatifs pour combattre la constipa-
tion qui s'était surajoutée i ces symptomes. Le soir et le sur-
lendemain on dut sonder de nouveau le malade : mais le té-
nesme avait disparu. Au boutd'une huitaine de jours le malade
put retourner i ses occupations habituelles,

Le 31 mai de I'année suivante, le malade éprouva une nou-
velle rétention d'urine, 4 la suite d'un refroidissement. Le ca-
théter ne put, de cette fois, frandhir le col de la vessie; chaque
fois qu'on le retirait, il sortait une grande quantité de sang
mélangé 4 des mucosités et a de petits caillots, L'état du ma-
lade devint alarmant, aun moral surtout. On eat recours a des
cataplasmes narcotiques, 4 des lavements antispasmodiques et
au camphre administrés i Uintérienr, ce (ui calma un peu les
symptomes nerveux, mais seulement pour un instant ; car ils
reparurent au bout d'une demi-heure : une nouvelle tentative
de cathétérisme fut suivie de violentes douleurs et d’hémorrha-
gie. Les accidents augmentérent et rien ne put les calmer, Le
malade n’avait pas uriné depuis trente heures et était en proie
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ner la symptomatologie des hémorrhoides vésicales, affec-
tion relativement rare (lire sur ce sujet le mémoire de
Dueclos, de Méru, sur la rétention d’urine causée par des
varices du col de la vessie; Gaz. hebd., 1864), et de faire
voir combien il peut étre pernicieux de trop se hater de
fermer la plaie hypogastrique, car si le malade a guéri,
de méme que celui de la précédente observation, on n'en
comprend pas moins jusqu’ot peuvent s'étendre les acci-
dents, lorsqu’on néglige do eréer une nouvelle issue:
péritonite de voisinage, inflammation suppurée des pa-
rois de 'abdomen, et surtout vaste infiltration urineuse.

CHAPITRE IV.

EXAMEN CRITIQUE DES POINTS PRINCIPAUX DE L OPERATION,

§ I°Y, — Préliminaires.,

Le premier soin du chirurgien doit étre de s'assurer
de la liberté du rectum ; la distension par les matiéres
fécales pourrait avoir de graves inconvénients, si elle
efait grande, ainsi que cela se présente quelquefois chez
les vieillards sujets & 'atonie des sphineters et & la con-
gestion des organes du bassin; elle exposerait & piquer
la paroi postérieure de la vessie pendant la ponetion et,
plus lard, a faire gangrener cette paroi si on 'abandon-
nait au contact d'une canule. Ges dangers, il est vrai,
sont réduits presque 4 néant, dans l'opération au tro-
cart & I'hydrocéle, suivi de 'introduction d’une sonde en
gomme ; mais il n’en serait pas de méme aprés la pone-
' tion ordinaire, comme l'a fait récemment observer
M. Voillemier (Mal. des voies wrin., t. I, p. 385).
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la canule ou de causer des adhérences nuisibles plus
tard, ils plongent le trocart en des points dont les ex-
trémes sont distants de 7 centimétres.

M. Pétrequin (Ezaminatewr médical, 1842), apres De-
sault (OBwvr. chir., t. III, p. 318), Bichal et S, Cooper ;
M. Richard (Pratique journaliere de la chirwrgie); disent
qu'il v a nécessité de ponctionner au ras du pubis.

- M. Voillemier voit des inconvénients & piquer au-des-
sous de 3 & 4 centimeétres; on pourrait, avec un trocart
courbe ordinaire, passer entre les os et la vessie; plus
haut on piquerait le péritoine.

Coster, Sabatier, Velpeau, Sédillot, ete., adoptent
3 centimeétres. Benj. Bell et les auteurs cités par S. Coo-
per, Malgaigne, dans plusieurs cas de sa pratique, con-
seillent 4 a 5 centimétres; cependant ce dernier, dans sa
Médecineopératoire (7° édition), indique 2 & 3 centimeétres.

M. Deguise (Soc. de chir., 1857) opte pour 5 a 6 cenli-
metres, et les chirurgiens du temps de Benj. Bell (Pétre-
(uin, loc. cit.) pour 2 & 3 pouces (6 a 8 centimétres).

Une telle divergence porte tout d'abord a se demander
sl on est bien édifié sur les rapports exacts de la vessie
avec la paroi abdominale.

On a écrit & ce sujet (Supplément avw maladies des
voies urinaires de Chopart, t. II, p. 442):

« Si les dispositions anatomiques de la vessie élaient
toujours les mémes, que cet organe, situé hors du péri-
toine, comme cela a lieu dans 1'état le plus ordinaire, ne
fiit recouvert & sa partie antérieure que par les parois ab-
dominales et par le tissu cellulaire qui I'environne, il n'y

@ pas de doute possible, comme le dil Dupuytren, que I:E-,
fut Ia Popération (ponction de la vessie) qu'il fallit pré-
- férer comme méthode générale, puisque l'on n’aurait a
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45 millimetres. On voit, & la disposition du réservoir,
qu’il est fortement porté en avant et directement appli-
qué a la paroi abdominale.

Planche 15. — Le sommet est & 6 centimétres, le cul-
de-sac & 0™,032; mais il est facile de constater que cetle
vessie, a laquelle M. Legendre donne approximativement
1513 centimétres cubes de capacité, était loin d’étre
pleine quand on I'a congelée ; en effet, au lieu d’étre cy-
lindrique, elle est déprimée, modelée sur les autres par-
ties. Les mesures ne sont done pas tout 4 fait exactes.

Les sujets de ces deux planches sont des hommes
adultes; chez une jeune fille (pl. 17), le sommet est a
0™ 05, le cul-de-sac a 0™,03.

Le seul défaut de ces recherches, dont les résultats
sont conformes aux miens, est de n’avoir pas élé poussées
assez loin, car elles représentent exactement la nature.
La congélation a bien conservé les rapports. Mais qu’ad-
vient-il lorsque la vessie remonte jusqu’d ombilic, ou
lorsqu’elle est génée dans sa distension?

M. Sappey est le seul qui se soit préoccupé de ces
questions et du développement de I'organe, quand on
Vinjecte (Anatomie descriptive, t. III : rapports de la
vessie).

Je transcris ses assertions, acceptant celles que je ne
combattrai point :

« La région antérieure de la vessie est limitée inférieurement
par des faisceaux fibreux que traversent des veines volumi-
neuses et qui ont été déerits par la plupart des auteurs sous Je
nom de ligaments antérieurs de la vessie....,

«Supérieurement, elle est limitée par cette partie du péri-
toine qui, des parois de l'abdomen ou du bassin, se porte sur
la face postérieure de la vessie; l'intervalle compris entre cos
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d’abord dans U'étendue de 1 centimétre, puis de 2, puis de 3,
3 et demi et méme 4. La région supérieure de la vessie qui
n’existait pas encore, se constitue donc peu a peu pendant
la réplétion de cette cavité, et se constitue en partie aux
dépens de la région antérieure. A son apparition, ccllc:m re-
gardait divectement en haut; mais en s'¢largissant elle :&'mulmr_-.
en avant, en vertu du mouvement de bascule que j'al préce-
demment signalé, et s’appliyue alors de bas en haut & la paroi
abdominale. C'est ainsi que le péritoine s'insinue enlre cetie
paroi et la vessie, de maniére & les séparer dans une étendue
qui peut atteindre jusqu'a 6 a 7 centimétres dans les cas de
plénitude excessive. Sur 18 individus adultes de I'un et de
Pautre sexe chez lesquels j’ai injecté cette cavité, j’ai méme vu
trois fois le enl-de-sae péritonéal descendre si bas, qu'il n'était
séparé des pubis que par une distance de 15 & 20 millimétres,
et cependant la tumeur formée a 'hypogastre était si considé-
rable quelle s'élevait & 8 on 9 centimetres au-dessus de la
| symphyse pubienne.

« Les rapports qu'affecte la région antérieure de la vessie
avee la paroi correspondante de 'abdomen sont done beaucoup
moins étendug qu'on ne le pense généralement. Les anato-
mistes les ont exagérés et mal exposés pour n’avoir pas assez
étudié le mode de dilatation du réservoir urinaire. Si les chi-
rurgiens les enssent mieux connus, ils n’auraient certainement
pas proclamé d'une voix presque unanime qu'un caleul peut
etre facilement extrait par cette région sans léser le péritoine,
et que celle-ci mérite d’étre préférée & la région inférieure,

lorsque la ponction devient nécessaire. En conformant leur
'+ conduite & un pareil langage, je n’hésite pas i dire qu'ils s’a-
bandonnent i une fausse sécurité; c’est ce qu’avait déji entreva
du reste Malgaigne qui signale les dangers de la sonde a dard
dans Ia taille hypogasivique. C'est ce qu’avait pressenti égale-
ment Sabatier, qui avait vu le péritoine descendre quelquefois
trés-bas sur la vessie dilatée, mais qui a cru cette disposition
exceptionnelle, et qui U'invoquait cependant pour engager les
lu!ﬂrurgi(!ns de son temps a pratiquer la ponction par le pé-
| rineée. »

- (ILest presque inutile de répéter ici que Malgaigne est

‘un de ceux qui ont pratiqué le plus volontiers la pone-
186¢, — Pouliot. i
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’axe du corps, en remontant vers I'ombilic, de longues épin-
eles en face de chaque centimétre. Lors de l'incision des parois
abdominales, je constate que la dixiéme épingle répond exac-
tement a la limite du cul-de-sac péritonéal; celui-ci se trouve
done a 9 centimétres du pubis, directement au niveau de la
ligne médiane; sur les cotés il descend un peu plus bas.

II® expERIENCE. — Sujet maigre de 25 ans; injection poussée
aussi loin que possible.

Hauteur de la vessie. . . . 13 centimétres.
ISEpRRIAR. s G atet s 5 12 —=

Douze aiguilles sont enfoneées, et au-dessus de la neuvieme
se trouve directement le cul-de-sae qui n’est par conséquent
distant du pubis que de 8 centimétres. Si on laisse couler un
peu de liquide, la vessie s’affaisse et descend. I1n’y a pas beau-
coup d’'intéret & avoir ses rapports dans ces conditions; cepen-
dant dans des cas exceptionnels, on pourrait étre obligé de
ponctionner malgré I'évacuation d'un peu d’urine. Voici ce
qu’'on observe : Lorsqu’'une vessie a subi un grand dévelop-
pement et quelle s’affaisse, la diminution de hauteur s’opére
surfout aux dépens de la partie supérieure, et le péritoine
remonte sensiblement aussi haut que la matité fournie a la

percussion.
Ainsi :
Vessie 4 8 centimétres, cul-de-sac & 75 millimétres.
Vessie 4 6 —_ cul-de-sac a 55 -

Le résultat est le méme pour les deux expériences précé-
dentes.

Bl

HI® expiriENCE. — Garcon de 18 ans, de grande taille,

Hauteur de la vessie. . . 115 millimétres.
ISATRIONI I, v a s i . « 11 centimetres.

On fixe dix épingles : le cul-desac est & une distance de
75 millimétres,
IV® ExpirIENCE. — Jeune homme de 22 ans,

Hauteur de la vessie. . . . 123 millimdtres,
Largeur. . . .. ... .. 11 centimétres.
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de ces os. Elle est profonde, séparée de la paroi abdominale
par un espace cellulenx.

Jusqu'ici Porgane n'a fait que se remplir: mainlenant on
entre dans une phase nouvelle, les parois subissent une véri-
table distension, égale dans tous les sens, et la direction change
en raison de la facilité avee laquelle les attaches de la vessie
peuvent céder, Jusqu'a 8 centimetres environ, l'ascension se
fait encore sensiblement dans la direction de I'axe du détroit
supérieur.

De 8 i 11 centimétres, ¢’est le tissu cellulaire prévésical qui
céde principalement, 1l y a bascule d’avant en arriére ; la tumeur
n’en est pas moins apparente cependant a hypogastre et son
contact avee le muscle droit est toujours immédiat; car tout en
basculant, la vessie est devenue plus grosse, de sorte qu’elle ne
s'efface point.

De 11 & 14 centimétres, il n'y a pas de mouvement spéeial i
noter; le développement dans tous les sens est aussi apparent que
possible, I'élévation se fait un peu obliquement en haut et en
avant, a cause de 'angle sacro-vertébral.

Je ne prétends pas, bien entendu, donner des mesures rigou-
reuses pour le point ot commence chaque changement de
direction; une telle précision est & peu prés impossible a
obtenir.

Disons maintenant comment s’est comporté le cul-de-sac
péritonéal : nous I'avons laissé tout 4 'heure a 3 centimeotres
du pubis, il formait plusieurs replis au-dessus de 'ouraque,
son asqensiun a été continue et en rapport avee la hauteur de
la vessie; je n’admets done point ce qu'a voulu dire M. Sappey.

}‘Jatumllement j'ai observé que la distance comprise entre le
point culminant du réservoir et le cul-de-sac augmentait, mais
cette remarque ne m’'a causé auenn étonnement; car pendant
que cette distance a été portée de 2 & 6 centimétres par la dis-
tension, la vessie ellé-méme a triplé de volume. Les hauteurs
ont done conservé leurs rapports,

Voici, du reste, les mesures prises pendant Uexpérience :

Sommet i 0,053, cul-de-sac a 0™,035.
— & 0™ 0835, — 40" 058"
— a0"410, — a0 063.
— e U440 — a 0™,080,
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Vessie & 0%,08 — cul-de-sae &......... 0™, 04
— 407,40 — — Bt s o 0™, 055
- a0%40 — — faman-aniy, 000D

[Xe expiriEnci. (Procédé Sappey.) — Apres une autopsie.
(On verra que quelques-unes de mes recherches portent sur des
sujets dont les parois de 'abdomen ont été intéressées pour des
nécropsies. J'ai eru pouvoir me servir de ces cadavres, ayant
constaté que les phénoménes de développement et d’élévation
étaient les mémes qu'apres l'incision de M. Sappey, et leur
constatation plus facile).

Développement comme dans la VII® expérience.

Vessie a 0™,10 — ecul-de-sac a......... 0™, 055
T L L S A o™, 063

Je signalerai ici un point qui a plus d'importance pour
la taille hypogastrique gque pour la ponction. Le péritoine
est toujours plus élevé au niveau de l'ouraque et des ar-
téres ombilicales que sur les parties latérales; quelquefois
il y a une sorte d’'infundibulum plus marqué d'un coté
que de 'autre, ainsi qu’'on le constate, par exemple, sur
ce neuvieme sujet, du eoté gauche. — A I'état normal le
maximum répond & l'ouraque, les artéres ombilicales
sont de quelques millimétres plus bas el & une distance
transversale variant de 1 & 2 centimétres, suivant la
distension de la vessie. — Enfin sur les edtés, la séreuse
descend de 1 & 2 centimétres et plonge méme un peu
au-dessous des replis soulevés, empiétant sur la face an-
térieure, :

X¢ pxpgrIENCE. Femme de 25 ans. Injection par I'uretére ;
la dilatation se fait comme lorsqu’on injecte par Puréthre.

Vessie 4 0,08 — cul-de-sac &......... 07,045
SN N0 St caivesie Aty b balh: 57, o 0,06

XI* expiriENCE. — Homme de 58 ans, (Autopsie.) Injection
par Puréthre,






qui est extrémement volumineux ; il n’y a point de saillie i la
face supérieure de la vessie,
Ascension 4 0™,075 — cul-de-sac &. ... 0™,05
—— I.I. 0“‘,[}8 R T il-l 5 & = 'l:lmjﬂf':;
La largeur de 'organe est d’environ 6 centimetres.

Je vais & présent tenter de faire ressortir les princi-
paux faits qui découlent des expériences précédentes :

Il n'y a ordinairement aucun danger de rupture lors-
que la vessie d’'un sujet mort est portée lentement jus-
qu’'a 12 centimétres au-dessus du pubis; on peut méme
pousser jusqu’a une élévation de 13 ou 14 centimétres,
mais en risquant de sacrifier plusieurs sujets. Il ne faut
pas pour cela conclure que l'organe se déchirera aussi
promptement sur le vivant (les faits sont contraires d’ail-
leurs, puisque dans plusieurs observations pathologiques
la vessie a dépassé l'ombilic), car il tombe sous le rai-
sonnement qu'un lissu animé a plus de résistance el que
le mode de distension naturel par les uretéres est plus
lent, plus régulier, que celui des injections. — On est
averti toulefois que déja a 10 ou 12 centimélres, il faut
se préparer a agir, surtout s'il y a de la part du malade
des manifestations frés-vives d’intolérance dénotant une
vessie anormale.

Au sujet de la hanteur du péritoine, nous avons deux
séries de faits puisées dans les expériences citées : eing
d'un coté, douze de l'autre. — On est frappé de la diffe-
rence de la hauteur moyenne dans chacune d’elles :

Dans la premiére, la séreuse se trouve a 0™,078 pour
une hauteur moyenne de la vessie de 0m.12: — dans la
seconde, elle est a 0,059 pour une moyenne de 0™, 10
(inutile de reproduire ici les additions et les divisions
qui conduisent & ces résullats).
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On sait qu’au-dessous de 0™,05 la vessien’est pas pleine
et que, par conséquent, il n’ya pas lieu de continuer le
tableau. Il suffit, pour se rendre compte de l'exactitude
de celui-ci, de se reporter aux planches de Legendre et
aux chiffres que j'ai indiqués & chaque expérience; il
faut aussi prendre en considération les légéres diffé-
rences individuelles compatibles avec 1'état normal.

Parmi les mesures que j'ai données, il en figure quel-
ques-unes mentionnant la plus grande largeur de la ves-
sie; je n'ai pas caleulé cette largeur, dans tous les cas,
n’en sentant pas l'importance et voyant qu’il n'y avait
pas de variations trés-sensibles. La matité transversale
est en général peu inférieure a celle que 1'on trouve de
bas en haut.

On me dira peut-étre : tout est différent pour les cas pa-
thologiques. Je maintiendrai que non jusqu’a preuve con-
traire; je n’ai, en effet, trouvé aucune exception dans la
science pour tous les faits dans lesquels la vessie a pu s'é-
lever dans 'abdomen et former sous les téguments une
tumeur réguliére, appréciable par la percussion et le tou-
cher rectal.

Deux cas, entre autres, quej’ai observés derniérement,
I'un & la Pitié, Vautre 2 Necker, viennent confirmer plei-
nement mon opinion. On avait affaire & des maladies an-
ciennes des voies urinaires: ici une valvule prostati-
que, la un rétrécissement infranchissable. Les parois
vésiecales atteignaient plus d'un centimétre d’épaisseur,
il y avail une péritonite générale chez un des sujets, une
particlle chez l'autre ; enfin le tissu cellulaire périvésical
était trés-épaissi, Cependant la vessie, assez volumi-
neuse, se limitait facilement & la percussion. A 'ouver-
ture, on trouva le cul-de-sac péritonéal aussi élevé que
dans mes expériences. Pour le cas de Necker sa hauteur






I'abees urineux marcha, il y eut des frissons plus accentués que
jamais et le malade mourut en deux jnurs.. '

I’ autopsie donne la clef de ce qui s'était passé. Il n’y a pas
de traces d’adhérences entre la paroi de I'abdomen et la vessie.
— La ponction a été faite & 15 millimétres au-dessous du cul-
de-sac ; Uorifice semble oblitéré mais s’ouvre facilement. _Un
remarque une péritonite partielle dans la fosse iliaque droite,
un abees urineux de la grosseur d’une noix dans le tissu cellu-
laire prévésical du eoté droit. Quant aux organes génitaux eux-
mémes : la vessie a des parois épaisses d'un centimétre ;
sa muqueunse est réticulée comme la face interne du coeur et
présente par places des dépots calcaires et des surfaces ulcérées.
L’uréthre présente au devant de la prostate une fausse route
insignifiante sur la paroi inférieure du canal, en un point ou le
bee de la sonde venait buter. La prostafe est & peu pres quatre
fois grosse comme dans 1'état normal. Ce qu’il y a de plus re-
marquable, ¢'est que le lobe moyen constitue une valvule haute
'un centimétre environ qui change complétement la direction
de l'uréthre; celui-ci au lien d’étre redressé par la sonde,
forme au-devant d’elle un angle presque droit lui barrant ainsi
le passage. Comme la dit M. Richet, a la fin de sa lecon, ce
malade était voué & une mort certaine a cause de son affection
primitive et de son état désespéré 4 son arrivée a I'hopital. La
ponetion hypogastrique qui aurait pu le prolonger, a haté, au
contraire, de quelques jours sa fin malheurcuse.

OBSERVATION VIL.

Hopital Necker (M. Desormeaux). Rétention d'urine ancienne. Mort quelques
heures aprés U'entrée.

Le sujet, dgé de 62 ans, était atteint de rétrécissement depuis
Plusieurs années, mais son extréme incurie fit qu'il négligea de
se faire soigner malgré ses douleurs. Le docteur Gauran, mé-
decin distingué i Vaugirard, de qui je tiens ces détails, le vit
lorsqu'il était déja dans le plus pitoyable état. avee une réten-
tion d'urine compléte, des douleurs de ventre insupportables,
la figure pale, couverte de sueur froide. — Le cathétérisme
fut tenté inutilement, I'obstacle n’admettant qu’une bougie fili-
forme qui ne pouvait arriver jusque dans la vessie. Cependant
Purine s'écoula lentement le long de cette bougie procurant
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Il ya pourtant des disposilions anatomiques assez
nombreuses avec lesquelles une opération sur la vessie
ne pourrait étre tentée par I'hypogastre, sans quon ar-
rive dans le péritoine. Mais pour ces faits il n'y a pas de
doute possible, le ventre est sonore dans presque toute
son étendue, il suffit de chercher pour se convaincre.
On ne se trouve dene point en face de I'imprévu effrayant
du livre de Chopart.

Je citerai, comme exemple, le cas qui a engagé M. Voil-
lemier a créer la ponction sous-pubienne ( Voillemier,
Mal. de Uwréthre, page 370), mes observations I et IT
citées plus haut, et trois de mes recherches anatomiques.

XVIII® experience. — Vieillard de 93 ans; hernie double
trés-volumineuse et irréductible. La vessie se rompt aprés une
injection de 600 grammes; & louverture ou trouve des traces
de péritonite ancienne et une poussée toute récente. Le tissu
cellulaire périvesical est trés-épais a la partie antérieure, de
sorte que la vessie est immobilisée en ce point. En arriére la
dilatation a été un moment possible, mais les tuniques du ré-
servolr, indurées, friables, se sont déchirées bientot.

XIX® expEriENCE. — Vieillard de 73 ans ; hernie inguinale
réductible & droite. L'injection forcée fait paraitre une tumeur
fluctnante dans 'anneau; la percussion donne de la matité
Jusqu'a 7 centimétres du pubis, mais la saillie est trés-irré-
guliére,

De huit épingles enfoneées, trois seulement sont en dehors
du péritoine qui s’éléve & 20 millimétres sur la ligne médiane
et du coté gauche; & droite il n’en est point ainsi, la sérense
¢épaisse, nacrée, présente un infundibulum au niveau de la fos-
sette vésico-pubienne.

St on engage le doigt dans cette petite cavité, en poussant
du eoté du trajet inguinal, la séreuse adhérente i la paroi
abdominale par sa face externe ne céde point, mais la vessie
est entrainée et se divise en deux loges. — La forme bilohée a
ete tellement habituelle pendant la vie, qu'un cordon fibreux
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lantin Paul (Bulletin de la Sociélé anatomique, 1862,
page 320).—Les conséquences pathologiques lirées par
cet auteur sont des plus intél'esgantes; on voit, dans
quelques-unes de ses observations, que les abces prépe-
ritonéaux simulent, @ s’y mepremdre, la vessie distendue.
Il faut donc se lenir en garde confre cette cause d’erreur
inconnue jusqu’a ces derniers temps.

Maintenant que nous avons acquis la connaissance des
rapports de la vessie, cherchons a déterminer le point on
il faut pratiquer la ponction hypogastrique. La difficuité
est beaucoup plus grande qu'on ne le croirait, car il faut
tenir compte de I'état des organes du malade et des con
sequences possibles du procédé suivi :

1? Les auteurs rapportent plusieurs accidents survenus
pour ‘avoir cherché a atleindre la vessie trés-prés du
pubis.

Exemples : Observations Desruelle el Destouches (Jallet,
p. 14, loc. cit.). Le trocart droit fut arrété par la sym-
physe;

Cas de Malgaigne, que je tiens de M. Voillemier, dans
lequel I'illusire professeur fit la ponction trés-bas, con-
trairement & son habilude, et n’atteignit pas la vessie:

Cas de MM. Monod, Chassaignac, Robert, Cazenave,
de Bordeaux, on la prostate fut piquée par le trocart
courbe,

Indépendamment de ces observations, on reconnait la
possibilité d’autres inconvénients, tels que 'inflammation
el la gangrene du has-fond de la vessie, lorsqu’on laisse
une canule a demeure. Cette canule, & cause de sa rigi-
- dilé, n'a pas suffisamment d’espace pour se loger, et est

Lres-exposée a sortir de 'abdomen.

1868 . — Pouliot,
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nuisible. Suivant ces derniers, elle expose beaucoup &
linfiltration urineuse. Je partage complélement leur
avis, car une large incision nuit encore a la solidité de
Pinstrument laissé & demeure et peut faire craindre une
suppuration assez longue. Il convient donc de la réserver
pour les sujets trés-gras (Frane, Voillemier) auxquels il
serait impossible de faire la ponction rectale.

Si I'incision jusqu’a la ligne blanche, pénible, doulou-
reuse et entourée de dangers, doif étre bannie, il n’en est
pas de méme de la section superficielle de la peau, qu’en
chirurgie on recommande pour la plupart des ponctions.
Dans le cas qui nous occupe, plus que dans tout autre,
comme il est important de ne pas dévier, de ne pas en-
foncer brusquement, 'usage préliminaire de la lancette
ou du bistouri sera donc ulile. On s'en servira, juste
assez, pour diviser la partie la plus dure et la plus sen-
sible de la peau. Le trocarl parviendra ensuite dans la
vessie sans résistance, écartant plutot que divisant les
tissus, comme le dit M. Voillemier.

La pression lente sur le trocart, telle que l'indiquait
Malgaigne (Méd. op., 1861, p. 13), est, je crois, beaucoup
trop négligée; on a hate d’arriver, et quelquefois on dé-
passe le but. Si on pousse doucement, au contraire, on
sent lorsqu’il n'y a plus de résistance ; ¢’est le moment
ou I'instrument arrive dans le réservoir urinaire. J’ai in-
diqué 5 & 6 centimétres comme longueur suffisante de la
partie du trocart qui doif étre plongée; rien n’empéche
cerfainement d’ajouter on de retrancher s'il v & besoin,
| Quant & la direction qu'il faut donner & instrument,
mon avis est qu'on doit le plonger perpendiculairement,
| Les ponctions obliques, en effet, méme avee le trocart
. droit (Richard, loc. cit.), noffrent pas un résultat sir.

B






nir seulement la gaine du trocart, cette poche serait aban-
donnée, fait lrés-grave an moment ol le besoin d’évacuer
est extreme.

Jene ferai que signaler en passant I'ablation immédiate
de la canule aprés la sortie du liquide, car je ne suis
pas partisan des ponctions successives. Si on croyait a
I'indication de cette facon d’opérer, il y aurait lien d’em-
ployer un trocart explorateur, et de faire, chague jour au
moins, une ponction capillaire, soit du rectum a l'exemple
de Jobert, de Lamballe (Journal de méd. et de chir. pra-
tiques, 1857), soit de I'hypogastre, comme I'a pratiquée
sur quatre oo cing malades M. Lacroix, de Béziers (Bull.
thérap., 1851). Lorsqu’on refirera la canule, il ne faudra
pas oublier de mettre son doigt sur 'orifice (Malgaigne).

§ IV. — Instruments qu'on doit laisser ¢ demeure; —
mode d'évacuation de U'urine.

Ce sont les suites de l'ouverture faite a la vessie qu'il
faut redouter le plus; il importe done essentiellement
d’adapter & cet orifice artificiel un canal répondant i tous
les besoins : largeur suffisante, longueur, solidité. Les
chirurgiens ont longtemps cherché linstrument le plus
convenable, et il faut I'avouer, ils n’en ont pas encore
trouvé un réellement bon ; il s’agit done pour nous de
reconnaitre, parmi ceux existants, quel est le moins mau-
vais.

Les canules meétalliques ont exclusivement, d’apres
I'avis presque général, I'avantage capital de remplir exac-
tement la plaie et de présenter une voie plus large i
I'issue de I'urine ; j'espére pourtant démontrer que les
sondes en gomme lenr sont préférables, ayant i pen prés
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le corps élranger; alors survinrent tous les accidents qui
accompagnent la présence d’un caleul.

Frappés depuis longtemps de ces graves inconvénients,
les chirurgiens ont cherché i y remédier. Desault (OFuvr.
chirurg., t. 1II, page 318), aprés avoir introduit le tro-
cart courbe, remplace le poingon par une deuxiéme canule
arrondie & son extrémité inférieure et percée sur ses
cotés de deux ouvertures elliptiques comme les algalies
ordinaires. — Je ne sais quel est I'inventeur de ce pro-
cédé: en tout cas, on ne s'en est guére servi et Desault
n'a pas pu l'expérimenter souvent, n'ayant pratiqué
qu'une fois la ponction hypogastrique. Quoi qu’il en soit,
le conseil parait bon, puisqu’il diminue les chances d’in-
flammation du bas-fond de la vessie; M. Huguier 1'a mis
a profit et engage i faire dépasser d’au moins 1 cenli-
meétre la canule droite dont il se sert, par une sonde

- en gomme élastique.

M. J. Cloquet (Velpeau, Méd. op.) fit construire, vers
1820, une gaine flexible servant de chemise i la canule ;
cette modification est, parait-il, d'une application difficile,
anssi ne I'emploie-t-on point.

(es améliorations atténuent trés-peu en réalité les dé-
sidérata, et on est toujours presque autant exposé ; anssi
dans la pratique ordinaire ne voit-on employer que la
canule classique du frére Come.

Cen’est point cet instrument que je veux recomman-
der; cependant, comme on s’en sert trés-sonvent, il est
bon d’indiquer les précautions & prendre: on le houche
avec un fosset de hois ou d'ivoire e, de temps en temps,
on a le soin de le débarrasser des dépdts caleaires et
meéme de le changer; pour ce faire, on attend (quatre ou
cing jours an moins aprés la ponction, afin d’étre plus






ne parler que de ce siécle, on voil des chirurgiens élran-
gers (observ. 5.), Malgaigne, M. Deguise, qui ont ponc-
tionné souvent, M. Richard, ne se servir que du Lrocart
droit el de la sonde en gomme placée de suite @ demeure.
Ducamp (Traité des rétentions d'urine, 1823, p. 139) avait
la méme coutume , excepté qu'il employait le trocart
courbe. M. Voillemier n’est pas ennemi de cette pratique
pouryu qu'on laisse la sonde ouverte; il ineline cepen-
dant vers la substitution faite seulement an bout de
trente-six a quarante-huit heures, moment & la fois trop
éloigné et frop rapproché, ce me semble, dans la majorité
des cas. — Enfin dans les deux observations qui me sont
personnelles, et daus une troisieme que j'ai vue a I'hopi-
tal Necker, la sonde en gomme a eu le meilleur résultat.

Voici les avantages de la conduile que je considére
comme supérieure : la sonde plonge dans la vessie et s’y
replie sans difficulté de facon a n'exercer par son contact
aucune irritation; pas une observation ne signale d’in-
flammation causée par son fait., Non-seulement elle
plonge beaucoup dans la vessie, ce qui 'empéche de
s'‘échapper, mais encore elle dépasse le niveau des parois
du ventre, assez pour qu’on évite le contact de 1'urine qui,
avec la canule, contribue beaucoup & enflammer la plaie
et a faire excorier la peau; on peut méme maintenir cette
sonde constamment ouverte et plongée dans un urinal.

Les inconvénients qu'on pourrait tronver i son usage
seraient de ne pas remplir la plaie aussi exactement que
le fail la canule (Velpeau, Fleury, de Clermont, ete), et
de ne pas présenter un canal suffisant pour satisfaire assez
tot les conftractions vésicales.

Ces griefs seraient d’une grande importance. Avant de
les examiner, voyons si les craintes qu’ils inspirent sont
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pour ainsi dire d'urine par I'ouverture de I’hypogastre,
en dehors de la canule.)

Les craintes qu’on éprouve par suite de la différence de
diamétre ne sont done pas fondées, el, toutes choses
égales d’ailleurs, il n'y a pas une différence assez appre-
ciable entre les volumes, pour expliquer la réprobation
portée sans preuves cliniques suflisantes.

Un fait bien eertain pour tout le monde, par exemple,
c'est quau bout de quelque temps, quand il s'est formé
des adhérences et un canal bien constitug, il peut passer:
de I'urine le long des parois de la sonde, mais ceci se pro-
duit aussi bien avee la canule, d’aprés Vavis de plusieurs
chirurgiens, notamment Velpeau. Tous les instruments
sont par conséquent aussi défectuenx, sous ce rapport.

Quant & la différence de la largenr réelle du canal,
elle est notable, et dans le méme temps il sortira moitié
moins de liquide par la sonde que par la canule. Un
moyen simple 4’y remédier ¢’est d'éviter les contractions
énergiques de la vessie : on y arrivera en combattant l'in-
flammation et en faisant uriner souvent le malade. Voici

- la précaution capitale aprés la ponetion, comme me le
disait, dans ses excellents avis, M. le professeur Jarjavay:
si on le néglige, il y a danger de mort.

Du resle I'élat particulier de la vessie, dans les pre-
miers jours qui suivent une rétention, surtout snbite,
favorise beaucoup I'évacuation lente du liguide. On sail
I'influence qu’a la distension exagérée sur les fibres mus-
culaires ; la fatigue peut aller jusqu’a la paralysie, comme
le raconte Ambroise Paré : «Un jeune cavalier, chevau-

4 chant avec une honnéte demoiselle, en croupe, n’osa
descendre pour satisfaire un violent besoin d’uriner et
fut pris de rétention. Chez un de mes malades (obs. 10),
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‘par n'importe quelle voie, l'urine en profilera d'autant
plus que la sonde évacue moins vite que la canule.

Peut-étre trouvera-t-on étonnant que je conseille, pour
certains malades, d’augmenier la quantité de boissons.
En effet I'urine devient plus abondante et rend plus gran-
des les chances d’infiltration; au premier abord, mon
procédé parait done dangereux, mais on cessera de s'in-
quiéter si on songe que le malade urine forl souvent et
que son état général gagne heaucoup i la rénovation con-
stante du liquide, trés-vite putrifié quand il séjourne
dans la vessie.

Ce que j'ai dit dans les deux premiéres parties de mon
travail monlre, je crois, que la ponction hypogastrique
de la vessie est facile en elle-méme et peu dangereuse
lorsqu'on prend les précautions suffisantes. Je me pro-
pose de chercher & présent son ulilité dans les rétentions
d’urine.
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tratner la force et la violence, si souvent usitées en pareil
cas, placent 'opérateur dans la posifion la plus embarras-
sante. Je ne saurais trop le répéter, il n’est pas en chi-
rurgie de circonstances plus critiques, et qui réclament
tout & la fois plus de hardiesse, de prudence, de dexté-
rité, de courage et d’abnégation. C'est le cas de répeter
ici ce que disait le professeur Dubois, au sujet des accou-
chements laborieux : «Quand vous serez la, vous ferez
ccomme vous pourrezn.... La conduite a tenir dépend
beaucoup de I'habitude que le chirurgien a d'opérer, de
ses inspirations et des indications spéeciales du cas en face
duquel on se trouve.» (Civiale, Maladies des organes ge-
nito-urinaires, t. I, p. 611.)

Nous pourrions affirmer sans crainte d’étre démenti par
'expérience de nos plus illustres confréres, qu’il est peu de
lésions chirurgicales dont les indications échappent autant i
des régles fixes et certaines, dont la guérison réclame plus de
sagacité, d’esprit, de ressource et d’habileté pratique...........;
I'enthousiasme de la plupart des hommes pour leurs propres
inventions ou pour les moyens dont ils usent de préférence,
explique ces sortes de modes passagéres dont ont joui des
méthodes tombées un peu plus tard dans I'abandon le plus
complet (Sédillot, Gaz. médicale, 1854, mémoire sur I'uréthro-
tomie externe).

CHAPITRE 1.

PONCTION DANS LES RETRECISSEMENTS INFRANCHISSABLES DE
L 'URETHRE.

La ponetion dans les rétrécissements de 'uréthre a 'a-
vantage: 1° d’évacuer immédialement 'urine; 2° de per-
mettre au malade, s'il est dans un état général trop mau-
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oxcellente sans doute, et sans aucun danger dans les cas
de rétentions urinair &s&igués est absolument inapplicable
-aux cas dont nous nous oceupons, puisque la nature dw
“rétrécissement e serait pas modifide par la nouvelle voie
donnée aux urines et que le probléme de la guérison se
représenteraitun peu plus lard, sans le moindre change-
ment. »

Les paroles de ce chirurgien distingue, sont, je crois,
I'expression d’un sentiment & peu pres général, 'uréthro-
tomie interne est impossible et la ponclion vésicale un
simple atermoiement; je ne dis pas pourtant qu'il faille la
rejeter tout i fait, car le malade se présente quelquefois
dans un état si déplorable qu'il est incapable de supporter
une longue opération, et dans’quelques circonstances,
I'uréthrotomie externe ne peunt étre achevée. Cette uré-
throtomie est, malgré sa difficulté, la seale opération ra-
tionnelle dans les cas ordinaires, ainsi que le dit M. Sédil-
lot, et ce n ‘est que comme mémoire quon parle de la
déteslable opération du cathétérisme foree.

3° Je rapproche de cette classe de rétrécissements,
pour la thérapeutique que 'on doit emplover, ceux que
Jappellerai rétrécissements infranchissables compliqués.

[ n'y a plus la simple angustie en un point; les désor-
dres, dus le plus souventa des plaies contuses du périnée,
sont nombreux. 1l existe des fistules, des dilatations du
canal, des brides et méme une destruction complete
d’une parlie notable de I'uréthre. L’urine coule plus ou
moins bien, pendant longtemps, par les fistules, mais tout
a coup, sous l'influence d’excés quelconques, quelquefois
sans cause apparente, la rétention devient compléte, —
La encore on devra pratiquer l'uréthrotomie externe
simple ou avec excision du canal (Bourguet, d’Aix), inci-

1868. — Pouliot, G
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I'ombilie, je me suis décidé a pratiquer la ponction hypogas-
trique.

Quelques jours aprés, dans le but de favoriser le rétablisse-
ment du canal, détruit dans 'étendue de prés de 3 centimétres,
j’ai en recours au procédé suivant : une sonde de gomme élas-
tique est passée, par la plaie hypogastrique, dans la vessie;
glisse dans le col de lorgane et traverse le périnée, o I'on
peut la saisir,

Une seconde sonde d'un ealibre plus fort est introduite par
le méat urinaire et & son tour arrive dans le périnée. Alors,
'extrémité arrondie de la sonde uréthrale est retranchée, afin
de permettre d'introduire dans son canal la sonde vésicale.
Cela fait, la premiére est ramenée en dehors, entrainant avec
elle celle précédemment passée dans la vessie par la plaie hypo-
gastrique. Le canal de I'uréthre et le col de la vessie ge trou-
vent occupés par une sonde unique, a Uextrémité vésicale de
laquelle on a eu le soin d’attacher un gros fil qui traverse la
plaie hypogastrique et permet le renouvellement de linstru-
ment autant de fois que cela est nécessaire.

Aprés un séjour de plus d'une année a U'hopital, 'enfant est
sorti guéri. En 1864, il entra a ’hopital Necker pour un rétré-
cissement du canal, rétrécissement réclamant 'uréthrotomie,
qui fut faite par M. Desormeaux; I'enfant succomba aux acei-
dents consécutifs.

J'observai ce malade pendant mon externat & Necker,
en 1865, Il nous frappa tous par sa pusillanimité et les
accidents fébriles que lui causaient les tentatives de ca-
thétérisme. M. Desormeaux, voyant qu'on ne pourrait
arriver a rien par la dilatation, pratiqua 1'uréthrotomie
interne ; mais les symptomes les plus graves se manifes-
terent dés le lendemain : fievre intense, état typhoide.
L’articulation coxo-fémorale gauche devint douloureuse,
rouge, tumeéfiée, et un vaste abeés se révéla par une flue-
tuation évidente. Malaré I'emploi du drainage ot des
moyens géneraux les plus aclifs, les symptomes, de-

venus de plus en plus alarmants, se terminérent par la
mort.
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bienne pour aller i la recherche du canal par le col de la
vessie.

Malgré la réussite qu'ont eue plusieurs chirurgiens,
comme nous venons de le voir, le cathétérisme rétro-
uréthral n’est cependant pas considéré, par beaucoup
encore, comme une opération sur laquelle on peut
compter (Sédillot, Lenoir); car assez souvent on ne ren-
contre par I'ouverture de 'uréthre.

4o Réirécissements compliqués d’inflammation ow de ré-
tention aigué. — (est dans ces cas nombreux que la pone-
tion hypogastrique de la vessie est le moyen par excel-
lence. Elle combat 1'inflammation et rend rapidement au
canal sa perméabilité. (On lira avec intérét les paroles de
Gerdy (Buwll. Soc. chir., t. V, 1 série, p. 415), et la note
de M. Sédillot, jointe & son mémoire sur 'uréthrotomie
externe (Gaz. meéd., 1854). Il v a unanimité pour ainsi dire
sur ce point, et il faut un grand parti pris pour penser
autrement. Aussi est-il inulile de citer de rares dissidents
qui affirment que la ponction n’a aucune influence; que
les moyens médicaux sont suffisants; que si on altendait
assez, le canal dem iendrait perméable. Pour leur répondre,
il n'ya qui leur opposer les fausses routes nombreuses
qui rendent lesdifficultés beaucoup plus grandes, les phlé-
bites déterminées par des tentatives de cathétérisme trop
persistantes, les symptomes généraux qui peuvent causer
la mort.

(Qu’on ne croie pas cependant que je conseille de faire
la ponelion dés que le rétrécissement ne sera plus per-
méable, — Tant que les souffrances ne sont pas déchi-
rantes, que le volume de la vessie ne menace pas, on
doit employer les sangsues, les bains, les cataplasmes, Si






lents avee une sonde métallique causent une douleur atroce et
sont suivis d’une hémorrhagie évaluée aun grand verre. C'est
alors qu’on apporte le malade a I'hopital.

Je le trouve dans un état déplorable : la face pile, couverte
de sueur froide ; le pouls petit, 4 120 pulsations; il accuse des
douleurs insupportables du coté des reins, et un besoin inces-
sant d’uriner. Les vomissements recommencent, il y a ten-
dance & la syncope. Comme signes locaux : les parties sont
couvertes de sang, les parois du ventre soulevées par une tu-
meur remontant au-dessus de ombilie; le rectum au con-
traire est déprimé parla saillie vésicale. On sent & U'entrée de
cet organe une petite hémorrhoide affaissée ; la prostate est
normale. ;

Aprés un diagnostic aussi sir, jessaye de franchir 'obstacle
avee la sonde de trousse et les plus petites sondes en gomme;
malgré de grandes précautions, la sonde en argent fait venir
20 4 30 gouttes de sang. Alors, pensant que si la fausse route
est pefite, je serai plus heureux avec un fort calibre, j'emploie
une grosse sonde dirigée sans effort.

Au niveau du bulbe, le pavillon dévie du coté de la cuisse
droite du malade sans pouvoir avancer et, aussitot que I'instru-
ment est retiré un jet de sang pur sort de la verge par saccades;
I'hémorrhagie donne environ demi-verre. Nous nous décidons
alors, deux de mes collegues (1) et moi, 4 faire la ponction vési-
cale, les indications nous semblant aussi précises que possible :
longue durée de larétention ; souffrances, épuisement du ma-
lade ; menace de rupture de la vessie énormément distendue ;
impossibilité d’arriver par 'uréthre.

Jé pratique une incision superficielle des téguments a trois
centimétres an-dessns de la symphyse et enfonce le trocart a
ascites, L'urine est projetée & un metre, tant est grande la dis-
tension du réservoir. — Quand elle a cessé de couler, je passe
dans la canule une sonde en gomme délastique n® 12. Celle-ci
est fixée, puis garnie au ras de 'abdomen, d'un linge destiné
a absorber I'urine, si ce liquide coule le long des parois de 1’al-
galie.— Le malade ressent un grand soulagement immédiat,
mais resté longtemps découvert, affaibli par I'hémorrhagic et

(1) MM. Reverdin et Ancel, internes des jhopitaux , que je remercie sincire-
ment de leur concours éclairé.
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Une sonde ordinaire (calibre 22) en argent pénétre dans la
vessie aprés avoir éprouvé quelque résistance a l'origine du
bulbe.

Un point important reste & étudier dans cette obser-
vation : celui du diagnostic de la cause premiére de la
rétention. Evidemment on ne pouvait s’en occuper des
l'arrivee du malade : il y avait bien assez de remedier aux
dangers immeédiats.

Jai done repris cette question quand la fausse route
m’a paru guérie, et j'ai reconnu ce que M. Cruveilhier et,
tout récemment, M. Desormeaux ont confirmé : que cet
homme portait, depuis longlemps, un rétrécissement
assez dar & Uorigine du bulbe de I'uréthre. En effet, jai
trouvé constamment en ce point un obsiacle résistant,
trés-court du reste et permettant, une fois dépassé, 1'ar-
rivée facile dans la vessie avec une bougie de méme
calibre dans toute sa longueur.

En avant et an deld, rien d’anormal, aussi quand on
emploie une sonde rigide, elle traverse, sans sursaut, la
portion prostatique.

I’ai dit, plus haut, qu'il v avait une petite tumeur hé-
morrhoidale. Cette affection est commune avee les hy-
perirophies-de la prostate, mais je me suis assuré avec
mes Maitres, par le toucher rectal, le cathétérisme et la
mensuration, que cette glande élail normale.

Le rétrécissement, devenu trés-étroit, s’est enflamme
pour gquelques jours; de la tout le récit qui précede.

Quant & I'origine méme de la coarctation, je suis forl
en peine pour la donner, & moins d’admettre que mes
renseignements sont entachés d’erreur. Mais je ne le
erois pas, a la facon franche dont m’a répondu ce malade.
Y a-t-il en une de ces uleérations herpétiques assez com-
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plimes, en pénétrant au travers de la coarctation, la sensation
trés-distinete de saillies on nodosités en chapelet, se suceédant
dans un longueur de 3 centimétres. La eanule du trocart
fut retirée et la plaie hypogastrique promptement cicatrisée.
Au bout de huit jours, je retirai la sonde, et je voulus en re-
metire une autre d’un plus fort diamétre. Vains efforts : je ne
parvins méme pas i réintroduire la premiére sonde. Je chloro-
formai le malade, et le cathétérisme redevint facile. Les mémes
phénomeénes se représentérent 4 chaque changement d'instru-
ment, mais & un moindre degré. L'uréthre reprit de la sou-
plesse, les saillies en chapelet s’affaissérent; des sondes d’'un
centimétre d'épaisseur furent mises en usage; l'extréme con-
tractilité du canal se dissipa, et la guérison obtenue servira
certainement & préserver le capitaine B *** de toute complica-
tion ultérieure du coté de la vessie.

OBSERVATION XII.

Rétention d'urine; ponction vésicale hypogastrique. Guérison. Observation re=
cueillie par M. Teilhol, interne & 1'Hdtel-Dien de Clermond-Ferrant. (Gazette des
hipitanx, 1866, no 121.)

Louis R..., 4gé de 31 ans, sergent an 79¢ de ligne, est doué
d’une assez bonne constitution, dun tempérament lymphatico-
nerveux, et n'a jamais eu de maladie sériense. Parti comme
volontaire & 18 ans, R... contracta, il y a six ans, une blennor-
rhagie légére qui guérit en huit jours avee quelques capsules
de copahu. Mais, en l'interrogeant plus minutieusement, on
apprend que la blennorrhagie ne fut guérie qu'incomplétement
et qu'il resta affeeté de goutte militaire.

Aucune autre affection vénérienne ne s'est manifestée depuis
cette époque.

Il y a quinze mois, notre malade fut pris presque subitement
de rétention d'urine. Le cathétérisme offrit quelques difficultés,
- puisque ce ne fut qu'd la troisiéme tentative qu'on arviva dans

la vessie. Une fois 'urine évacude, R... fut en quulqﬁe sorte
gudri; la miction se fit comme par la passé, et apres huit jours
de repos dans I'hopital militaire de Nancy, il reprit son service.
-Avant cel accident, il avait observé que parfois Ie jet de 'urine
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Vain espoir; il se rvetire apres avoir ordonné I'application de
10 sangsues au périnée. ~

A huit heures, le chirurgien en chef vientason tour; mais il
n’est pas plus heureux. Les douleurs devenant de plus en plus
intolérables, le malade demande a grands cris qu'on le fasse
uriner d’une maniére quelconque. CVest alors que M. Fle,m:},-',
craignant, vu 'intensité des douleurs, une rupture de la vessie,
se décide a faire la ponction de cet organe.

Un litre environ d’urine s'échappa par la canule du trocart
(ui avait été enfoncée a deux travers dé doigt au-dessus du pu-
bis. Le malade est sur-le-champ soulagé. La canule, attachée
avee un lien, est bouchée et laissée a demeure. On prescrit une
potion calmante pour la nuit.

Le 7, la nuit a été bonne, le malade a dormi plusieurs heures
d’un bon sommieil ; il n’aceuse aucune douleur, mais un peu de
faiblesse; pas de fievre. On le fait uriner de temps en temps
par la canule,

Liintroduction d'une bougie filiforme dans le canal est en-
| core impossible.

Le 8, R... dit avoir uriné un peu par la verge pendant la
nuit. Pas de ficvre, un peu de douleur autour de la canule,
provoquée par le contact de I'urine. On parvient & introduire
une petite bougie; elle est laissée & demeure jusqu’an lende-
main.

Le 9, rien de nouveau; la bougie, introduite la veille, est
remplacée par une autre, plus volumineuse.

Le 10, au lieu d'une bougie, ¢'est une sonde qu’on établit a
demeure. La canule de la région hypogastrique est enlevée, et
I'ouverture fermée par un carré de diachylum.

Le 11, le contact de la sonde avee les parois du canal de 'u-
réthre est trés-douloureux; la nuit a été sans sommeil; I'ouver-
ture de la ponction est en partie fermée. On prescrit un hain
de siége et on retire la sonde.

Le 12, la douleur a disparu dés qu’on a eu enlevé linstru-
ment; la journée et la nuit ont été excellentes. Le cours de
I'urine s’est parfaitement rétabli; 'ouverture de la ponction est
cicatrisée,

Le 13, le malade, n'étant pas allé a la selle depuis son entrée,
4 accuse un peu de douleur au niveau de I'S iliaque. 11 a la lan-
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suspend l'usage des bougies. Le cordon et I'épididyme dimi-
nuent progressivement, mais & la partie supérieure de la bourse
gauche existe un point douloureux et enflammeé; i, en elfet,
on sent un peu de fluctuation. Cataplasmes matin et soir. Par-
fois la fiévre se montre encore le soir.

Le 4, ouverture du nouvel abeés; un quantité considérable
de pus blane, crémeux, s'échappe par 'ouverture. On continue
les cataplasmes.

Le 5, R... se plaint d’avoir la diarrhée depuis trois jours.
L'examen des matiéres fécales fait voir que ce gu’il prenail
pour de la diarrhée est du pus phlegmoneux ¢ui imprégne les
matiéres fécales. L'état général continue du reste a s’amé-
liorer. :

Le 6, des matiéres dures sont rendues; elles contiennent en-
eore du pus, mais en bien moins grande guantité que les jours
précédents.

Le 9, on ouvre un nouvel abeés & la partie inférieure de la
bourse gauche. Le cordon et I'épididyme sont encore durs et
un peu volumineux, mais 1'état général est devenu satisfaisant.
Depuis plusieurs jours, la fievre ne parait plus le soir; 'appetit
en parti revenu, on preserit la demi-portion.

Le 12, les deux derniéres incisions ne sont pas encore com-
plétement fermées, cependant le malade va assez bien pour
pouvoir se lever. Le cordon et I'épididyme n’offrent plus qu'un
léger gonflement; encore tient-il en grande partie 4 un varico-
céle qui existe de ce coté.

Le 18, R... peut étre considéré comme auéri; il prend 50
centigrammes d'iodure de potassium; en méme temps il fait
des fumigations vinaigrées pour faire disparaitre ce qui reste
encore 4 l'épididyme. — Enfin il sort parfaitement guéri le
10 septembre.

Je donne ce fait en enlier, malgré sa longueur, & cause
du grand intérét qui s'y rattache. — On y voit quelles
peuvent étre les conséquences d'une simple blennorrha-
| gie négligée el les accidents assez communs (ui compli-
- quent le fraitement des affections des voies urinaires. Le
développement de la vessie a présenté ceci de particulier
(que les parois de I'organe ont considérablement résisté 3
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Il y a une quinzaine de jours, il se leva étant en sueur, il ent
un frisson & la suite duquel se déclara une rétention d’urine.
Cet accident se produisit, de nouveau, trois jours apres; puis
une troisiéme fois, il y a quatre jours.

(est alors qu’on 'envoie i hopital, et le 21 juin, a la visite
du matin, on le trouve dans I'état suivant : Physionomie pro-
fondément altérée, face terreuse, pouls petit, fréquent, anxiéte
vive. A la région pubienne, la vessie forme une tumeur volu-
minense, remontant jusqu’a l'ombilic. Au-dessous des bourses,
et partant des bourses, on sent une tumeur arrondie, fort dure,
et sans fluctuation. Le malade n'a pas uriné depuis quarante
lieures.

M. Jarjavay essaye immeédiatement, eta plusienrs reprises,
d'introduire une sonde filiforme. Mais le rétrécissement est
trop considérable pour la laisser passer. En face des graves
symptomes que présente ce malade, qui, depuis denx jours, n'a
pas rendn une goutte d'urine, on ne peut plus attendre, il faut
agir énergiquement. Une incision est faite an nivean de la tu-
meur périnéale, dans le but d’explorer cette tumeur, et de faire,
'l est possible, P'uréthrotomie externe. Mais on sapercoit
(qu’elle est bien réellement solide, non fluctuante, et formée par
un rétrécissement fibreux. M. Jarjavay se décide aussitot a
faire la ponetion sus-pubienne avee le grand trocart courbe. 11
sort une énorme quantité d’urine bourbeuse, apres guoi l'on
fixe la canule & demeure.

Le soir, asix henres, le malade est dans un état assez satisfai-
sant. Liurine s'écoule facilement par la canule. Le pouls est
moins fréquent que le matin, et la face moins anxieuse.

Le 22 juin. Le malade a pris un bain ce matin; son état gé-
néral est hon,

Le 23. On essaye d’'introduire une bougie filiforme, mais elle
ne pent aller que jusqu'au vétrécissement. On la laisse ainsi
pendant quelques henres.

Le 24. On introduit encore une hougie fine, mais sans pou-
voir franchir le rétrécissement. On la laisse néanmoins, en re-
commandant an malade d’essayer lni-meéme de l'introduive, ce
quil apu faire du reste dans la soirée,

Le 25, On passe une hougie plus volumineuse, (ui, comme
celle d’hier, s'arréte au vétrécissement, pour étre introduite
plus tard par le malade,

1363, — Pouliol, i
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her dans un élat valélndinaire, s'aggravant de plus en
plus jusqu’a la fin de décembre 1867. A cetle époque, il
entra dans le service de M. Dolbeau. Quoique le cathété-
risme fit encore possible, le cas était des plus graves,
et I'état misérable du sujet ne disposait guere a faire au-
cune opération ; aussi le chirurgien se contenta-t-il de di-
later le rétrécissement, — Un peu de mieux sembla se
produire, mais il survint une dysentérie cachectique ui
se termina par la mort, le 22 janvier,

A Tl'autopsie, on trouva un rétrécissement fibreux tres-
étroil, & 12 centimetres du méal. — Le lobe moyen de la
prostate était hypertrophié. Les parois vésicales, épaisses
de plus de | centimétre, formaient réservoir a une urine
purulente, mais la lésion principale des voies urinaires
était une fonte purnlente du rein droit. On constata aussi,
dans le gros intestin, des ulcérations par places et une
perforation ullime,

OBSERVATION X1V.

Rélrécissement traumatiqoe devenu momentanément infranchissable ; ponction de
la yessie. (Résumé d'un cas que W, le professeur Gaillard, de Poitiers, a bien
voulu me communiquer.)

Un paysan tombé sous la roue de sa voiture eut le canal g,
Puréthre comprimé par la jante et coupé sous la peau, A la
suite : géne tres-grande en urinant, rétentions passagéres fré-
. (uentes, — Bien des années aprés et tout récemment, le ma-
- lade est subitement atteint d’une rétention compléte, dont il
- est impossible de triompher par les bougies les plus fines i Ia
- vessie se gonfle, les douleurs deviennent aigués, Dans cette
extrémité j'al recours 4 la ponction hypogastrique, L'évacua-
- tion des urines, le repos, la diéte, aménent du soulagement,
Apres quelques jours, je puis, en titonnant, passer Uinstrument
de Maisonneuve et faire l'uréthrotomie, — Guérison tros-
| I‘apidli'.l
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menls qui nous occupe en ce moment? — Pour plus de
facilité, je diviserailes cas en deux séries : la premiére
comprenant ceux qui permettent le passage d’une bougie
filiforme ; la seconde, ceux qui n'admettent d’instru-
ments par auenn moyer.

1° Chez les malades de la premiére série, I'introduc-
tion de la bougie est en général trés-difficile; mais enfin
on y arrive. Que ce produit-il alors? Souvent l'urine
coule peu & pen le long de U'instrument laissé & demeure;
il se fait une sécrétion qui dégorge le tissu de I'uréthre,
etles jours suivants on passe des calibres de plus en plus
forts, jusqu’a ce que la dilatation soit suffisante. Mais
dans quelques circonstances, on bien la bougie ferme
complétement le petit canal et détermine les angoisses
de la rélention, oun sa présence ne peut étre toléree.

On est alors frés-embarrasse, car si on retire la bougie,
la rétention restera presque cerlainement compléte, et
aucun instrument ne pourra plus pénétrer. Fera-t-on la
ponetion hypogastrique en laissant la bougie & demeure,
imitant ainsi M. Nélaton ( Monit. des hopit., 1859 ), on
bien aura-t-on recours a l'uréthrotomie interne d’avant
en arriére? — Je ne crois pas qu'avec les moyens et I'ex-
perience que l'on posséde aujourd’hui, la ponction soit
tres-indiquée. A la vérité, elle dégorgera parfois les fissus
et permettra ladilatation, mais le plus souvent elle ne fera
point éviter I'uréthrotomie (cas de Nélalon, loe. cit.). On
s'exposera donc a ses dangers, sans retirer ses bénéfices.

L'uréthrotomie d’avant en arriére me semble au con-
traire beancoup plus sire; on doit la praliquer aussitol
qu'on est parvenu & franchir l'obstacle. Cette opération
sera possible sila bougie peut s’adapter a I'uréthrotome,
pour servir de conducteur, — On fait une premiere sec-
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OBERVATION XV.

Rétrécissement uréthral infranchissable; ponction de la vessie; urélllrnLlumif: in-
terne. Guérison, (Dliservation rédigée d’aprés mes notes et celles qu’a bien youlu
me remettre M. le D* E. Cruveilhier.)

Gendron (Eugéne), couché au n® 5 de la salle Saint-Augustin,
entre, le 10 aotit, & Phépital Saint-Louis, pour une rétention
d’urine.

Etant soldat, ce malade, Agé aujourd’hui de 39 ans, a con-
tracté quatre ou cing blennorrhagies. Deux fois il s'est guéri
complétement, mais sa derniére chaudepisse lui a laissé une
goutte militaire.

Les premiers symptomes de rétrécissement remontent i 1857.
Il a en 4 cette dpoque, aprés des exces, trois rétentions com-
plétes trés-rapprochées : impossibilité de le sonder pendant
trente-six lieures: bains, sangsues; miction zoutte & goutte,
puis rétablissement du cours des urines par un jet en vrille,

Nouvelle rétention en 1859 ; on passe des sondes assez volu-
mineuses 4 Saint-Louis; exeat aprés trois jours. Rechute il y a
eing ans, deux mois de traitement par la dilatation donnent
une guérison apparente entretenue longtemps par le passage
périodique de bougies. Mais le cathétérisme devient impos-
sible an mois de janvier 1867. Le malade, retenu par le travail
nécessaire & sa famille, attend jusqu’au 10 aott, pour con-
sulter. A son entrée il urine de temps en temps, goutte a
goutte, avec des douleurs intolérables dans le ventre. La vessie,
considérablement distendue, remonte 4 1 centimetre au-
dessus de I'ombilie, on sent au périnée une induration longue
de 3 centimétres. M. Cruveilhier fait sans résultat des ten-
tatives répétées avec tous les instruments employés dans ce
cas; aux visites du soir, mon collégue Vaslin n’est pas plus
heureux dans des séances prolongées. Cependant, la santé de
cet homme s’altére. Son visage grippé exprime le plus profond
abattement; le pouls est petit, I'appétit nul ; des frissons erra-
tiques apparaissent le 15. Devant la menace d'une infection
urineuse, M. Cruveilhier propose P'uréthrotomie externe qui
est refusée, alors il fait la ponetion hypogastrique.

Incision superficielle & 2 centimétres au-dessus de la sym-
physe pubienne; ponction avee un trocart courbe; il sont
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Javoue avoir laissé trop longtemps la deuxiéme sonde. Je
la retirai, incrustee de substance calcaire, en causant quelque
douleur.

Vite remis des opérations indiquées plus haut, le malade
marchait rapidement vers une guérison compléte, quand il fut
contraint par des engagements pris en Afrique, de nous quitter
trop tot. A =a sortie de I'hopital, 30 octobre, I'urine ne sortait
plus par la plaie hypogastrique ; une bougie n® 16 arrivait fa-
cilement dans la vessie, mais la miction était enecore doulou-
reuse, et la verge donnait un suintement purulent.

Voici d’aprés une lettre que Gendron m’a éerite de Constan-
tine, le 18 février, ce qui s'est passé depuis son départ. Sous
Iinfluence des fatigues causées par un déménagement et un
long voyage, la fistule de I'hypogastre est devenue de nouvean
perméable, urine a coulé jusqu’au 15 décembre, la cieatrisa-
tion ne s'est terminée que le 10 janvier.

Quant au reste, I'écoulement purulent existe encore, la
miction est parfois douloureunse, le malade se sonde de temps
en temps. Il est évident que si cet homme se néglige il ne
tardera pas 4 éprouver une récidive,

Plusieurs enseignements découlent de cette observa-
tion. Je noterai principalement l'utilité de mettre i
demeure wne longue sonde en gomine élastique qui sortira
moins facilement pendant les mouvements du malade,
et le soin d’éviter les incrustations caleaires. Ces produc-
tions abandonneraient-elles la sonde quand on la retire, on
doit craindre qu'elles ne deviennent le noyau de caleuls
plus volumineux.

J'insisterai maintenant d’une facon toute spéciale sur
'emploi de l'endoscope.

Pour le cas actuel, nous voyons l'utilité qu’a eue cel
instrument; il a montré, au premier examen, la nature du
rétrécissement et son orifice. On aurait pu faire de suite
une inecision, mais comme rien ne pressait, M. Desor-
meaux a préféré agir avec prudence..,.. Ce fail est loin
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trécissement fibreux ; elle oceupe un coté de 'uréthre on
forme un véritable bourrelet cirenlaire. Dans un point
quelconque parait un orifice. — Mais, dira-t-on, il nous
est arrivé de ne pas voir ce gqu’'on annoncait. — En voici
les deux causes : 1° Dans un examen publie, plusieurs
personnes regardent successivement dans l'appareil ; la
sonde peut changer légérement de position el montrer
un autre point de 'uréthre,

?2° L'teil n'est pas souvent Eﬂ,pﬂblE" de constater les fails
i premiére vue, 1l faut, pour cet instrument d'exploration
comme pour les antres, une étude préparatoive. Etudiez
done, avant de vous prononcer, l'uréthre sain; examinez
quelques rétrécissements et surtout faites promener l'in-
strument dans différents points du canal malade, vous
verrez ainsi, par comparaison, quel aspect ont les parties
lésées. Une habitude suffisante s’acquiert facilement......

On est en face de l'obstacle, on le voit, quels avantages
retire-t-on de 1'endoscope ? J'en ai constaté trois prinei-
cipaux :

Le premier est d'avoir sous les yeux lﬂr1ﬁce on y
porte par la sonde disposée supérieurement en goultiére,
un stylet qui pénetre par une pression douce. Le trajet
se trouve dilaté par ce moyen et admet souvent, aprés
une seule séance, une bougie filiforme. Aprés ce résultat,
on dilate ouon fait 'uréthrotomie, suivant I'indication.
Si Uintroduction du sbylet est impossible, la sonde peut
remplir exactement l'office du tube, dit de Mercier, pour
tendre le rétréecissement comme la peaw dun tambour ; tel
esl le second avantage qui se joint au premier. Enfin le
troisiéme consiste & permettre de porter un bigtouri bhou-
tonné spécial ef de faire des incisions,

Sans doute dans les rétrécissements trés-6tendus, an-
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mer la rétention, il faut ouvrir une voie artificielle, au-
trement la mort sera certaine.

Parfois on arrive, sans opérations, jusqu’an moment
oit I'abeés s'est formé ; alors le pus se vide, soit sponta-
nément, soit parla déchirure faite au moyen d’une sonde,
a la poche qui le contient. Mais on ne doit pas compler
beaucoup sur cette circonstance favorable qui n’est qu’ex-
ceptionnelle.

La ponetion devra done étre faite el aura I'avantage de
calmer en trés-peu de temps les souffrances endurées
par le patient.

Pour les affeclions chroniques de la prostate : cancer,
tumeurs, hypertrophie générale, valvules médianes; la
thérapeutique est trés-discutée. Quelques chirurgiens,
M. Maisonneuve, entre autres (Sec. de GI:ET&?*., e [
1'® série), prétendent que le cathétérisme reéussit tou-
jours. Ilest trés-vrai qu'avee de I'habitude on triomphe
le plus souvent des difficullés, mais enfin les hommes les
plus expérimentlés échouent quelquefois, malgré les
bougies lortillées ou recourbées, les sondes i béquille on
i grande courbure.

Que faire alors?

On a vu par la statistique que la ponction hypogastri-
que ne donnail point des résultals généraux i envier,
Mais, comme je l'ai dit au début de ma thése, c'est plus
I'état du malade que l'opération (ui cause le danger,
Civiale I'avait bien remarqué ; aussi dit-il, t. II, pages 257
et 258 : « La plupart des lésions de la prostate, surtout
les engorgements, doivent élre considérés pluldt sous le
point de vue du trouble qu’elles apportent & excrétion
de l'urine que sous celui des altérations elles-mémes de
la glande..... Lorsque I'excrétion de 'urine est Jevenue

.
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M. Lenoir ne ponetionne jamais la vessie pour les rétentions
d'urine produites par les tumeurs prostatiques. L’obstacle
étant permanent, le cours naturel des urines n’a aucune chance
de se rétablir, de telle sorte que les opérés sont exposés & con-
server toute leur vie une fistule hypogastrique fort incommode.
Dans les cas de ce genre, M. Lenoir préfére de beaucoup le
cathétérisme foreé avee la sonde conique, qu'on pousse & tra-
vers le lobe moyen de la prostate. On erée ainsi une fausse
route, une fistule intra-prostatique, qui remplit les fonctions
de la partie prostatique de l'nréthre. Cette opération est déja
ancienne; le célébre Astrue a été ainsi opéré par Lafaye et a
encore véen huit on dix ans. Elle n'est pas sans gravité lors-
qu'on suit le procédé ordinaire, qui consiste a laisser a de-
meure la sonde métallique, conique et curviligne, dont on se
sert pour fraverser le lobe moyen de la prostate. La convexité
e la courbure de cette sonde inflexible exerce sur la paroi in-
férieure de la portion bulbeuse et membraneuse de l'uréthre
une pression continuelle, qui finit par gangrener cette paroi et
(qui expose aux infiltrations d’'urine. C'est pourquoi M. Lenoir
a 'habitude de remplacer la sonde conique par une sonde en
gomme élastique, et I'opération perd alors la plus grande par-
tie de sa gravité,

M. Cruveilhier (dnat, pathol., t. II, p. o81), Velpeau,
M. Pétrequin (Gas. méd., 1859, p. 185), M. Bitot (de Bor-
deaux) (dead. de méd., 27 oct, 1867), sont également
d’avis que les ponctions de la prostate sont innocentes.
Mais, a coté de quelques faits heureux, on en trouve
beaucoup qui otent & jamais I'envie de faire cette opéra-
lion. Il suffit de lire, entre autres, l'observation de
M. Laugier (Spiess, thése de 1866, p. 33)

«.,.., Les doulenrs que causa la sonde laissée & (e-
meure furent si intenses que le malade 'enleva. 11 ful
impossible de lui faire accepter un nouvean cathéfé-
risme, el il mourut d'infiltration urineuse. »

Le fait suivant n'est pas moins défavorable au cathéte-
risme forcé,
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JE ne t[‘ﬂu‘l'ﬂ.i d’[}bstﬂuh} {ll.'lf-illl commencement de lﬂ pUl‘tiL’Fl'l
prostatique du canal, que je cauterisal trois fois sans bénéfice
aucun. La dysurie fut plus prononcée; l'urine coulait par
couttes rares et souvent interrompues ; la vessie se distendit
sraduellement et dépassa bientot I'ombilic de trois travers de
doigt, sans que le malade éprouvat ces atroces douleurs, cet
impérieux besoin d'uriner et ces tiraillements dans les aines
(ui caractérisent cette dangereuse période des rétentions d'u-
rine. Cet état fut accompagné d’une prostration extréeme des

forces, de la perte de 'appétit, d'une soif vive, de la bouffissure
du visage, de linfiltration du bas des jambes, tout cela sans
qu'on pit noter aucun trouble du cceur. Le malade répondait
a toutes nos (uestions que.son mal consistait en une pesanteur
non douloureuse du bas-ventre.

Ce fut bien inutilement que M. Gergerés et moi nous
essayames de sonder le malade, un obstacle qui nous parut
insurmontable paralysa tous nos efforts.

Mais un habile confrére, appelé en consultation, fut plus
Lieureux que nous ne Uavions été, et pénétra de vive foree dans
la vessie. La présence de la sonde fit jeter les hauts eris a
M. Y...., qui nous dit trés-énergiquement qu’il préférait mou-
rir plutot que de supporter un moment de plus des douleurs
aussi atroces. Force fut 4 notre honorable confrére de retirer
Iinstrument qu'il ent été si important de laisser i demeure.

L'application d'un hon nombre de sangsues au périnée et i
I'hypogastre, des cataplasmes émollients placés sur les mémes
parties, et un demi-bain, n'amendérent que bien faiblement la
doulenr des tissus transpereés par la sonde en argent, sonde
quon n'avait cependant laissée dans la vessie que le temps ne-
cessaire pour la vider.

Cette opération terminée, la rétention des urines fut com-
pléte pendant douze heures, et ce ne fut qu’aprés un demi-bain
qu'elles reprivent leur cours embarrassé, par Puréthre. Les
proportions de Purine séerétée, et arvivant incessamment dans
son réservoir, n’étant plus les mémes que celles de I'nrine éva-
cude, la vessie acquit le volume quelle avait la premicre fois,
mais en laissant le malade a peu pros impassible, car il ne se
plaignit que d'un sentiment de tension, de plenitude et de
pesanteur abdomino-vésicale, sans véritable douleur. Nous
recournumes au cathétérisme sur nouveaux frais., Notre ma-
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1868, — Poutiot. 4
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outre. L’urine qui s'était d’abord écoulée par la rainure du
poincon, n’arriva plus par la canule dés que je ﬁs_ quelques
tentatives pour franchir I'obstacle rencontré. Ce eylindre mé-
tallique amena au dehors environ 3 onces d'un sang pur et
rviche en fibrine. La prudence m'imposant I'obligation de reti-
rer la canule, je laissai M. Y.... fort inquiet d'une position
dont il caleulait trop bien les conséquences probables.

Fort embarrassé moi-méme, et ne sachant que faire dans
ane aussi fichense conjoncture, j'allai le jour méme (12 dé-
cembre) et deux heures aprés Uopération, demander des avis &
la Société de médecine assemblée, 4 laquelle jé racontai le
plus exactement possible tout ce qui s'était passé jusqu'alors.
Plusieurs membres de cette compagnie savante prirent la
parole et me donnérent d'excellents conseils.

Mais, quelle fut notre surprise, lorsque allant revoir M. Y...
six heures apres cette seconde et si malencontreuse ponetion,
nous le trouvimes ivre de joie, urinant largement par l'uré-
thre, ayant vidé sa vessie une premiére fois, et se mettant a
genoux sur son lit pour nous faire voir le jet d’urine qui était
en effet presque aussi gros et presque aussi fort qu’en parfaite
santé? Les urines furent trés-sanguinolentes pendant cing 4
six jours, sans qu'on piit noter la plus légére douleur de la
vessie ou de gon col. Toutefois, en réfléchissant & la série des
phénomeénes et des incidents heureux ou malheureux qui s'é-
taient successivement offerts & notre observation, mon con-
frére et mol nous fiimes portés 4 penser, beaucoup trop tarcd
sans doute, que la glande prostate était malade et avait été la
veritable cause de I'obstacle apporté au cours des urines. L'in-
troduetion du doigt indicateur dans le rectum nous fit en effet
découvrir une hypertrophie considérable de cette glande, em-
piétant trés-sensiblement sur le diamétre de la derniére portion
du gros intestin,

A dater du 1Y) décembre, les urines cessérent d’etre sangui-
nolentes et continrent en grande proportion du pus se dépo-
sant bien lié au fond du vase de nuit. Je cachai cette circon-
stance a M. Y..., qui continua & aller de micux en mieux. Dés
le 25 diu méme mois, le pus cessa tout a coup de paraitre dans
les urines, dont la vessie se débarrassait toujours fort aisé-
ment. La bouffissure du visage, Uinfiltration du bas des jambes
et la tension abdominale disparurent en trés-peu de jours;






inattendu, puisqne la saignée locale procurée rétablit le
cours des urines: 4° enfin on constate qu'a I'époque ou
elle a 6lé écrile on connaissait peu les affections de la
prostate puisque ce n'est que devant I'évidence des faits
que 3 médecins distingués se sont décidés a un examen
complet......

Il ne reste en réalité, comme intervention chirurgi-
cale véritablement pratique, aprés les divers cathéte-
rismes, (ue la ponclion de la vessie que l'on praliquera
avant qu'il se soit produit de trop graves désordres. On
fera bien de se pénétrer de la vérité de ce que disait Ro-
bert (Gaz. des hdp., 1847, p. 28)):«..... Il ne faut pas
agir trop tard, aprés qu’il a été fait de grands désordres
te l'uréthre, car on peut dire de la paracentése de la
vessie ce que l'on dit des opérations de hernie, savoir,
qu’elies échouenl le plus souvent parce qu'on n'y a re-
cours que lorsque des efforts de taxis, pratiqués intem-
pestivement et trop longtemps prolongés, ont amené
une vaste inflammation et la presque désorganisation des
tissus étranglés. »

Je nadmets pas cependant qu’on reste inerte quand
on est appelé trés-tard prés d'un malade, car on a vu de
véritables résurrections par la ponction de la vessie.

Qu’on en juge par les exemples qui suivent :

OBSERVATION XVII.
(Journal des Connaissances médico-chirurgicales, t. I, p. 3283

Le malade, 4gé de 70 ans, était atteint d’une hypertrophie
de la prostate ancienne, son état était désespéré. « Je me dé-
cidai, dit M. Gimé, pour alléger son état pénible, n’espérant
que retarder de quelques heures une fin malheureuse, A pra-
tiquer de suite la ponetion de la vessie au-dessus du pubis ; il
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mandant, expressément, de ne point se servir d'une sonde en
argent dont il est propriétaire et qu'il m’avait offerte pour I'o-
peration.

Je pars pour un voyage de deux jours dans la plus profonde
séeurité, M, Dupont sachant parfaitement infroduire la sonde.

A mon retour, je trouve un commissionnaire qui vient me
chercher. Je me rends en toute hate pres du malade.

Malgré ma recommandation, M, Dupont a voulu se SErvir
de sa sonde en argent, et ayant rencontré un obstacle, il lui a
imprimé un mouvement foreé et lui a fait faire fausse route.
Depuis ce momentil n'y a plus eu que du sang et point d'urine.
La douleur devenant intolérable, on alla chercher M, Leelere,
un de mes confréres, qui ne put faire paryenir la sonde dans
la vessie, malgré les tentatives les mienx dirigées, et fut réduit
a conseiller de nouveau tous les moyens déja mis en ceuvre.
Cependant les douleurs devenaient de plus en plus vives, et les

envies d’uriner se guccédaient sans interruption. G'est dans ce -

moment (que j'arrivai prés du malade dans la matinée du 25,

La langue était rouge et séche, le pouls dur et plein, la téte
se prenait et la rupture de la vessie était imminente, J'essayai
encore le cathétérisme a plusieurs reprises, mais sans succes;
chaque fois, je tombais dans le cul-de-sac formé par la fausse
route, et je n'amenais que dusang. Il n’y avait pas de temps a
perdre, toute temporisation était hlimable; je proposai la pone-
tion de la vessie. |

M. Dupont, effrayé et croyant toujours qu’il allait uriner,
remit Popération a 'aprés-midi,

Je revins en conséquence vers trois heures, et trouvai le ma-
lade dans la méme position, persuadé qu'il allait pisser, et
remettant encore 'apération,

Cependant les symptomes s’aggravaient ; la vessie, distendue
outre mesure, remplissait tout le bas-yentre jusqu'a l'ombilic,
et la tension était telle qu'a peine si 'on pouvait pineer la pean
de l'abdomen, Le malade, en proie 4 une toux catarrhale tres-
vive, éprouvait & chaque quinte des envies d'uriner qui lui ar-
rachaient des eris et des plaintes a faire verser des larmes aux
assistants. Je le pressai yvivement de se laisser opérer, lui met-
tant devant les yeux tous les accidents anxquels il s'exposait
par un trop long retard; mais enfin, sur son refus formel, je
dns revenir & Vancouleurs.

B
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avee un large pavillon pereé de plusieurs trous, qui permettent
avee des fils, de I'assujettic & un bandage de corps; au moyen
d'un fausset en hois de saule, le malade pisse a volonté. Du
reste il y a assez de sommeil; les selles sont réguliéres; la co-
loration de la santé revient; il mange des potages, un peu de
volaille, quelques fruoits enits, et il se tient levé une partie de
la journée.

Le 26. Je me trouve avec M. Houbeaux, de Neufchateau,
jeune médecin fort instruit; nous essayons encore la sonde,
mais sans sucees. Toujours du sang an lien d'urine,

Le 3 déeembre. Je remets une nouvelle canule en or faite sur
un modele plus convenable, et 'on continue une injection par
jour.

Le 4 et le 5. Les urines commencent a ne plus charrier de
mucosités, et elles ne sentent plus mauvais.

Les 7 et 8. Touts’améliore, et la santé générale est assez sa-
tisfaisante.

Le 9. Nous essayons encore le cathétérisme avee M. Hou-
beaux, mais toujours sans sueces.

Le 22, Je trouve le malade oceupé & terminer un petit robinet
en ivoire, qu’il a tourné lui-meéme et qu'il adapte a la canule
en or; par ce moyen il peut uriner guand le besoin lui vient.

Il est & remarquer qu'a chaque eavie il ressent au hout de
la verge le méme sentiment gu'on éprouve quand on a un
grand besoin, et que par un obstacle queleongue on est foreé
d’en reculer 'exéention. Les dernieres contractions de la vessie
s'accompagnent aussi d'une douleur assez vive.

Enfin, 4 I'aide d’une ample vobe de chambre, il se proméne
dans la maison, et vers la fin de décembre la perforation de la
vessie, parfaitement cicatrisée autour de la canule, permettait
de I'dter pour la nettoyver et la remettre facilement.

Dans le courant de 1845, M. Dupont quitta Burey-en-Vaux
pour aller habiter chez sa fille, & Neufchateau, et sa position
resta la meme. Enfin, en octobre, il vint faire ses vendanges
dans son ancienne localité, o il resta quelque temps, jouissant
d'une bonne santé, et j’ai appris en janvier 1846, qu'il continue
a bien aller, mais tonjours sans avoir pu étre sondé.

De cette impossibilité on peut conclure qu’il y a oblitération
du canal vis-i-vis la fausse route.

[






TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS: & + s5 e sssasised kg B R A kT
Di?iﬁiﬂﬂdﬂElljet...-.rq-a-.n llllll T B T B B ]

PREMIERE PARTIE. Historigue et stalistique....... ..
Cuapitre 1. Historique......ocociissiciniciaias

Cuarirre I1. Statistique.......... feaiasan seisaes
& 1. Ponction dans les plaies contuses du périnée
Etdﬂ ljlll“&ﬂll‘ﬂ.“s-n iiiii g om @ og ¥ EES LI B R L)

§ IL. Ponetion dans les rétrécissements. .. ...,
§ I1I. Ponction dans les affections de la prostate
et du col de lavessie ssavosssinsisannans

Cuarrrre III. Avantages et inconvénients de la
ponetion hypogastrique. . ves eaeee- .. Cha s aa

DEUXIEME PARTIE. Opération..ee.cev.sos. S
CrariTre 1. Diagnostic de la rétention............
Cuapitre II. Traitement avant la ponetion., .......
CHAPITRE TIL. (OpOrations.«asess.scsnesisnise seon

Cuarrrre IV. Examen eritique des points principaux

de lopération......ceoc0es S i ) Sviis
§ I. Préliminaires.. ... ... Roh §Us Teiieletn oAl
§ II. Lieu d’élection.......... A T

Recherches anatomiques et observations per-
EDHHEHUEm-r-i- ll‘llil'lI--I-I-II.I:....l.p--

§ III. Incision et ponction.....eeeee.es “eens
§ V. Instruments qu’on doit laisser & demeure;
mode d’évacuation de l'urine, ., ...... Felvas

-
i

=1

e <l =

10






