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NOUVELLES RECHERCHES

SUR LA

FIEVRE ET QUELQUES PHLEGMASIES

DE LA FIEVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPECIALES QU'ON
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES
EN PAWTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT.

Les phénomenes (ue je me suis proposé d'étudier présentent de

nombreuses différences, mais ils ont entre eux des connexions
- qui paraissent autoriser & les réunir dans un méme chapitre.

Ils forment deux catégories principales : dans la premiere, la
maladie est générale, I'élément morbide reste disséminé dans
I'ensemble de I'économie, et I'on ne saurait toujours dire quel
est 'organe le plus particulierement attaqué ; c’est la figvre.

Dans la deuxiéme catégorie, les phénoménes débutent aussi
par un acces febrile, mais tout aussitt le mal se circonscrit,
le travail morbide se localise, la fitvre change de caractére, et
I'on se trouve en face de phlegmasies spéciales qui se manifes-
lent et se développent, soit dans les articulations, soit dans les
masses musculaires, et quelquefois dans les organes intérieurs,

J'ai placé, & la suite, un article sur les inflammations des testi-
cules et des cordons spermatiques, en rapport avec les phlegma-
sies de l'uréthre et les opérations effectuées dans ce canal.
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ART. 1*'. — DE LA FIEVRE.

Je désigne sous le nom de fievre uréthro-vésicale un groupe
de phénoménes présentant des caractéres propres, dont la mar-
che, la durée, I'intensité et la terminaison different d’aprés des
circonstances qui seront indiquées.

La fievre se manifeste presque toujours pendant la maladie
des organes urinaires, et quelquefois seulement a la suite des
opérations pratiquées sur ces organes. Dans le premier cas,
elle est un symptome d’un état morbide préexistant, variable &
I'infini, mais d’une valeur qui ne saurait étre contestée ; cepen-
dant il a été, pour ainsi dire, laissé de coté. A peine si, dans ces
derniers temps, I'on en a tenu compte, en le rattachant a quel-
ques opérations,

La fiévre existant avant le (raitement est modifiée, exaspérée
par celui-ci, d'on résulte une fievre que j'appelle mizte, el qui
meérite surtout de fixer I'attention des praticiens,

§ 1°r. — De la fievre observée dans le cours des maladies
des organes urinaires,

1° Des 1823, en étudiant I'action des calculs urinaires sur
I’économie, je reconnus chez un tres grand nombre des malades
qui réclamaient mes soins, un état fébrile, tantdt temporaire,
avec des exacerbations et revenant par acces, tantot permanent,
a type plus on moins continu, ou du moins sans variations
constantes.

. La premiére variété de cet état fébrile se manifeste au début -
de la maiadie et chez les calculeux dont la vessie hypertrophiée
chasse I'urine avee force, d'ol résultent de grandes douleurs.

Sous l'influence d'une surexcitation passagére produite par
I'exercice, un long voyage, et quelquelois sans cause appréciable,
les effets de la pierre deviennent plus saillants, les besoins d’u-
riner se rapprochent, les douleurs de la miction s'accroissent et
les malades éprouvent de véritables acceés de fievre. Dans les cas
les moins graves, cette fievre et les symptémes concomitants
cessent par le repos, les moyens sédatifs les plus simples, et
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le malade rentre immédiatement dans son état habituel.

Dans les cas graves, les douleurs de la pierre, qui étaient fai-
bles et passagéres, deviennent intenses, prolongées, pour ainsi
dire continues; les accés fébriles reviennent plus souvent, avec
des caractéres plus alarmants; un moment arrive méme ou la
fitvre, devenue permanente, n'est que I'avant-coureur de la mort,
si I'on ne se hate d’extraire le corps étranger ; c'est le seul moyen
de mettre un terme aux accidents fébriles et nerveux qui se sue-
cédent.

En général, les acces de fievre sont d’autant plus intenses,
plus rapprochés et plus opiniatres, que la vessie, fortement exci-
tée par la pierre, se contracte avec plus de puissance.

B. La seconde variété de la fiévre se manifeste particuliére-
ment chez les caleuleux dont la vessie fonctionne péniblement ;
par suite de I'inertie primitive ou consécutive des parois de ce ré-
servoir, la quantité d'urine qu'il contient n’est pas entiérement
expulsée & ehaque miction ; son séjour prolongé me parait étre
la cause prineipale de I'état fébrile.

Ce qui frappe surtout dans ces cas, c’est que, sans éprouver a
un haut degré les accidents et les douleurs de la pierre, les ma-
lades sont travaillés, minés en quelque sorte par une fievre con-
tinue, plus ou moins irréguliere, quelquefois avec des exacer-
bations, accompagnée de douleurs sourdes dans les régions
lombaire et pubienne, et d’'un grand malaise général, avee trou-
bles de toutes les fonetions.

Chez plusieurs des malades soumis & mon examen, la pierre
existait depuis longtemps ; mais, comme ils ne souffraient pas
beaucoup, ils avaient laissé prendre & la maladie un développe-
ment tel, que toute opération se trouvait contre-indiquée. Je vis
survenir successivement la perte de 'appétit et du sommeil, la
frequence et l'irrégularité du pouls, la sécheresse de la bouche,
des sueurs irrégulieres, platét froides que chaudes, exhalant,
ainsi que l'air expiré, une odeur fétide d'un caractére particu-
lier, des nausées, des vomissements, un amaigrissement rapide
et une adynamie progressive.

En face de ces phénomeénes vagues, irréguliers, dont il n'est
pl_as‘fncil:e de saisir la signification véritable, jeus d'abord des
difficultés & établir un diagnostic exact ; mais en rapprochant les
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nouvelles observations que la pratique de chaque jour m'offrait
en grand nombre, de celles que javais recueillies, et en tenant
compte d'effets analogues survenus i la suite des opérations, je
suis parvenu & constater le point de départ de la fidvre et &
me rendre compte des principales différences qu'elle présente
dans son développement, sa marche et sa terminaison. Les

notions que j'ai acquises sur ce sujet font I'une des principales

bases de ma pratique dans le traitement de I'affection calcu-
leuse (1).

2° Je remarquai aussi, dés le début de mon exercice, et ceci
est parfaitement établi aujourd’hui, que cette fievre n’'existe pas
seulement chez les calculeux; on I'observe dans un trés grand
nombre de maladies des voies urinaires; el, lorsqu’elles ont acquis
un certain développement, la fievre prend la forme adynamique
et entraine promptement la mort.

On trouve souvent dans ces cas des lésions organiques mani-
festes, des rétrécissements uréthraux, des barriéres uréthro-vési-
cales, des tumeurs fongueuses et prostatiques, des néphrites, etc.,

dont les effets sur la production de la fievre sont d'autant plus '

marqués, qu’il existe en méme temps une inertie de la vessie,
avec ou sans catarrhe, et qu'ils contribuent plus puissamment a
ralentir ou empécher le cours de I'urine. Mais souvent aussi on
ne découvre par I'autopsie ancune cause matérielle des phéno-
meénes. Quoi qu’il en soit, le sé¢jour prolongé et plus ou moins
forcé de I'urine dans son réservoir, me parait exercer, dans la

production et Uentretien de la fievre, une double action égale-

ment puissante. L'absorption qui s’exerce sur ce liquide d'une

maniere permanente, et la lutte qui s'établit, & chaque miction,

entre la vessie qui se contracte péniblement et les obstacles a la
sortie de l'urine; ces deux causes agissent dans le méme sens, et

(1) Voyez mon ouvrage sur la Lithotritie en 1827, ma Deuziéme letire en
1828, le Paralléle en 1836, le Trailé de Uaffection calculeuse en 1838, le

Traité pratiqgue de la litholrilie en 1847, et divers chapitres de cet ou-

vrage, en particulier le Trailement médical et ;frésmwlif de la pierre et de
la gravelle, 1840. Un grand nombre d’observalions tant de pierre que de
gravelle ¥ sont exposées dans le but de faire connailre, non-seulement les
ressources de la médecine proprement dite, ainsi que son titre 'indique, mais

aussi de metire en relief certains eflets produils par la pierre et la gravelle

sur I'ensemble de 1'économie.
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contribuent d'ailleurs a épuiser le malade, en portant le trouble
dans les fonctions (1).

Ces faits ayant été exposés dans mes publications précédentes,
je me borne a faire de courtes remarques, rendues neéces-
saires par les observations qu'il me reste & présenter. Je rap-
pellerai spécialement l'attention des praticiens sur la résorption
urineuse.

3° Il n'est pas rare de voir des sujets dont la santé s’altere, la
constitution s'affaiblit et se détériore, sans qu’on parvienne a dé-
couvrir la cause des désordres dont ils ressentent les effets. L'in-
certitude est d’autant plus grande ¢n général que la marche du
mal est plus lente et plus irréguliére. Ce ne sont pas seulement les
malades qui s’aveuglent sur leur position, beaucoup de praticiens
s'égarent au sujet de la cause morbide ; ils oublient surtout qu'a
I'accumulation et au séjour prolongé de I'urine dans son réser-
voir, se rattache le passage de ce liquide dans le sang, fait impor-
tant, qui a fixé déja 'attention des observateurs, mais qui réclame
de nouvelles recherches. C'est un vaste sujet d'étude et d’expéri-
mentation que je recommande aux ingénieux physiologistes de
notre époque.

L’absorption ne se montre sans doute pas aussi active dans
I'appareil urinaire que dans d’antres organes. Cependant, on ne
saurait douter qu'elle s’y exerce el que certains principes con-
stituants de I'urine peuvent s'introduire dans 'économie par cette
voie, ainsi que le prouvent des expériénces récentes (2). Cette
absorption explique la concentration du liquide urinaire apres
un long séjour dans son réservoir. Il rend raison des sueurs, des

(1) Ces vues ne sonl pas nouvelles; je disais & Académie des sciences le
16 février 1829, au sojet du catarrhe vésical qui se déclare & une époque
avancée de la vie, sans cause manifeste (Journal hebdomadaire de médecine,
28 mars 1829): « Des faits déja nombreux m'ont prouvé que cette espeéce si
fréquente et si grave du catarrhe est le résultal de I'atonie musculaire de la
vessie., .. Ainsi distendue, la yessie ne se conlracle qu'imparfaitement et con-
serve une partic de I'urine, De cet élat prolongé résulte une philogose de la
membrane muqueuse ; des mucosités se forment, leur séjour produit de 'irri-
tation, la phlegmasie augmente.... On peut obtenir des améliorations tempo-
raires, mais bientdt les accidents reparaissent avec une nouvelle intensilé, [a
santé générale se détériore, les fonclions se troublent, la fiévre s’allume, Je
marasme sarvient, et le malade succombe, » 3

(2) Je reviendrai sur ce sujel & l'article suivant,
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salivations, des crachats, des vomissements et des déjections
alvines, ayant une odeur et une saveur urineuses prononcées,
dont les auteurs rapportent un assez grand nombre d’exemples,
quelques-uns fort curieux. Sous Uinfluence de cette résorption,
tantot certaines parties du corps sont plus spécialement impres-
sionnées que d'autres, et deviennent le siége d’abees élimina-
toires plus ou moins considérables, dont je m’occuperai plus loin;
tantot I'économie entiére soufire d'une sorte d’intoxication, toutes
les fonctions se troublent, la constitution dépérit, la fibvre se dé-
clare et persiste, et le malade succombe, sans que l'antopsie
révele aucune altération organique locale de nature i rendre
raison de 'événement. Les lésions rénales, constatées aprés la
mort et auxquelles on est trop disposé a attribuer les phéno-
meénes généraux, ne se sont souvent développées qu'aprés coup.
Le fait suivant, que je choisis parmi plusieurs du méme genre
quise sont présentés dans ma pratique, m’a paru digne d’étre noté.

Un homme & peu prés sexagénaire éprouvait depuis longtemps
un dérangement notable dans les fonctions urinaires. Divers
moyens ayant été employés sans succes, on crut 4 'existence de
la pierre, et il vint & Paris. Depuis longtemps ce malade vivait
au milien d’une véritable atmospheére urineuse : il trouvait a
tous les objels un gott ou une odeur d'urine. Le liquide rendu
chaque jour était aussi abondant que chez un homme en santé :
cependant le ventre avait beaucoup de volume, et la vessie for-
mait une tumeur qui s'élevait jusqu’a 'ombilic. J'en retirai en-
viron trois litres d'urine fétide et d'un jaune foncé. Il n'y avait
point de calcul, mais un désordre extraordinaire régnait dans
tous les fonctions; le malade avait perdu depuis longtemps le
sommeil , 'appétit et les forces; il y avait de la fievre, de
I'edéme aux membres infériears, des taches brunes assez éten-
dues & la peau. Les accidents ne se calmérent pas apres I'éva-
cuation de 'urine : il survint des nausées, des vomissements ;
la prostration des forces augmenta, et le malade ne tarda pas a
périr. Ce qui me frappa surtout chez lui, ce fut la couleur de
son teint, qui était d’un jaune de citron foncé, différente tou-
tefois de celle qu'on observe chez les ictériques; le corps entier
exhalait une odeur repoussante toute spéciale,

Je n’ai pas A m'occuper ici du traitement que réclame I'état
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fébrile dont je viens d'indiquer les principaux caractéres. Ce
traitement rentre dans celui de la lésion dont la fievre est la con-
séquence, particulitrement I'atonie et le calarrhe de la vessie.

Je ferai remurquer seulement que la fievre, marquant toujours
un degré de plus dans le développement et la gravité de la ma-
ladie principale, commande un surcroit de précaution dans I'ad-
ministration des moyens curatifs.

Ce traitement differe pen de celui dont jai tracé les regles
en 1840, et par lequel je suis parvenu a ralentir la marche
des aceidents généraux chez plusieurs calculeux, dans le cas on
toute opération était devenue impossible. Je noterai entre autres
le malade Brands, dont j'ai cité 'observation (1).

Les résultats que j’ai obtenus, dans quelques-uns de ces cas,
malgré 'action incessante de la cause, malgré la marche ef-
[rayante des accidents et des complications toujours graves, me
paraissent propres a démontrer ce qu’on peut obtenir d’'une mé-
dication rationnelle dans les circonstances ou l'on a presque
toujours a combattre I'inertie de la vessie, le catarrhe consécu-
tif’ et les troubles de la miction.

§ 2. — De la ficvre a4 la sulte des opérations pratiguées
dans I'omréthre ou dans la vessie,

Tout homme dans I'uréthre ou la vessie duquel on introduit,
pour la premiére fois, un instrument quelconque, dans le but
d’explorer ces organes, d’évacuer I'urine ou de remplir toute in-
dication de diagnoslic ou de thérapeutique, éprouve une sen-
sation de bralure et méme une douleur vive, mais qui ne se
prolonge pas. Cependant elle peut étre suivie accidentellement
d’une réaction fébrile, caractérisée tantdt par une sensation de
malaise, de [aiblesse, d'angoisse, et le plus souvent par un fris-
son ou un tremblement d'une durée variable, suivi d'une cha-
leur et d'une sueur qui terminent I'accés, surtout lorsque celle-

ci est abondante et qu'elle sucedde 4 un frisson régulier et de
peu de durée.

(1) Traitement medical et préservati b
p. 223, Paris, 1840. alif de la pierre el de la gravelle, in-8,
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Ce qui différencie spécialement cette fisvre de la précédente,
c'est qu'elle a des traits plus caractérisés, et qu'elle survient pen
de temps aprés une opération. :

Quelques malades sont avertis de son invasion par une sensa-
tion de froid, de malaise et d’agitation intérieure. Mais quelque-

fois le frisson parait au moment ot ils s’y attendent le moins,

dans le bain, en sortant de I'eau, ou aprés qu’ils ont pris un petit
repas, etalors il y a quelquefois desnausées ou des vomissements;
le malaise est aussi plus grand et se manifeste spécialement
a la région épigastrique. L'acces lui-méme est plus fort, surtout
plus long. Du reste, on observe, quant a I'intensité de la fievre,
a sa durée, a la maniére dont elle se termine, une infinité de
nuances qu’il serait impossible de préciser.

§ 3. — Causes de la fiévre d'accés,

I. Pour beaucoup de praticiens, les divers groupes de phéno-
meénes morbides qui constituent la fievre d’aceds, ne sont que la
conséquence naturelle et presque inévitable d’une réaction pro-
voquée par la manceuvre opératoire, et ces chirurgiens sont par-
tis de 1a pour formuler contre la lithotritie et le traitement des
coarctations uréthrales, des reproches dont I'équité ne forme
pas toujours la base.

Il est regretiable qu'en formulant cette opinion, nos célébres
confréres aient perdu de vue ce qui se passe en réalité dans la
pratique de tous les jours, pour ne s'attacher qu'a certains cas
mal déterminés, que le hasard fait rencontrer; qu'on prenne
pour base de cette appréciation le traitement des coarctations
uréthrales, I'emploi des injections dans la vessie contre 1'atonie,
ou le catarrhe de ce viscere, et surtout 'application de la litho-
tritie, on aura des milliers de faits pratiques, dans lesquels les
opérations auront été sans inconvénients, tandis qu’on n'en
trouvera qu'un pelit nombre qui aient été suivis des phénomeénes
graves dont on veut a tout prix faire une dépendance constante des
mancenvres chirurgicales. Celte question doit élre examinée.

11 aurait suffi, pour se garantir de 'erreur, de jeter les yeux
sur quelques cas particuliers ; par exemple, 'observation si inté-
ressante et si instructive du baron de Zach, publiée en 1828
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dans ma deuxieme lettre, page Af, celles de Baboin de la Barol-
liere, du chevalier Del Tureco, relatées, la premiere, page 124, la
deuxitme, page 177 du Paralléle, pour comprendre combien on
est mal fondé 2 ineriminer d’une maniére absolue la manceuvre
chirurgicale. Si ces calculeux, et cent autres dont jai publié
aussi les détails, ont pu supporter, sans réaction [ébrile, de tres
nombreuses applications de la lithotritie, malgré des catarrhes
de vessie purulents, accompagnés d’amaigrissement rapide, de
fitvre permanente et d’épuisement des forces tels que les ma-
lades ne pouvaient pas quitter le lit, on ne saurait étre admis &
soutenir que la méme cause, moins répétée et dans des eircon-
stances infiniment meilleures, doive produire & elle seule les
accidents qui nous occupent,

Les faits nouveaux que la pratique nous offre tous les jours
ne sont pas moins concluants que les anciens, Au moment ou je
rédige cet article (septembre 1859), j'opére, avec I'assistance de
M. Dolbeau, un calculeux octogénaire, qui souffre horriblement
depuis prés de trois années, avee catarrhe purulent de la vessie;
le caleul est volumineux, mais friable, heureusement. Du reste,
plus d’appétit, plus de sommeil, le malade est courbé en deux;
il ne peut rester ni assis, ni couché; il n'a pas fallu moins de
quinze séances pour briser et extraire cet énorme calcul. Pen-
dant ce long traitement, il n’est pas survenu un seul accés de
fievre dans le cours des opérations.

IL 11 ne viendra certainement pas & l'esprit d'un praticien
éclairé de vouloir absoudre la manceuvre de toute action pro-
vocatrice, dans la production de la fievre uréthro-vésicale. Les
nombreuses observations cue j'ai recueillies, celles qu’on trouve
dans les écrits de quelques autres chirurgiens, prouvent que nous
avons envisagé cette influence sous son véritabie point de vue.

Je me suis toujours élevé avec force contre les mManceuvres,
empreintes de violence, qu'on exécute dans 'uréthre et Ia vessie,
parce quelles entrainent la fidvre et toutes ses conséquences.
C’est dans le but de prévenir les accidents que j'ai abrégé la
durée des opérations et prescrit le traitement préparatoire des-
tiné & les rendre moins douloureuses; que jai tant de fois enfin
recommandé de renoncer a la lithotritie toutes les fois que la
destruction de la pierre exige de trop nombreuses applications,
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Nest-il pas évident pour tous que des oOpérations trop répétées,
surtout si elles sont douloureuses, chez un caleuleux déja épuisé
par la maladie, dont les organes sont plus ou moins agacés,
produiront une perturbation générale, assez forte pour qu'on
ait tout & craindre? Il ne peut y avoir de dissidence & cet égard.

Mais nos confréres de I'opposition ne sont-ils pas tombés eux-
mémes dans une grande confusion? Trop préoccupés de la ma-
neeuvre opératoire, ils paraissent ne tenir compte ni des prédis-
positions individuelles, ni des phlegmasies, ni de la fitvre pré-
existante, ni méme de la maladie pour laquelle l'opération a été
faite, ete. Ce sont 1a des circonstances dont il n’est pas permis i
un praticien de négliger 1'étude. ,

Raisonner ainsi, d'ailleurs, n’est-ce pas déplacer la questionsans
la résoudre? Cest aussi se tenir & coté de ce que constate la pra-
tique de chaque jour. Tous les chirurgiens savent, en effet,
1° qu'un grand nombre de fiévreux n’ont pas subi d’opération. Je
signalais, en 1840 (1), les fitvres violentes et conlinues, les trou-
bles de la digestion, l'exaltation du systéme nerveux, le dépéris-
sement de la constitution, chez un grand nombre de graveleux
qui n’avaient été ni opérés, ni explorés; et j'indiquais I'uréthre et
le col vésical, comme les principaux points de départ de ces phé-
nomenes inexpliqués, mais presque toujours en rapport avee le
degré, et surtout le mode spécial de la sensibilité morbide de
ces organes, et avec les sympathies qu'ils irradient ; et j'ajoutais :
il en est des graveleux comme des caleuleux : quelques-uns

souffrent peu, trop peu méme, au début de la maladie, et cette

circonstance leur devient presque toujours fatale. D'autres, au
contraire, quoique la vessie ne contienne qu'un petit nombre de
gros graviers ou de petits calevls, éprouvent de formidables ac-
cidents. Les moindres douleurs que ces eorps étrangers occasion-
nent au col vésical, ont sur les autres fonctions de I'économie un
retentissement dont on ne saurait se rendre raison. J'ai rencontré
plusieurs de ces cas, et dans quelques-uns, les malades ont suc-

combé avant qu’on put songer & une opération pour les débar-

rasser,

(1) Traitement médical et préservalif de la pierre el de la gravelle, p. 32
el suiy,
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9 Lorsqu'une opération a été pratiquée, la fitvre consécutive
apparait, surtout a la suite de l'introduction de la premiére bou-
gie, du premier cathétérisme, de la premiere application de la
lithotritie. Mais les mémes opérations, répétées plus tard avec les
mémes instruments manceuvrés de la méme maniere, chez les
mémes malades, dans des circonstances semblables, sont trés
rarement suivies de la fievre. Faut-il rappeler ce que je disais,
en 1836, dans le Paralléle? Si cette fievre avait dépendu seu-
lement de l'opération, elle n’aurait pas manqué de se reproduire
a la suite de chaque manceuvyre ultérieure.

3° Il ne faut pas oublier que la méme opération produit des
accidents fébriles tres différents ; dans la lithotritie, par exemple,
suivant que la vessie est frappée d'inertie ou en possession
d’une contractilité puissante; que les malades sont dans un état
d’apyrexie compléte, au moment de l'opération, ou attaqués
d’'une fievre continue. Si le cas est simple, c’est la fievre d’acces
gui domine, s'il est compliqué, on a sous les yeux, toujours
sous I'influence de la méme manceuvyre, la fievre irréguliere et
type plus ou moins continu.

4 On sait, en outre, que la méme opération est ou n’est pas
suivie de fievre, suivant qu'elle a été pratiquée d’emblée ou & la
suite d'un traitement préalable; que le chirurgien a procédé
avee régularité et ménagement, ou irrégulierement et avee vio-
lence ; que le contact des instruments avec les surfaces mu-
queuses a été plus ou moins prolonge.

Faut-il ajouter que les fievres, celles surtout qui sont graves,
ne se presentent que de loin en loin, et qu'aprés en avoir observé
plusieurs cas, en pen de temps, il se passe des années entieres
sans qu'on en rencontre d’autres?

Cependant on insiste pour mettre la fievre sur le comple de
lopération, et I'on invoque des arguments qui ne sont pas sans
valeur, surtout aux yeux des chirurgiens qui n’envisagent que le
dehors des choses.

1° La fidvre se déclare, dit-on, quelques heures aprés I'opé-
ration, et rien ne peut faire présumer qu'elle serait venue, si
Popération n'avait pas été faite,

~2° Alasuite d’une longue maladie de la vessie, 4 marche régu-
liere et constante, devient-il nécessaire de pratiquer le cathété-
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risme? on voit tout aussitdt la fitvre s'exaspérer, et I'état da
malade s'aggraver, au point que la mort peut s’ensuivre,

C'est surtout dans les cas d’atonic de la vessie que le chi-
rurgien rencontre ces éventualités. Le malade exploré ou opéré
ne souflrait pas auparavant, bien que sa santé déelinat aux yeux
de tous, et que I'anéantissement devint effrayant ; mais il n’éprou-
vait pas de douleurs locales, tandis que la manceuvre en a pro-
voqué une fort incommode, qui rend sa position pire.

Dans ce cas et dans d’autres analogues, le doute ne parait pas
permis; c'est bien réellement, dit-on, 'opération qui a changé
la position du malade et provoqué les désordres; aussi n’est-il
pas absolument rare qu’on veuille rendre le chirurgien respon-
sable de I'événement, bien qu'il ait agi avec toute la prudence et
manceuvré avec toute la dextérité désirables.

Mais si 'on examine avec plus de soin les mémes fails, sur
lesquels on s'appuie et que je viens de rappeler, si on les com-
pare a d’autres plus nombreux, et qui contrastent aussi avec les
opinions émises, on s'apercoit bientét qu'on s'est trop haté de
conclure, et que ce qui paraissait parfaitement établi, n’est encore
qu’a I'état d’hypothese.

On présente comme trés sérieux un argument tiré de mes
propres observations et sur lequel je dois m’arréter. I'ai dit qu
les manceuvres opératoires les plus prolongées et les plus dou-
loureuses, produisant une grande perturbation dans I'économie,
sont celles qui déterminent le plus souvent la fievre et la
plus forte fievre. Ce fait, que tous les chirurgiens comprennent,
qui a pour luile raisonnement et I'expérience, a été interpre
inexactement lorsqu’on a cherché a le donner comme une preuy
que la fidvre est la conséquence d’une opération chirurgicale.
11 prouve seulement que la fievre, provenant de toute aut
cause, et développée & 1'oceasion de la manceuvre, peut acqué-
rir, lorsque celle-ci est irrégulitre, une intensité et une gravil
qu'elle n’aurait pas dans toute autre circonstance.

Ce qui prouve d’ailleurs qu'on a foreé l'interprétation, c'es
que la méme fibvrepeut se déclarer, méme avec violence, & la suite
de lopération la moins doulourcuse, et méme du simple contac
d’une bougie molle avee la surface de l'urethre; or, ce contact
ne cause qu'une sensation de bralure instantanée, absolument
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impropre & produire {la fievre avec toutes ses conséquences.

III. L’histoire de I'affection calculeuse offre une particalarité
que j'ai fait connaitre et qu'on néglige a tort. Il s’agit de cas
analogues sous plusieurs rapports a ceux qui nous occupent, et
du rapprochement desquels on tire des induetions utiles.

Un malade a successivement la gravelle et la pierre; la pre-
miére cesse, et il repousse contre la seconde toute opération chi=
rurgicale. Il vit avec son ennemi ; souvent méme, il se félicite, au
sein de sa famille, d’abord de n’avoir plus la gravelle, et ensuite
de ce que la pierre, dont on suppose l'existence, le laisse tran-
quille et ne produit que de pelites infirmités trés supportables;
lorsque tout a coup, sans cause déterminée, sans changement de
régime et d’habitude, sans imprudence, sans opération aucune,
il est pris d'une fievre intense, avec besoin fréquent d’uriner ; dif-
ficulté de le satisfaire, faiblesse, douleurs vagues, affaiblisse-
ment progressif, et la mort arvive en quelques jours, Ces cas se
présentent fréquemment. J'en ai cité un grand nombre dans le
Traité de ['affection calculeuse, et on lira les détails de plusieurs
autres, p. 208 et suiv. Du traitement médical et préservatif de la
gravelle et de la pierre.

IV. Quelques praticiens, au lieu de s'arréter devant des effets
purement mécaniques et de ne voir que P'action irritante et pro-
vocatrice de la manceuvre dans la production des phénoménes,
en ont cherché ailleurs les causes réelles et effectives : c'est,
en effet, dans le malade lui-méme, dans I'état de ses organes
et dans les désordres produits par les maladies antérieures,
par celle surtont pour laquelle on réclame l'intervention de
la chirurgie, qu’elles semblent se trouver. On ne doit pas se
dissimuler les difficultés de cette étude; elles sont grandes assii-
rément; mais ce n'est pas une raison pour ne pas Pentre-
prendre. Avec de la persévérance, on peut espérer de les sur-
monter ; je ne connais pas, d'aillears, dans I'état actuel de Ia
science, une autre route a suivre. Les observations qui préce-
dent et celles que j'aurai a présenter en exposant le traitement,
ainsi que les résultats que j'ai obtenus, me paraissent propres i
encourager ce genre de recherches.

On avait présenté la diminution de la chaleur animale chexz

le vieillard comme propre a favoriser la formation de la gravelle
CIVIALE, 2 :
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dont ils sont quelquefois affectés, On invoque aujourd’hui la
méme cause pour expliquer la fibvre uréthro-vésicale, sous
prétexte que les personnes aflectées d’une maladie des voies uri-
naires sont vivement impressionnées pav le froid, Je ne m'arré-
terai pas i cette hypothese, |

Suivant d’autres chirurgiens, la fibvre serait produite parles
lésions rénales, la néphrite en particulier, et cette opinion pa-
rait avoir é¢ adoplée par des praticiens distingués. 11 n'est pas
rare assurément que les maladies rénales soient accompagnées
de fievre; je pense méme que plusieurs élats fébriles existant
avant Popération n'ont pas d’autre source : mais ¢'est un point &
I'égard duquel le diagnostic est difficile & établir. On ne saurait
admellre avec la méme confiance que la néphrite produise les
acces de fievre simple & la suite des opérations.

§ 4. — Diagnostic et variéiés de la fidvre.

Si les causes réelles de la fityre qui nous occupe n’ont pas
encore été déterminées avec la précision désirable, si nous
sommes réduits & des suppositions & I'égard des principales,
il n'en est pas de méme des symptdmes qu'on a l'occasion
d’étudier chaque jour. Mais il faut distinguer ce que j'appelle
la fievre de la maladie et celle qu'on peut désigner sous le
nom de fievre du traitement. Je répéte que la premiére est
rarement observée avee les soins nécessaires, tant elle est vague,
variable, lepraticien n’étant presque jamais appelé que lorsqueI'é-
tat morbide qui la produit, a fait de grands progres ; aussipasse-
t-elle souvent inapergue. C'est au contraire sous les yeux du
chirurgien qu'apparait, se développe et parcourt ses périodes la.
fievre consécutive, a I'égard de laquelle les observations peuvent
étre aussi complétes que possible, et répétées aussi souvent qu'on
le désire. Celte fievre varie, du resle, suivant les circonstances,

Cas simples.,

1o Dans les cassimples, ¢'est-d-dire lorsque la maladie est cir-
conscrile, que la santé générale est bonne, quiil y a apyrexie
compléte au moment de I'opération, si celle-ci est exécuteée avec



DIAGNOSTIC. 19

les soins et les précantions nécessaires, ou il n'y a pas de réac-
tion manifeste, ou, s’il en survient une, c'est la fidvre d’accbs
simple, modérée et de peu de durée, c’est-a-dire frisson ou
tremblement, chaleur et snenr abondante. La marche de I'acees
est si réguliere, sa durée et sa terminaison sont si constantes
qu’'on peut indiquer d’avance ce qui surviendra. C'est la ce que
jlai observé des centaines de fois, et il est résulté de Ia pour moi
cette conviction que la fitvre d’acces, dans ces circonstances et
dans ces limites, ne constitue pas un accident sérieux, et gu’'elle
n’exige d’autres soins que de tenir le malade chaudement et au
repos, et de favoriser la transpiration, a la suite de laquelle les
fonetions de 1'économie rentrent dans leur état normal.

2° Lorsque les surfaces de I'uréthre ou de la vessie sur les-
quelles on se propose d'agir ont une sensibilité morbide ou exa-
gérée, Ta manceuvre produit généralement des douleurs plus
vives, surtout quand on opere sans les précautions que j'ai tang
de fois recommmandées ; le frisson et le tremblement ont q,uel-l
quefois alors plus d'intensilé et de durée, si méme ils conservent
leur régularité; ils s'accompagnent de douleors musculaires dans
les lombes et les membres, qui persistent pendant la chaleur,
Celle-ci est également irréguliére, de maniére a4 faire penser
qu'il y a plusieurs accés, les uns a la spite des autres, au lien
d’un accés simple. 11 s’y joint de la céphalalgie, un malaise gé-
néral el une diminution dans la sécrétion de I'urine, Ce sont
les mémes effets et la méme réaction , mais & un degré p]us
marqué. '

Toutefois, I'acces fébrile peut se terminer de la méme ma-
nigre. Dans le plus grand nombre des eas, en effet, il survient
une sueur copieuse, sous l'influence de laquelle le malade se
sent allége, soulagé ; sa téte devient libre et il retrouve bientét
un état normal et sa liberté d'action.

Afin de rendre cette sueur aussi efficace que 'exige I'état du
malade, je cherche a I'entretenir par un repos absolu, les bois-
sons chaudes, la chalenr ambiante, et, au besoin, par quelques
médications intérieures appropriées a chaque cas particulier.

Lorsque la derniére sueur a été trés copieuse, la fibvre cesse; ce-
pendant, quelques malades conservent, pendant plusieurs jours,
de la lassitude, un état de malaise et une sorte de courbature ;
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quelques-uns méme urinent plus souvent, peu & la fois et avec
douleur.

Le repos, les bains, les lavements, et un peu de réserve dans
l'alimentation réussissent généralement. Dans tous les cas, il
fant savoir temporiser,

Cas graves.

On ne doit pas confondre les cas précédents avec d’autres beau-
coup plus graves dans lesquels la fievre, au lieu de cesser, n'a
fait que changer de caractére. La sueur, quoique abondante,
n'est pas proportionnée a l'intensité, a la durée du frisson et
des phénoménes morbides qui 'accompagnent, et I'on n'a ob-
tenu en réalité qu'un soulagement momentané,

Les malades, qui paraissent d’abord faiblement attaqués, con-
servent la fitvre, dont les accés se reproduisent de plus en plus
intenses et irréguliers, au point de se confondre et de ne pou-
voir plus étre distingués ; elle peut méme prendre un caractére
pernicieux et entrainer la mort. Ces cas, sur lesquels je revien-
drai, rentrent dans la catégorie de ceux qui sont compliqués.

Cas exceptionnels.

11 se présente de loin en loin dans la pratique chirurgicale des
hommes exceptionnellement disposés, a I'uréthre et & la vessie
desquels on ne peut pas toucher, méme avec les plus grandes
précautions, sans provoquer des désordres locaux et généraux fel-
lement graves que la mort peut s'ensuivre presque immédiate-

ment. On a vu en effet des malades succomber quelques heures

aprés le cathétérisme, la premiere application de la lithotritie, et
méme la simple introduetion d’une bougie molle dans I'uréthre.

Dans ces circonstances, heureusement rares, toutes les com-
binaisons de l'art sont renversées ; le malade est foudroyé, et le
chirurgien, stupéfait par cet événement sondain, ne se rend pas
compte de ce qui se passe sous ses yeux.

J'ai observé deux de ces cas funestes : I'un apres le cathété-
risme, 'autre a la suite de l'application de la lithotritie,

Ces événements paraissent élre moins rares dans Ja pratique
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d'aulres chirurgiens. On en a cité plusieurs exemples récents.
La Gazette hebdomadaire de médecine, 1857, donne des détails sur
un cas de mort, vingt-quatre heures apres l'introduction d'une
bougie dans un uréthre rétréei. C'est surtout dans la pratique de
M. Velpeau (1) que les faits les plus extraordinaires ont été
observés. 1l parle d'un imprimeur, bien portant, et seulement
atteint d'un léger rétrécissement de I'uréthre. « A ma premiere
» visite, dit ce chirurgien, depuis son entrée a I'hdpital, je lui
» passai sans difficulté une bougie fine dans le canal. Le soir
» méme il futsaisi d’un violent frisson; le lendemain, des symp-
» tOmes tétaniques se manifestérent, et il mourut dans la soirée,
» vingt-quatre heurves aprés le développement des premiers
» symplémes. On ne trouva absolument rien & l'autopsie; les
» Yoies urinaires étaient parfaitement saines.

» Aprés ce fait si extraordinaire et en méme temps si effrayant,
» j'en observai encore deux autres, dit M. Velpeau: Un jeune
» homme fort et bien constitué entre a I'hépital; le lendemain du
» jour de son entrée, il est sondé. Dans la soirée, il est pris de
» frissons violents, et je letrouve le lendemain froid, livide, vio-
» lacé, en proie & des aceidents cholériformes ; il meurt au bout
» de quarante-huit heures. A l'autopsie, on ne trouve rien, si
» cen’est un peu d’engouement du poumon.

» Voiladone, ajoute M. Velpeau, un grand nombre d’exemples
» d'aceidents les plus graves, et méme de morts survenues aprés
» l'opération du cathétérisme, sans qu'on puisse trouver a 1’au-
» topsie d’autres lésions qu'une trés légere maladie de 1'uréthre.
» Cela mérite donc une grande attention. »

Quatre cas de mort subite, dans un court espace de temps,
apres une opération aussi simple, aussi facile, dans des circon-
stances favorables plutét que mauvaises, et sans qu'on ait eu le
moindre pressentiment de ce qui est arrivé, ne légitiment que
trop I'émotion profonde que le chirurgien de la Charité expri-
mait i ses éléves (2).

(1) Legons orales de clinique chirurgicale failes a Uhdpital de la Charité,
publiées par M. Pavillon, t. III, p. 324,
(2) 11 parait toutefois que le savant professeur n'avait pas préparé avee
“assez de soin la legon de cette journée, car les accidents du cathétérisme, qui
I'ont si profondément ému et dont il reproche avec une sorte d'amertume aux

.
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Quelques praticiens, guidés par des rapports de coineidence
el Ug'alqiiEE analogies constatées dans les effets produits, ong
penseé que ces événemeuls extraordinaires étaient aussi la eonsé-
quence des manceuvres de la chirurgie, les effets ne différant des
précédents, suivant eux, que par leur intensité, |

En admettant cette action de la mancetivre, seulement comme
cause déterminante, je ferai observer : 1° que ce n'est plus ici
cette fibvre & type continu dont j'ai tracé les principaux caracs
féres ; ce n’est pas non plus cette autre fitvre d’accds abservée
dans les précédentes séries de cas: ce sont des frissons violents,
des treinblemetits convulsifs, avee des angoisses inexprimables,
des crampes cholériformes, des suffocations avee prostration,
stupeur et altération profohide des traits. 2° Que ces effets sont,
pour ainsi dire, instantanés et généraux plutdt que locaux ; les
orzanes i;itﬁ ontsubi l'action des instruments ne présentent le
ﬁlﬁs souvent rien tf’anmjmai, du moins matériellement. Faisons
remarquer d’ailleurs que, dans certains cas, des phénoménes
analogues, survenus i la suite d’une premiere tentative de broie-
ment ou pendant la dilatation de l'uréthre rétréci s'étant termi-
nés d’'un¢ maniere favorable, on & pu reprendre avec suecés
P'opération qu'on avait dt suspendre, sans que les malades aient
éprouvé rien de semblable; ces effets, d’ailleurs, sont en dehiors
de ce que la pratique nous présente.

Evidemment, il y a ici un inconnu plus en relief que dans les
autres séries de cas. C'est & des états morbides préexistants, &
des prédispositions individuelles non déterminées qu’il faut sur-
tout rapporter ces phéniomeénes extraordinaires.

Dans le premier cas qui s'est présenté A mioi, il y a quelques
années, la mort arriva vingt-quatre heures aprés un cathétérisme
évacuatif des plus simples : il 0’y avait eu pendant I'opération ni
difficultés ni douleur. J'avais sondé le malade dans mon cabinet
etil retourna a pied chez lui. Je fus obligé de m'absenter le soir,
el j'appris le lendemain qu’il était mort. L'autopsie ne fut pas
faite. | : _

[’ histoire du malade mort aprés Papplication de Ja lithotritie

lhl:anrs' de n'avoir point parlé, ne sont mﬂhaummmpht. pas rares, e}}li
nie sont pas non plus aussi méconnus qu'il le dit. Je reviendrai sur ce sujet i
I'article suivant,
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doit trouver sa place ailleurs. Je me borne & dire ici qu'il y avait
plusieurs pierres et un engorgement considérable de la prostate ;
que la séance fut courte, mais {rés douloureuse : le malade fut
pris, dans le bain, d’'un tremblement avec un violent frisson. On
le remit dans son lit: mais au lieu de cesser et de faire place &
une réaction chaude, comme cela a lieu ordinairement, le trem-
blement persista pendant quelques heures, accompagné de
dyspnée et d'une suffocation effrayante ; sur ce point cependant,
la famille était en quelque sorte rassurée parce que le malade
élait trés replet et qu'il avait eu déja de petites attaques de suf-
- focation ; mais les aceidents persistérent, quoi qu'on fit; il sup-
vint un état comateux, et le malade succomba. On ne fit pas
I'autopsie, et je le regrettai d’autant plus qu'on aurait trés pro-
~ bablement découvert, soit dans le ceeur, soit dans le cervead, la
cause de ces effroyables phénoménes que j'observais pour la
premiere fois, aprés la lithotritie.

Cas compliqués.

Dans le plus grand nombre des cas que je viens d’indiquer; le
l malade soumis & 'opération est sans fievre, du moins appre-
ciable. La lésion pour laquelle on réclame l'intervention du chi-
rurgien est locale, circonscrite et parfaitement déterminée; d’'un
‘autre coté, les fonctions de I'économie s’exécatent régulitre-
ment ; et 8'il survient une réaction fébrile, consécutive a la ma-
neeuvre, elle se rattache le plus souvent a une contractilité
exaspérée de la vessie, et présente des caracteres tranchés et i pen
prés constants. ,

Chez les malades dont je vais m’occuper, tout est différent. 1
s'est opéré dans I'économie, et de longue main, un travail mor-
bide dont on ne parvient pasa constater la nature, & suivre la
marche et le développement, mais qui se manifeste par un amai-
grissement plus ou moins rapide, par des troubles fonctionnels, et
plus particulitrement par cette fievre continue, dont jaiindiqué
les principaux caractéres, et qui sera nécessairement modifice,
exaspérée par 'opération a laquelle lemalade va étre soumis,

Il ne faut point perdre de vue que dans la majorité de ees cas,
- il y a inertie de la vessie, et qué lés effets ordinaires du contact

ik
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des instruments avec sa surface interne, peuvent produire une
stimulation et une excitation qui dépassent quelquefois la limite
qu'on voulait atteindre, et devenir une source de désordres,
principalement lorsqu’il existe des lésions organiques, soit de
I'appareil urinaire, soit des principaux centres de la vie, '
Au lieu de la succession & peu pres réguliére et constante qu'on
observe chez les premiers malades, relativement au frisson,  la
chaleur, & la sueur, ou le frisson manque, ou il est irvégulier,
partiel, intermittent, entrecoupé par des bouffées de chaleur;
ou bien il se prolonge beaucoup et s’accompagne quelquefois
d’un élat de malaise, d'inquiétude et d’abattement. La chaleur
qui suit est seche, bralante, incommode ; quelques individus la
supportent tres difficilement. :
La sueur, qui forme le complément de 'acces, differe aunssi
notablement. Ce n’est plus une transpiration franche, chaude,
abondante, qui allége, qui soulage le malade; ce sont le plus
souvent de petites sueurs partielles, irrégulieres, froides plutdt
que chaudes, qui le fatiguent, qui I'accablent et ne le soula-
gent pas; on doit conclure de la que I'élément morbide, pré-
existant & 'opération, conserve le dessus, ou qu’il y a des com-
plications méconnues.
Dans ces circonstances, il est presque toujours impossible
d’établir, avant d’opérer, un diagnostic complet, et, aprés l'opé-
ration, de faire la part qui revient, dans la production des phé-
nomeénes, a la manceuvre opératoire et aux troubles fonctionnels,
ou aux lésions organiques qui précedent. Répétons que la réaction
fébrile se manifeste alors par des symptémes extrémement va-
riables, ainsi qu'on le voita la suite de grandes violences exer-
cées sur l'uréthre ou la vessie. La transpiration est le plus
souvent insuffisante, et rarement elle termine 'acces. Celui-c
reparait le lendemain, et quelquefois plus t6t ou plus tard, mais
toujours irrégulier, transformé, et la fievre finit par prendre le
type continu, avec des paroxysmes. |
L’observation suivante, recueillie par I'éleve de mon service,
" donne une idée approximative de ce que le chirurgien est a
méme de remarquer dans la marche de la fievre.
Lefévre (Jean-Baptiste), 4gé de cinquante-trois aus, laboureur,
entra dans mon service en 1850.
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A la suite d'une blennorrhagie contractée vingt ans aupara-
vant, le malade, travaillant dans les champs, fut pris d’étour-
dissements qui 'obligérent & suspendre ses travaux; le sang
coula par le nez et par la verge. Le médecin du lieu lui pratiqua
deux ou trois saignées et prescrivit des bains.

Depuis cing années, Lefévre remarque que parfois il fait des
efforts pour chasser I'urine. Ce liquide, toujours clair, dépose
une couche trés ténue de mucus. Parfois il éprouve des douleurs
a 'hypogastre. On a introduit des bougies et des sondes cing ou
six fois, et le malade a passé lui-méme des bougies noires sans
difficulté ni douleur.’

En entrant & 'hépital, le 25 aotit 1850, le malade semblait étre
dans de bonnes conditions. Toutes les grandes fonctions s’ac-
complissaient avec régularité. Seule, l'excrétion urinaire se
montrait difficile, par suite d'un rétrécissement situé sous l'ar-

_cade pubienne.

~ Le 26, une bougie conique, introduite dans le canal, s'enga-
gea dans le point rétréci. Elle fut relirée et remplacée par une
sonde d’argent, d’un calibre inférieur a la sonde ordinaire. L'in-
strument traversa le rétrécissement sans douleur. Le 27, la
sonde ordinaire fut introduite, elle arriva dans la vessie et
'urine s’écoula; le lendemain et les trois jours suivants, le ma-
lade se trouva mieux. 1l passa de bonnes nuits et ne se plaignit
que d'une légére douleur dans le canal lorsqu’il urinait.

Le soir du troisieme jour, vers six heures, il fut pris d'un fris-
son qui dura trois heures; il transpira ensuite pendant une
partie de la nuit.

La & septembre, au moment de la visite, il paraissait fatigué,
et vers onze heures, survint un nouveau frisson d’environ deux
heures, suivi d’une sueur pendant trois heures & peu prés.

Le soir, vers sept heures, troisieme frisson jusqu’a dix heures;
transpiration toute la nuit.

Le 5 septembre, le malade était bien, mais un peu affaibli; &
onze heures, nouvel accés, qui se reproduisit vers sept heures.

Le 6, & 'heure de la visite, Lefevre ne se plaignit que d’une
soif légtre. La peau était douce, fraiche, et le pouls sans vi-
tesse.

M. Bricheteau fut appelé, on administra la quinine.
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L'uretére droit était dilaté; le gauche avait ses proportions
normales.

Le rein droit, atrophié, était réduit au tiers de son volume; le
gauche, liypertrophié, était augmenté d’un bon tiers.

A Textrémité postérieure de la portion spongieuse de I'uré-
thre existait un rétrécissement long de 3 millimétres, capable
de recevoir une bougie n° 6.

Immédiaternent en arriére du rétrécissement, une plaque,
d'un centimétre de longueur, circonserivait tout le canal. Cette
plaque, d'un blanc grisitre, rude au toucher, semblait formée
par des végatations. Aprés vingt-quatre heures de macération
dans I'ean, elle s'enleva comme et fait une couche faiblement
eollée au tissu de I'uréthre, laissant au-dessous d’elle une sor-
face trés réguliere.

En arriére du rétrécissement, atcune ouverture ne communi-
ﬁuait avec linfiltration extérieure: mais en avant, & droite, im=
médiaternent au-dessous du corps caverneux correspondant,
deux ouvertures placées 'une en avant de P'autre, communi-
quaient avec la poche de I'abees, qui se prolongeait jusqu’an pé-
rinée et qui ldissait & nu une partie de 'uréthre.

- La prostate ne formait point de saillie, cependant elle était en-
flammée ; son tissu était noirdtre et infiltré de pus bien formé.

Le col de la vessie ne présentait rien de particulier. La couche
musculeuse de la vessie était hypertrophiée avee des colonnes,
faisant saillie a V'intérieur.

A droite, et environ deux centimeties au-dessus de 'uretere,
se trouvait 'ouverture d'une cellule dont les parois étaient con-
slituées par la membrane muqueuse et des plans musculaires,

Rien de particulier dans les reins et les uretéres, si ce n'est un
peu de dilatation dans ceux-ci, et quelques traces de pus dans
ceux-la.

Ce qui domine la position dans ces circonstances, ¢'est 1'in-
quiétude, le malaise, I'abattement du malade, qui persistent
apres l'acets, demeuré incomplet.

. Dans le traitement en général, ce qui m'a paru le plus pru-
dent et le plus utile, ¢'est de se borner d'abord, comme dans
les cas précédents, a tenir chaudement et au repos le malade
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qu'on vient d’opérer, et chez lequel on eraint la fievre. Rarement
il m'a paru indiqué de recourir aux toniques, aux cordiaux,
ainsi qu'on le fait en Angleterre (1). '

Dans les cas les moins graves, sous U'influence de celte médi-
cation simple, ou plutdt d’une série de précautions, le calme
s'établit ; la chaleur revient & la peau, et I'on obtient une trans-
piration sans frisson préalable; il faut s'en féliciter: souvent
elle est suivie, peu de temps aprés, d'un accés régulier plus
complet, par lequel la fitvre se termine.

Quelquefois cette réaction bienfaisante se fait attendre. Le
chirurgien doit persévérer dans une pratique expectante, jus-
qu'a ce qulil y ait des indications particuliéres nettement
tracées.

Jai dit qu’on observe spécialement cette fiévre, irréguliere et
parfois trés grave, dans les cas d'inertie simple de la vessie, lors-
que ce viscére est resté longlemps distendu par I'urine. Le seul
passage de I'état de plénitude & celui de vacuité, obtenu par
I’évacuation artificielle de ce liguide, est suivi de la fievre ; mais
elle ne se manifeste pas toujours immédiatement, comme on le
voit, aprés le simple cathétérisme; ce n'est qu'au bout de plu-
sieurs jours que l'état fébrile préexistant s'exaspére avec des
formes variées, et trop souvent insidieuses, qui tiennent le chi-
rurgien dans l'incertitude.

T'ai eu de fréquentes occasions d’observer cette marche irré-
guliere de la fievre, surtout lorsque la maladie qui réclame I'opé-
ration estancienne et compliquée, soit de lésions organiques gra-
ves, soit d’un grand délabrement de la constitution, et je me suis
assuré qu'il y a toujours avantage a soumettre les malades a un
long traiternent préparatoire, et ne recourir a l'opération qu’a-
prés avoir écarté les phénoméenes morbides préexistants : méme
alors le premier contact des instruments est quelquefois suivi
d’un mouvement fébrile irrégulier, qui oblige de suspendre le

traitement. +
Chez divers calculeux, surtout lorsqu’il existe des complica-

Sir B. Bradie recommande surtout d'éloiguer du malade Loul ce quipour-

rait contribuer & produire le frisson : aprés I'opération, il le place dans un
lit chaud, et il prescrit les boissons chaudes et fortifiantes et un repos absolu

(Medico-chirurgical Transactions, vol, XXXVIII, p, 169, mars 1853).
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tions, la fidvre ne se manifeste pas seulement apres la premiere
application de la lithotritie, comme cela a lieu ordinairement;
elle sereproduit aprés chaque séance. C'est ceque j'ai observe plu-
sieurs fois, et tout récemmentencore, chez un homme dont le nom
est cher & la médecine francaise, et dans la vessie duquel nous
avons trouvé une grosse pierre et une tumeur du col vésical, qui
a rendu l'opération de la lithotritie aussi douloureuse que diffi-
cile. Chaque séance, quoique trés courte, faite a de longs inter-
valles, et avec des précaulions extrémes, a été suivie d'un acces
de fievre. A la vérité, il n’a jamais persisté et s’est toujours ter-
miné par une sueur abondante salutaire.

J'ai I'intime conviction qu'en s'écartant, dans les cas sembla-
bles, de la marche que j'ai adoptée, en faisant de longues séances
et en manceavrant d’emblée, avec brusquerie, comme cela a lieu
trop souvent, la réaction fébrile entrainerait la mort en peu de

jours.

€ 5 — Traitement de la fiévre,
1° Considérations préliminaires,

Les observations qui précedent sur I'ensemble des phénoménes
morbides dont je viens de présenter le tableau en raceourci, ne
permettent pas de douter que plusieurs points de cette partie
importante de la chirurgie des voies urinaires, n'ont pas été suf-
fisamment étadiés; que le diagnostie, notamment, est souvent in-
complet, et que, par suite, les applications des moyens thérapeu-
tiques laissent beaucoup a désirer. Quelques remarques sur ce
sujet doivent trouver ici leur place.

Il est nécessaire de rappeler en peu de mots les distinctions
précédemment établies.

Iine s’agit pas, commequelques personnes paraissentle penser,
d’une fievre unique qui peut étre traitée de la méme maniére.
Cetle ficvre présente aun contraive des différences essentielles,
relativement a son point de départ, & ses causes, & sa marche, a
ses complications et i sa terminaison.

1° La fiévre provient fantot de l'oréthre et tantot de la vessie,
et, suivant qu'elle est uréthrale ou vésicale, elle se présente
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avee des difliérences tranchées. La premibre est fort rarve chez
les malades qui w'ont pas subi I'opération (1), tandis que la

seconde se manifeste fréquemment et avee des caractbres trss
divers. '

2* Apres lopération, la premiére est fréquente; ses caracléres
sont variés et quelquefois trés alarmants; la seconde est p]us
rare, et si V'on parvenait & soustraire I'urbthre i l'action iles
maneeuyres exécutées dans la vessie, cette fibvre serait heaumﬁp
IMOINs serieuse (u’'on ne pense,

3? Relativement & la thérapeutique, je n’ai pas remarqué que
la provenance de la fidvre exergit une grande influence dans les
indications et la maniere de les remplir, '

4° Il n’en est pas de méme pour les causes : suivant que lz
fievre dépend des maladies préexistantes, que jappellerai causes
internes, ou de causes externes, ¢'est-i-dire des maneuyres chi-
rurgicales et de tout ee qui en dépend, le traitement differe
beaucoup.

5" Chez les malades, malheureusement trés nombreux, oil les
deux ordres de causes ont également concouru a produire la
fievre, le cas devient parfois trés embarrassant, ainsi qu'on I'a
vu dans I'exposé des faits, et que je le démontrerai dans les ob-
servations suivantes.

6° Dans les cas trés compliqués, ou les maladies de I'appareil
urinaire sont accompagnées de lésions des autres organes, la
fitvre provenant de I'une et de I'autre source, présente des diffé-
rences que le chirurgienne doit pointperdre de vue,

7° La fievre dillere essentiellement dans sa marche et sa ter-

L3

minaison , suivant que la vessie conserve une contractilité

(1) Larareté de la fityre dans ces cas n'esl pas la partie la moins remar-
quable de son histoire. On yoit souvent des hommes dont 'uréthre est depuis
longtemps le siége d'une phlegmasie considérable; son produit puriforme
salit plosieurs serviettes chaque jour: aprés la mort on constate les plos
grands désordres dans la partie profonde du canal, et cependant les malades
n'avaient pas de fidvre.

D'antres sont alfectés de rétrécissements qui apportent pendant longtemps
de grandes difficultés & Pexpulsion de 'urine, ou derriére lesquels s'arrélent
et se développent des caleuls urinaires au point d’acquérir un volume énorme
et de produire de graves désordres; il est rare aussi d'observer la fievre,
Nous avons vu, d'vo autre cdté, que le simple contact accidentel d'une
bougie molle avec la surface de ce canal suffit pour la provoguer,
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puissante ou qu'elle est frappée d'inertie; ces différences font
la base du traitement.

- 8° Une autre différence non moins importante provient de la
maniére dont on procéde aux opérations, soit dans 'uréthre, soit
dans la vessie.

- Dans ces circonstances diverses, la position du chirurgien est
souvent difficile. D'un edté, il est en face d'un état fébrile dont
les effets, trés variables, different essentiellement de ce qu’on
observe dans les autres especes de fievre d’acees; ces effels
seraient mémede nature a fairenaitrel'inerédulité, sil’on n’éfait
pas & méme de les constater, et si I'histoire des maladies des
voies urinaires n’'était pas remplie de faitsanormaux plus inex-
plicables les uns que les autres.

D’un autre ¢oté, le praticien ne saurait rester dans l'inaction,
en face d'un étal morbide qui s’aggrave chaque jour, et qui com-
promet la vie des malades. Mais trop souvent les indications
manquent, ou il y a impossibilité de remplir celles qui se présen-
tent.

Au lieu d’une bonne théorie, telle que la congoivent les bons
esprits, qui est déduite d’observations complétes et habilement
rapprochées, et qui fait la base de loute pratique rationnelle, le
chirurgien a devant lui une masse de faits pratiques, d’une
grande valeur sans doute, mais incohérents, variables & I'infini
et souvent contradictoives, qui le placent dans la nécessité d’a-
dopter des médications manifestement trop empreintes d’une
essence empirique. Quoiqu’il en soit, en lenant compte des ob-
servations qui précedent et en snivant la voie expérimentale
que j'ai indiquée, on ne saurait contester qu'au double point de
vue de la prophylaxie et de la thérapeutique, I'intervention de
I'art a une portée réelle, effective, qui mérite & tous égards de
fixer 1'attention des praticiens.

Ce n’est pas sans quelque surprise qu'on a entendu la décla-
ration suivante de M. Velpeau, a4 I'hépital de la Charité (1) :
:t;:Le plus important a connaitre actuellement serait le traite=
ment ; malheureusement je ne puis rien vous dire 4 son sujet;

(1) Loc. cil., p. 330,
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comme traitement présevvatif, il est impossible de rien détermi
ner, puisque les accidents arrivent dans les circonstances les plus
opposées, quand le canal est libre ou & peu prés, quand le ca-
thétérisme est facile ou pénible. Comme traitement curatif, je.
ne vous éclairerai guére plus, » Lorsque ce célébre chirurgien
a prononee ces paroles désespérantes, I'art n'en était pas rédui 4
a cette regrettable pénurie; il était en possession de ressources
d’une efficacité constatée, je reproduirai celles auxquelles j'ai le
plus ordinairement recours : |

Une longue expérience m’a prouvé que, toutes choses égales
d'ailleurs, eta I'exception de certains cas qui ont été indiqués,
la fitvre qu'on observe a la suite d’une opération est d’autant
plus fréquente, plus grave et plus difficile & guérir, que les ma-
neeuvres opératoires ont causé une plus forte somme de douleurs,
et que les organes n’étaient point préparés & supporter le contact
des instruments. Mais j'ai acquis aussi la preuve qu’en sou-
mettant 'homme qui doit étre opéré, & un traitement particulier,
on parvient stirement, sinon & écarter toujours, du moins a
diminuer les inconvénients de P'opération (1). Jai fait con-
naitre ce traitement, dans mes ouvrages précédents et dans
une communication spéciale faite a I’Académie des sciences, dont
je reproduirai les principales parties; l'importance du sujet
me fera pardonner quelques répétitions relativement a la
maniére dont je procéde et aux moyens que jemploie dans
le but de faciliter les opérations, de les rendre moins doulou-
reuses, d'en assurer davantage le succés, et de prévenir,
autant que cela est possible, la fiévre, les désordres inflamma
toires et nerveux, qui font 'objet de ce chapitre.

2o Traitement préparatoire.

Jusqu'a présent des moyens généraux, calmants ou sédatifs,
du ressort de la médecine, ont fait In base de la préparation des

(1) L'utilité de cette préparation, mise chaque jour en évidence dans ma
pratique particuliére ct a4 I'hopital, en face d'une nombreuse assistance, ne
me paraissait pas contestable. Je m'étais trompé, et je dus, en IE_H] et 1857,
repousser les attaques dont elle avait été objet de la part d:uu chirurgien émi-
nent, (Voy. ma Vi® lelire sur la lithotritie et le Uraitement médical et
préservatif de la pierre el de la gravelle, p. 194),
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malades, larsq'on a jugé utile d'y recourir, car, dans la ma-
jorité des cas, la plupart des chirurgiens pratiquent d'emblée,
Cest-a-dive, sans y disposer a I'avance les organes, le cathété-
risme, la dilatation, la cautérisation, I'uréthrotomie et jusqu’an
broiement de la picrre dans la vessie.

Mais, soit qu'il agisse sauns recourir @i aucune préparation,
soit qu'il s'en tienne aux médications ginérales, qui n'ont
aucune action directe sur la sensibilité normale ou exagérée des
parties, le chirurgien place le malade dans des conditions défa-
vor.bles au suceds de P'opération , et de plus, il I'expose a des
aceidents sérieux. La démonstration de ce fait important est des
plus faciles.

A U'état normal, ehezla plupart des hommes , je pourrais dire
chez tous, la membrane interne de 'uréthre, du col et du corps
de la vessie, est pourvue d'une telle sensibilité que tout contact
d’un corps élranger, et toute manceuvre opératoire sont peni-
blement supportés. Aussi le simple cathétérisme est-il un objet
d’effroi pour tous les hommes. Dans I'état de maladie cette sen-
sibilité est encore plus grande.

Si, au lieu d’une simple sonde, on introduit dans I'uréthre ou
la vessie le porte-caustique, U'uréthrotome, le lithoclaste, ou tout
autre instrument qui, a raison de son volume, de sa rigidité,
distende, redresse ou froisse ces organes, il est évident que
Popération deéterminera des souffrances bien aulrement vives
encore.

Enfin, si au lien d'étre instantané, le contact de I'instrument
avee les surfaces de 'uréthre et de la vessie se prolonge ; si 1'on
exécute dans ces parties des mouvements élendus et répétés; si
surtout on attaque leur texture par le cautere ou par l'instru-
meut tranchant, il est facile de comprendre les extrémes dou-
leurs anxquelles les malades seront soumis, ainsi que les effroya-
bles réactions dont la pratique ne nous offre que trop d'exemples.

Ce sont ces conditions deplorables de la chirurgie des voies
urinaires que je me suis attaché @ modifier ou a changer; et j’ai
 hate de dire que 'art est aujourd’hui en possession d'un moyen
simple, cerlain et a la portée de chacun, d’atténuer directement
|1a sensibilité de 'urcthre et de la vessie au point de rendre trés

‘supportables, comme aussi beaucoup plus faciles et plus
CIVIALE, 3
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jours, le chirurgien combat lirritation générale et les élats
morbides qui peuvent exister; il modifie le régime, régularise
Iexercice des fonctions, et, par des observations journellement
répétées, il se trouve en position d’acquérir une connaissance
plus compléte de 1'état local et général du malade, de faire un
choix plus judicieux de la méthode et du procédé auxquels il
convient de recourir, de saisir les indications particuliéres, en
un mof, d’arréter son plan de conduite, avec toute la certitude
désirable ; conditions qui échappent en partie lorsqu’on opére
d’emblée, et qui ont cependant une grande part au résultat du
traitement,

La somme des petites douleurs que détermine la bougie dans
un uréthre non rétréci, et pour le seul but d’en diminuer la
sensibilité, n'a rien de comparable avec celles quoccasionne
ordinairement un seul cathétérisme pratiqué a la premiére
visite ; aussi n'ai-je jamais observé d’accidents sérieux pendant
ce traitement préparatoire, que j'ai appliqué des milliers de fois et
presque toujours avec les plus grands avantages.

De méme dans la vessie: la apres avoir émoussé la sensibi-
lité de I'uréthre, on fait ordinairement tous les deux jours, et
pendant une, deux ou trois semaines, des injections d’ean tiede
dans ce viscére. Le contact du liquide modifie la sensibilité de
sa face interne; les mouvements alternatifs et répétés d'écarte-
ment et de rapprochement de ses parois modifient et rétablis-
sent leur contractilité, et par I'action répétée de ces procédés,
graduellement augmentée et réglée suivant les indications, la ca-
vité vésicale se présente avee des conditions entierement nouvelles.
~ Le fait de I'insensibilité de la surface vésicale est mis en plus
grande évidence encore par les applications de la lithotritie. Les
premieres séances sont souvent douloureuses et suivies d’acci-
dents ; mais & mesure qu’on les multiplie, pourvu qu'on ne les
pmlnnge pas et quon évite toute violence, le malade souffre de
moins en moins. Dans les explorations terminales, par exemple,
on promene les instraments lithotriteurs sur la surface interne
de la vessie sans provoquer de douleurs vives et sans qu’on ait A
redouter la moindre réaction. Or, ces explorations, dans les-
quelles toute la s¢ance se passe en recherches, sont la partie la
plus douloureuse du traitement; et, au début, le malade ne les
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aurait pas supportées. Ce sont la des effets constants et qui se
produisent tous les jours. Dans ces diverses circonstances, I'in-
sensibilité des organes peut étre obtenue de maniére 4 rendre
supportables aux malades les opérations les plus laborienses et
a prévenir les troubles fonctionnels et les dangers qu'elles en-
trainent lorsqu’on opére d'emblée,

La loi qui sert de base i cette pratique était connue sans doute
depuis longtemps; mais elle n'avait pas été I'objet d’une étude
suivie et d'une application raisonnée aux opérations dont je me
suis spécialement occupé. Clest, je le répete, a I'occasion de la
lithotritie, que j'ai cherché et obtenu d’abord la préparation des
malades par la diminution de la sensibilité de 'uréthre et de la
vessie. Appliqué ensuite, avec les mémes avantages, aux autres
opérations, ce traitement préliminaire a ouvert a la chirurgie des
organes urinaires une voie nouvelle et féconde en résultats
utiles.

Pour en comprendre toute l'importance, il faut avoir assisté
4 une série d’opérations pratiquées sur des malades préparés et
non préparés. Les premiers, déja familiarisés avec I'introduction
des bougies, se soumettent tout d'abord et sans difficultés a ce
qu'on leur propose; et qu'il s'agisse d'explorations ou d’opérations
dans la vessie ou dans I'uréthre, la manceuvre prudemment
conduite est toujours facilement supportée. La sensibilité des
surfaces muqueuses étant diminuée, la contractilité des tissus
sous-jacents n'est pas activement mise en jeu; les instruments
glissent mieux, les frottements sont plus légers; les mouvements,
toujours faciles, n'exigentaucun effort, et les sensations arrivent
au chirurgien avec toute la netteté désirable. La réaction est
presque nulle.

Les seconds, au contraire, préoccupés et inquiets, ne se déei-
dent qu’a la derniére extrémité, vaincus en quelque sorte par la
force des exhortations. A peine l'instrument a t-il pénétré quelque
peu, queles douleurs commencent ets'accroissent, devenant d’au-
tant plus fortes que la sensibilité de la surface muqueunse excitée,

rovoque la contraction des tissussous-jacents. L'instrumentserré
dans l'uréthre et au col visical, ne peut étre mu sans efforts et
sans occasionner des frottements pénibles, que le chirurgien le
plus habile ne réussit pas & éviter, et qui s'opposent & la per-
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ception des sensations tactiles, dontil a tant besoin, ou les ren-
dent confuses en les compliguant.

Mais c'est par leurs suites surtout que se manifestent les prin-
cipales différences entre des opérations pratiquées dans des
eonditions si dissemblables, qu'il s'agisse d'une coarctation
uréthrale, de caleuls ou de fongus dans la vessie. Chez le ma-
lade convenablement préparé et opéré suivant les préceptes de
I'art, il ne se manifeste que de loin en loin des accés de figvre.
L'art est rarement obligé d’'intervenir, 'équilibre des fonctions
se rétablissant presque toujours de lui-méme.

Dans la grande majoritédes cas au contraire, lorsqu’on a opéré
sans préparation, et alors méme que la manceavre a été la plus
réguliére, il 'survient une réaction plus ou moins vive, détermi-
nant des troubles fonctionnels intenses, des fiévres opiniatres ou
des mouvements nerveux parfois trés graves. Ces accidents sont
si communs que plusieurs praticiens éclairés les considérant
comme inévitables, restent inactifs dans les cas accessibles aux
procédeés de 1'art, par la crainte de les voir survenir.

On ne placera pas sur la méme ligne les effets du traitement
préparatoire que je viens d'indiquer et les résultats recherchés
et obtenus par les anesthésicques (1). Ce sont des indications, des
procédeés, des actions organiques d’ordre essentiellement diffé-
rent. : |

Dans le premier cas on se propose directement une diminu-
tion lente et progressive de la sensibilité d’un organe déterminé,
afin de le disposer & supporter 'opération qu’on a 'intention de
pratiquer sur lui. L'action est exclusivement locale, et ne change
en rien les conditions générales de I'organisme.

En usant des anesthésiques, le praticien laisse de coté Porgane
sur lequel il veut agir; c'est au systétme nerveux, au centre de
la vie et de la perception, et par suite 4 I'ensemble de I’écono-
mie qu’il s'attaque.

(1) Je n'ai pas a discater I'utilité des anesthésiques dans la pratique gé-
nérale de la chirurgie ; mais je ne saurais trop m'élever contre I'abus qu'on en
fait dans le traitement des maladies des organes urinaires,

A 'exception de la cysiotomie, de I'uréthrotomie externe et de quelques
aultres opérations assez rares, I'emploi du chloroforme est non-seulement inu-
tile, mais susceptible de faire commettre de graves méprises et de causer de
- grands malheurs,
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par ces chirurgiens est une conséquence naturelle de la maniere
dont ils ont procédé ; mais parce que I'on s'est écarté de la régle
‘on ne saurait étre admis a rendre les instruments et les procédés
dont nous nous oceupons passibles des erreurs commises par
ceux qui les appliquent.

Quelques praticiens, toujours disposés 4 donner la préférence
aux moyens du ressort de la médecine, pour la préparation des
malades, insistent sur l'emploi des préparations d’opium et
méme de quinquina, etc.

Mais U'insuffisance des opiacés, aussi bien que leurs inconvé-
nients, sont parfaitement connus des chirurgiens; je n'ai pas a
revenir sur leur compte. Si l'on en modére la dose, I'effet est
nul ; si on 'augmente, on place le malade dans des conditions
plutot nuisibles qu'utiles au succeés de P'opération. Quant aux
préparations de quinquina qu'on a proposées dans ces derniers
temps et qui paraissent trouver faveur aux yeux de quelques
chirurgiens, il y a une distinction & faire. Si cette médication
a pour but unique, ainsi qu'on le dit, de prévenir la fievre,
on ne la comprend pas; elle n’est pas rationnelle et elle con-
traste d’ailleurs avec la théorie qu'on cherche a accréditer sur
cette fievre consécutive. Cependant on cite des faits et des auto-
rités en faveur de cette médication, dont 'efficacité serait, dit-
on, constatée; peul-étre n'a-t-on pas fait la part de I'erreur et de
linterprétation qui occupent trop souvent une grande place
dans ces questions. J'aime mieux croire que, sans dire toute leur
- pensée, les praticiens auxquels je fais allusion n’ont proposé
T'emploi de la quinine, plus ou moins longtemps avant |'opéra-
tion, qu’afin d’atteindre I'état fébrile qu’ils avaient constaté chez
leurs malades. Dans cette supposition, le but et le moyen sont
parfaitement compris : ¢’'est un traitement préparatoire mais in-
complet, et insuffisant dans beauconp de cas.

3° Traitement curatif.

J'ai fait connaitre dans mes ouvrages antérieurs, et je viens de
rappeler dans les observations qui précedent, les principaux
moyens curatifs auxquels j'ai recours contre la fievre urélhro-
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vesicale, quand il ne m'a pas été donné de la prévenir (1),

1° Dans les cas simples, qui sont aussi les plus communs, le
traitement se réduit & des précantions tendant i réchanffor le
malade et & favoriser la transpiration. 11 suffit, en effet, d'obtenir
une suenr abondante pour que I'aceds de fitvre, qui s'est mani-
festé aprés I'opération, ne revienne pas. La nature, en se révol-
tant contre I'élément morbide, fait i elle seule tous les frais du
traitement, sans que la chirurgie ait & intervenir d’une maniére
active. C'est la un point de pratique parfaitement déterminé.

2° Lorsqu'il s’agit de cas graves, compliqués, tout est différent.
La conduite du praticien le plus attentif et le plus judicieux
devient souvent tres difficile. Il ne connait pas la cause réelle de
la fievre, qui persiste, qui revient quoi qu'on fasse; il ne saisit
pas les rapports existant entre les effets qu'il observe et les eir-
constances dont il serait tenté de les faire dépendre. Pour lui, en
ce moment, tout est confusion, et il se défend avec peine contre
les théories par lesquelles on a essayé daplanir la route. Je
crois avoir établi, en étudiant, quelques pages plus haut, les causes
de la fievre, qu'on s'était exagéré linfluence des maneuvres
chirurgicales et qu'on avait laissé de coté les causes qui me pa-
raissent jouer le principal réle. Il est nécessaire d'insister sur
ce point, qui fait la principale base de la thérapeutique et sur
lequel mes voes sont arrétées depuis longtemps @ ce que prou-
vent les trois faits suivants, que je choisis & dessein parmi des
centaines d’autres ; I'un au début, un autre dans les derniers
temps de ma pratique, et I'autre dans 'espace intermédiaire.

1° Le premierest de 1829. Ce caleuleux avait une grosse pierre
friable, un catarrhe de vessie purulent, avec écoulementinvo-
lontaire de I'urine, perte totale de 'appétit et du sommeil, fievre
continue, maigreur extréme; le malade quittait a peine le lit.
Cependant je crus pouvoir l'opérer par la lithotritie, et non-seu-

(1) Jindiquais ce traitement : 1% en 1829 dans une nole sur le catarrhe
vésical (loc. cit.); 2° en 1836, dans le Paralléle ol il est dit,p. 172: « que
dans les cas simples, 'accés de fievre se termine le premier jour par une
sueur abondante..... que l'accés reparail dans un petit nombre de cas,
lorsque le frisson n'est pas suivi d’une sueur abondante. » :

L'exposé de ce Lraitement est reproduit dans le Tmi-'g pratigue da_- la litho-
tritie et dans ce volume, aux chapitres Calarrhe et Atonie de la vessie. Je ue
présenterai ici que de courles chservations.
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lement le sucees de L'opération fut complet, mais encore il ne
survint aucun accident; la fievre habituelle ne fut méme pas
exasperce par la manceuvre, et la santé générale se retablit a
mesure que la pierre ¢tait détruite. Les résuliats que j'avais ob-
tenus dans des circonstances analogues me garantissaient le suc-
ces a tel point que je n’hésitai pas a opérer ce malade en presence
de M. le professeur A. Dubois, qui devait subir lui-méme, quel-
que temps aprés, la méme opération, qu'on lui avait représentée
pleine de peérils, et dont ce fait seul lui aurait, au besoin, prouvé
“I'innocuité.

Assurément, si la manceuvre devait produire la fievre et le
catarrhe vésical, ainsi qu'on le prétend, ce serait dans les cas
analogues a celui que je viens d'indiquer. Il n’en est pas ainsi; il
est méme prouvé qu’au moyen des précantions déja indiquées,
on prévient le plus souvent toute reaction febrile.

9° C'esten 1836 que j'opérai le second malade, M. Roulet (de
Marseille), dont j'ai publié 'observation p. 108 de ma Cinguiéme
lettre sur la lithatritie. Ce malade et le suivant rentrent dans la
catégorie de ceux a l'uréthre et a la vessie desquels il est dilficile
de toucher sans déterminer des accidents et la lievre en particu-
lier; elle survint, en effet, chez M. Roulet, trois jours apres la
premiere séance de lithotritie, ce qui fut attribué 4 la manceuvre,
et ce qui tenait en réalité a d'aulres causes. Quoi qu’il en =oit, la
fitvre qui existait depuis longtemps fut exaspérée sous forme
d’'acces, avec besoins fréquents d'uriner, douleur pour les satis-
faire, malaise, abattement, prostration des forces, douleurs
vagues, et un tel dégotit pour toute alimentation, qu’on n’était pas
sans inquiétnde sur les suites de cet état, qui dura plusieurs se-
maines. Encore une fois, tout ce cortége fut accolé i lamanceuvre
de la lithotritie par un médecin célebre que javais fait appeler;
il est inutile de lutter contre les parlis pris; je laissai croire.
Cependant, le confrére revint un peu de sa prévention lorsqu’il
apprit par la famille et par le malade lui-méme que celui-ci avait
eu, dans le cours de sn maladie, et sans cause appréciable,
plusieurs crises en tout semblables et qui avaient aussi persisté
fort longtemps. Faut-il dire que M. Roulet n'avait aucune in-
quiétude sur ce qu'il éprouvait. 1l voulait méme qu'on passit
outre a la continuation de l'opération ; mais moi, quin'étais pas
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forces sont revenues, et 'opération a été reprise sans provoquer la
plus petite réaction fébrile ; le malade est guéri.

Est-il nécessaire de répéter que si, dans ces cas, et leurs ana-
logues, en trés grand nombre, la fievre et les phénomeénes mor-
bides avaient été la conséquence de la manceuvre chirurgicale,
ils se seraient reproduits a la reprise du traitement?

Dans les circonstances semblables, sous quelque forme que se
produisent la réaction fébrile et ses suites, qu’elles se déclarent
quelques heures aprés l'opération ou senlement un oun plusieurs
jours plus tard, ainsi qu’on I'a vu, notamment chez les deux
derniers malades, le chirurgien ne doit pas perdre un instant de
vue :

1° Qu’il se trouve en face de phénomenes que deux ordres de
causes concourent a produire : les unes cachées, lentes, insai-
sissables, mais réelles, effectives; les autres instantanées, dont
Iaction frappe les sens, et qui ne sont en réalité et le plus sou-
vent que des causes déterminantes, des agents de provocation ;

2° QQue tout traitement rationnel consiste a attaquer les pre-

miéres et a paralyser 'action des secondes ;
~ 3°Que les ressources de la médecine sont plus propres a pré-
venir la fievre uréthro-vésicale qu’a la combattre ;
4 Et qu’a défaut de moyens certains de faire rigoureusement
la part qui revient & chaque cause, il ne doit procéder qu'en
tatonnant et avec une extréme réserve, toutes les fois qu'il s’agit
d’entreprendre une opération sur les organes urinaires grave-
ment attaqués; tel est le but du traitement préparatoire que je
viens d'exposer.

Ainsi, pour 'uréthre, j'introduis avec de grandes précautions
et en m'arvétant lorsque le malade souffre, une petite bougie
molle dans ce canal. Si, & la suite de cette tentative, il survient
une petite réaction fébrile, j'en tiens note. Le lendemain et les
jours suivants, la méme opération est répétée. Le plus commu-
nément la douleur devient de plus en plus faible, la sensibilité
du lieu s'émousse, et la réaction fébrile ne parait plus ; tantot

cest le contraire qui a lieu, et dans ce cas, l'opération est
ajournee.

Si c'est dans la vessie que I'instrument doit agir, j'y fais pen-
dant plusieurs jours des injections simples, 4 la température dn
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corps ou un peun au-dessous. Le contact répété du liquide avece la
surface du viscere, et surtout le passage successif de 1'état de
vacuité de la vessie a celui de plénitude, produisent les mémes
effets que les bougies dans 1'uréthre, c'est-a-dire la diminution
de la sensibilité, la modification de la vitalité des surfaces sur
lesquelles les instruments doivent étre portés; et je parviens de
la sorte a connaitre le plus exactement possible ce que j'ai &
craindre relativement a la fidvre qui peut suivre 'opération,

En possession de ces données, réunies a celles qui sont obte-
nues par I'examen attentif du malade, je procede a 'opération,
que je fais plus longue ou que j'abrége, suivant la susceptibilité
du malade et I'aptitude des organes a réagir avec plus ou moins
de force. Comme ce dernier point est surtout difficile & déter-
miner d’avance, j'opére, notamment au début, avec une pru-
dence extréme, et seulement aprés un long Lraitement prépara-
toire. En procédant de la sorte, si je ne parviens pas toujours a
éviter la fievre, du moins elle se montre sous sa forme la plus
bénigne et la plus simple.

Dans les cas exceptionnels, oli, malgré toutes les précautions,
la fievre se déclare ou redouble & la suite de I'opération, et per-
siste malgré le traitement le plus régulier, je vais & la recherche
des causes qui peuvent 'entretenir, et je les trouve souvent dans
les qualités morbides de I'urine, ou les lésions organiques me-
connues ; et en particulier, dans I'inertie de la vessie et les efforts
incessants auxquels elle se livre afin de se débarrasser de son
contenu.

Je ne saurais trop m’arréter & ce point capital du traitement,
sur lequel j'appelais 'attention de 1'Académie des sciences en
1829 (1), et que j’ai traité depuis avec tous les développements
qu’il comporte (2).

Dans ces circonstances souvent embarrassantes, surtout pour
les chirurgiens qui ne sont pas familiers avec le traitement des
maladies des organes urinaires, on doit se rappeler :

1° (Que l'inertie de la vessie peut étre primitive ou consécutive.

(1) Loc. cit.
(2) Voyez les trailés de I'Affection calculeuse etdela Lithotritie, et surtout
les chapitres consacrés, dans cet ouvrage, a la stagnation de I'urine et au
catarrhe vésical.
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Dans la premiére série de cas, les parois de ce viscére ont tou-
jours été molles, flasques, minces, décolorées, on dirait qu’elles
onlt subi un arrét de développement. Le malade a toujours mal
uriné. Enfant, il pissait au lit; vieillard, il lutte contre le catarrhe
vesical et 'incontinence d’urine.

Ces cas sont les plus faciles & reconnaitre ; il suffit d’étudier
avec quelque soin la maniére dont la miction s’exécute habi-
tuellement pour se mettre & I'abri de l'erreur.

2¢° L'inertie de la vessie se montre quelquefois accidentelle-
ment et & une époque plus ou moins avancée de la vie; elle
peut méme succéder & une contractilité exagérée de ce viscére.

Je ne saurais reproduire, méme sous forme de résumé, les
faits nombreux dont j'ai publiélesdétails, constatant qu'il s’opére,
méme fréquemment, une sorte d’atrophie musculaire des parois
vésicales, par suite de laquelle I'organe perd progressivement la
faculté de chasser l'urine, alors méme que celle-ci est accu-
mulée en quantité suffisante pour écarter ses parois et provo-
quer leur contraction, comme cela a lieu ordinairement.,

Mes premiéres observations passérent inapercues; 4 mesure
qu’elles se multiplierent, quelques chirurgiens voulurent bien
les remarquer, mais ce fut surtout pour en contester la valeur.
Espérons que des effets analogues i ceux que|j’ai observés cent fois
relativement & la vessie, constatés depais peu de temps dans les
masses musculaires des membres, contribueront & appeler I'at-
tention des observateurs sérieux et non prévenus, sur ce qu'on
appelle aujourd’hui paralysie musculaire atrophique, qui est plus
fréquente qu'on n’a paru le penser, en la présentant comme une
découverte,

3°1l n’est pas rare de trouver des caleuleux dont les parois
hypertrophiées de la vessie sont, depuis des années, tellement
appliquées sur la pierre, que le malade éprouve des besoins
incessants d'uriner. Tout & coup est sans cause appréciable, les
parois vésicales, sans avoir rien perdu de leur épaisseur, de leur
structure, cessent de se contracter a tel point que les malades
peuvent rester des heures entibres sans étre tourmentés du
besoin d'uriner, ce qu'ils ne pouvaient jamais faire auparavant;
il faut méme recourir parlois a la sonde pour vider la vessie. Aux
yeux du malade, ce changement d’état est un bien inappré-

Ik
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I'usage, ce sont les purgatils a dose fractionnée et souvent ré-

pétés ; vers la fin du trailement surtout, ils produisent de bons

- offets.

4 De quelques modifications apportées au traitement de la fievre
uréthro-vésicale.

Entre ma théorie, et surtout ma pratique, qui a pour elle une
longue expérience, et les principes admis par divers chirurgiens,
on remarque des différences essentielles qui expliquent le con-
ﬁaste de la route que nous suivons et la diversité des résultats
fue nous obtenons ; cela ne surprendra personne d’ailleurs, si
] on veut bien se rappeler, qu'au point de vue pratique spéciale-
ment, notre position n’est pas la méme.

1° Dans la pensée que la sensibilité exagérée et surtout viciée
de I'uréthre et du col vésical, un état, un élément morbide mé-
connu, une disposition anormale du sujet qui doit étre opéré,
sont les principales sources de la fievre, el que la mancuvre
opératoire est surtout une cause provocatrice, je prépare mon
malade ; je tate la sensibilité et la vitalité de ses organes, j'étudie
avec un grand soin la fievre préexistante et la maladie pour |a-
Qualle on réclame |'intervention du chirurgien ; alors seulement
je prends un parti : ou je pratique immédiatement, ou j'ajourne
P'opération et quelquefois )’y renonce ; puis, lorsque la fievre

' survient, japplique a chaque cas le traitement curatif quil

réclame, et je n'ai définitivement recours anx préparations de
qpfi_nqqina que lorsquo’elles sont réellement indiquées.

2° Considérant comme un exces de prudence les précautions

ue j'ai recommandées, les présentant méme comme une faute
?!ﬂ pratique, en raison de la lenteur qu’elles entrainent, les chi-
rurgiens & la pratique desquels je fais allusion, procedent immé-
diatement aux opérations, et ils adoptent contre la fievre con-
séculive une médication dont la quinine fait la base essentielle ;
ils s'appuient en cela, sur les résultats obtenus par I'emploi de ce
sel contre les fievres intermittentes en général,

Qu’on attribue la fievre & une néphrite; que les accés revien-
nent tous les jours ou seulement de loin en loin, toutes les se-
maines par exemple ; que la fievre soit 4 type continu, & marche ir-
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réguliére, qu’elle tienne & des lésions organiques ; qu’on sou peonne
méme l'existence d’une péritonile ; on parait ne voir que Ja qui-
nine comme agent curatif, et par suite d'un engouement dont on
ne se rend pas raison, ses parlisans persisient; ils forcent les
doses; ils varient les applications par la bouche, par I'anus, par
la méthode endermique; ils croiraient manquer 2 leurs devoirs
s'ils laissaient mourir un malade sans lui avoir administré les
préparvations de quinquina.

Quelques opérés paraissent obtenir d’abord un peu de soula-
gement ; mais il ne se soutient pas, et bientdt ils éprouvent un
sentiment de malaise inexprimable, avec dépravation du golit
et retour, chaque nuit, d'une agitation fiévreuse qui prolonge
indéfiniment la convalescence. On cite méme quelques cas
dans lesquels il a fallu renoncer a I'usage de la quinine, qui,
au lieu de couper la fievre, aggravait la position du malade,
en produisant tantot des désordres généraux, inflammatoires ou
nerveux ; tantot des accidents locaux, la néphrite, 'hématurie, la
cystite, la rétention d'urine, ainsi que tendent a le prouver des
observations récentes publiées dans le Bulletin de thérapeutique
et le Moniteur des hdpitaux pour 1857.

Cependant on assure que, dans beaucoup de cas simples, la
quinine arréte la fievre aprés le premier aceds ; mais ne fait-on
pas abus de Iinterprétation en attribuant ce résultat & la médi-
cation employée ?

Ne sait-on pas que, dans ces circonstances, il n'y a en géné-
ral qu'unseul acces de fievre qui se termine presque totljours par
la sueur, et sans l'intervention de 'art? Ce point de pratique ne
saurait étre contesté aujourd’hui,

En supposant a la quinine I'action qu’on lui préte, son emp]ui;
se geénéralisant, peut nuive : 1° en produisant une sorte de
perturbation dans un travail qui s'effectue naturellement; 2° en
détournant le praticien d'entreprendre autre chose. Faut-il
ajouter que la méthode empirique a laquelle je fais allusion, tend
a faire supposer que le praticien a devant les yeux une fievre
qu’il peut envisager & un seul poinl de vue et traiter de la méme
maniére, et que toute la question thérapeutique de la fiévre uré-
thro-vésicale se réduit & ces trois termes : opération, fievre et
quinine,
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A juger d’aprés la maniére dont on a rapporté certains faits
qui me sont connus, et les commentaires obligés dont on les
accompagne, le temps ne me parait pas encore venu de rassem-
bler et de discuter les résultats cliniques obtenus par cette mé-
thode, et m’en référant & ce que je viens d’en dire, je me bor-
nerai a rapporter une observation intéressante dont on lit les
détails dans le Moniteur des hépitauz, p. 946, pour 1856 ; elle
donnera peut-étre une idée approximative de ce qu’on observe
dans ces circonslances.

Rétrécissement de 'uréthre soupconné.— Lésions antérieures des reins et de la
vessie méconnues. — Introductiond’une fine bougie. — Accidents intermit-
tents, intensés et prolongés. — Mort. — Néphrite aigué double entée sur
une lésion elironique. — Réflexions sur le diagnostic et le traitement de cette

| maladie, par M. le docteur Verneuil.

.« Jaccomplis, en publiant cette observation, un pénible de--
voir (1), celui de raconter un fait malheureunx, un cas de mort a
la suite d'une opération usuelle presque insignifiante, et quoique,
dans I'état de la science, je croie pouvoir m'absoudre d’une par-
ticipation sérieuse a cette issue funeste, je me propose d’'exa-
miner consciencieusement jusqu’a quel point jaurais pu l'éviter.

» A une époque oa les maladies de l'urethre, et surtout les
- opérations praticables sur ce canal, sont plus que jamais peut-
étre d 'étude, je crois utile, dit M. Verneuil, sinon indispensable,
- d’apporter un fail qui, par malheur, est loin d’élre rave, mais
- sur la nature doquel plane encore beaucoup d'obscurité. J'ai
- pour ma part assisté depuis quelques années & des discussions
' nombreuses et souvent passionnées sur les diverses méthodes de
traitement des rétrécissements de 'uréthre, et j'ai vu surtout le
nombre et la gravilé des accidents consécutifs constituer les

(1) On ne saurait considérer comme Lelle, I'obligation imposée a tout chi-
rurgien honnéte de faire connaitre les résultats de sa pratique, tels qu'ils sont.
- On ue doit point perdre de vue que les cas dits malheureux sont spécialement
. plus instructifs et concourent plus sirement au progrés de l'art que ceux dans
lesquels on oblient un succes facile. Féliciions M. Verneuil qui adople, en
devenant un praticien distingué, la marche suivie par les plus grands maitres,
Ce qu’il appelle un pénible devoir est un acte d'indépendance qui 'honore
A dlautant plus gu'il est plus rare daos netre siéele ou dominent les vues
4 étroites de Pintérét matériel. -

CIVIALE, &
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principaux arguments pour ou contre telle ou telle pratique. Or,
les questions litigieuses ne se tranchent gudre qu'avee des faits,

» Observation.—Hubert (Pierre), 4gé de quarante-deux ans, de
haute taille et d'une constitution vigoureuse, entra, le 16 aoiit,
salle Saint-Jean, n° 5, dans le service de M. Ph. Boyer, que je
remplacais alors. Il avait subi antrefois une amputation partielle
du pied, qui était actuellement presque complétement guéri,
mais qui génait encore trop la marche pour que le malade piit
reprendre I'état de tonnelier, qu'il exercait auparavant,

» I demandait & entrer a 'hépital, et comme j'étais curieux
d’étudier le résultat de son opération (sujet familier de mes
recherches), je consentis & le recevoir quelques jours. Au bout
de trois semaines, je voulus le renvoyer, il insista pour rester
encore, et, pour son malheur, sa demande lui fut accordée. En
ce moment, trois cas trés divers de rétrécissement étaient soumis
a mes soins. Eprouvant depuis longtemps de la difficulté a uri-
ner, notre homme pensa qu’il serait bon de mettre & profit son
séjour a I'hdpital pour se faire traiter d'un rétrécissement dont
il se croyait atteint, et fit part de son désir a un éléve instruit du
service. La visite était finie, j'étais parti. L’éléve introduisit une
sonde sansgrande difficulté ; I'instruments’arréta pourtant a une
certaine profondeur; quelques gouttes de sang s'écoulbrent;
mais il n'en résulta ni douleur, ni accident.

» Le lendemain, je fus averti de 'intentio s du malade et de ce
qui s'était passé. J'interrogeai et j'appris que, depuis de longues
années, existait une cerlaine difficulté dans I'émission des urines,
que le jet était ténu, projeté a une petite distance, et que d
temps en temps tous ces inconvénients s'exagéraient beaucoup.
Le cathétérisme est indispensable dans le diagnostic des troubl
de cette nature, et le sujet désirait étre traité ; je ne crus pa
devoir lui refuser mes soins.

» Je pris d’abord une bougie de 1 millimétre 1/2 environ, muni
d’un renflement terminal; je I'introduisis avec beaucoup de soi
et de lenteur; elle ne fut arrétée nulle part el ne causa aucun
douleur. Yen pris une autre de 3 millimétres, conique et ters
minée également par une boule; elle fut arrétée et une léger
sensation pénible fut accusée; la bougie était vigoureusemen
étreinte par le canal & une profondeur inconnue, mais a
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grande. Je ne la retirai point et préférai me contenter pour ce
- jour-la de cette exploration incompléte, ayant pour principe de
ne faire autant que possible, dans les voies urinaires, que des
séances trés courtes. J'engageai le malade & conserver sa bougie
trois heures, et moins s'il ressentait quelques douleurs; celles-ci
manguérent tellement, que 'instrument fut conservé six heures,
* puis retiré sans coup férir. :
» C'est & dessein que je donne avec quelque prolixité ces détails
initiaux.
1 » Dans le courant de la nuit, le malade, qui avait diné comme a
. lordinaire, fut pris d'un frisson extrémement intense, qui dura
plus de deux heures, fut suivi de chaleur pendant un temps plus
long encore et se termina par une sueur abondante. A huit
heures et demie du malin, il y avait encore de la moiteur; le
pouls était large, plein et assez fréquent; la face était plutdt
abattue que vultueuse ; la langue un peu seche ; les forces dimi-
nuées, il y avait de 'anorexie, de la soif, de I'amertume de la
bouche, du dégott. Vexplorai avec attention I'uréthre, le pé-
rinée, les bourses, I'hypogastre, le ventre, et ne découvris abso-
lument rien; les urines étaient rendues comme de coutume ; au
reste, le malade affirmait ne souffrir nullement et de nulle part.

» Aprés cet examen négatil, je pensai avoir affaire & ces acci-
dents intermittents si connus, et je prescrivis un bain tiede
donné aupres du lit, et U'administration de 40 centigrammes de
sulfate de quinine en pilules au moment de la rémission, qui
paraissait devoir étre prochaine, et qui eut lieu, en effet, vers
onze heures.

» Un second acces, aussi intense et plus long que le premier,
survint avant la tombée de la nuit ; il durait encore le lende-
main & I'heure de la visite ; il ¥ avait en un peu de délire dans la
nuit. Cependant le malade répondait trés clairement & nos ques-
tions et se disait toujours exempt de toute douleur locale.
L'examen organique renouvelé resta aussi négatif que la veille,
- senlement 1'état saburralétait beaucoup plus prononcé, et comme
~en ce moment une arande partie de la salle était sous cette
influence, comme je le dirai plus loin, je prescrivis sur-le-champ
| un éméto-cathartique, sans préjudice de la dose de sulfate de
- quinine, qui devait étre prise seulement dans Iaprés-midi,
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diagnostic, et tout en admeltant quelque complication du coté
du rein, je ne savais s'il s'agissait d’one néphrite pure et simple,
d’une périnéphrite ou d'une infectivn purulente, suite de quelque
phlébite du tissu spongieux de 'uréthre.

» J'ordonnai I'alcoolature d'aconit saus grand espoir de sauver
mon malade, qui me paraissait perdu; puis, a la fin, je donnai,
pour relever les forces, le quinquina et le muse en lavement.

» La vie se prolongea pourtant eing jours encore sans grand
changement dans les symptomes; la fitvre continua, mais avec
des modifications: elle devint d'abord continue, mais avec des
recrudescences marquées tonjours par le frisson; d'abord elle
affecta le type d'une fievre & acees subintrants, puis le type
trés franc d'une quotidienne doublée.

» Les urines se chargérent d’un dépdt muco-purulent de plus
en plus abondant; mais les voies génitales et la vessie ne furent
jamais douloureuses. Je fus un jour trompé par un renseigne-
ment ; on me ditqu’une selle abondante avait eu lieu, et qu’elle
était composée surtout d'une grande quantité de matiéres blan-
chifitres : je soupgconnai que peut-étre un abees périneal s’était
ouvert dans l'intestin. Malgré une apparente rémission dans les
sympldmes qui se montra le huitieme jour, notre pauvre homme
succomba ou plutdt s’éteignit paisiblement dans la nuit du
onzieme.

» Je dois noter qu’a aucune époque, la sucur, U'haleine ni les
séerélions n’exhalérent aucune odeur urinense. Jamais le foie,
les poumons ne parnrent atteints ; en aucun point des membres
n’apparurent la moindre tuméfaction, la moindre douleur.

» Autapsie faile quarante-huit heures apres la mort.—Le cadavre
est avancé ; I'abdomen cst verdatre, un peu distendu par des
gaz. Les intestins sont sains, sauf dans I'étendue de 1 meétre 1/2
environ, ou ils présentent une coloration d’un rouge livide, mais
qui parait cadavérique; pas d’épanchement dans le péritoine, ni
de traces de péritonite. La rate est volumineuse, livide, trés
friable; le foie est verdatre, mais n’offre rien de particulier. Les
plevres, les poumons sont tréssains. La plupart des articulations
ont été ouvertes et n'ont rien présenté d'anormal; la cavité cen-
tro-spinale n’a pas été explorée.

» L'autopsie n'a pas été aussi compléte qu’on aurait pu le dési-
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couche de plus de 5 centimétres d’épaisseur d'un rouge fonce
extrémement intense, mélangé de pourpre vif et de tons violaceés;;
on croirait avoir sous les yeux la cassure d’un caillot veineux,

» Des foyershémorrhagiques plus oumoins étendus constituent,
avec la substance glandulaire, une pulpe molle, diffluente; une
espece de deliquium analogue 3 la boue splénique. Nulle part
on ne trouve de foyer purulent. Il s'agit done d'une néphrite
aigué et d'une pyélite purnlente des plus intenses.

» L’injection, la rougeur de la muqueuse du bassinetse conti-
nuent dans les uretéres qui sont hypertrophics, et vont en dimi-
nuant vers la vessie. La muqueuse de celle-ci est encore un peu
injectée, surtout au niveau du bas-fond ; elle est soulevée par des
faisceaux musculaires hypertrophiés et diversement entre-croiseés
el s’enfonce dans les interstices. La vessie pent donc élre dite a
cellules et a colonnes.

» Le faiscean musculaire qui ferme son orifice est volumineux,
arrondi, contracté, résistant au toucher, surtout dans la moitié
postérieure, ou il figure une sorte de valvule s’avancant vers le
pubis. L'orifice des uretéres est a la place accoutumée, mais il

“est élargi et admet du premier coup une grosse sonde de femme,

» L'uréthre est fendu par sa paroi supérieure. La muqueuse
est absolument saine; il n'y a pas la moindre trace de fausse route
ni méme d’'une excoriation, si légére qu’elle soit; cette membrane
est pile dans ses deux tiers postérieurs, un peu plus colorée dans
la portion antérieure ou existent une fonle d’orifices glandulaires.
Rien n'indique d’une maniére évidente la présence d’'un rétreé-
cissement, les portions membraneuse el prostatique sont non-
seulement contractées dans le sens transversal, mais elles parais-
sent tres raccourcies ; car, réunies ensemble, elles n'atteignent pas
& centimeétres; Ie bulbe en arriére, quoique médiocrement déve -
loppé, touche immédiatement la prostate. Cette glande est d’un
petit volume et trés mince en avant. Le tissu spongieux de I'uré-
thre et des corps caverneux, les veines qui entourent la prostate
et le col de la vessie, ne révélent aucune trace de phlébite an-

cienne ou récente. La verge et les testicules sont en général peu
volumineux.

» Sinous résumons I'histoire clinique de cette maladie, nous
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diverses parties du corps pendant le trailement des m_a!ud ies de
Vuréthre, & I'étude de phénomenes extraordinaires qui nravaient
frappé dans ma pratique. Les rapports que j'ai reconnus depuis
entre ces phénomeénes et ceux dont 'exposé précéde m’ont con-
duit a les réunir ici.

La fievre uréthro-vésicale ne suit pas toujours la marche
que je viens d'indiquer; quelquefois le travail morbide se loca-
lise sur des parties qui sont attaquées, méme par une sorte de
préférence. Ce sont les masses musculaires et les articulations
des membres inférieurs en particulier; quelques organes inté-
rieurs peuvent aussi étre envaliis. Ce qui distingue ces phlegma-
sies et les abeés qui en résultent de toute autre, c’est: 1° que les
désovdres consécutifs s'effectuent sur des points éloignés de celui
sur lequel Uinstrument a porlé, et qui n'ont avec lui que des
rapports difficiles a expliquer ; 2° qu'ils ont des caracleres propres,
et surviennent a la suite d’accés de fiévre provoqués par une
opération chirurgicale ; quelquefois, cependant, cette phlegmasie
ne parait qu'an bout d’un ou plusieurs jours; elle se développe
méme sans acces de fitvre préalable. Quoi qu'il en soit, pendant
le cours des maladies de T'nréthre, et surtout pendant celui du
traitement divigeé contre elles, on voit quelquefois se déclarer
d’une maniére subile, des douleurs et des symptdmes alarmants

 dans les articulations, et les masses musculaires des membres
. en particulier. Dans les cas de ce genre que J'ai rencontrés, la

marche des accidents a été rapide et uniforme : 'inflammation,
qui, de prime abord, envahissait une surface assez étendue, sans

. avoirse physionomie bien tranchée, a fini le plus souvent par se

circonscrire, prendre une allure particuliére, et se terminer par

- une copieuse suppuration fétide, différente a plusieurs égards de
celle qu'on observe dans les phlegmons ordinaires.

Premiére serie de cas.

Premier fait. — M. P..., officier de marine, dgé de trente-six

- ans, avait depuis longtemps de la peine & uriner. Craignant d’étre

attaqué de la pierre, il vint me consulter. Je reconnus que
Puréthre était rétréci en plusieurs points, et je conseillai I'usage
des hougies, que le malade introduisit lui-méme assez souvent,
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sonde ne devint pénible que la veille du jour ou l'instrument fut
retiré, et 'émission de 'urine eut lien, comme auparavant, avec
facilité et sans efforts; il n'en sortait pas par l'ouverture que
j'avais faite & I'abeés situé au-devant du scrotum.

Ce fait m'en rappela un autre que j'avais observé en 1826, et
dont voici les principales circonstances.

Deuzieme fait. — Un adulte fortement constitué avait eu plu-
. sieurs blennorrhagies, par suite desquelles il survint un rétrécis-
sement 4 la courbure du canal. Deux cautérisations légeres et
I'mtroduction de quelques sondes flexibles, gardées une heure
par jour, suffirent pour rétablir le diamétre de I'uréthre. Le trai-
tement était, pour ainsi dire, terminé, lorsque tout a coup, et
sans cause appréciable, survint un violent acceés de fievre, quise
reproduisit le lendemain, malgré la sueur abondante dont le
frisson avait été suivi. Le malade perdit subitement appétit et
le sommeil ; Ia langue devint blanche et comme laitense; il se
forma au périnée un vaste abees, en méme temps qu’a la jambe
droite se manifesta une douleur excessive, avec engourdisse-
ment. Un abeés non moins vaste parut a la partie antérieure et
interne de cette derniére. Telle était la situation du malade
lorsque je le vis. Les abeés du périnée et de la jambe furent
ouverts; il s'en écoula un liquide semblable a celui que fournis-
sent les dépots urineux. Un autre abees se développa au genou
correspondant ; la matiére qui en sortit était encore la méme.
- Le lendemain, l'autre jambe tomba malade ; mais la douleur, au
.~ lieu de se localiser, s’étendit a tout le membre et jusqu’a l'aine.
Trois jours aprés le malade mourut.
~ Troisiéme fait. — M. D..., del'ile de France, dont j'ai parlé
dans ma troisitme Lettre sur b lithotritie, éprouva, en 1832, des
difficultés d’uriner produites par un retrécissement de I’ uretime
récidive de celui dont il avait été guéri quatre ans auparavant :
Ia rétention d'urine était compléte lorsqu’on m'appela. Cepen-
dﬂ.l’lt]B me bornai & introduire une trés pelite bougie, qui s'en-
gagea dans le point rétréci: cette bougie fut retirée quelques
instan(s apres, et le malade rendit une faible quantité d’urine, ce
qui dispensa de recourir au cathétérisme. Le lendemain, le calme
étant beaucoup plus grand, je m’occupai de guérir le rétrécisse-
ment par la dilatation temporaire; celle-ci fut faite avec lenteur,

S
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plus promptement encore dans les autres, ety fut remplacée par
un suintement séreux ; enfin, la fievre s'éteignit, et le sommeil se
rétablit. Deux nouveaux abeés furent encore ouverts a la partie
- supéricure de la jambe, mais ils éaient petits et superficiels, et
ils ne fournirent qu'une faible quantité de pus, qui cessa de couler
'~ dés le second jour. Le liquide que tous ces petits abees fournis-
saient aprés le premier jour était une sorte de sérosité, tantot
blanche, tantot légérement colorée en jaune. L’appétit ne tarda
| pas & se rétablir, et 'amélioration, tant locale que générale, se
prononga rapidement. L’abeés supérieur de la cuisse élait cir-
conscrit par un gonflement et une induration considérables du
tissu cellulaire; cet état morbide se dissipa, la suppuration se
tarit, et le membre revint a ses proportions normales. Bientdt le
malade ne conserva plus que les plaies des deux derniers abees,
avec un gonflement cedémateux de la jambe et du pied; il finit
par recouvrer une parfaite santé,

Quatriéme fait. — Halot, menuisier, de Paris, dgé de cinquante-
six ans, d'une mauvaise constitution et d’une corpulence flasque,
portant depuis dix ans des cicatrices d’abees sur diverses parties
du corps, éprouvait des douleurs néphrétiques an eoté droit sur-
tout, el rendait de temps en temps des graviers plus ou moins
| volumineux. L'un de ces calculs, engagé dans le col de la vessie,
. ot sa présence avait déterminé, pendant vingt-quatre-heures,
- une ischurie complete, fut, en 1829, repoussé dans le viscére.
' Depuis lors le malade continua de rendre des graviers ; mais les
envies d'uriner devinrent plus [réquentes, et, aprés les avoir sa-
tisfaites, il ressentit des douleurs au bout du gland. Dans cet état
de choses, il entra & 1'hdpital Necker en 1834 ; ses douleurs
| élaient plus vives depuis quinze jours, el il avait de la peine &
uriner; la sonde me fit découvrir un trés petit caleul dans la
- vessie. Pendant la soirée, il y eut un accés de fievre et du dé-
- volement: mais les aceidents n'ayant pas eu de suite, je me mis
en voie de prépaver I'uréthre & recevoir les instruments lithotri-
teurs. Une bougie de 2 lignes et un quart n’ayant pu franchiv
un rétrécissement situé a 4 pouces, je la laissai pendant un
quart d’heure devant cet obstacle, qu’elle traversa le lendemain
sans efforts ; mais elle rencontra une seconde coarctation, qu’elle
franchit toutefois sans difficulté; apres quoi elle parvint dans la
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vessie, ol elle demeura pendant une demi-heure. Quand je la
retirai, elle rapporta deux empreintes, I'une & 4 et autre i
5 pouces du méat urinaire, Il y ent encore ce jour-la un accés
de fidvre, qui se prolongea assez avant dans la nuit. Les jours
suivants, je fus obligé de suspendre le trailement préparatoire;
un caleul s'engagea dans le col de la vessie, o1 sa présence déter-
mina une ischurie et une vive réaction générale : le corps étran-
ger [ut repoussé, et les accidents se calmérent. Mais, deux jours
apres, ils reparurent par la méme cause ; a la suite de douleurs
aigueés et d’efforts considérables, le malade rendit un caleul angu-
leux ef trés dur ayant 2 lignes de diamétre, 11 fut pris de syn-
copes, d'étourdissements, de tremblement général, suivi de cha-
leur et de sueur. La fieyre continua encore pendant quelques
Jours avec le type intermiltent quotidien; I'accés débutait tous
les soirs par des frissons, et se terminait dans la matinée sui-
vante par une petite sueur. Du reste, I'émission de I'urine était
facile depuis l'expulsion du caleul, Au bout de quelques jours
je pus continuer & préparer le canal par les bougies; mais un
accident nouveau vint encore m’interrompre. Un vaste ahces,
accompagneé de fievre, se développa dans I'épaisseur de la cuisse
gauche, a sa parlie postéricure et moyenne; a 'ouverture il en
sortit une grande quantité de pus sanieux, dont 1'écoulement
continua les jours suivants. Au bout d’une douzaine de jours, le
malade était rétabli de ce nouvel échec; il avait beancoup maigri,
et il se plaignail sans cesse de douleurs vagues. Je n'en crus pas
moins devoir reprendre le traitement préparatoire, si souvent
interrompu, d’autant mieux que, depuis la cessation de I'emploi
des bougies, les difficultés d’uriner avaient reparu. Le méme
soir un nouvel acces de fievre m'avertit de suspendre encore
toute tentative d’agir sur un uréthre dont l'irritabilité était si
prompte & provoquer des réactions générales, et je cédai au désir
du malade, qui voulut guitter I'idpital.

Cinguiéme fait, —Carcy, magon, ageé de trente-cing ans, éprou-
vait divers symptomes de l'affection calculeuse depuis environ
dix-huit mois; 'émission de I'urine étail trés difficile; le maladf.t
éprouvait des besoins fréquents d’uriner, et le quui_de déposait
d’abondantes mucosités. Je m'assurai par le cathétérisme que la
vessie contenait un calecul peu volumineux; cette circonstance
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fit penser que la lithotritie enléverait promptement la cause des
souffrances; cependant le malade offrait des dispositions peu
favorables ; la perte récente de sa femme et 1'éloignement de ses
enfants agissaient sur lui de manitre i faire craindre une réaction
faicheuse; du reste, I'uréthre était libre, méme trés large. Une
premieére séance de lithotritie eut lieu le 21 féyrier, et [ut suivie
d’un peu de fievre, qui reparut encore le lendemain. Le 23, dou-
leurs pongitives dans la région rénale droite, anxiété, accable-
ment moral, vive douleur en urinant, urine rouge, fievre. Le 24,
teinte jaunitre de la face, hypogastre douloureux a la pression,
urine rare, sortant avec peine, persistance des douleurs néphré-
tiques; le cathétérisme ayant fait reconnaitre un fragment de
pierre arrélé dans la partie membraneuse du canal, je retirai ce
débris & 'aide d'une pince uréthrale. Le calme se rétablit ; mais,
quelques jours apres, le lendemain de la sortie spontanée d'un
fragment anguleunx, il y eut un aceés de figvre, précédé de trem-
blement et suiwi d’une sueur abondante. Le 1¢ mai, disparition
compleéte des doulenrs rénales, mais invasion subite de douleurs
vives dans le pied droit, autour des malléoles; le malade ne
pouvait exécuter aucun mouvement de cette partie; son urine
était trouble et fétide. Le 2 mai, augmentation des douleurs arti-
culaires, et rougeur considérable de 'articulation du pied avec
la jambe. Aprés une série d'accidents, en partie fort graves,
le 16, eut lieu 'ouverture spontanée ('un gros bouton derriére
- la malléole externe : il en sortit une sanie purulente, provenant
de parties plus éloignées. De nouveaux abeés se développérent
ainsi successivernent au-dessous de la malléole interne, sur la
partie moyenne et supérieure du métatarse, sous la plante du
pied, a la partie inférieure du premier métatarsien, enfin au-des-
sus de la malléole interne. Ces divers abeés furent ouverts au
- far et & mesure de leur formation. La malieére qu'ils contenaient
était une sanie séreuse, semblable & celle que donnent certaines
tumeurs urineuses incisces avant la formation du pus; ils
n'avaient point leur siége dans l'intérieur des articulations, mais
bien dans le tissu cellulaire. Les mouvements du pied demeuré-
rent génés, mais finirent cependant par se retabliv, 11 me fut
- possible de reprendre I'application des procédés lithotritiques,
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porte de noter. Ainsi, dans le premier, une légére surdistension
des parois du canal, produite par une bougie molle, suffit pour
provoquer la réaction fébrile, avec douleur phlegmasique a la
jambe gauche et & 1'épaule, ol se formérent des abees dont 'ou-
verture ne procura qu'un léger soulagement ; et les principaux
désordres se manifestérent dans des points éloignes du siége pri-
mitif du mal. Dans le second, 'uréthre avait été soumis a la
cautérisation, et la dilatation consécutive, opérée au moyen
d’une sonde, 1= fatigua beaucoup plus que n’avait fait la bougie ;
aussi la fievre fut-elle plus vive, et les désordres locaux, toujours
distants du foyer primitit, furent-ils plus considérables. Ce qu'’il
y eut surtoul de remarquable, ce fut l'identité¢ de la suppura-
tion au périnée, au genou, ala jambe et a I'épaule. Ce qu'il faut
noler aussi, c’est que, chez le second malade et d’autres qui se-
ront indiqués plus loin, le traitement était pour ainsi dire terminé
lorsque la fityre et les phlegmasies consécutives se manifes-
térent. '

Chez le numéro trois, les phénoménes phlegmasiques acqui-
rent un développement extraordinaire : il y eut une succession
d’abees plus étendus et plus graves les uns que les autres, qui
mirent plusieurs fois la vie du maulade en péril. Le danger fut

- conjuré au moyen d’un traitement énergique auquel j'avais re-

cours pour la premiére fois, et le seul qui m'ait réussi jusqu’ici.
Chez les malades Halot et Carcy, qui se présentérent pea de

- lemps aprés dans mon service, 'existence de la pierre constitoait

une complication sérieuse; les phénomenes consécutifs étaient

- graves. Cependant I'un des malades se trouva si bien au bout

de quelques semaines, qu’on put reprendre le traitement par la

- lithotritie, qui eut tout le succes désirable. Chez ce malade aussj
- on arréta promptement la marche de la phlegmasie en don-

nant issue au pus avant qu'il n'edit envahi une grande étendye

- de tissu cellulaire. Grace a ces précautions, je n'ai vu se
- développer en général que de petits abeds circonscrits, dont
- chacun n’a fourni qu’une petite quantité de suppuration, maijs

par lesquels il s’est écoulé beaucoup de sérosité jaune ou blanche.
C'est encore 1a une particularité digne de remarque ; sil'on ouvre
'abees avant qu'il y ait collection purulente proprement dite , op

obtient un peu de pus et de sang, et davaniage de sérosité jau-
CIVIALE, 5
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natre; au bout d’un jour ou deux, le pus cesse, et la pression
méme ne fait plus couler que de la sérosité,

- Dans les deux premiers cas, les malades introduisaient eux-
. mémes les sondes et les bougies; n'ayant pu juger du degré de
force employée et de la surdistension éprouvée par le canal,
javais craint que le désir d’obtenir une guérison plus prompte
n'etit fait négliger les précautions nécessaires, car l'expérience
m’a prouvé que Uintroduction d’une bougie d’un certain volume
dans un canal proportionnellement trop petit donne scuvent
liew & des accidents inflammatoires ou nerveux. Dans les autres
cas, javais introduit la bougie, et jamais je ne m'écarte de la
marche lente et progressive dont la pratique m’a permis de
constater les avantages; d’ailleurs le malade n'avait pas souffert
pendant l'introduction. Dans le quatrieme cas, le traitement pré-
paratoire pour la lithotritie el la sortie d’un gravier avaient donné
lieu & des accidents, mais de toute autre nature, tandis qu'une
irritation bien moindre, suite de l'introduction des bougies, pro-
voqua de graves désordres.

(Quoique la cause déterminante ne soit pas en rapport avec les
effets observes dans ces divers cas, et qu’il soit nécessaire d'ad-
meltre, en outre, une certaine prédisposition, on ne peut s'em-

her de reconnaitre dans les circonstances occasionnelles une
grande analogie, qui devient plus frappante encore lorsqu’on
a égard au développement et & la marche des accidents. Par-
tout, en effet, nous voyons, 4 la suite d'une irritation de I'n-
rethre, des acces de fievre plus ou moins intenses et suivis de
Papparition d'une douleur dans un point éloigné de celui sur
lequel I'action de la cause a porté. Cet accident {:ﬂusénutif,_tnﬁ—
jours accompagné de symplomes généraux graves, a éte pris
tantot pour une attaque de rhumatisme ou rle.gnutte, tant6t pour
un abeés phlegmoneux, suivant les L_issl:ls qu'il affectait ut; la ph}:
sionomie qu’il revétait; la tetminaison lnaturelle n'a varié
gu’autant quelle a 6té modifice par le trm!tem?nt. Dansl trois
des quatre premiers cas, et d’autres dont je m'oceuperal pl}_:ﬁ
lieu; mais les malades n'avaient point
oté traités en temps opportun; les abces n'avaient point él.ﬁ:- ou-
verts assez tot, el une grande élendu:e de tissu cellulaire s él_;sul:
trouvée [rappee avant que Ja fluctuation fut devenue manifeste.
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Vinsiste sur ce point, paree que la marche irréguliére de I'inflam-
mation, 'empatement du tissu cellulaire et la profondeur ordi-
naire de la collection peuvent faire longtemps meéconnaitre la
maladie, quand on n’y apporte pas la plus scrupuleuse attention.
Dans le troisitme cas, au contraire, le malade a survécu, malgré
la violence des accidents et I'étendue des désordres; l'analogie
que j’avais eru remarquer entre ces abees el ceux qu'on nomme
urineux au début de leur formation, m’avait fait sentir la né-
cessité de les ouvrir avant que la fluctuation s’y pronongit;
I'événement a confirmé la justesse de cette vue, et m’a prouyeé
de plus que le malade éprouvait un soulagement notable aprés
Pouverture de chaque collection, lors méme qu’au lieu de pus
il ne s’écoulait qu'une matiére sanieuse, un liquide séreux et
sanguinolent.

Tel est I'exposé de mes premiéres observations et des remar-
ques qui les accompagnent. J'éprouve le besoin de présenter ici
quelques considérations nouvelles.

Ces faits, plus extraordinaires les uns que les autres, étaient ab-
solument nouveaux pour moi (1); mais mon esprit avait été

(1) On a cité le cas suivant que je reproduirai, afin que chacun puisse en
apprécier la valeur.

Un jeune homme jouissant d'une assez bonne santé, entre a I'Hotel-
Dien pour se faire traiter d'une fistule au périnée, qui parut &tre urinaire.
Une sonde est introduite dans la yessie et y reste pendant trois joors; alors
des doulenrs se développent dans diverses articulations. On retire la sonde.
La fityre se manifeste, les premiéres douleurs persistent, et d'autres se font
senlir dans la poitrine et 'abdomen. Ces accidents sont suivis de dévoiement,
d’amaigrissement prompt et d'infiltration des membres; enfin, pendaut les
derniers jours, face hippocratique, géne extréme dans |'exercice de la pa-
fole et de la respiration; mort le douziéme jour aprés le développement des
douleurs articulaires.

Autopsie. — Dans la cayité de la membrane synoviale du genou droit, on
trouva un ou deux verres d'un liquide en partie purulent et en partie sérenx ;
la derniére partie qui s'est écoulée était du pus. Une couche membraniforme
couvrait la face interne de la synoviale au-devant de I'articulation, et s'éten-
dait au-dessous du tendon du muscle droit, deux pouces environ au-dessus de
la rotule. Cette méme portion de synoviale était rouge et d'un aspect velouté.

Plusieurs autres articulations ayant été ouvertes, ont offert la eavité for-
mée par la synoviale, contenant aussi du pus, mais en moindre quantité,

Un épanchement de sérosité purulente existait dans les cavités du thorax et
de 'abdomen.

(Extrait de la thése de M. Mofait, intitulée: Recherches sur la phlegmasie
des membranes synoviales des articulations, Paris, 1810.) Y
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préparé en quelque sorte d I'observation de ces phénomdnes,

L'expérience m'avait appris, en effet, qu'il existe une liaison
remarquable entre l'appareil urinaire, a I'état de maladie spéi-
cialement, ct les différentes parties du corps, les membres in-
férieurs en particulier :

1° Ainsi le pouls devient irrégulier, avec des intermittences
trées marquées dans plusieurs maladies des voies urinaires, no-
tamment la pierre et la gravelle;

2° On observe des troubles extraordinaires dans les fonetions
digestives, et un état particulier de la langune, i la suite de toute
irritation exagérée et persistante de 1'uréthre et surtout de la
vessie ;

3o Sous la méme influence se manifestent fréquemment, dans
la région sacro-lombaire, des douleurs opinidtres, généralement
attribuées aux lésions rénales et qui sont un retentissement des
maladies du rectum, de la matrice ou de I'appareil urinaire ;

e 1l n'est pasrare d’observer, sur diverses parties du corps,
chez les caleuleux, en particulier, soit pendant les crises des
douleurs de la pierre, soit a la suite de toute opération chirur-
gicale, ces boutons, ces pétéchies, ces plaques cuivreuses plus
ou moins étendues que j’ai signalées depuis longtemps et dont on
a constaté l'analogie avec certaines phlegmasies et certains abeds;

5° Les surdistensions de 1'uréthre, résultant spécialement de
Fintroduction foreée de bougies dans les cas de rétrécissements
durs et peu ou pas dilatables, sont souvent accompagnées et plus
souvent suivies de douleurs vives qui se propagent des aines, du
pubis, aux extrémités des membres inférieurs et qui persistent
plus ou moins, surtout lorsqu’il est survenu un acces de fitvre &
la suite de I'opération ;

6° Ce qui est fréquent encore, ce sont les douleurs dans les
articulations, les muscles des jambes en particulier, el jusqu'a la
plante des pieds, résultant de la plénitude de la vessie et des ef-
forts que fait le viscére pour se débarrasser de son contenu; ces
douleurs, quelquefois vives et toujours fort incommodes, sont
tellement liées & 1'état de plénitude de la vessie, qu'on peut les
produire a volonté au moyen d’une injection, et les augmenter ou
les diminuer, suivant que le viscere est plus ou moins distendu ;

70 Un grand nombre de vieillards, affectés de maladie des or<
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ganes urinaires, éprouvent, en diverses parties du corps, des dé-
mangeaisons quifont le tourment de leur existence, etj'ai constaté
fort souvent, que ces effets se rattachent a une lésion vésicale, et
qu'il suffit de guérir celle-ci pour faire cesser un besoin impé-
ricux de se gratter (1).

Indépendamment de ces observations, qui me sont propres,
de ces faits que j'ai étudiés avee soin, ce dont mes ouvrages font
foi, et d’apres lesquels ma conviction s’est formée, je savais, avec
la généralité des praticiens, que la phlegmasie des membranes
mugueuses en général, et de I'uréthre en particulier, peunt étre
accompagnée, surtout si elle persiste, de douleurs articulaires
principalement, et de tuméfaction des membres, qui ont fait ad-
mettre tant de variétés diverses de goutte et de rhumatisme. Je
disais en 1837 : On connait depuislongtemps le rapport qui existe
entre les articulations de la jambe et de la cuisse et certaines
maladies de I'appareil urinaire; il n’est pas rare de voir des hy-
dropisies ou des enflures au genou se développer sous l'influence
d’un éconlement uréthral, et surtout par le fait de la grossesse
et de la parturition.

En face de ces faits, dont je n’énumére ici que les principaux,
le siége de prédilection des désordres devait d’antant moins me
surprendre, que les effets produits ne different en général que
par des degrés d'intensité, ou par les causes sous I'influence des-
quelles ils se manifestent. .

Mais je fus frappé, en 1826 et 1827, en observant les trois
premiers malades, de U'invasion soudaine, de la marche insolite
et de la terminaisons des accidents que je voyais pour la
premiére fois. Les phénomenes généraux qui précédaient les
symptomes locaux fixerent aussi mon intention. A 1'élonnement
succeéda l'observation attentive et réfléchie. :

En cherchant & me rendre compte des phénomenes qui se
succédaient sous mes yeux, je me trouvai bientdt en mesure

(1) J'ai ecommencé la publication de ces divers faits en 1827, page 224 de
mon ouvrage sur la lithotritie; — en 1828, page 98 de la deuxiéme lettre ;—
en 1837, dans le présent Traité pratique; — 1838, page 386 du Traité de
I'affection caleuleuse ; — 1840, dans le Traitement médical et préservatil de
la pierre et de la gravelle; — 1847, page 302 du Trailé historique et pra-
tique de la lithotritie.
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d’afppliquar aux nouveaux cas qui se présentaient, et les con-
naissances que j'avaisacquises, et le traitement rationnel et curatif
que réclame cette phlegmasie, lorsqu’elle a pris un certain déve-
loppement, traitement qui eonsiste & donner une issue prompte a
la sanie qui baigne les tissus affectés. En procédant de la sorte,
on limite, on circonscrit I'inflammation, si 'on ne parvient pas
a l'arréter.

Je constatai, en 1832, chez le malade Deronléde, un effet qui,
en se reproduisant dans d’autres cas, est devenu un argument
puissant en faveur de cette pratique. Chaque moucheture, chaque
incision produisaient un soulagement immédiat et soutenu.

Le résultat que j'obtins par cette médication hardie m’impres-
sionna d’autant plus, que trois de mes quatre premiers opérés
avaient succombé. En suivant la nouvelle route, je parvins
sauver les trois derniers.

Ainsi, dans les sept observations que j'ai recueillies et pu-
bliées, de 1827 4 1837, ont été constatés les principaux carac-
téres et les différentes phases de la phlegmasie dont je m'occupe,
¢’'est-d-dire son invasion soudaine, sa marche insolite, ses sym-
ptémes locaux, ses phénomeénes généraux, les uns insidieux, les
autres plus ou moins alarmants ; sa mobilité, son aptitude a se
porter subitement d'un point & un autre; sa terminaison fatale
lorsque 'art n’intervient pas a temps, et les divers modes de
traitement & employer. En un mot, toute 1'histoire de cette affec-
tion extraordinaire se trouvait indiquée.

. Tous les malades avaient subi, depuis peu de temps, une opé-
ration dans la vessie ou dans I'uréthre ; presque tous avaient eu
immédiatement un acces de fievre ; chez tous, la phlegmasie s'é-
tait développée sur un point éloigné de celui que l'instrument
avait touché. Dans tous les cas, méme marche de la maladie,
méme produit de I'inflammation, avec la différence inhérente &
la mature des tissus et au développement de I'état morbide.

A ces premiers faits, il faut en ajouter sept autres que j'ai re-
cueillis  de 1837 & 1840, soit dans la pratique particuliere,
soit & I'hdpital, ol ils eurent de nombreux {émoins, et que je re-
produirai plus loin. Eh bien, ces quatorze observalions, dont tous
les détails sont publiés, sur un sujet non encore exploré, embras-
sant les plus intéressantes questions de la physiologie et de la
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pathologie, et recueillies & Paris, de 1827 a 1840, ces observa-
tions ne paraissent pas étre venues a la connaissance de M. le
professeur Velpeau. 1l déclarait (lecon du 30 juin 1840, publiée
en 1841) (1), que les accidents du cathétérisme n'avaient
pas fizé Uattention des praticiens; qu'on wen trouvait aucune des-
eription dans les aufeurs; et aprés avoir commenté un cas qui se
présentait devant lui, il répefe que cette grave maladie a été
passée sous silence par les auteurs : Vous w'en {rouveres, ajoute-il,
aucune deseription. Al ETE PEUT-ETRE LE PREMIER A EN DIRE
QUELQUES MoTS EN 1833, dans le Dictionnaive de médecine ; je
parlais alors de Uarthrite suite du cathétérisme.

Est-il nécessaire de faire remarquer que M. Velpeau désigne
sous les noms d'arthrite, d'accidents suttes du cathélérisme, les
mémes lésions, les mémes phénomeénes que j'avais observés, et
dont j'avais publié les détails en 1827, 1828 el 1837, ainsi que
je viens de lindigquer ? Ce sont toujours des phlegmasies, des
collections purulentes, survenues dans les articulations et les
masses musculaires des membres, a la suite d'opérations prati=
quées dans I'uréthre ou dans la vessie (2).

Quoi qu’il en soit, mes observations n’ayant pas trouvé place
dans la lecon de I'éradit professeur de la Faculté, je suis réduit
a en constater de nouveaun l'existence et a m'établir leur défen-
seur, si je ne veux pas qu'on les jette dans un puits, a cité de la
vérité, on qu’a 'exemple de ce qu’on a essayé de faire pour les
mouchetures scrotales, dans le traitement de 1'orchite (voyez I'ar-
ticle suivant), elles n'aillent grossir la masse des découvertes du
chirurgien de la Charité (3).

(1) Legons orales de clinique chirurgicale, faites o Vhdpital de la Charite,
par le professeur Velpeau, recueillies et publides par le docteur Pavillon,
en 1841, L LI, p, 324 et suiv.

(2) Cenx qui connaissent 1'activité dévorante de M. Velpeau et I'étendue
de ses connaissances, ne comprennent pas qu'il ait pu ignorer ces faits nou-
veaux, extraordinaires, plus intéressants les uns que les autres, et que chacun
¢lait & méme d’observer. Ceux qui ne le connaissent pas n'en seront pas
moins surpris, surtout aprés avoir lu la phrase suivante, extraite d’un portrait
de lui, tracé dans le Journal des Débats (17 féyrier 1856), par une plume
furlguloriséa: « Esprit curieux el investigateur, qui se plonge dans les dé-
» Lails, qui est aux aguets des découverles, qui approche de toutes les nou-
» veaulds, mais sealement pour en rechercher la valeur pratique. »

(3) La déclaration de M, Velpeau ne laissant pas une place au doute, a éLé
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Deugiéme série de cas.

_Mes premiers faits avaient attivé l'attention des praticiens, et
bientot on recueillit d’autres observations; j'ai donné les détails
de plusieurs d'entre elles dans la seconde édition de ce livre, oi
se trouvent aussiles nouveaux faits que j'avais observés de 1837 i
1842,

Huitiéme fait. — Lallemand parle d’un homme atteint de
maladie des organes génito-urinaires, & l'ouverture du corps
duquel, sans qu’on I'etit prévu pendant la vie, les muscles sous-
scapulaires, sous-épineux et sus-épineux des deux cotés, ainsi
que plusieurs muscles du cou, furent trouvés dans un état de
suppuration.

Neuviéme fait. — On a vu en 1839, i la Pitié, un homme de
vingt-quatre ans qui, & la suite d’'une blennorrhagie contractée
un mois auparavant, ressentit, a la région hypogastrique de vives
douleurs, suivies de difficultés d'uriner et de rétention d’urine.
Ce malade était d'une grande faiblesse. On le sonda aisément; il
sortit par la sonde un flot de pus, puis, de U'urine sanguinolente,
el, enfin, du sang pur. Du reste, onne découvrit rien d'anormal
dans 'uréthre, ni au col de la vessie. L’urine conserva le carac-
tére sanguinolent; elle ne sortait qu'avec la sonde, qu'on intro-
duisait plusieurs fois par jour; on fit quelques injections émol-
lientes ; cependant la faiblesse faisait chaque jour des progres;
il se manifesta, dans les régions lombaire et anale, une douleur
vive, qui persista. A la fin, le doigt, introduit dans le rectum, si-
gnala la présence d'un abeés a la région prostatique; cependant,
I'introduction de la sonde n'offrait aucune difficulté. L'abees
s'ouvrit dans le rectum, par lequel sortit une grande quantité
de pus. La fievre augmenta, lesnuits devinrent forl agitées ; une
douleur violente survint & la fesse gauche, mais sans change-

aceeptée, sans qu'on ait pensé méme qu'elle pouvait ne pas ttre exacte. Par
suite, les amis de I'auteur, et méme notre honorable confrére, M. le docteur
Phillips (Bulletin de thérapeutique, page 211, 1858), ont répclé que cechi!-ur-
gien avait signalé le premier la production du pus dans les arliculations a la
suite du cathétérisme, tandis qu'll s'est borné & reproduire, méme incom-
plétement, ce que l'on savait. On en trouvera la preuye dans ses propres

paroles que je reproduirai au § traitement,
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. ment de couleur & la peau. La percussion dénota un amas de
' liquide, qui s'échappa par une large incision faite aux parties
. extérieures. Le malade succomba. On trouva les reins sains, les
| parois vésicales hypertrophiées et la membrane muqueuse de la
. vessie recouverte d'une couenne d'un blanc grisitre. Une énorme
. perforation existait 4 la paroi postérieure de la vessie, et louver-
. ture était bouchée par l'intestin appliqué contre elle. Une petite
- déchirure se faisait remarquer a 'uréthre, prés de la prostate,
'~ qui était saillante. Sur les cotés d’une uleération, et en avant de
' la glande, on découvrit un vaste foyer purulent. Le rectum était
perforé a sa face antérieure. G'est par la que s'était écoulé le pus
- de 'abeés. Les muscles de la fesse étaient d'un brun noiritre,
- raccourcis et couverts d’'un pus sanieux. Le tissu cellulaire de
. cette région était en partie détruit, et I'inflammation avait gagné,
- de proche en proche, jusqu’a I'angle inférieur de I'omoplate. La
' peau était décollée dans toute cette étendue. On ne put recon-
- naitre la marche qu’avait suivie la phlegmasie de la fesse et du
l( dos; il n'y avait aucune voie apparente de transmission.
~ Ce fait differe des précédents sur plusieurs points ; il peut étre
rangé dans la catégorie des abces urineux vagues. J'ai rapporté
dans le tome Il de cet ouvrage divers cas qui lul ressemblent ;
- cependant j'ai cru pouvoir le placer ici a cause de 'intérét parti-
culier qu’il présente.

Digieme fait. — A c6té de ce fait vient s’en placer un autre,
| que j'ai indigué déja en traitant des abees de la prostate, et dont
(il me suffira de relater les principales circonstances ayant Lrait
‘au sujet qui m'occupe en ce moment. Un septuagénaire fut regu
‘& la Charité, en 1838, pour une rétention d'urine, spécialement at-
tribuée a la tuméfaction de la prostate. Cette rétention, survenue

a lasuite de l'ingestion d'une bouteille de cidre dans I'estomac,
|fut combattue, au bout de trois jours, par I'usage de la sonde.
'Mais elle se reproduisit plusieurs fois, et devint méme trés
(grave. L'urine vetirée, au moment de I'admission du ma-
lade a I'hépital, était fortement ammoniacale; il y avait gonfle-
‘ment de la prostate et atonie de la vessie. Pendant le traitement,
il se déclara une inflammation du testicule. Le cathétérisme
\présentait de grandes difficultés, dues a I'état de la prostate
et ala sensibilité extréme du col vésical. On placa une sonde
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il démontre d’ailleurs la connexion existant entre les organes
urinaires et les articulations.
 Dougiéme fait.— Un homme de quarante-cing ans, d’une assez
| bonne constitution, disait avoir éprouvé depuis plusieurs années
~ des douleurs dans la région des reins. Depuis denx ans aussi, il
urinait avec peine; ses urines déposaient une grande quantité de
ﬁahle rougedtre, et chaque émission était suivie de vives douleurs
. au bout de la verge. Il y avait en méme temps une constipation
opiniatre. Ce malade fut recu en 1839 & I'hdpital Necker. La
sonde fit découvrir dans la vessie une pierre, qu'on présuma
étre assez volumineuse. Dés lors on le soumit au traitement pré-
paratoire, et au bout de huit jours je commencai la lithotritie,
" g’endant les trois premiers jours qui suivirent 'opération le ma-
lade rendit quelques fragments, sans éprouver aucun accident;
mais, ce laps de temps écoulé, il eut de la fievre, des vomisse-
: ?‘;nents violents et des douleurs vives dans 'abdomen ; ces der-
niéres cederent a des applications de sangsues, mais la fievre
persista, et des douleurs se firent sentir dans 'articulation tibio-
tarsienne droite, ou 'on remarqua un peu de gonflement, sans
rougeur. Bientot la douleur passa a articulation fémoro-tibiale,
ou elle alla toujours croissant, et ot I'on remarqua une fluctua-
tion sensible. Le malade fut pris d'une jaunisse bien caractérisée,
‘et finalement il succomba. La rate était considérablement hyper-
trophiée. Les reins et les uretéres n'offraient aucune trace de lé-
sion. La vessie logeait un calcul du volume d’un ceuf de pigeon,
aplati sur deux de ses faces et brisé en plusieurs fragments. L’ar-
' ticulation fémoro-tibiale droite contenait beaucoup de pus; il y
en avait aussi, mais moins, dans celle du genon gauche, et un
- peu dans celle du poignet droit.

Treizieme fait,—Un homme, entré a I'hopital Necker en 1840,
‘avait été pris, deux ans auparavant, au milieu de son travail,
- d’envies d’uriner trés vives, qu'il ne put satisfaire de quelques
'i heures. Cette rétention d'urine céda cependant sans qu'on et
'~ besoin de recourir au cathetérisme. Depuislors, le malade éprouva
- des douleurs vives dans la vessie chaque fois qu’il voulait uriner.
- Ces douleurs se faisaient principalement sentiv au bout de la
~verge apres les émissions, qui finirent par devenir trés fré-
quentes. Un médecin, qui eut recours a la sonde sans trouver de

.
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calcul, n'en prescrivit pas moins les carbonates alealins en grande
quantité, avec des bains et des boissons diurétiques. Les dou-
leurs, au lieu de diminuer, s’acerurent de jour en jour, et le ma-
lade fut obligé d’entrer & I'hdpital. Le lendemain de son arrivée,
on constata, avec la sonde, que la vessie contenait un calcul, et
I'on commenca de suite le traitement préparatoire de la lithotri-
tie, & I'application de laquelle rien ne mettait obstacle. Le canal,
(qui s’était montré trés sensible durant les premiers jours, permit
bientdt d’introduire la bougie n° 9 sans douleurs. Le lendemain
cependant, il survint un léger acces de fievre, qui se renouvela,
et fit suspendre les bougies. Cette fievre cessa pendant quelques
jours, puis reparut plus intense, accompagnée de douleurs dans
les lombes, avec teinte safranée de 'urine. Quatre ou cing jours
apres, sans que la fievre eit cessé, il éclata touta coup des dou-
leurs tellement vives dans les genoux, que le moindre mouve-
ment devint impossible. Ces douleurs s’étendirent tout le long
de la partie postérieure de la jambe et envahirent I'articulation
du pied. Des incisions pratiquées sur le derriere de la jambe et
de nombreuses mouchetures ne procurérent qu'un soulagement
momentané. L'élat géneral s’aggrava de plus en plus, etle ma-
lade succomba. La vessie, a cellules, contenait deux calculs
aplatis, de la grosseur d’'une noix moyenne et unis a leur face.
Un vaste foyer purulent, qui s'étendait depuis l'articulation
fémoro-tibiale jusqu’a celle du pied, avait envahi toute la partie
postérieure de la jambe. L’articulation du genou contenait du
pus. Les cartilages du tibia et du fémur étaient soulevés, et les
0s enx-mémes commencaient 4 s'altérer. A la partie externe du
fernur, au niveau de l'insertion de la portion interne du triceps
crural, on trouva du pus disséminé.
Quatorziéme fait.— Un jeune homme fut re¢u a Uhopital de la
Charilé, en 1840, pour une récidive de rétrécissement uréthral.
La sonde pénétra dans la vessie, « Le lendemain du dernier ca-
thétérisme, je le trouvai, dit M. Velpeau, al_t.ein_t d’u:ﬁm fievre trés
forte, qui se maintint malgré plusieurs saignees, diete absolue,
boissons émollientes. Le genou droit devint douloureux et se
onfla d'une maniére extraordinaive. Une arthrite devint mani-
feste. Malgré le traitement antiphlogistique le pl‘l{s actif, _Ias
accidents persisterent, la langue se sécha; le délire survint,
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Padynamie se déclara, et lemalade succomba le sixieme jour

aprés I'invasion des premiers symptomes de sa maladie. »
- Une petite excoriation récente dans la fosse naviculaire, plu-
' sieurs traces d’anciennes fausses routes, au-dessous du retrécis-
sement, un tissu épaissi comme lardacé, inflammation des veines
qui entourent la prostate, articulation du genou enflammée,
' eontenant du pus, furent.les seules lésions constatées par I'au-
topsie.

L'auteur dit qu’il avait parlé d’un troisitme malade, sur le-
quel je reviendrai, et qui conserva des ankyloses a la suite de
I'ouverture d’abeés dans les articulations tibio-tarsiennes (1).

(Quinziéme fait. — Un homme de cinquante-neuf ans entra i
J I'hopital Necker, vers la fin de 1841, a cause de douleurs opini-
i tres qu'il éprouvait dans I'uréthre et de quelques troubles dans
Pexcrétion de 'urine. Un examen attentif me fit connaitre qu’il
n'y avait ni pierre ni rétrécissement organique, mais que les pa-
rois uréthrales étaient denses et raides dans I'étendue de quel-
' ques millimetres. J'eus recours au traitement que j'ai adopté
' contre cet état morbide ; les premiéres introductions de bougies
procurérent un soulagement notable. Déja le malade se croyait
guéri et demandait sa sortie, quand il survint tout & coup, sans
' cause appréciable, un mouvement de fievre, qui alla en augmen-
tant, malgré les moyens employés a le combattre. Bientot se ma-
|nifesla au genou gauche une douleur sourde et profonde, avee
gonflement, mais sans rougeur ; au bout de quelques jours, le
‘malade ne put plus remuer le membre : la fluctuation devint
'manifeste. Je pratiquai, & la partie supérieure externe du genou,
‘une incision profonde, qui donna issue i une grande quantité de

' (1) On aura remarqué que ces phlegmasies se présentérent dans une
proportion inaccoutumée, pendant les anndes 1838, 1839, 1840 et 1841,
tandis qu'elles sont si rares effectivement, qu'il se passe d'assez longues pé-
‘riodes de temps sans qu'on en observe une seule, Depuis 1842, je n’en
‘ai vu qu'une dizaine. Les journaux n'en mentionnent quelques-unes ‘que de
I'loin en loin; or, s'il s'en élait présenté, on n'aurait pas manqué de les
' publier & raison de lear importance.
- Les irrégularités dans la fréquence proportionnelle de certaines maladies
‘me sonl pas rares, et elles sont devenues parfeis le sujet de curieux commen-
 Laires de la part de quelques chirargieos, qui ont plus d’esprit que de science
' d'observation,
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. duisait, pendant la vie, une apparence de fluctuation ; surfaces
articulaires correspondantes du pied offrant une couleur rouge,
| qui pénétrait dans I'épaisseur des cartilages et méme des os. Le
. tissu cellulaire et les museles du dos du pied étaient gonflés et
infiltrés de sang. Du reste, on trouva I'uréthre libre et la prostate
péu accrue de volume; mais le lobe gauche présentait une ca-
vité, de la gmndeur d’'une noisette, contenant de la sanie puru-
. 1ente les parois des foyers élaient fongueuses, La vessie était
dans I'état normal, Sous le muscle grand pectoral gauche, au-
. devantdes cotes, on découvrit une cuillerée de pus infiltré dans
- le tissu cellulaire.

- Dans certains cas, 'inflammation n’a pas une allure franche;
il survient a plusieurs reprises, dans une articulation, un léger
gonflement accompagné d’'un peu de douleurs qui peut per-
sister longtemps a I'état chronique et finir par disparaitre, au
moins en grande partie. Les sueurs spontanées ou provoquees,
et surtout les purgatifs et les derivalifs contribnent puissam-
ment a seconder I'action de la chirurgie.

- Si les organes urinaires n'élaient pas visiblement affectés,
| dans ces circonstances on prendrait la lésion articulaire pour
une attague de rhumatisme.

. Diz-neuviéme fait.—N. .. avait eu au genou gauche une arthrite
quon attribua au rhumatisme. le ne sais si la pierre existait
déja a cetle époque, mais depuis, sa présence dans la vessie est
devenue une source de désordres. Il fut décidé quon aurait
recours a la lithotritie, dont le traitement préparatoire dut étre
suspendu par de vives douleurs survenues spontanément au
cou, d'ou elles passérent & la rvégion précordiale, et s’y fixérent ;
il 8’y forma une collection purulente. Deux mois apres, les acci-
dents avaient disparu; je procédai a I'application de la litho-

tritie, qui a été douloureuse. La destruction de la pierre et 'ex-

traction de ses débris ont exigé un grand nombre de séances,
toutes suivies d'un acces de fievre. Durant ce long traitement,

- le malade n’a rien éprouvé dans les articulations; mais six se-
maines apres il y eut une nouvelle arthrite au genou gauche,
- primitivement affecte.
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Remarques sur la deuziéme série de fails.

Lesfaits que jairecueillis depuis 1837, et cenx quiont été obser-
vés par d’autres chirurgiens, confirment généralement les déduc-
tions tirées de mes premieres observations : ils montrent de plus
la Iésion sous de nouvelles faces, avee des caractéres variés. Sous
ce point de vue le champ s’est beaucoup agrandi, mais la théra-
peutique n'a pas suivi la méme progression, au moins dans les cas
graves, et pour les chirurgiens en général. Lorsque I'inflammation
est superﬁciel le et attaquée en temps opportun, on peut enrayer
les accidents et obtenir des succés encourageants. Quelquefois,
cependant, on ne fait que changer le siége des désordres, Si la
phlegmasie a beaucoup d’étendue et atteint les tissus profondé-
ment situés, ou les organes intérieurs, les ressources de 'art sont
souvent insulfisantes.

de courtes remarques doivent trouver ici leur place.

1° Chez mes malades, la phlegmasie ne s'est manifestée ordi-
nairement qu’a une époque plus ou moins avancée du traitement
pour la pierre ou pour les coarctations uréthrales; plusieurs
méme touchaient a leur guérison, et ¢’est au moment ou 'on
s'y attendait le moins que se sont manifestés I'acces fébrile et la
phlegmasie consécutive. Tel estle cas dun® 15. Dans la pratique
d’antres chirurgiens, elle a parn peu de temps aprés I'opéra-
tion, et elle a acquis en quelques heures une intensité qui a
effrayé M. Velpeau. « Voici, dit ce chirurgien, des individus bien
» portants, bien constitués et vigoureux, qui, a la suite d'un ca-
» thétérisme pratiqué sans difficultés, sans douleurs, sont pris su-
» bitement de frissons, de fievre, de gonflement énorme des ge-
» noux, de délire, d’adynamie, et cette scéne se termine par la
» mort. »

Cette différence est-elle 'effet du hasard, ou la maniére dont
on a procédé a I'opération a-t-elle exercé quelque influence?
Si I'on rapproche ces cas de plusieurs autres dont j'ai pris note,
cette derniére supposition serait la plus vraisemblable.

2° Les faits récents, corroborant les premiers, pronvent de plus
en plus, que la phlegmasie occupe tantot une partie fort restreinte,
et tantdt elle envahit la presque totalité d'un membre; icice
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sont les tissus profonds, la les tissus superficiels ou les articula-
tions, et méme les téguments, qui sont plas particuliérement
atteints, sans qu'on puisse s'en rendre compte.

3° Ce qu’on remarque dans le plus grand nombre des obser-

- vations, c'est la tristesse profonde, le découragement, la fai-

blesse, I'accablement subit ; et, ausiége de la maladie, on constate

- le gonflement, la rougeur, et surtout un empitement qui parait
- propre i ce genre de phlegmasie, envahissant les masses mus--

culaires. Si 'articulation est affectée, il s’y fait un épanchement
rapide. La douleur est si vive, dans certains cas, que le plus

- léger contact devient insupportable; sous ce rapport, cepen-

dant, il y a des exceptions; certains malades ne se plaignaient
d’abord que d’une géne, d’'un engourdissement, d’une douleur
vague dans la partie affectée; quelques-uns n'y font méme
pas aftention, ainsi qu’on le voit, par les exemples du n°® 11,

- et du malade Roulet, que jai cité a l'article précédent :

ils considérent 'accident du membre comme sans importance,

~ ils demandent qu'on passe outre a l'opération. Si ma édon-
. viction n’avait pas été faite a cet égard, jaurais sans doute

méconnu I'étendue de la lésion, et elle aurait pris par suite un
développement regrettable. D’autres chirurgiens n’ont connu les
désordres que par l'autopsie. Dans quelques cas, les sym-
ptomes sont généralement peu graves, et un traitement simple
de quelques jours suffit pour enrayer la maladie.

(Quelquefois la phlegmasie prend une allure chronique : au

- liea de souffrances vives ¢'est une géne douloureuse avee oy

sans gonflement, et une simple roideur dans 'articulation que le
malade éprouve; il n’y a pas d’épanchement évident, le diagnos-
tic peut rester incerlain,

4° Ce qui m’avait frappé dans mes premiéres observations, et
ce que tous les praticiens ont pu remarquer depuis, c¢'est la mo-
bilité de cette inflammation qui se porte subitement d’un point
4 un autre, que ces points soient rapprochés ou distants, et que
Porgane envahi differe ou non par sa structure et ses fonetions de
Forgane abandonné. Chez plusieurs malades, jai vu la phleg-
masie se porter en peu de temps, des masses musculaires i une
articulation, de celle-ci & une autre, des membres pelviens aux
membres thoraciques.
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l'-’ifa.gn'éme fait. — Roux a vu a I'Hotel-Dieu, en 1841, &
la suite de tentatives inutiles de lithotritie, un homme qui fut pris
de douleurs dans les articulations, et quon aurait cru atteint de
rhumatisme aigu sans les manceuvres qui avaient préeédé; lon
constata apres la mort, de la synovie purulente aux deux genoux
et a l'épaule gauche, qui avaient été successivement affectés,
d'une maniére prompte.

5° Lorsqu’une articulation est envahie par la phlegmasie, elle
se tumeéfie et devient douloureuse. Les autopsies qu’on a faites
jusqu’a ce jour n'ont été réellement utiles que pour faire con-
naitre les désordres produits par la phlegmasie, méme dans les
endroits ou Uinflammation n’avait pas été soupconnée, ainsi
quon l'a vu dans le cas observé par Lallemand. L'observation
douzieme entre autres est remarquable sous ce rapport; on
trouva du pus non-seulement dans les articulations femoro-
tibiales, mais aussi dans celle du poignet droit, oti le malade
n’avait accusé aucune douleur.

Le cas n® 13, observé en 1840, m’a révélé une particularité
que je n’ai pas retrouvée, c¢’est une altération profonde des car-
tilages du genou par la phlegmasie. Dans le cas de M. Nick,
les surfaces articulaires offraient aussi une couleur rouge qui
pénétrait dans I'épaisseur du cartilage et méme des os.

§ 1°r, — Des causes des phlegmasics musculaires
et articulaires consécutives.

Les causes des phlegmasies articulaires embrassent une série
de questions dont on ne parait pas avoir saisi la filiation véri-
table. On ne doit pas considérer cette phlegmasie comme une
suite directe et immédiate des opérations chirurgicales. Entre
celles-ci et eelle-la il y a un agent intermédiaire qui me parait
jouer le principal réle : c'est la fievre, quia ses causes propres,
comme la phlegmasie a les siennes, sans compter que l'unle et
Pautre ont des causes communes, prédisposantes et occasion-
nelles. M'étant occupé des premieres, je présenterai quelques
considérations sur les secondes. +

Les causes déterminantes de la phlegmasie qui nous occupe,
sont plus nombreuses qu'on ne parait le penser. Ce n'est pas



A LA SUITE DES OPERATIONS. 83

seulement apres l'introduction dans I'uréthre d'une sonde, d'une
bougie, d’'un instrument lithotriteur qu'on observe les acci-
dents; je les ai vus survenir & la suite de I'expulsion spontanée
d’un gravier, et de 'arrét d'un caleul dans le canal; ils ne sont
pas rares aprés la taille, ce dont MM. Thore et Maunoury citent
un remarquable exemple. L’uréthrotomie, les applications du
caustique, les dilatations forcées de I'urethre les produisent
souvent; j'en ai cité divers cas; on les observe de méme & la
suite de I'opération de Tolet, injustement attribuée & M. Syme;
ils ont été constatés chez deux malades dans 'uréthre des-
quels on avait porté des instruments destinés i redresser ce canal
et & déprimer la prostate ; enfin toute irritation, toute phleg-
masie de I'uréthre, du col et du corps de la vessie peuvent les
produire. Ainsi 'arthrite et la blennorrhagie marchent sou-
vent ensemble; 'hydropisie et l'enflure des jambes ne sont pas
rares pendant la grossesse et a la suite de la parturition; on les
observe aussi dans certains états nerveux des organes sexuels,
chez la femme spécialement.

Il est peu probable que les opérations chirurgicales suffisent a
elles seules pour occasionner les désordres. D’abord il ne faut
point perdre de vue qu'on ne les observe pas chez tous les opé-
rés, tandis qu'ils se manifestent chez des sujets qui n’ont pas
subid’opération. Faut-il ajouter que les manceuvres les plus dou-
loureuses ne paraissent pas les produire plus souvent que les
autres? On les voit survenir 4 la suite de celles mémes qui n’ins-
pirent aucune inquiétude. D'un autre coté, beaucoup de phleg-
masies se sont développées & des intervalles si éloignés de I'opé-
ration, qu’on ne saurait étre admis & présenter celle-ci comme
la cause des accidents,

Les rapports entre la fievre et la phlegmasie sont plus constants
ét plus réguliers. Cependant on a été conduit & admettre pour
la phlegmasie, comme pour la fievre, des prédispositions indiyi-
duelles, des états morbides préexistants, dont la nature et le

~ mode d’action nous échappent, mais dont I'existence ne saurait

étre contestée. Il est bien évident, par exemple, qu'un individu
qui a été affecté, a différentes reprises, avant ou pendant le cours
de la maladie, de douleurs musculaires ou articulaires, avee oy
sans gonflements, périodiques ou accidentels, sera plus exposé




84 DE QUELQUES PHLEGMASIES PEU CONNUES

que tout autre aux accidents qui nous occupent. Ils seront plus
aredouter surtout chez les malades trés irritables, dont les dou-
leurs articulaires préalables ont reparu ou se sont exaspérées i
chaque crise de la maladie des voies urinaires, notamment la
pierre et la rétention d'urine. Si, sous ces influences, les dou-
leurs des membres acquierent de la gravité ou s'accompagnent
accidentellement de fiévre, le danger est plus imminent encore,
et 'on pourrait méme étre autorisé i ne pas entreprendre cer-
taines opérations. Chez deux malades de I'hépital javais annoncé
les accidents, et ils se sont produits; chez un autre malade de
la ville je les craignais, etils n’ont point paru.

Onindique d’auntres causes de ces phlegmasies, peut-étre méme
tres puissantes, mais au sujet desquelles on n’a émis encore que
des opinions hasardées.

a. Parmi les désordres que l'autopsie a constatés on cite 1'in-
flammation des veines qui entourent le col vésical, la prostate et
les organes de la génération, Ce fait, en se répétant, a conduit les
observateurs a penser que c'était la la véritable cause des phéno-
menes. D'un autre eoté, j"ai remarqué plusieurs fois sur le vivant,
alors méme que les malades étaient faiblement atteints, que les
veines superficielles des membres affectés étaient dures, résis-
tantes, bosselées et douloureuses & la pression. A la vérité, je n’ai
pas observé ces symptomes dans tous les cas, et 'autopsie ne
montre que rarement des traces de phlébite. La question exige
de nouvelles études.

b. Néphrite. — On s’est beaucoup occupé, dans ces derniers
temps, des lésions rénales comme cause de la fievre, et consécu-
tivement, des phlegmasies articulaires. Assurément celte cause
n'est que trop réelle ; mais on ne saurait assez répéter que le
diagnostic est toujours vague et incerfain dans ces circonstances,
et qu'on est souvent réduit & des suppositions.

Dans plusieurs cas, le malade Carcy entre aulres, j'avais beau-
coup redouté la néphrite, a raison surtout de la gravité des
symptomes ; j'avais méme perdu tout espoir de sauver le malade.
La disparition subite des douleurs rénales vint m'apprendre
que ce n’était pas 1a le point de départ des accidents, et je par-
vins & les écarter par un traitement approprié. ;

¢. A coté de ceite cause vient s'en placer une autre, qui pré-
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sente un grand intérét, et dont je me suis déja occupe, c'est la

résorption purulente. ‘

Mais ici la question se complique, et une premiére distinction
me parait nécessaire.

1° Dans plusieurs cas, il serait difficile d'établir que du pus
a été résorbé, puisqu’il n'y en a pas de formé. En effet, lors-
qu'un malade, bien portant d'ailleurs, a été sondé le matin,
qu'il est survenu, deux heures aprés, un acces de fievre, et
qu'on voit apparaitre le lendemain un gonflement inflamma-
toire des articulations ou des muscles, trés éloignés du lien
touché par la sonde, on ne saurait étre admis & supposer une
résorption purulente. Faut-il ajouter que le plus souvent I'au-
topsie ne fait pas découvrir de pus dans les organes particu- ~
litrement malades?

2° Cette théorie de l'infection purulente trouve mieux as’appli-
quer aux cas dans lesquels un abeés existe a la partie profonde
~de l'uréthre, au col vésical, plus ou moins avant le dévelop-
pement des accidents secondaires : ainsi a la suite des fausses
routes, des ruptures uréthrales, de la taille, de I'uréthrotomie,
et quelquefois sans causes appréciables, il n'est pas rare
d’observer des abeés & marche lente, dont le contenu peut étre
résorbé et causer les désordres. J'ai cité plusicurs cas de ce genre
au premier volume de ce Traité. Je dois rappeler aussi que,
chez trois des premiers malades dont j'ai rapporté ci-dessus
I'observation, des abees voisins de la vessie avaient précédé la
phlegmasie des articulations. -

A la suite de la section périnéale externe et des” dilatations
forcées de 'urethre, des inflammations et des collections puru-
lentes locales ont précédé de méme ce qu'on appelle les abeés
métastatiques. Par une particularité inexpliquée, ce sont alors les
organes intérieurs qui sont plus particulierement affectés, tandis
que les articulations et les masses musculaires des membres le
sont plus rarement ; j'ajouterai que les caractéres principaux de
I'affection secondaire différent alors essentiellement de ce qu’ils
- sont dans les premiers cas; souvent méme, ces symptdmes res-
tent entierement inaper¢us, et I'on ne découvre les désordres
quaprées la mort.

d. Il'y a une autre résorption que j'ai indiq1ée depuis long-
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résorbée n'est pas sortie de ses réservoirs naturels; elle y sé-
journe, au contraire, un temps extraordinaire. Pendant des mois,
des anndes; la vessie, dont les parois sont frappées d’'inertie,
reste dans un état permanent de plénitude; le liquide reflue
dans les uretéres et les calices des reins, qui se dilatent, s'élar-
gissent. C'est sur ce liquide en stagnation et plus ou moins al-
téré que l'absorption me parait s'exercer,non d’une maniere
brusque, spontanée, mais avec lenteur et persévérance; et c'est
seulement a la longue que s’établit 1'état morbide général dont
j'ai tracé le tableau au chapitre de la Stagnation de ["urine.

§ 2, — Traitement des phlegmasies articulaires et
musculaires conséeutives.

1° Considérations préliminaires.

M. Velpeau disait a ses éleves (1) : « Le plus important a con-
naitre serait le traitement de l'inflammation articulaire conséeu-
tive. Malheureusement je ne puis rien vous dire & son sujet.....
J'ai employé sans sucees les saignées, les sangsues, les émollients,
les antispasmodiques; la maladie a marché malgré ces moyens,
ou elle s'est arrétée d’elle-méme, et sans qu’on ait rien fait. » 1l
n'est pas possible de mettre le praticien plus complétement de
cOté dans le traitement de cette maladie.

Sans nul doute, le célébre professeur se trouvait sous I'in-
fluence de la stupenr dont il se sentit frappé a la vue de quelques
accidents qui paralysaient ses moyens.

Les auteurs qui sont venus ensuite, adoptant les opinions pro-
fessées & 1'hopital de la Charité, et persuadés qu'on ne saurait faire
mieux, ont preserit le méme traitement, auquel ils ont ajouté les
préparations de quinquina, dans le double but de prévenir
la fizvre et de combattre les désordres consécutifs. Le résultat
n'a pas éteé heureux, comme il était facile de le prévoir; cepen-
dant on persiste dans la méme voie, comme le prouvent des publi-
cations reécentes, entre autres un article de ’honorable M. Phil-
lips (2). Mais I'art est-il réellement aussi dépourvu de ressources

(1) Legons orales de clinique chirurgicale, loc. cit., p. 330,
(2) Bullelin de thérapeutique, 18 septembre 1838,
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utiles que le pensent M. Velpeau et ses amis? Je présenterai
ici quelques remarques sur les moyens que j'emploie, et les
résultats que j'obtiens suffiront pour rassurer les praticiens.

On ne perdra pas de vue que la phlegmasie museculaire et ar-
ticulaive est précédée immédiatement, dans beaucoup de eas,
d’'une fievre, a laquelle on oppose le traitement indiqué plus haut.
D'un autre c¢dté, on ne doit pas confondre cette fitvre d'acces
avec celle qui suit et qui accompagne I'évolution de la phlegmasie
consécutive; ce sont, je le répete, des états fébriles différents,
ayant méme des caractéres tranchés et se succédant I'un a 'an-
tre. La fievre primitive se trouve transformée, an moment et par
le fait méme de l'invasion de la phlegmasie, et elle prend pres-
que toujours le type continu. Quelquefois elle semble perdre de
son intensité, et le praticien, dont l'altention est absorbée par
les phénomeénes inflammatoires locaux, n'en tient pas suffisam-
ment compte. Chez quelques malades, néanmoins, la fitvre con-
sécutive, effet de la phlegmasie et de la formation du pus, pré-
sente descaractéres alarmants, ce que j'ai vu plusieurs fois ; chez
d’autres, la fievre, qui était a peine appréciable avant la phleg-
magie, est devenue par le fait du travail inflammatoire aussi in-
tense qu’opiniatre.

Je ferai observer que le chirurgien a devant les yeux des cas
plus graves que ceux qui sont relatés dans I'article précédent.
Les malades ont tout a la fois la fievre et la phlegmasie, qui exi-
gent chacune un traitement spécial, sur lequel d’ailleurs les états
morbides de la vessie, antérieurs & I'accident, exercent une grande
influence.

Supposons un homme plein de force et de vie, dont les fone-
tions s'exécutent régulierement, qui se trouve subitement atta-
qué de la fitvre et de la phlegmasie, a la suite d'un cathétérisme
régulier : en ce (ui concerne le traitement local, les forces vi-
tales se tronvant en exces, la econduite des praticiens est toute
tracée. Les émollients et les sédalils font la base de la mé-
dication, surtout an début. Sous le double rapport du dia-
gnostic et de la thérapeutique il n’y a pas d’erreur possible.

Combien la position est différente lorsqu’il s’agit d’'un homme
dont 1'uréthre et le col vésical sont sains, mais dont la vessie est
ou devient inerte? Les besoins d’uriner se rapprechent; il ne peut
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les satisfaire qu'en poussant; I'urine sort par un petit jet, quel-
quefois par gouttes en commencant et en finissant, et elle n'a
jamais été expulsée en totalité. Cet état peut durer plusieurs
années. Le malade ne soufire pas; il vit comme tout le monde,
et il s’accoutume & uriner mal et incomplétement.

Aprés un temps qu’'on ne saurait préciser et qui varie beau-
coup, le malade croit s'apercevoir que ses forces diminuent, que
les courses le fatiguent, que sa marche est moins assurée, que
I'appétit est moins franc : les besoins d’uriner se rapprochent ;
il lui faut un peu plus de temps pour les satisfaire, et la quantité
d'urine expulsée est moindre, quoique toujours rendue sans souf-
frances. Le malade vit dansun état de quiétude parfaite, bien qu’il
ait parfois un sentiment de faiblesse, A la suite d'une fatigue mus-
culaire, d'un écart de régime, et méme sous l'influence de la sai-
son froide et humide, I'urine prend de I'odeur, devient quelque-
fois louche et contient des dépdts; le malade se croit atteint de
catarrhe vésical : ou bien les difficultés d’uriner augmentent, le
malade ne safisfait ses besoins qu’avec une extréme lenteur;
son ventre grossit, la rétention d’urine survient : ou bien encore
I'urine sort involontairement.

(’est toujours pour un catarrhe, une rétention ou une incon-
tinence d’urine que le malade consulte, ne faisant remonter la
maladie qu’a 'apparition des nouveaux phénoménes. Pour peu
que le praticien manque d’expérience ou d’habitude de traiter
lesmaladies des voies urinaires, il ne voit, comme le malade, que
I'incontinence, la rétention d'urine ou le catarrhe vésical. Sous
I'influence de la médecine du symptéme, qu'on adople presque
toujours dans ces cas, les phénoménes peuvent éire modifiés,
mais 'état général s'aggrave de plus en plus, et c'est alors
seulement qu'on est appelé a executer les explorations et les
manceuvres opératoires 4 la suite desquelles surviennent les
désordres qui font I'objet spéeial de ce chapitre.

Pour comprendre toute la différence que présente la position
du chirurgien dans ces circonstances, il suffit de se rappeler
ce qui se passa chez les malades de la deuxitme catégorie,
méme dans les cas les moins graves.

Aussi longtemps qu’on ne touche pas i ces individus, et qu'il
n'y a rien de changé dans leur régime et leurs habitudes, ils ne
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paraissent pas trop gravement atteints; ils ne souffrent pas.
Quoique sous I'influence d'un état fébrile permanent, ils vaquent
a leurs affaires, et ce n'est que de loin en loin qu'ils se plaignent
d’étre faibles ou d'éprouver quelques dérangements de I'estomac;
mais au moindre changement d’état et d’habitude, et par suite
d’une secousse, d'un ébranlement quelconque, et surtout d’une
operation dans le but d’explorer I'organe ou d’évacuer 'urine,
il survient des désordres considérables. La figvre, qui passait
inapergue, redouble et prend des caractéres inquictants. Tantot
l'inertie vésicale augmente et I'urine n'est plus expulsée; si elle
continue de sortir naturellement, le malade éprouve des douleurs
qu’il ne connaissait pas. Il survient ungrand malaise, la faiblesse
augmente, 'appétit se perd et le sujet maigrit avec une rapidité
prodigieuse. Je ne saurais trop appeler I'attention des praticiens
sur cet état trop peu étudié et dont je me suis occupé dans l'ar-
ticle précédent, et surtout en traitant de la stagnation de l'urine;
il forme I'un des points les plus obseurs de la pathologie des
voies urinaires. En de telles circonstances, le développement
d’une phlegmasie musculeuse ou articulaire est un accident
presque toujours funeste,

Il y a deux périodes distinctes dans le traitement de la phleg-
masie qui nous occupe. On cherche d’abord a combattre les acei-
dentsimmédiats. C'est la période la plus eritique, pendant laquelle
se décide subitement le salut ou la perte du malade. Les moyens
a emplover appartiennent les uns ala médecine, et les autres a la
chirurgie ; & leur application se rattachent des questions impor-
tantes. Je reviendrai sur ce sujet en exposant le traitement local.

Dans la seconde période, il s'agit de compléter le résultat ob-
tenu par les premiers soins et d’assurer la marche de la conva-
lescence. Cette partie du traitement dans laquelle la conduite des
praticiens parait plus nettement tracée, offre aussi ses incerti-
tudes et ses difficultés. J'ajouterai qu'on se trouve souveni en
présence de la pratique routiniére et d’opinions généralement ad-
mises qui deviennent des obstacles sérieux : le fait suivant dont
je relaterai les principales circonstances en fournit la preuve.

Vingt et uniéme fait. — Un des plus honorables praticiens de
Paris éprouva, il y a quelques années, des besoins fréquents et
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douloureux d’uriner avec un trouble manifeste des principales
fonctions de I'économie. Ses amis soupgonnant Iexistence d'un
calcul vésical, je fus consulté. D'apres 1'expose trées luminenx
que le malade me fit de sa position, je pensai que nous avions
affaire 4 une inertie de la vessie avee un léger catarrhe, accom-
pagnés de fidvre, de malaise et de faiblesse progressives. Je pres-
crivis mon traitement contre la stagnation de l'urine, et au bout
de trois semaines les accidents avaient cessé; bientét notre con-
frére fut en état de reprendre les soins de sa clientéle.

Plus de cing ans apres, a la fin de 1854, ce praticien réclama
de nouveau mes soins; je le trouvai dans une position fort cri-
tique ; il avait depuis longtemps renoncé a 'usage de la sonde,
etsa vessie, ne se vidant plus de tout le liquide qu’elle contenait,
avait acquis une grande capacité; sa surface interne était devenue
le siége d’une phlegmasie chronique. 1l y avait de la fievre avec
une grande faiblesse, et des douleurs museculaires dans les mem-
bres, les lombes et les parois de la poitrine; toutes les fonctions
étaient plus ou moins troublées. Au milien de tous ces phé-
nomenes morbides on ne parvenait pas & constater une maladie
caractérisée; déja on avait employé sans succés divers moyens
du ressort de la médecine. MM. Chomel et Cruveilhier furent
appelés. L'examen du malade fut faitavec le soin et I'habileté que
ces grands praticiens apportent a 'exercice de leurs fonctions;
cependant on ne parvint & déterminer ni la nature ni le véritable
1ege du mal.

Lorsque vint mon tour d’exprimer mon sentiment, je rappelai
I'état morbide, analogue, mais moins avaneé, pour lequel j'avais
donné mes soins & notre confrere, et le résultat que javais ob-
tenu quelques années auparavant, et j'ajoutai que les désordres
pour lesquels nous étions réunis, me paraissaient tenira la méme
cause. Cette opinion fut adoptée. 1l fut convenu qu’on vide-
rait la vessie aussi souvent qu'un besoin pressant d’uriner se
ferait’ sentir : par ce moyen le malade ne fut plus réduit, de
20 & 30 fois par jour, a faire de pénibles efforts pour uriner, qui
I'épuisaient et le privaient de tout repos. Dés le troisiéme jour il
se manifesta un peu d’amélioration; le pouls perdit de sa fré-
quence, la bouche fut moins séche ; I'estomac admit un peu plus
de boissons, I'urine s'éclaireit et le malade recouvra le sommeil,
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Le passage de la sonde qui était d’abord assez pénible, devint
plus facile et moins fatigant ; les douleurs du dos et des membres
diminuérent. A la fin de la premiére semaine nous étions déja
rassurés sur les suites d'un état morbide qui nous avait donné
les plus vives inquiétudes.

Bientdt la convalescence s’établit franchement, et le malade
commenca i uriner ; mais on se hita trop de diminuer le nom-
bre des sondages, il arriva méme que pour ne pas déranger le
chirurgien chargé de pratiquer cette opération, le malade resta
pendant douze heures sous I'influence de besoins non satisfaits.
La vessie se contractait, mais sans résultat; il survint un malaise
général, des douleurs a la région pubienne, et la premiére urine
qu’on retira par la sonde, était bourbeuse, légérement brune et
fétide. Il y eut une réaction immédiate; de 80, les pulsations du
pouls furent portées &4 130 ; le malaise général, la faiblesse, I'acca-
blement, la sécheresse de la langue reparurent, et en quelques
heures le malade se retrouva dans sesplus mauvais jours. Un
changement aussi subit impressionna vivement les personnes
qui entouraient le malade : elles ne comprenaient pas que quel-
ques envies d'uriner et quelques efforts pour les satisfaire pus-
sent avoir de telles conséquences : mais ce qu’on ne comprenait
pas d’abord devint bientdt évident pour tout le monde.

Ce n’était 1a pour moi que la suile de la stagnation de I'urine
et des contractions douloureuses de la vessie pour chasser ce
liquide : j'insistai plas que jamais sur la nécessité de sonder le
malade plus souvent et plus réguliérement, bien qu'il rendit
actuellement une partie de 'urine. Sous l'influence particuliere
de ce rtaitement, purement local, les nouveaux phénoménes mor-
bides disparurent, et la convalescence reprit son cours. Afin
d’en activer la marche, on prescrivit divers moyens du res-
sort de la médecine, auxquels je donnai mon adhésion compléte.
1l ne survint pas d’autres accidents notables, et le malade, malgré
son grand age, ne tarda pas a reprendre 1'exercice de sa profes-
sion. La premiére visite me fut consacrée et il me promit bien de
de ne plus négliger 'emploi de la sonde.

Ce qui s'est passé chez notre estimable confrére n'est pas un
fait isolé; j'ai obtenu le méme succeés dans un grand nombre de
circonstances analogues.
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Nous venons de voir dans ce cas, et I'on retrouve dans beau-
coup d’autres I'éloignement du malade pour I'usage de la sonde,
alors méme qu'ils n’en souffrent plus, et que sou introduction est
plutdt un assujettissement qu’une opération. Cette espece d’aver-
sion est partagée par beaucoup de médecins, meme parmi les
plus éclairés; on les voit tous les jours, dans le but d’épargner
au malade les douleurs du cathétérisme, leur donner le re-
grettable conseil de résister aux besoins d’uriner et de ne céder
que lorsqu'ils sont vaincus par la douleur. Encore une fois cette
pratique routiniére est fatale aux malades, ce que prouvent en
toute évidence les faits nombreux dont j'ai publié les détails. Je
n’ai pas & revenir ici sur ce sujet.

Aprés ces remarques, je passe a I'exposé des moyens que
j'emploie et qui varient, suivant qu'il s’agit d'une inflammation
musculaire ou d’une arthrite,

2° T'raitement de la phlegmasie musculaire.

1° Aprés avoir combattu la fievre primitive, je m’attache aux
premiéres douleurs locales, aux premiers indices de la phleg-
masie, qui se déclare, soit dans les muscles, soit dans les articu-
lations. Je fais placer le malade dans une chambre chaude; je
prescris la diete et un repos absolu, une légére infusion de thé,
de camomille, ou toute autre boisson légérement aromatique. Je
fais couvrir la partie douloureuse de cataplasmes émollients 4 la
température du corps, et renouvelés toutes les quatre heures.

Le lendemain, la douleur est moindre, les angoisses ont dimi-
nué, et la phlegmasie se termine par avortement. Ce sont les cas
les plus heureux.

2° Dans plusieurs circonstances, la phlegmasie parait cesser,
mais en réalité elle ne fait, le plus souvent, que changer de place;
ce que j'ai observé plusieurs fois,

Vingt-deuziéme fait. — Un malade de 'hopital, uréthrotomisé
le 15 octobre 1859, tomba, & la suite d’un acces de fievre mo-
déré, dans un état d’anxiété extréme, avec des douleurs vives
aumollet droit; le lendemain elles s'étaient portées a la cheville,
mais plus faibles. Le jour suivant, les deux cétés du thorax de-
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vinrent douloureux ; il y avait de la dyspuée; on appliqua des
ventouses scarifiées, qui produisirent de bons effets, Denx jours
apres la douleur se manifesta de nouveau au mollet droit, mais
faible; elle a finalement cessé, et le traitement contre la coarcta-
tion uréthrale a été repris. _

Jai cité le cas d'un malade traité i 'hopital en 1840, chez
lequel il survint, & la suite de la premiére séance de lithotritie,
un gonflement considérable et douloureux, & articulation tibio-
tarsienne. Sous 'influence des antiphlogistiques et des résolutifs
les accidents cessérent et 'on reprit ensuite, avec tout le suceps
désirable, le traitement par la lithotritie. Je dois rappeler que,
pendant le cours de la maladie, cet homme avait eu plusieurs
gonflements analogues de la jambe, mais moins développés, et
qui s'étaient terminés aussi en peu de temps.

Chez deux autres calculeux, le traitement par la lithotritie fut
aussi interrompu, I'un par une arthrite, et I'autre par une phleg-
masie du mollet; ces accidents consécutifs se sont terminés par
une résolution prompte, et les opérations pour la pierre ont été
reprises, et se sont terminées trés heureusement.

3° Dans les cas plus avancés, la douleur augmente, et i la se-
conde visite, on trouve le malade avee une forte fievre, un abat- _
tement considérable et dans un état d’angoisse inexprimable;
la partie affectée est rouge, tuméliée, quelquefois avec un
empitement difficile & apprécier, tant le malade souffre du
simple contact des doigts. Les sangsues, méme en grand
nombre, que j'ai fait appliquer, et les opiacés & haute doses que
J'ai preserits, a différentes reprises, n'ont jamais complétement
réussi ; sous leur influence, la douleur diminue, mais le gon-
flement augmente ainsi que 'empitement, et presque toujours
I'état général s’aggrave, Les moyens du ressort de la médecine
sont impuissants : j'ai vu succomber en peu de temps plusieurs
de mes malades ; d'autres chirurgiens n'ont pas été plus heu-
reux. Il est urgent de prendre un parti : il faut proeéder comme
on le ferait si le travail phlegmasique était & son terme, comme 'il
y avait une fluctuation manifeste. On pratique sur la partie tume-
fice, et suivant I'indication, une suile de mouchetures ou d'inei-
sions plus ou moins profondes, par lesquelles s'écoule unesérosité
abondante, mélée de sang. Comme le pus ne paraitque plus tard,
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et toujours d'une quantité non proportionnée i l’n%mnduﬁ de;s iP-
cisions pratiquées, il est prudent de prévenir la famille qu’il s’agit,
non d’ouvrir un abeés, mais bien d'en prévenir la formation. lei,
comme & la svite des infiltrations urineuses, I'étendue et la pro-
fondeur des incisions assurent le succes du traitement,

C'est le seul procédé qui ait réussi quelquefois dans les cas
graves qui se sont offerts & moi, et dont le plus remarquable est
celui du malade Derouléde. Le résultat est d’autant plus prompt
et plus certain qu'on opere plus tol. C'est pour ayoir trop
attendu, au commencement de ma pratique surtout, que j'ai vu
survenir une série d'abees successifs, et une suppuration abon-
dante quia misla vie des malades en danger. Tandis que, en
devancant la formation du pus, on parvient souvent & limiter la
maladie, et 'on n’a ensuite & combattre que des collections pu-
rulentes tres circonscrites.

Je ne saurais trop le redire, la position du chirurgien est sou-
yent dilficile en présence de ces cas plus graves les uns que les
autres,

Le melius anceps quam nullum trouve ici une juste application.

Je citerai encore un fait, avec d’autant plus de raison qu'il s’y
rattache des considérations tres importantes.

Vingt-troisiéme fait.— En 1858, j'ai donné des soins 4 M. L...
(du Havre), affecté d’un rétrécissement uréthral ancien, a la
suite duquel étaient survenus des tumeurs, des abees urineux et
un délabrement considérable de la santé générale, qui avait
donné des inquietudes seérieuses a sa famille.

Lorsque je vis le malade, il avait de la fievre avec quelques pa-
roxysmes. Cependant je commencgai le traitement de la coarcta-
tion uréthrale par le procédé de la dilatation temporaire, Mais
une tumeur qui paraissait stalionnaire & la symphyse pubienne,
augmenta de volume el se ramollit; elle fut incisée profondément
el il s'écoula une grande quantité de pus bien lié. Le malade [ut
soulagé, mais moins que je ne m'y attendais, et huit jours apreés
survinrent des douleurs vives au mollet, avec empitement, rou-
geur & la peau et une sensibilité telle, que le plus léger contact
devenait insupportable. Les applications émollientes et sédalives
produisivent quelque bien; la sensibilité en particulier diminua
d’une maniére notable, Cependant cet état, auquel se joignaient
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la fiévre et le trouble des principales fonctions, nous inspirait
les plus vives inquiétudes & M. Louis et & moi, lorsqu’apparut tout
& coup une sueur trés abondante qui mit fin & tous les accidents
locaux et généraux. Cette sueur, qui n'avait été précédée d'au-
cun [risson, que nous n’avions pas provoquée, revint spontané-
ment les nuits suivantes, pendant huit jours, presque a la méme
heure, et toujours assez copieuse pour faire craindre que le ma-
lade n’en fit affaibli. Loin dela, M. L... senlait ses forces et son
état de santé revenir sous l'influence salutaire de cette sueur,
et bientot il fut en état de retourner an Havre. 1l parut prudent
d’ajourner le traitement de la coarctation uréthrale, qui n'a
été repris qu'en 1859, et il s’est terminé de la maniére la plus
heureuse sans le moindre accident.

Chez plusieurs malades j'avais remarqué les bons effets des
sueurs abondanfes, spontanées, sans frisson préalable ; elles ont
mis fin &4 des douleurs locales et & des phénomenes généraux
vagues, réfractaires aux moyens dont 1'art dispose; mais dans
aucun cas le résultat n'a été ni aussi prompt ni aussi patent
que chez le malade L...

30 Traitement de la plhegmasie articulaire,

Lorsque le chirurgien se trouve en face d'une arthrite, avec
épanchement de liquide dans P'articulation, sa position est tou-
jours difficile. Il ne saurait done s’attacher avec assez de soin
a combattre la phlegmasie au début et & obtenir, par les moyens
usités, les vésicaloires spécialement, la résolution du liquide
épanché. Dans plusieurs cas simples, j'ai obtenu des résultats
qui dépassaient mes espérances. Mais ce n'est quelquefois qu'a la
suite d'un ]u&r&itement que la guoérison se complete et se
consolide,

Vingt-quatriéme fait. — Chez un malade dont la vessie fone-
tionnait péniblement et auquel nous avons donné des soins,
MM Michon, Goupil et moi, il survint spontanément, pendant
I'usage de la sonde destinée & évacuer I'urine, plusieurs fois par
jour, une arthrite du genou droit avec gonflemeut trés doulou-
reux, épanchement de liquide, fievre continue, symptomes d’au-
{ant plus inquiétants, qu'il s'agissait d'un malade épuisé. Apres
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deux mois d'un traitement actif et exactement suivi, la résolu-
tion du liquide épanché dans P'articulation fut a peu prés com-
pléte ; mais le malade conserva pendant une année au moins un
engourdissement, une rigidité douloureuse du genou, dont les
mouvements, d'abord trés limités, ne se sont complétement réta-
blis qu’a la deuxieme année.

Vingt-cinquiéme fait. — Chez le malade M... il était survenu, a
Ia suite de deux tentatives prolongées de lithotritie, faites par
Amussat, un abeés a 'articulation de I'épaule et un autre i celle
du genou, Le cas était fort grave, il fut décidé, du moins d’apres
le récit du malade, dans une consultation, qu’on ouvrirait les
abees par la méthode sous-cutanée. Le résultat fut satisfaisant,
el environ quatre mois apres, jai lithotritié ce malade avee le
plus grand suceés et sans qu'il y ait eu la moindre phlegmasie
arliculaire.

Dans un cas, M. Velpeau a ouvert les articulations tibio-tar-
siennes. Le malade a conservé deux ankyloses.

Chez un malade de mon service, déja noté, j"ai dii songer aussi
a donner issue & une grande quantité de liquide acecumulé dans
I"articulation du genou droit. Jen ai été détourné par 'éten-
due de la phlegmasie i la presque totalité du membre. Le malade
succomba trois jours apres.

Quelque effroi que doivent inspirer les phlegmasies, soit arti-
culaires, soit musculaires, qui surviennent a la suite des opéra-
tions pratiquées dans I'uvéthre ou la vessie, on ne doit pas déses-
pérer d’obtenir d’heureux résultats par un traitement judicieux
el régulierement suivi; les fails que je viens de relater en font
foi. J’ajouterai méme que les guérisons obtenues se consolident
quelquefois en peu de temps, au point que les malades ont
pu reprendre avec succes le traitement que linvasion de ]g
plilegmasie avait fait suspendre, et qui a été continué comme sj|
n'avait pas été interrompu.

Aux faits déj cités j'ajouterai le suivant qui intéressera, sup-
tout en raison des complications dont il a offert I'exemple,

Vingt-siziéeme fait. — M. Armet de Lisle, souffrant un pen
de la vessie et beaucoup de I'estomac, avait eu plusieurs fois auy
jambes, des éruptions de gros boutons rouges douloureux et des

plaques, avec des démangeaisons insupportables. Je crus pous-
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voir rattacher ces éruptions a l'existence d'un caleul vésical, qui
avait été inéeonnu. Je préparai le malade & la lithotritie, dont la
premiére séance fut suivie, deux jours aprés, d’une rétention
d’urine avec fievre, hoquels, nausées. L'éruption reparut aux
jambes, mais plus profonde et plus développée quelle ne
avait été jusque-la, et accompagnéeide douleurs vives et de
gonflement. Le traitement par la lithotritie fut suspendu. Le
praticien qui voyait le malade avee moi et la famille de M. Armet
redoutaient, par-dessus tout, la reprise de 'opération, i laquelle
ils rapportaient tous les désordres. Cependant la lithotritie fut
reprise et continuée jusqu’a la fin sans accident. Le malade guérit
parfaitement, et, malgré son dge avance, il a vécu dix ans ensuite
en trés bonne santé. 1l fallait étre fixé, comme je I'étais, sur la na-
ture de la maladie pour ne pas craindre le retour des phénomenes.

ART, [ll,— DES ENGORGEMENTS DU TESTICULE ET DU GORDON
SPERMATIQUE PENDANT LE TRAITEMENT DES MALADIES DE L'URETHRE.

§ 1. — Phlegmasic aigué.

Parmi les accidents qui surviennent pendant les maladies de
I'urésthre, et surtout aprés les opérations pratiquées dans ce ca-
nal, je n'en connais pas de plus fréquents que le gonflement in-
flammatoire des cordons spermatiques, et surtout des testicules
et de leurs enveloppes (1).

La pratique journaliére constate qu'il existe une liaison in-
time entre l'uréthre, le col vésical et les organes génitau x, et que
ces derniers recoivent l'influence de toute irritation qui a fixé
son siége sur les premiers. On sait avec quelle facilité les testi-
cules s'engorgent dans tous les genres d'uréthrite : la ehaude-
pisse tombée dans les bourses, comme l'appelle le vulgaire, est un
accident si commun qu'il ne surprend personne. Toute autre
irritation produite dans l'uréthre, par un agent quelconque,
une bougie ou une sonde, un instrument lithotriteur, un cau-

(1) A ces phlegmasies qu'on observe tous les jours, se rattachent des considé-
rations importantes de physiologie et de pathologie que j'ai dit laisser de coté,
el par suite, je n'ai pu donner a cet article les développements qu’'il com-
porte. Je recommande & mes jeuncs confréres ce sujet inléressant de recher-
ches et d’expériences, que les devoirs de la profession ne m'ont pas permis

d’entreprendre.
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stique ou des scarifications, détermine souvent le méme phéno-
méne morbide. Mais, que l'irritation uréthrale provienne d'un
coit impur, d'un rétrécissement ancien, de 'un des moyens pro-
pres a rétablir le diametre du canal, ou du passage d’un instru-
ment agissant par contusion, par pression, par frottement ou par
incision, 'effet est & peu prés le méme. L'un des testicules, car
rarement tous deux sont pris & la fois, augmente de volume,
durcit et devient douloureux ; le malade éprouve la sensation
d’un poids incommode et d'un tiraillement dans la direction du
cordon spermatique correspondant. En général les aceidents in-
flammatoires marchent avee rapidité : le scrotum devient rouge,
luisant, douloureux au toucher : aprés deux ou trois jours d'un
développement progressif, la tumeur reste stationnaire pendant
quelque temps, aprés quoi elle diminue, d'une maniére lente lors-
que la résolution s’opere ; plus prompte quand, la suppuration
ayant lieu, il survient un abees qui s’ouvre au dehors. Du reste;
la douleur, (ui n'est pas toujours proportionnée i la tuméfaction,
diminue et cesse méme au bout de quelques jours, et le malade
ne conserve qu'un sentiment de malaise, de géne, de fatigue.

L’'inflammation du testicule présente des variétés nombreuses
dans son développement, sa marche, les symptdmes généraux
qu'elle provoque et sa terminaison.

1° L.e mouvement inflammatoire n'a pas loujours lieu d’une
maniére aussi franche et aussi réguliére que je viens de le dire.
Quelquefois le malade souffre pendant plusieurs jours dans le tra-
jet du cordon spermatique, avant que le testicule lui-méme com-
mence & se tuméfier. 1l y a douleur locale, malaise général, et
le gonflement ne survient qu'a une époque plus ou moins éloi-
gnée. Dans d’autres circonstances, la douleur est vive ef la tu-
méfaction a peine sensible ; on applique des sangsues, et aussitdt
le gonflement se développe avec rapidité, en méme temps que la
douleur diminue d'une maniere notable. Comment agissent
alors les sangsues ? Est-ce en relachant, en dégorgeaut les tissus,
ou bien en modifiant le travail inflammatoire? Quoi qu’il en
soit, ces cas ne sont pas rares; on peut, jusqu'd un certain
point, prevoir ce qui arrivera par le fait des sangsues, et il est
méme utile d’en prévenir le malade.

2° La marche de I'inflammation ne varie pas moins, quel que
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soit son début : tantot elle arrive en fort peu de temps 4 son plus
haut période, et diminue ensuile par une gradation plus ou
moins rapide; tantot elle a des alternatives d’amélioration,
d'exaspération et de stagnation, dont on parvient quelquefois a
découvrir la cause, mais quisouvent aussi dépendent de cireon-
stances inappréciables. Ge dernier cas a beaucoup plus de gra-
vité que l'autre. La marche irréguliére, et les variations dans le
développement de la maladie peuvent éire poriées aun point de
tromper tous les calculs de l'expérience. Le praticien ne sau-
rait done se tenir trop sur la réserve, alin de ne pas voir I'événe-
ment démentir son pronostic.

On rencontre aussi des exceptions fort remarquables. 1| ya
des orchites légeres, dont le développement irrégulier, mais
assez circonserit, est précédé et accompagné de symptémes gé-
néraux dont la gravité semble ne point étre en rapport avec le
travail morbide qui s'opére dans le testicule. J'ai souvent ob-
servé, dans ces cas, que les vésicules séminales et les cordons
spermatiques étaient spécialement affectés, et qu'ils étaient le
point de départ des phénomenes morbides, ainsi que je I'ai fait
remarquer en traitant des maladies de ces organes, dans le se-
cond volume (1). A Texception de leur intensité, un peu plus
grande que quand le testicule est 'unique siége de la phlegma-
sie, les phénoménes sont les mémes. Cette identité, jointe aux
données qu'on acquiert en explorant les vésicules séminales par
le rectum, et la continuation du méme état morbide lorsque plus
tard, le testicule finit par se tuméfier, sont les circonstances qui
m’ont conduit & supposer une inflaimmation de la partie pro-
fonde des cordons spermatiques, avant méme 'apparition d’au-
cune tumenr au dehors; j'en ai cité un exemple.

30 Dans un grand nombre de cas, I'inflammation du testicule
est une maladie simple et absolument locale; & moins qu’elle n"ait
acquis un grand développement, les souffrances qu'elle occa-
sionne cessent dés les premiers jours : il ne reste qu'un état de
géne, demalaise, entretenu presque exclusivement par la tumé-
faction du serotum et le sentiment d'un poids incommode pro-

(1) Yoyez pages 501 et suivantes, ou j'ai relaté des fails trés inléressants,
Voyez aussi le traitement médical et préservatif de la pierre et de la gravelle,

p 182.
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duit par la méme cause. Dans d’autres circonstances, au con-
traire, les symptémes locaux sont trés irréguliers, et 'on voit
survenir des désordres généraux, qui ne sont méme point en
rapport avec l'affection locale. Ainsi la fitvre, le délire et des
mouvements nerveux accompagnent cerfaines orchites, qui pa-
raissent d’ailleurs peu considérables. On observe & cet égard des
différences nombreuses, qu'il serait inutile de passer en revue,
et qu'il suffit d'indiquer d'une maniére générale.

4° C'est dans la terminaison surtout qu’on rencontre des effels
trés dissemblables sur le compte desquels je crois nécessaire de
présenter quelques observations.

Les différents modes de terminaison assignés a I'inflammation
en général, peuvent avoir lieu dans 'orchite; cependant la réso-
lution est incomparablement plus commune que toutes les autres
réunies. Sous ce point de vue, j'ai obtenu des résultats qui con-
trastent d’'une maniére frappante avec les opinions émises par la
plupart des auteurs. I'ai observé un trés grand nombre d’or-
chites, soit dans la pratique de la lithotritie, soit dans les divers
traitements des coarctations uréthrales, soit enfin dans I'uréthrite
et dans toutes les circonstances ot cet accident peut se montrer,
et jamais je n’ai vu ces sortes d'inflammations se terminer par
induration, squirrhe ou eancer. Cependant les auteurs citent en
foule les cas de cette issue facheuse de I'orchite. Faut-il attribuer
une telle différence au mode de traitement, ou bien la nature de
la phlegmasie uréthrale, dans la gonorrhée, influerait-elle sur
la terminaison de I'inflammation testiculaire? De nouveaux faits
sont nécessaires pour résoudre d’aussi graves questions ; mais il
ne serait pas rationnel de rapporter au hasard la longue série de
ceux que j'ai recueillis pendantune période de trente-six années.

Au reste, quels que soient les moyens curatifs mis en usage, et
malgré la tendance bien manifeste de la maladie & se terminer
par résolution, on voit de temps en temps la suppuration s'éta-
blir; mais cette terminaison n’a rien de grave, pourvu qu’on
donne issue & la collection purulente avant que les tissus soient
frappés de mort. Il convient méme de remarquer que la guéri-
son est plus prompte lorsque la suppuration a lien, que quand un

gonflement considérable se dissipe par la voie seule de la réso-
lution,
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On a cherché & expliquer de différentes maniéres la propaga-
tion de la phlegmasie de l'uréthre et du col de la vessie aux
testicules. Les uns n'ont yu la qu'un effet purement sympa-
thique; d’autres ont admis que I'inflammation s’étendait par voie
de continuité, et ils lui ont fait parcourir successivement toute la
filiere des canaux spermatiques. Chacun a rapporté en faveur de
son opinion et des faits et des raisonnements plus ou moins con-
cluants, mais qui sont la plupart insuffisants pour expliquer
d’une maniére satisfaisante les particularités que l'expérience de
tous les jours soumet a notre observation. Dans la plupart de ces
théories, en effet, on n'a pas tenu compte de diverses circon-
stances qui paraissent exercer une influence sur la production
de 'orchite consécutive a l'irritation de 'uréthre et du col de la
vessie. Ainsi, lorsque la partie prostatique du canal devient le
siége de la phlegmasie, les orifices des canaux déférents tom-
bent malades, et sont par conséquent impropres a remplir leurs
fonctions. Le liquide spermatique, sécrété en proportion va-
riable, mais d’'une maniére continue, ne peut point étre expulsé,
alors méme qu’il se trouve en excés dans ses réservoirs. De la
naissent un état permanent d’irritation et un trouble dans les
fonctions des testicules, qui se joignent aux désordres inflamma-
toires constituant 1'orchite. Quoi qu’il en soit, je suis loin de con-
tester l'influence sympathique établie par des faits nombreux,
tant pour le testicule que pour beaucoup d’autres organes. Ce
serait également se refuser & 'évidence que de nier la possibilité
gqu'une phlegmasie uréthrale se transmette par voie de conti-
nuité, le long des cordons spermatiques, jusqu'aux testicules,
ainsi que le pense M. Roux, et j'ai méme observé cette transmis-
sion dans un assez grand nombre de cas; mais il existe beaucoup
d’incertitude sur ce point.

Sil'on passe en revue les cas nombreux dans lesquels les testi-
cules se sont engorgés, on verra qu’il existe entre cet accident et
I'état préalable de la prostate et de l'extrémité des canaux défe-
rents, une connexité et des rapports qui rendent raison du phé-
nomene. L’'état morbide des uns constitue pour les autres une
prédisposition a la phlegmasie (1). En effet, les testicules devien-

(1) Voyez le t. lI, p. 213, Pinfluence des lésions de la prostate sur les or- -1
ganes génitaux. '
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nent malades lorsqu'un instrument oun tout aulre agent thérapeu-
tique agit avec force sur la partie de I'uréthre voisine du ecol
vésical, quand des manceuvres malhabiles ont provoqué dans le
canal quelqu’une de ces lésions profondes qui entretiennent pen-
dant longtemps une irritation au col de la vessie, et surtout
lorsque, par l'effet d'an rétrécissement ancien, la partie prosta-
tique de I'uréthre a éprouvé de graves désordres, et que la pro-
state a été envahie par un état morbide permanent.

Je ne dois pas omettre non plus les rapports qui existent entre
l'intensité de la phlegmasie testiculaire et I'état aigu ou chro
nique de l'uréthrite qui I'a précédée. Je répéte encore qu’il ne
faut point perdre de vue aussi les difficuliés que 1'état mor-
bide de la prostate apporte a I'éjaculation, et les eflets qui
peuvent résulter de ces difficultés dans la produoction de 1'or-
chite. Ce qu'il y a de certain, c'est que I'émission du sperme oc-
casionne alors une sensation pénible et douloureuse, et qu'elle
entraine un état de malaise, de faiblesse et d'abattement. On n’a
fait ancune attention & cetle circonstance, qui mérite cependant
qu’on y ait égard. Que I'é¢jaculation soit spontanée ou provoquée
par le coit, le résultat est le méme; la douleur, le malaise, la fa-
tigue, l'anxiété qu'elle détermine, se prolongent quelquefois
pendant plusieurs jours.

L'indication de ces faits suffit ici : je les ai longnement diseu-
tés dans le second volume. (Maladie des vésicules séminales.)

Rien assurément n'est mieux prouvé que linfluence réci-
proque de I'uréthre, du col vésical et des testicules. L’observa-
tion constate cependant un fait qu'il importe de signaler, savoir,
que lirritation, méme profonde, de 'uréthre ne suffit pas en gé-
néral pour prodaire I'engorgement testiculaire ; mais elle consti-
lue principalement une prédisposition, a la faveur de laquelle
une simple pression, la plus légére contusion sur l'organe ou
méme sur le cordon, peuvent ensuite déterminer le mouvement
inflammatoire , ¢’est une observation que j'ai eu souvent ocea-
sion de répéter dans I'application de la lithotritie et dans le trai-
tement des coarctations uréthrales. Lorsqu’un malade a soin de
porter un suspensoire, et qu’il use de toutes les précautions né-
cessaires pour ne pas froisser le testicule, rarement celui-ci s'en-
gorge-t-il, lors méme que lirritation uréthrale a été tres vive,
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tandis que les hommes sans précaution i ce sujet, sont souvent
alteints d'orchite : j'en ai vu qui, ayant cessé frop tot I'usage du
suspensoire, et s'étant abandonnés & la marche, ont eu, quinze
jours ou méme trois semaines aprés, une inflammation trés
intense du testicule, dont aucune trace ne s'élait manifestée
pendant le cours du traitement : chez d'autres, 'engorgement
testiculaire s’est déclaré 4 la suite d’un coit trop rapproché du
jour de l'opération : chez d'autres encore, la reprise d'un ban-
dage herniaire, qu’ils avaient quilté pendant le traitement, a
suffi pour produire un effet analogue. Dans quelques cas méme,
la tuméfaction du testicule se manifeste sans nulle cause appré-
ciable, et d'une maniére pour ainsi dire instantanée. Entre au-
tres exemples, j'en ai observé un fort remarquable, en novem-
bre 1836, chez un vieillard de quatre-vingt-onze ans, qu'on
sondait déja depuis quelque temps, toutes les fois qu'il éprou-
vait le besoin d'uriner : 'introduction de la sonde était facile et
peu doulourense ; ¢'était toujours la méme personme qui faisait
I'opération. Tout & coup survint un gonflement des deux tes-
ticules, avec épanchement, mais sans douleurs; on se contenta
de soutenir ces organes et de les recouvrir d'un cataplasme :
en deux jours la tuméfaction disparut.

En pareil cas il y a plutdt épanchement dans la tunique vagi-
nale qu'inflammation proprement dite du testicule; or, cet
épanchement n’est pas rare.

Plus d’une fois j'ai vu les deux états coincider ensemble; mais,
bien que I'hydrocele soit le plus souvent la conséquence de I'au-
tre, il s'est offert a moi quelques exemples d’engorgements les-
ticulaires survenus chez des malades atteints d’une hydrocele,
qui méme a disparu avec l'inflammation consécutive.

§ 2. — Traitement,

1° Quelle que soit la cause de I'orchite, le premier soin du
chirurgien doit étre de faire avorter 'inflammation : ony par-
vient souvent lorsqu’on a été appelé a temps, et qu'il n’y a en-
core quune légeére secousse produite. Si le gonflement est a
son deébut, s’il y a exaltation de la sensibilité, sensation de
malaise, tiraillements dans le cordon correspondant, plutot
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que véritable douleur, un repos absolu, la position ﬂuuchén'a_,
des cataplasmes froids, un soin extréme de tenir les tesli-
cules relevés et d’éviter les tiraillements des cordons, suffisent
souvent pour enrayer la maladie, et prévenir le développement
des phénoménes morbides.

90 Si ce traitement n'a point le suceés qu'on en attend, ou
si les progrés de la phlegmasie, au moment ot I'on est appeh?,
n'ont point permis d’obtenir ce résultat, c'esta la méthode anti-
phlogistique qu’il faut d’abord recourir en la proportionnant a
Pintensité de lamaladie et & I’état général du sujet. L'usage des
purgatifs devient ensuite trés utile.

D'abord une application de sangsues sur la partie Ia plus tu-
méfiée et la plus douloureuse a pour effet de diminuer la dou-
leur, qui cesse méme quelquefois en peu d’heures. Ce résultat
a d’autant plus d’'importance qu'ici les douleurs sont accompa-
gnées d’angoisses excessivement pénibles, de sorte que si une
premiére application de sangsues ne suffit pas, il ne faut point
hésiter & en faire une seconde, méme une troisitme. Lorsque la
douleur est calmée, on se borne a des applications émollientes
d’abord, puis résolutives, tout en observant les précautions qui
ont étéindiquées plus haut, ¢’est-a-direretenant le malade aulit,
suspendant le testicule engorgé, et veillant a ce que le ventre reste
libre. Le gonflement, qui avait augmenté par suite de 'applica-
tion des sangsues, reste stationnaire pendant quelque temps, et
diminue progressivement ensuite ; lorsque l'inflammation doit se
terminer par résolution, on favorise celle-ci par V'emploi des
fumigations, en plagant la partie tuméfiée sur 'ouverture d'un
vase dans lequel on a mis un mélange a parties égales, de vinai-
gre et d’eau bouillante. Quelques frictions avec la pommade mer-
curielle, vers la fin du traitement, m’ont paru favorables, mais
dans un petit nombre de cas seulement. J'ai presque entiérement
renonce a l'usage des bains : quelque précaution qu'on prenne
dans les mouvements que leur emploi réclame, les cordons tes-
ticalaires sont tiraillés, et de 1a résulte plus de mal que le bain
ne fait de bien. Tous les moyens de compression dont on a pro-
posé I'usage m’ont paru plus nuisibles qu'utiles.

3° Cependant les malades continuent de soufrir malgré les
saignées locales. Ce phénoméne peut tenir & deux causes : tantot
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les cordons et les vésicules séminales sont plus profondément
alteints qu'on ne I'avait supposé, et alors le cas peut devenir
grave, car on doit redouter la formation d’abebs profondément
situés dans le petit bassin, qui pourraient entrainer la perte du
malade; tantdt la douleur résulte d'une distension excessive des
enveloppes du testicule. Il me parait utile de rappeler une cir-
constance particuliere qui m'a fourni 'occasion de constater un
fait important. L'un de mes confreres, le docteur Rousset, était
soumis & la lithotritie et présentait un cas fort grave, parce qu'il
¥y avait plusieurs pierres, engorgement de la prostate, catarrhe
de vessie, irritabilité excessive de I'uréthre, conditions défavo-
rables, en raison desquelles j'avais hésité pendant longtemps a
mettre en usage la nouvelle méthode, qui eut cependant tout le
suceés qu'on pouyait attendre d’elle; mais le traitement fut in-
terrompu par un engorgement considérable du testicule : la
tension des enveloppes était extréme, le malade croyait sentir de
Ia fluctuation, et il souffrait tellement, qu'il avait pris le parti
d'exécuter la ponction, quoi qu’il pit en advenir. La prudence
voulant qu'on I'empéchit de pratiquer lui-méme cette opération,
je me décidai i faire une trés petite ouverture au moyen d'une
lancette : il sortit une grande quantité de sérosité roussitre,
mais n’offrant rien de purulent. Le malade fut soulagé presque
immédiatement. Le lendemain il voulut qu'on pratiquat d'au-
tres mouchetures sur les points qui ne s’étaient pas dégorgés la
veille ; le résultat ne fut pas moins heureux, et dés ce moment
M. Rousset cessa de souffrir, ou du moins il n’éprouva que les
douleurs qui accompagnent la production du pus ; car définitive-
ment il se forma un abeés. Ce résultat m'impressionna vivement.
Depuis cette époque, j'ai eu souvent oceasion de faire des mou-
chetures lorsque la tension des enveloppes testiculaires etaif assez
considérable pour provoquer de la dounleur, et toujours l'issue
a été heureuse ; dans quelques cas méme, je suis parvenu a em-
pécher ainsi la suppuration, lorsque l'intensité des premiers sym-
ptomes scmblait annoncer l'imminence de ce mode de termi-

naison (1).

(1) Je reproduis I'observation de M. Roussel et les courtes remargues qui
la terminent, tels que je les ai publiéesen 1837, P 424 du I*; vol. de mon
Traité pratigue. Ce fait, que le hasard m'a offert, u'a pas besoin de commen-
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Je ne saurais dire le nombre de malades que j'ai traités de cette
maviére, depuis prés de trente années, tant a 'hdpital ou ces opé-
rations ont en de nombreux témoins, que dans la pratique par-
ticuliére ; mais ce que jepuis assurer ¢’est qu'ayant de fort nom-
breuses occasions d’observer des orchites, j'ai eu souvent recours
aux mouchetures plus ou moins profondes : qu'elles agissent en
dégorgeant les tissus, en faisant cesser la lension des tuniques
enflammées du scrotum, ou en débarrassant le testicule d'une
compression pénible, comme le pensent quelques chirurgiens;
ou qu'elles aient tout autre mode d’action, il est certain qu’elles
soulagent, qu’elles font cesser les accidents, surtout la douleur
et ses suites, et cet effet se reproduit & chaque application. Elles
concourent & prévenir la formation d’un abeés, et elles abrégent
la durée du traitement, c'est plus qu’il n’en faut pour que le
praticien y doive recourir. Mais ce serait dépasser le but, que
d’en faire une méthode générale et exclusive, ainsi que le veut
M. Velpeau, qui disait en 184k : Aucun des malades enfrés a la
Charité avec une orchite aigué, n'en est sorti sans avoir été soumis
aux pigires de lancettes ; et il ajoute : Je puis affirmer qu’aucun
d'eux n’en a éprouvé le moindre accident (1) On pensera peut-éire
que c'est vouloir prouver beaucoup trop, surtout dans certains cas,
et en procédant comme le preserit le chirurgien de la Charité;
il s'exprime ainsi : « Si, au début de ceite pratique, je prenais
toutes les précautions imaginables pour éviter le testicule, il
m'est souvent arrivé par la suite, de piquer la tumeur sur un
ou plusieurs points, quoiqu'ancun épanchement n'ewistit entre les
feuillets de la tunique vaginale. » L'auteur pense, d'un autre
cOté, et sans tenir compte de ce qu'il avait imprimé en 1839 (2),
« que de simples piqires de la tunique albuginée et de la pulpe
testiculaire n’entrainent aucun danger; que, produites par une
pointe de lancette ou de tout autre instrument étroit et bien tran-

taires ; il révéle & loi seul la cause de l'un des plus importants caractéres de
la maiadle, eL il ouvre une nouvelle yoie i la thérapeulique des engorgements
testiculaires. J'en ai embrassé immédiatement toute 'importance, et, dés le
lendemain, j'étais en possession d'un moyen puissant, dont le suceés m'était
garanti par le fait méme qui me l'avait suggéré, ' .

(1) Dictionnaire de médecine, en 21 volumes, 2° édition, p. 460.

(2) Médecine opératoire, t. IV, p. 275. L'auteur disait : « La douleur qui
» en résulte (des pigures des testicules), fort yive dans cerlain cas, offce un
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chant, elles se cicatrisent tout aussi bien que sur la peau ou le
tissu cellulaire (1). »

Mais & quoi bon ces ponctions, puisqu'il n’y a ni tension des
tissus, ni collection de liquide? A quoi bon faire des plaies
pour se donner la satisfaction d’affirmer qu'elles se cicatrisent
facilement? Une telle pratique ne peut-elle pas devenir plus ou
moins compromettante?

Je ne saurais trop répéter que le chirurgien doit s'en tenira la
pratique prudente que j'ai recommandée et ne recourir a I'opé-
ration que lorsqu’elle est réellement indiquée par la tension des
parties et par la force des douleurs. Il importe surtout de ne pas
temporiser et de ne pas perdre de vue que le proeédé des mou-
chetures bien faites, est str, facile, pen douloureux, sans danger,
et qu'il réussit d'autant mieux qu’on 'applique plus tot.

Il est généralement facile de déterminer, méme avec précision,
les limites d’application de cette méthode; il suffit de se rap-
peler qu'un grand nombre d'orchites, prises a temps et convena-
blement traitées, se terminent par avortement; qu'un nombre
plus grand encore de ces phlegmasies ont une marche bénigne
et une terminaison assez prompte par résolution. Il n’y a done
en réalité que quelques espéces d’orchites parvenues a un cer-
tain degré de développement, contre lesquelles les mouchetures
‘sont manifestement indiquées (2).

w caractére particalier qui ne permet pas de s’y tromper. L'organe s'enfllamme
» quelquefois violemment, il peat tomber en fonte purulente. »

(1) L'enthousiasme de M. Velpeau pour les mouchetures scrotales parait
I'entralner beaucoup trop loin :

« Chose assex élrange néanmoins, ajoute-t-il p. 460, c'est que, meme
» quand la tunigue vaginale est libre, quand il ne s'écoule par la pigure que
» quelques gouttelettes de sang, ou encore quand il ne s'écoule rien du tout,
» les malades en épronvent également, en général, un micux incontestable. »

La douleur de I'opération lui parait insignifiante : « Clest i tel point, dit-
w il, que les malades les plus effrayés a 1'idée d’une opération, se mettent
» presque tous a rire de leur frayeur aussitol aprés. La plupart d'entre eox
» me disent W’ avoir rien senti du tout. » Loe. cit., p. 462. D'q a beau y regar-
der de pris, suivant le voen exprimé par Pauteur, il est impossible d'apercevoir
tout cela, du moins en général. ‘ 4

(2) M, Velpeau s’exprimait ainsi en 1844, loc. cit., p. 4581 « Le traitement
» que je vais exposer aura, je ne me le dissimule pas, de la neumlh conquérir
» tout d'abord les sympathies des praticiens On pourra méme, je 'avoue, étre
» élonné de me voir le proposer, » . :

On a été élonné, en grnﬂ, de voir le chirurgien de la Charité subitement
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4° Quand l'inflammation n'a pas l'allure franche et régu-
litre qu'on observe ordinairement, on doit se borner a suivre la
marche des phénomeénes morbides, et comme ils ne présentent
rien de fort alarmant, il suffit de faire quelques applications
émollientes, et de prescrire un traitement général approprié a
I'état du sujet, seulement il faut bien se garder de pronostiquer,
car le résultat s’éloigne fort souvent de ce qu’avaient fait entrevoir
les premiers symptomes. Fréquemment, aprés quelques jours de
cet état incertain et irrégulier, sans angmentation sensible de la
tumeur testiculaire, aprés quelques douleurs sourdes, profondes
et vagues, réagissant sur I'état général du malade, on voit appa-
raitre subilement, et sans cause appréciable, une tumeéfaction

el vivement épris d’amour pour une méthode dont il n'avait méme pas fait
mention, en 1839, dans sa Médecine opératoire, bien qu’elle it connue et ap-
pliqudée tous les jours, depuis plusieurs années. Faut-il ajouter que ce chirur-
gien attache aujourd'hui un intérét tout particulier & I'invention de cette
méthode? 11 déclare I'avoir imaginde en 1836 ow 1835 (il n’en est pas certain),
« dans le but de déterminer en quelle proportion I'hydrocéle aigoué devait en-
» trer dans le volume total de la tumeur des individus affectés d’orchite. »
Loc cit., p. 460,

M. Velpeau sait parfaitement que les titres aux découvertes n'ont de valeur
qu'antant qu’ils ontune date authentigue.

L'ouvrage dans lequel mes titres sont déposés, parut en 1837. Trailé pra-
tigue sur les maladies des organes génilo-urinaires, t. I, p. 424. Ce n'est
que sept ans aprés, en 1844, que M, Velpeaun fait connaitre les siens, Loe. cil.,
p. 458 et suiv.

C'est ici une affaire de dates, et I'on ne saurait me contester le droit de re-
prendre mon bien oi je le trouve, ainsi que je I'ai fait au sujet des phlegma-
sics musculaires et articulaires, a la suite des opérations pratiquées dans
I'uréthre. (Voyez I'article précédent, p. 599,)

Du reste, empressons-nous de reconnaltre que, si M. le professeur Velpeau
s'attribue et se laisse attribuer par ses amis, des travaux appartenant aux spé-
cialistes, il a adopté, pourla prise de possession, des formes plus douces que celles
qu'il employait jadis, au sujet, par exemple, de certains procédés relatifs i la
lithotritie. Il avait surtout & ceear de prendre ces procédds sous son patro-
nage, afin de les retirer des mains de ceux qu'il appelait les infidéles, les
exploitateurs inléressés de la pralique chirurgicale, pour lesquels, ajou-
tait-il, les opérations étaient devenues un objet de speculation industrielle,
bien plus qu'un sujet de recherches vérilablement scientifiques. (Médecine
opératoire, t. 1V, p. G61, 667.)

En 1840 ct 1844, il épargne aux spécialistes les épithétes de son choix ; il
les honore méme de son silence : mais cenx-ci, de leur coté, ont a se plaindre
d’un manque de ressemblance dans le portrait que le Journaldes Débats nous
a donné de lui. (Voir I'art, précédent, page citée.) M. Velprau n'approche pas des
nouveautés de la science dans 'unique but d'en constater la valeur pratique,
1l écrivait, en 1840, qu'il était le seul & avoir parlé des accidents du calhélé-
risme, et en 1844, il disait qwil avait imaging les mouchetures scrotales.
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considérable et rapide; celle exacerbation peut se manifester
aussi aprés une saignée locale ou 'emploi d'urr topique, et le
malade ne manque pas d'attribuer 'accident aux moyens cura-
tifs, tandis qu'il résulte de la marche accidentelle de la maladie,
Ces sortes d’engorgements testiculaires sornt heureusement rares,
car, malgré les traitements les plus méthodiques, ils marchent
lentement, irrégulierement, et se terminent le plus souvent par
une suppuration irréguliére et abondante.
J'ai dit que cette terminaison n'avait ordinairement rien de
grave : il est toujours facile de reconnaitre la fluctuation ; dans le
doute il vaut mieux agir plus tot que plus tard; il importe surtout
de ne pas laisser I'abeés s’ouvrir de lui-méme; & plus forte raison
ne doit-on pas attendre que les téguments soient décolés.
Il n’est pas rare qu'une grande partie des vaisseaux sémini-
féres du testicule soient entrainés par la suppuration; souvent
méme ils sortent par paquets qui obstruent I'ouverture de
Tabees, et Pon est oblige, tantot d’en faire la résection, tantdt de
les repousser ou d’en faciliter la sortie, afin de laisser une libre
issue & la matiere purulente. Une cicatrice profonde unit alors
les testicules aux téguments, et les tissus environnants coriser-
yent pendant longtemps un peu de dureté.
Dans quelques cas, heureusement rares, la plaie ne se ferme
pas d’une maniére compleéte, et le malade conserve une sorte
de fistule spermafique. Chez un sexagénaire enlre autres, le
suintement n’était pas continuel; au bout de deux ou trois
jours, la petite plaie se fermait; mais, quelque temps aprés,
un bouton se développait, s'ouvrait spontanément, et ainsi de
suite. Le méme état de choses a duré deux années, sans autre
accident.
L’avortement, la résolution de la phlegmasie, dans la grande
majorité des cas, et la suppuration, dans quelques-uns, sont les
seuls modes de terminaison que j'aie observés, et cependant j'ai
traité plusieurs milliers d’orchites simples par les moyens que je
viens d'indiquer. lci le résultat contraste notablement avec ce
qu'observent d'autres praticiens, et avec les faits consignés dans
les auteurs. On voit, en effet, qu'un certain nombre d’orchites
se terminent par induration, squirrhe ou cancer.
5° Chez les sujets tuberculeux, les affections des testicules, ac-
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compagnées presque tonjours de lésions analogues dans les cor-
dons spermatiques et les vésicules séminales, présentent des ca-
ractéres spéciaux, et se terminent trop souvent d'une maniére
facheuse. J'indique seulement ce sujet dont je me suis occupé
dans I’étude des maladies de la prostate, et plus particuliére-
ment de celles des organes génitaux (voy. t. II).

§ 3. — Etats morbides divers du testicule,

Je me borne a ees considérations geénérales sur l'inflammation
aigué des testicules, considérée comme accident des maladies de
I'uréthre et du col de la vessie.

Quant aux autres lésions dont les testicules sont susceptibles,
lenr exposition m’entrainerait hors des limites de mon sujet; il me
suffira de noter que les engorgements ou autres lésions de ces
organes et de leurs annexes se présentent quelquefois sous le
mode chronique. Or, si 'orchite aigué et les causes qui la pro-
voquent ont été appréciées comme elles devaient I'étre, il n'en
est pas de méme de I'état chronique, sur lequel jai été & portée
de recueillir quelques observations,

a. Les lésions superficielles, mais prolongées, de 'uréthre, les
manceuvres ou opérations les plus réguliéres, mais souvent
répétées, quoique ne produisant qu'une action instantanée, ou
n'agissant que sur des tissus incapables d’irradier de fortes svm-
pathies, exercent sur les organes de la génération une action
lente, mais prolongée; qui, a force de se répéter, finit par amener
des désordres exirémement graves,

6. On voit frequemment les maladies organiques de la prostate
et du col vésical entrainer tantot I'atrophie, tantot un engorgement
notable des testicules, mais a I'état chronique et pour ainsi dire
stalionnaire.

¢. Les lésions auxquelles la cystotomie expose le col vésical
occasionnent, dans les organes et les fonctions de la geénération,
des désordres graves, qu'on attribue, sans doute d’une manidre
trop exclusive, a la division de I'on des conduits éjaculateurs.
Si cette opinion était fondée, il n'y aurait jamais que le testicule
correspondant qui pit étre atteint; or plus d’une fois on a vy les
deux testicules s’atrophier aprés la taille périnéale,
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+d. ljns caulérisations répétées, les scarifications, et surtout la
dilatation forcée des parois uréthrales exercent, sur les organes
sécréteurs du sperme, et sur leurs cananx excrétenrs, une action
qu'on n'avait point prévue, qu'on n'a pas suffisamment étudiée,
el qui est trés remarquable. J'avais déja observé que des malades
soumis pendant longtemps a I'emploi du caustique dans 'uré-
thre perdaient leur faculté génitale; quelques-uns accusaient
en méme temps, des douleurs vagues et passagéres, soit dans les
testicules, soit dans les cordons, vers les aines. Ces premiers faits
passerent inapergus; mais, en se multipliant, ils fixérent davan-
tage mon attention, et je ne tardai pas & reconnaitre que les
desordres étaient d’autant plus fréquents et plus marqués que le
causlique avait exercé sur les parois uréthrales une action plus
profonde et plus souvent répétée. Bientdt j'eus a traiter pour les
mémes accidents des malades qu’on avait soumis 4 1'action du
scarificateur, et d’autres chez lesquels on avait employé les pro-
cedes de la dilatation forcée et de la lacération contre les rétrécis-
sements uréthraux; dans ces cas, les accidents furent plus graves
et plus opiniatres, quelques-uns méme résisterent i toutes les res-
sources de P'art. 1l s’est présenté presque en méme temps, dans le
service des calculeux, deux malades de ce genre, qui se croyaient
atleints de la pierre, parce que leurs souffrances ne cessaient
d’aller en croissant, quelque traitement qu'on employit. L'un
d’eux avail été soumis a des cautérisations fortes et prolongées,
soit it la courbure de 'uréthre, soit au col vésical; ses testicules
étaient devenus ensuite tellement sensibles, qu'il ne pouvait ni
rapprocher les cuisses, ni supporter le contact des vétements.
I'emploi de tous les calmants, de tous les antiphlogistiques, ne
put détruire ceite sensibilité, et le malade sortit de I'hdpital sans
presque avoir obtenu d’amélioration. L’état de I'autre sujet était
plus grave encore : il avait été traité pendant longtemps par les
scarifications uréthrales, qui, ne produisant pas leffet qu'on
attendait d’elles, avaient été beaucoup plus multipliées et plus
profondes qu'on ne les fait d’ordinaire. Non-seulement le malade
ne recouvra pas la faculté d'uriner plus facilement, ni de rendre
une urine plus naturelle qu'avant le traitement, mais encore il
lui survint dans les organes de la génération, des douleurs si
vives et tellement poignantes qu'elles fixaient seules toute son
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attention. 1l y avait aux cordons une tumétaction iu‘.{:gn!g, uue
induration manifeste; et en méme temps une augmentation no-
table de la sensibilité. Mais ¢'était principalement sur les testi-
cules que portait la maladie : i peine [_mu\‘uit-i}ﬂ y tou Elher SHNS
déterminer de vives douleurs; ils étaient duars, vnlumu?m{x el
bosselés, surtout celui du coté droit; de plus, le malade élait at-
teint d’une cedématie générale, avec dyspnée et perte d'appétit.
Dans ce cas, comme dans le précédent, tous les moyens furent
inutiles. T

Les trop nombreuses tentatives qui ont éte faites dans ces du.’!'-
niers temps pour forcer, par la violence, les obstacles uré-
_thraux, mettent sous nos yeax des désordres semblables a ceux
que présentaient les malades précédents. J'ai em ployé beaucoup
de moyens curatifs dans ces circonstances, el trop souvent ils
ont trompé mon espoir. Je n'ai obtenu quelques succes qu‘ef}
agissant dans 'uréthre, soit pour en diminuer la sensibilité, soit
dour rétablir I'élasticité de ses parois.

Le fait suivant, que j'emprunte a I'un de nos journaux, prouve
combien il est parfois difficile d’établir un diagnostic certain, et
combien aussi on doit se défier des douleurs lancinantes, sym-
ptome prétendu caractéristique du cancer, dont se plaignent
quelques malades.

Un étudiant en médecine, agé de vingi-six ans, contracta un
éconlement vénérien, a la suite duquel le testicule droit se
sonfla. Trois traitements antisyphilitiques furent sans résultat.
P malade entra & U'Hotel-Dieu, ol 'on considéra I'affection tes-
ticulaire comme vénérienne : il y avait des fourmillements et des
douleurs lancinantes; le malade se croyait attaqué d’un sarco-
cele, et demandait qu'on lui fit 'opération. Dupuytren, Bres-
chet et Astley Cooper, qui était alors a Paris, se consultérent, et
il fut résolu qu'on tenterait de nouvelles frictions mercurielles;
mais le malade persistait @ demander I'ablation du testicule,
et comme on la lui refusa, il se rendit dans un autre hopi -
tal. Le testicule avait alors le volume du poing : il était de
forme ovale et inégal a la surface; un peu de fluctuation i
la partie antérieure. Les trailements prescrits et suivis n'ayant
abouti & rien, on prit le parti d'amputer. Ou trouva le cordon
sain, et un peu de sérosité dans la tunique vaginale; la presque
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