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se trouvanlt alors balayée chaque fois que l'émission uri-
naire alieu, le malade ne voit plus d’écoulement et se croil
faussement guéri; d’autres fois encore elle n’abandonne
que la portion moyenne, et la fosse naviculaire parait seule
affectée. '

On méconnait, & plus fﬁrte raison, l'uréthrite profonde,

quand c’est elle qui a débuté, ce qui arrive fréquemment en
raisun de la disposition qu’'a la prostate & se prendre, et il
suffit. pour cela d’abuser d'une maniére quelconque des
organes génitaux, soit par des habitudes solitaires, soit pa.r?
un usage naturel, mais trop fréquent ou trop prolongé. Je
dois méme prévenir des inconvénients d'une pratique fi-
cheuse qui me parait faire des progrés: dans le but de pré-
venir la fécondation, des hommes se servent de condoms en
caoutchouc, munis a leur entrée d'un renforcement qui
étreint la verge; il en résulte, au moment de I'éjaculation,
une distension de la partie profonde du canal, et j’ai traité
des uréthrites chroniques qui m’ont paru n’avoir pas d’autre
origine.

Une cause fréquente, la plus fréquente peut-éire d'uré-
thrite chronique profonde, c'est une dcreté particuliére de
I'urine, due a l'usage de boissons, aliments, ou médica-
ments, tels que biére, vins blancs, asperges, cantharides,
diurétiques, etc. Quand ces substances ne sont employées
que passagérement, avec modération, et que les organes
sonl sains, il peut n’en résulter aussi que des phénomenes
de peu de durée, des besoins fréquents d’'uriner, de la cha.-,h
leur au passage de 'urine, des érections opiniatres, et m
quelques pertes séminales; mais quand il y a déja quelques
germes d’'inflammation, l'irritation prend droit de domici
les accidents persistent et ne cédent plus méme a un
des plus réguliers. J’ai vu des vésicaloires permanents p
duire le méme effet.

Enfin, dans d'autres cas, non moins fréquents peut-éire,
ce n'est plus du dehors que proviennent les agents irri
ils se forment au dedans méme de 1'économie, et M
I'appareil urinaire est le grand émonctoire dont la nature se
sert pour épurer I'organisme et rejeter au dehors tout ce qui
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peut nuire au dedans, 'urine contient souvent en excés des
éléments qui lui donnent des propriétés dcres, de l'acide
‘urique, par exemple, des urates, surtout des oxalates, ete.
Qu'arrive-t-il alors ? En raison de la susceptibilité de la ré-
gion prostatique plus grande que celle de la vessie elle-
méme, le col de cet organe s'irrite, se contracte fortement et
" géne le cours de l'urine; alors la cystite prend de I'intensité,
‘et acquiert une ténacité qu'elle n'aurait pas eue sans cette
' complication qu’il ne faut jamais perdre de vue dans le trai-
tement. '

11 est d’autant plus important de faire disparaitre au plus
vite I'uréthro-cystite, que si on la laisse persister, elle de-
vient elle-méme le point de départ de complications trés-
graves.

- Un de ses premiers effets, ¢’est non-seulement un spasme,
mais méme une contracture du sphincter, d’ol résulte une
‘dysurie ou méme une impossibilité d'uriner : I'évacuation
incompléte de la vessie améne la distension et la conges-
tion de la muqueuse, la musculeuse s’hyperthrophie, et si,
en raison de celte augmentation de force et de puissance, elle
‘étreint, condense outre mesure la muqueuse congestionnée,
celle-ci se mamelonne, et le sang vient sourdre au sommet
des mamelons, ce qui fait qu'il apparait souvent avec les
derniéres gouttes d'urine, et quelquefois trés-abondamment.
Inutile de dire que, sous ces diverses influences, I'inflamma-
lion prend plus d’intensité ; les mamelons se déponillent
I'epithélium et méme s'ulcérent.
 Le mélange continuel ou fréquemment répété du sang
avee I'urine neutralise I'acidité de ce liquide; la séerétion de
la muqueuse perd alors sa viscosité, cette membrane n’est
s protégée par sa sécrétion normale contre les liquides
Difensifs avec lesquels elle est en contact, et ¢’est ainsi que
& mal aggrave le mal. Trop heureux quand une autre cause
ne vient pas encore se joindre a celles déjA trop ficheuses
1i précédent. Parfois, en effet, surtout quand I'urine est
eés-riche en matiéres phosphatiques, si le mélange du sang
et du pus vient & I'alcaliniser, elle ne contient plus, & I'état
libre, dans sa composition, I'acide qui naturellement y doit
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tenir ce sel en dissolution; celui-ci se précipite alors et
forme des corps solides. Tantdt la précipitation a lien en
nappe, 4 la surface de la muqueuse, surtout au sommet des
mamelons tomenteux, dont je parlais il n’y a qu'un instant, |
et y forme un véritable placage, sur lequel j"ai appelé l'at-
tention dés 1856, et sur lequel nous reviendrons; tantot
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Fig. 1.

les différentes molécules g’agrégent et forment un noyau de
forme irréguliére ; tantdt et plus souvent, on trouve les deux
formes dans la méme vessie, ce qui tient, d'ailleurs, & ce
que souvent ce sont des plaques de la premiére forme qui
se sont détachées, se sont pelotonnées et sont devenués un
noyau autour duquel de nouvelles molécules sont venues
former de nouvelles couches. J'ai fait voir & 'Académie de |
médecine en 1864, et Traité des sédiments, de la gravelle et de la
pierre(p. 73 el 507), que souvent les récidives des concrélions
urinaires sont dues 4 ce qu'on n'a pas reconnu, et par con=
séquent & ce qu'on n'a pas averti le malade qu’il avait dans
sa vessie des placages de ce genre, et qu'il devait se tenir
sur ses gardes jusqu'a ce qu’ils se soient détachés et évacués.

Dans ces diverses circonstances, et principalement dans
les derniéres, du pus se produit en grande quantité, des
lambeaux de muqueuse, qui étaient le siége des incrusta=
tions, se mortifient et se détachent, une véritable putréfac-
tion s'élablit; l'urine devient infecle, souvent méme des
organismes inférieurs y prennent naissance et, suivant
M. Pasteur, activent la fermentation.

La plaque calcaire qu'on voit en A et B sur la planchu
premiére, a ¢été rendue, pendant la vie, par un philosophe
trés connu : B représente la plaque vue par sa face vésicale;
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A par l'autre face, détachée spontanément de la muqueuse
ecoquillée par la dessiccation; C représente une autre
pe, détachée artificiellement par l'instrument qu'on
ra, fig. 5, p. 34, et pelotonnée sur sa face membraneuse.
e serait encore le lieu de dire que ces inflammations s’é-
lendent fréquemment jusqu'aux reins, et déterminent, dans
es ‘organes si importants & la vie, des altérations qui man-
quent rarement de devenir funestes.

- Fréquemment aussi elles gagnent les organes génitaux.
Dans les cas rares ol le verumontanum a pu étre examiné
aprés la mort, on I'a trouvé rouge, boursouflé et quelque-
fois méme ulcéré. Aussi les érections sont-elles fréquentes,
ppinidtres; le malade peut & peine fermer l'ceil sans en
géprouver, bien que souvent il devienne impuissant aussitot
1'il se réveille; des pertes séminales ont souvent lieu avec
‘om sans réves, et les éjaculations, dans ces diverses circons-
ances, peuvent étre sanguinolentes et accompagnées d'une
douleur vive, comme si un charbon bralant passait dans le
ranal. Dans certains cas, le sperme s'écoule 4 lamoindre idée
érotique et le coit ne peut avoir lieu; dans d’autres, il s’écoule
‘méme sans cela, par exemple au moindre effort pour aller &
la garde-robe, et 'impuissance est plus ou moins absolue. Je
‘n'ai pas besoin de dire que l'inflammation peut s'étendre
jusqu’aux épididymes, aux testicules, et que les conduits
' uj,iquaa peuvent s’oblitérer, s’ossifier méme dans un
P usiaurs points de leur étendue. J'en ai publié des exem-
- en 1844, dans mes Recherches sur les wvalvules, p. 124,
:h inﬂmma,tmn peut méme avoir un rebe'.nhssement sur
S lesticules et sur leur enveloppe séreuse; j'ai remarqué
e les hydroceles eoincident souvent avec une uréthrite
f' "“”
"._' 1 voit & quelsrésultats nombreux, tenaces et graves, peut
outir une simple uréthrite. De la vient que, de tout temps,
5 praticiens se sont évertués a4 Iui trouver un reméde.
falhe reusement, s’il est vrai que la pauvreté de la science
ﬁhoyens véritablement efficaces contre une maladie, est
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- qu'elle devient tout & fait nuisible quand celle-ci est tombée.
lw boissons abondantes et les bains prolongés gorgeant
 d'eau le systéme vasculaire, toutes les sécrétions s'en
' trouvent augmentées, la sécrétion uréthrale comme les
- autres, ce qui eniretient et méme surexcite le travail mor-
- bide, cette sécrétion ayant perdu sa viscosité. De plus,
f‘l’.urina se formant en grande quantité, les besoins d'uriner
- se renouvellent fréquemment, et la muqueuse uréthrale se
. trouve 4 chaque instant lavée, dénudée de son enduit protec-
. teur, irritée par le passage d'un liquide qui, si étendu qu'on
' le suppose, n’est pas sans une certaine acreté. Telle n'est
. pas la condition on se trouvent les bronches, le tube digeslif
. enflammés, ete. Bien mieux, les parois de ces conduits ne se
E' touchent méme pas comme celles de I'uréthre, el chacun sait
que le simple contact de deux surfaces cutanées ou mu-
queuses, surtout quand elles sont enflammées, est loujours
‘une condition faicheuse.
A toules ces mauvaises influences, ajoutons les désirs
. vénériens, auxquels les malades ne peuvent pas toujours se
soustraire malgré la meilleure volonté, puisque c’est souvent
pendant le sommeil qu’ils se manifestent particulierement.
~ Une cause d'uréthrite chronique provient de l'opinion
- lrop généralement répandue relativement a l'innocuité des
- phlegmasies qui succédent assez souvent & la masturbation,
‘A des excés de coit avec une personne saine, ou a un simple
- rapprochement avec certaines femmes affectées de flueurs
blanches ou menstruées, et sur la vertu desquelles il ne
- peut s'élever le moindre soupgon. Eh bien, ces uréthrites
- sont peut-étre plus dangereuses, au point de vue qui nous
ceupe, que les virulentes, parce que, sous la dénomination
alarmante d’échauffements, elles affectent souvent une
e bénigne el insidicuse, et que, par cela méme qu’elles
@nnt pas été gagnées a une source impure, elles semblent
‘gﬁa pas pouvoir avoir des suites facheuses; elles passent
:ﬂaa_.utant plus facilement a I'état chronique, que c'est surtont
alors qu'on fait un usage presque exclusif des délayants.
Une autre cause fréquente encore de chronicité, ce sont
;evbaum vices généraux, tels que la goutte, le rhumatisme,
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ent les régions profondes de ce canal, qu'on prend pour
rﬁtrémaaaments
- u:rs, il parait évident que, sans réirécissements ni
smes, le passage méthodique de ces insiruments, quelle
‘iuit laur maniere d’agir, modifie souvent 'inflammation
pnique de 'uréthre et mel sa membrane muqueuse dans
un état plus favorable 4 la guérison. Mais, de 13 a la guéri-
son elle-méme, il y a loin encore, el si I'on examine les
malades avec le soin que j'ai recommandé, on verra combien
i‘ﬁast rare d’arriver a faire cesser ainsi toute hypersécrétion
du canal.
- Alors aussi les injections astringentes, faites aux doses’
ordinaires, peuvent élre de quelque utilité, quoiqu'il soit
ili.ﬁimla aux malades de les pousser jusque dans la région
prostatique, siége le plus habituel du mal, avons-nous dit,
el b qu'il ne soit méme pas prudent de les engager & le tenter.
On a conseillé de remplir la région spongieuse, de fermer le
meat et de presser ensuile d’avant en arriére sur le trajet
de celte région, de maniére & faire pénétrer de force, au dela
de la région membraneuse, ce liquide dont la région spon-

ieuse a élé remplie. On y parvient en effet dans certaing
cas, mais presque toujours avec difficulté. Et comment
en altendre une action efficace, quand on emploie une mé-
thode qui la distend, et une injection que nous supposons
pe 1 active? Il en sera a peu prés de méme si, comme on l'a
encore conseillé, on pousse ces mémes injections au dela de
pnruun membraneuse, a I'aide d'une sonde ouverte a ses
1x extrémités. Il faut pour qu'il y ait bénéfice, et c'esi la
‘est la difficulté, que la matiére de l'injection fasse sensi-
ment plus de bien que ne cause d'irritation le moyen né-
sessaire pour la pratiquer. 1l faut, de plus, que ces injections
soient assez éloignées 1'une de I'aulre, pour que les manceu-
'es ne fassent pas disparaiire a chaque inslani le mieux
‘obtenu; il faut, en un mot, une méthode assez efficace pour
q .plh puisse faire un bien durable, quoique répétée 4 d’as-
donga intervalles. Chercher a4 résoudre autirement ce
probléme, c'est chercher la pierre philosophale.

- C'est ce qui fait que, depuis longtemps déja, on a porté
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' pondant a l'exirémité de la verge, de mesurer l'espace qui
| sépare ce point du dernier ceil de 'instrument, et de mettre
" ensuite le curseur de la sonde a cautériser a pareille distance
de 'extrémité vésicale, moins 12 ou 13 milliméires. Lors-~
qu'on aura introduit cet instrument jusquau curseur,
- ajoute-t-il, le bec sera & 12 ou 13 mill. de la vessie, et il suf-
fira alors de pousser le mandrin d'une pareille étendue pour
caulériser le col méme de cet organe. On-le retire ensuite,
peu i peu, & mesure qu'on retire la sonde, de maniére que,
arrivé prés du bulbe, il soit entiérement reniré dans sa gaine
(Diet. de méd. et chir. pratig., 1. XIV, p. 559).
Mais, en supposant qu'on prenne toutes les précautions
nécessaires pour ne pas plus tirailler la verge pendant I'intro-
" ductlion de la sonde & cautériser que pendant celle de lasonde
‘évacuatoire, n'est-il pas évident qu'il suffira que leur cour-
bure ne soit pas tout a fait la méme pour que l'une arrive
plus tot que 'autre dans la vessie? Lallemand a sibiensenti
' cet inconvénient que, dans son dernier ouvrage, il insiste
 fortement pour qu'on fasse le bouton terminal de son man-
- drin beaucoup plus gros qu’on ne le fait ordinairement, afin
' que si la sonde arrive dans la vessie, on puisse, en la reli-
' rant, sentir la résistance que ce renflement éprouvera au
. passage de l'orifice vésico-uréthral (Des pertes sém., lome III,
- p- 396).
- Moi, qui fais grand usage des sondes exploratoires termi-
' nées par un renflement olivaire volumineux, je puis assurer
- qu'il s'en faut de beaucoup que les sensations soient aussi
- distinctes qu'on pourrait le croire d'aprés ce passage, et en-
- core est-on presque toujours obligé, pour arriver a quelque
- notion précise, d'imprimer a l'instrument plusieurs mouve-
ﬁenta de va-et-vient qui n'ont pas grand inconvénient
’qua.n& on se sert d'un instrument elasthue, comme les
“sondes exploratoires de ce genre qu'on fait aujourd’hui;
f-nms qui en ont beaucoup quand on se sert d'une sonde
‘rigide comme la sonde a cautériser.
- De plus, pour mettre & nu le caustique, on pousse le man-
~drin dans I'uréthre; mais ce mandrin, ainsi poussé, fait or-
‘dinairement heaunuup souffrir, parce qu'il froisse presque
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pour diriger la cuvette A du coté de la fenétre ou du coté op-
posé, et par conséquent pour meltre le caustique dont cette
cuvette est munie, & nu ou & couvert; 2° imprimer & cetle
cuvette des mouvements de va-et-vient tels qu’elle puisse, &
volonté, correspondre en haut, au milien ou en bas de la
fenétre de la gaine H G.
~ Pour me servir de ce porte-caustique, je commence par
‘exlraire la tige porte-caustique de sa gaine, par remplir la
cuvette de nitrate d'argent pulvérisé, que je fais fondre a
une lampe a esprit-de-vin, aprés quoi je remets cette tige en
place et la munis de nouveau du bouton & vis C destiné a ré-
gler sa course; je la dispose de maniére 4 ce que la cuvette
corresponde en haut de la fenétre et regarde en arriére. Si
T'on serre la vis de sorte que son extrémité presse contre la
paroi opposée de la gaine, le caustique se trouve fixé d'une
maniére immobile.
Tout étant ainsi disposé, je graisse les bordsde la fenétre GH
avec un peu de suif, afin d’'empécher l'urine d'y pénétrer au
,mnmu_n-t de son arrivée dans la vessie : le beurre ou le cérat
‘geraient {rop mous, et la cire trop dure. Je vide la vessie,
Jintroduis l'instrument ainsi apprété et un peu huilé, jus-
‘qu'au dela de son col; jexamine celui-ci avec lebec, comme
je le ferais aveec mon cathéter explorateur, et lorsque ce
bec accroche, pour ainsi dire, le bord postérieur de I'orifice,
Jue ja suis slr, par conséquent, que la fenétre est tournée
5 la paroi correspondante du canal sur laquelle doit spé-
..... amﬂnt porter I'action du caustique, je tourhe la cuvette A
de ce cdté. Aprés un temps presque toujours trés-eourt, qui
e doit guére dépasser une demi-minute, je la referme. Quel-
quefois, avant de recouvrir le caustique, je Iui fais faire un
tour complet et j'agis ainsi sur toute la circonférence du col.
~ Mais je n'ai ainsi cautérisé que la partie la plus élevée de
cet orifice. 8i je veux agir plus bas, notamment au niveau
du verumontanum, qui en a presque toujours besoin, jattire
Bt: *ﬁge porte-caustique 4 un centimétre ou deux plus bas, et
j'agis ensuite absolument comme j'ai fait au col méme; enfin
ﬁbu:r. cautériser plus bas encore en attirant le causlique
n bas de la fenétre, en H, et en agissant toujours de la méme
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vement laudanisé, font grand bien; s'il survient une géne
trop grande pour uriner, il ne faut pas laisser le malade en
proie & ce malaise, et le sonder ou lui conseiller de se sonder,
chaque fois qu'il en aura besoin, avec une petite sonde élas-
tique, & courbure fixe assez prononcée, afin que son bec ne
frotte que le moins possible sur la paroi postérieure de la
région prostatique que le caustique a principalement tou-
chée: mes sondes coudées ou bi-coudées sont celles qui
conviennent le mieux. On trouvera plus de détails encore
dans mes Recherches sur les valvules, publiées en 1844 et 1848.
- J'ai bien des fois pratiqué cette opération, et jamais jen'en
- ai vu résulter d’accident sérieux; & peine si j'ai vu survenir
- quelques légéres orchites qui ne tardérent pas & disparailire ;
une fois, une douleur vive persista pendant quatre ou cing
gsemaines, et s'accompagna de rétention compléte d'urine,
tandis qu’elle n'était qu'incompléte auparavant; mais je dois
dire que, pendant huit jours, tout avait suivi la marche ordi-
1aire, et que ce n'est qu'apres que le malade se fut abusive-
ment livré & des approches conjugales que survinrent les
phénomeénes dont je viens de parler.

Néanmoins, malgré son innocuité et son utilité, la cauté-
risation avec le nilrate d’argent solide laissait beaucoup a
désirer. Indépendamment de l'action du caustique, I'intro-
~duction de l'instrument était assez douloureuse, a cause de
8a rigidité, qui exigeail une certaine habileté¢ de la part du
chirurgien ; et d’ailleurs, quoique Lallemand et conseillé de
lappliquer dans la vessie, il était impossible de le faire con-
venablement. Il suffit d'y réfléchir pour s’en convaincre.

~ Je me demandai alors s'il ne serait pas possible de por-
ter dans cet organe, avec une petite sonde élaslique, des
solutions de nitrate d’argent assez concentrées, au besoin,
pour remplacer le nitrate solide; mais nous avons vu qu'il
serait difficile de borner leur action et d’éviter certaines
les sur lesquelles on pourrait craindre, ¢ priori, que leur
contact ne produisit des conséquences ficheuses, notam-
ment des engorgements, des rétrécissements de la région
Spongieuse qui se présente en premier lieu. Néanmoins, les
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mblé moins douloureux, et dont I'action coagulante ne lui
ermet pas de pénétrer profondément daus les tissus, méme
juand on 'emploie assez conceniré, mais qui a 'inconvé-
ient, & dose un peu forte, de tacher le linge en noir. On
jeut, d'ailleurs, les substituer 1'un & 'autre suivant I'exi-
ence des cas; mais je dois prévenir que, sil'on veut dis-
soudre une certaine quantité de sel mercuriel, il faut y
uter un peu d’alcool.
MB;? viens-je de dire, employait beaucoup les injec-
iide nilrate d’argent comme moyen de faire avorter les
orrhagies aigués; moi aussi ]e les ai passablement
#s ym a cette époque; mais je n'ai pas tardé 4 en res-
eindre beaucoup l'emploi dans ces circonsiances. Ce n'est
pas que les assertions de Debeney m’aient paru exagérées ;
nais il pratiquait, je pense, dans des conditions qui auraient
pu le faire croire. En sa qualité de médecin militaire, il avait
ent affaire 4 des uréthrites au début, n'ayant pas en-
pdnﬂré profondément dans l'épaisseur des tissus; les
nalades civils, au contraire, ne s'adressent ordinairement
leur médeein que quand la maladie a déja une certaine durée
ﬁienvahi une certaine épaisseur de tissus, double raison
your qu'il soit plug difficile de la déraciner, ou méme pour
u'elle gagne plus profondément : aussi ai-je vu plusieurs
is des abeds ou des rétrécissements se produire. Et puis,
§ __84!& défiait peut-étre pas assez de la région spongieuse.
Conséquemment, j'ai & peu prés complétement renoncé au
ment abortif de la blennorrhagie aigué : je ne I'essaye-
s ac tuellement que dans des conditions toutes spéciales,
----- ﬁ~ par exemple, les malades étant surle point de se ma-
, verraient leur mariage fortement compromis par la
F die, et quand celle-ci serait encore 4 son début. Heu-
userr ent qu'ils attendent généralement peu en semblables

'B#ﬁmieﬂ et s’entourent de toutes les précautions pro-
&“pl'ﬁenir les accidents inflammatoires.
=" ‘pjuﬂrd’hm, c'est presque uniquement & combattre les
mations chroniques que, dans ma pratique, je borne
plm des injections nitratées dans la région spongieuse,

!&rﬂﬁ&t au méat, ot I'inflammation prend malheureuse-
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‘borne a de faibles doses, de 15, 25 & 50 cent. de nitrale pour
125 grammes d'ean distillée ; j'ai déja dit que celte quan-
mf,é me sert ordinairement pour trois injections que je fais
‘;ideuz ou trois jours d’intervalle. On peut se borner a les
usser avec une seringue uréthrale ordinaire, qu'on ap-
plique 4 l'orifice externe du canal, sans avoir besoin de
%l;a comprimer au dela du bulbe et en évilant méme de le
~ On pourrait se servir d’une petite sonde élashque qu'on
,ﬁntrodmralt jusqu'au bulbe, sans le dépasser, et & travers
laquelle on pousserait I'injection qu'on laisserail revenir par
iﬁ meéat autour de la sonde.
~ Quand je veux agir au dela de la région membraneuse, je
‘me borne quelquefois & la formule précédente; souvent ce-
pendant, pour la méme quantité d’eau distillée, je porte
eelle de nitrate a 75 cent., 1 gramme et méme plus; mais
rarement d’emblée, comme je l'ai fait souvent autrefois. Je
e suis apercu que, dans la plupart des cas, ce n'est pas
'ipécessalre
~ Enfin, quand je veux agir pnnc:paiement dans la vessie,
je vais souvent, pour la méme quantité d'eau distillée, a
2, 3, b grammes, el il m’est méme arrivé de voir un étudiant
‘en médecine anglais, qui s'était si bien trouvé de ces
proportions, qu'il alla, de son chef, jusqu'a 5 grammes
‘pour 30 grammes d'eau. J'ai déja dit que, contrairement a ce
qu'on croyait autrefois, la vessie est beaucoup moins sensible
que l'uréthre; aussi n’y eut-il d'autre accident qu'un peu
d’hématurie. Rappelons, d'ailleurs, que la propriété qu'a le
nilrate d’argentde coaguler’albumine des lissus, ne lui permet
pas d’agir profondément, méme A un état de grande concen-
tration. Ajoutons que, tout en ayant la précaution de bien
laver la vessie avant I'injection, il ne tarde pas a y arriver,
‘avec l'urine, du chlorurede sodium ou sel marin, qui décom-
‘pose le nitrate avec une extréme rapidité; c’est ce qui fait
que je laisse, bientdt aprés I'injeclion, sortir sans crainte
par I'uréthre une assez forte solution que je me serais bien
garde d'y pousser directement.
- On areproché aux injections d'étre difficilement limitées
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server, la partie profonde du canal est atteinte, et il faut agir
lors sur toute son étendue.

.Ln.pusitmn verticale du patient devant le chirurgien assis,
st en général la plus commode. Cependant, el surtout la
premiére fois, cette position détermine parfois la syncope;
i on le craignait, on étendrait le malade sur un lit ou sur
un canapé; ou, au besoin, sur le parquet.

‘Rappelons iei cette particularité anatomico-physiologique
. 'ja parlais il n’y a qu’'un instant, et qu'on a d’autant plus

igée qu'elle est plus importante ; c’est que toute injec-
tion qu on pousse en deca du point ot la région membraneuse
raverse I'aponévrose moyenne du pérmée, revient autour de
la mnde, tandis que toute injection qu'on pousse au dela de
cette aponéyrose, passe plus loin et va jusque dans la vessie,
méme quand celle-ci est distendue. Si 'on se fat donné la
peine d’examiner les choses d'un peu prés, et de vérifier les
| que j'ai fait connaitre sur ce sujet dés 1840, dans les
divers volumes de mes Recherches, et que j'ai démontrés,
iéces en main, pendant vingt ans, dans mes cours de I'Ecole
ratique, on saurait aujourd’hui comment fonctionne le col
de la vessie, comment surviennent ses plus graves maladies,
et comment, prises & temps, il est quelquefois si facile d'y
emédier; tandis qu'aujourd’hui encore, on patauge comme
a plaisir. Et cependant on va voir une des conséquences, la
‘moindre peut-étre, de celles auxquelles m'a conduit cette
découverte.

La plupart des inflammations chroniques de 'uréthre
mnt leur siége dans sa partie profonde. Quand on est sir

‘elle y est exactement limilée, et qu'on est convaincu

l% ﬁitrate d’argent esl le moyen le plus certain de la
de , il faut Temployer solide; aussi ne suis-je pas
ét nﬂ. qua quelques chirurgiens préférent celte méthode
aux injections, malgré l'imperfection de I'instrument de
allemand, qui leur sert a V'appliquer. 8i, & I'exemple de
l{uﬂs autres, ils le poussent en solutions plus ou moins
concentrées, aux doses de 4, 5, 8, 15 gouttes, sous le nom
llations, eh bien, qu’ils soient sars d'une chose, ¢’est

m;ema leurs quelques goulles passent presque foutes
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MS le plus souvent, l'uréthre tout entier et la vessie ont
soin d'éprouver I'action du nitrate d'argent & doses plus
' moins fortes.
~ Quand je veux, et c’est le cas le plus ordinaire, agir & la
 fois dans toute ’étendue du canal et de la vessie, je com-
“mence par introduire la sonde dans ce dernier organe; je le
lave i 1'eau tiéde, ordinaire ou distillée, et j’évacue celle-ci
jusqu'a la derniére goutte, en notant le point ou I'eil de la
' sonde correspond au col; puis je retire cet ceil en bas de la
‘région prostatique, et alors 'eau que je pousse lave a son
' la région profonde du canal en montant dans la vessie,
?“f-irnalemant je le retire dans le bulbe en méme temps que
Je continue de pousser de 'eau qui lave la région spongieuse
_en sortant par le méat.
- Je repousse alors la sonde dans la vessie jusqu'a ce qu'elle
- ait franchi le col el que I'eau qui s'y trouve jaillisse; par
- quelques mouvements de va-et-vient, je fais tout sortirjusqu’a
‘la derniére goutite, en prenant garde que 1'ceil s’éloigne beau-
- coup de l'orifice, et, quand je suis ainsi bien sir quil n'y a
' plus rien dans la vessie, je retire de nouveau la sonde jusqu'a
~ce que son il se trouve en bas de la région prostatique, a 3
ou 4 centimétres du col vésical. Le malade lui-méme, ou bien
un aide, la fixe en place en comprimant le méat sur elle, et
T'opérateur pousse avec lenteur les quatre cinquiémes de
T'injection nitratée. Celle-ci passe dans la vessie, aprés quoi
n retire tout doucement la sonde et la seringue, qui laisse
“ainsi le reste de son contenu dans la région spongieuse, ol
ui qui comprime le méat le maintient en place pendant
4 ou 6 minutes.
- On cesse alors la compression. La partie de la solution
tée dans le canal sort sous forme de liquide laiteux,
« oté, et, si elle est un peu concentrée, elle ne tarde pas
ﬁmm noirdtre au contact de la lumiére, elle noircit le
| & qu'elle touche, ainsi que les mains de 'opérateur s'il
1’y prend garde ; il faut que celui-ci se place, non pas en face
du malade, mais de coOté, afin que, si I'injection venait &
 étre rejetée avec force entre le canal et la sonde, il ne scit
‘Pas atteint par elle. Metire également & I'abri tout ce qui a

&






e
dﬁ et liquide de 3 ou 4 centimétres, d'une longueur égale
ﬁn canal ; cela fait, on retire comme précédemment, en
nt de pousser, et ainsi de suite jusqu’'a ce qu'on ait
é ce qu'on se proposait d'injecter.
Iﬂn voit que,dans ces mouvements de va-et-vient,le liquide
, djﬂeateur a constamment coulé dans le canal; que celui
pi arrive dans la vessie s'y trouve immeédiatement décom-
3 par le chlorure qu'il y rencontre, et que celui qui sort
en del}a du méat n'agit que sur le vestibule, ot son action est
] ;resque toujours utile, & ce point qu’il est souvent ensuite
nécessaire de le toucher soit avec le crayon de nitrate, soit
avec une solution plus concentrée que celle quia servia
I'injection, au trenliéme ou méme au vingtiéme.
- Plus souvent encore chez la femme que chez 'homme, pro-
portionnellement, on est obligé d'agir 4 la fois sur 1'urethre
el sur la vessie. Le procédé est évidemment le méme que
s le cas précédent, avec cette différence qu’aprés avoir
?é celle-ci, on la vide jusqu'a la derniére goutte, de ma-
niere a ¢ce que la solution nitratée qui y arrive y conserve
ssez longtemps un degré suffisant de concentration.

I1 est bon, dans tous les cas, surtout 8'il y a beaucoup de
mucus ou de pus dans la vessie, de la laver & grande eau,
[uelques heures apres l'injection, pour n'y pas laisser sé-
purner ¢e qui aurait pu 8’y coaguler au contact du nitrate.

Les phénoménes consécutifs sont & peu prés les mémes
chez les deux sexes, et je me conduis & peu pres de la
‘méme maniére. Le premier effet de cette injection est une

ouleur britlante, principalement dans le trajet de I'uréthre,
‘plus sensible, ai-je déja dit, que la vessie. Les besoins
d'uriner deviennent fréquents, impérieux. Je recommande
‘au malade de se metire en position horizontale aussitdt
ores, et d'uriner sur le cdté, parce que, dans cet état, les
oins de pousser auront moins de puissance. En général,
zmalm ne dure guére avec cette intensité que de 15 a
25 minutes, puis il diminue graduellement ; aprés une heure,
st trés-supportable, et, dans la soirée, il est presque nul.




J’ai vu nombre de malades qui le préféraient & 'agacement
indéfinissable qu'ils éprouvaient auparavant. D'ailleurs, ce
premier moment peut étre singuliérement adouci par un bain
entier ou unbain de siége un peu chaud ; un cataplasme, éga-
lement chaud, étendu depuis I'anus jusque sur le ventre, un
quart de lavement laudanisé, peuvent aussi étre utiles. Je
n'ai jamais vu ces injections nécessiter des évacuations san-
cuines, et souvent, dés la premiére nuit, les besoins d"uriner
sont moins fréquents, moins désagréables que la nuit pré-
cédente.

On a derniérement fait la découverte qu'une deuxiéme
injeclion caustique esi sensiblement moins douloureuse que
la premiére, et la troisieme que la seconde : on a, j'aime &
le croire, tout simplement jugé inutile de consulter la
page 313 de mes Recherches de 18586.

Quand la vessie se vide bien, I'urine ne tarde pas & s’éclair-
cir d'une maniére notable; seulement elle arrive souvent
sanguinolente vers la fin de I'émission. Quoique cette appa~
rition soit généralement un assez bon signe, surtout apres la
cautérisation solide, cependant il ne faut pas l'exciter outre
mesure, en se laissant aller & des efforts immodérés d'ex-
pulsion. En tout cas, on peut étre tranquille; je n'ai jamais
vu cette exhalation atteindre des proportions inquiétantes,
méme dans un cas ou plus tardla présence d'un cancerdela
paroi postérieure de la vessie fut constatée par I'exploration
d’abord, et plus tard par 'autopsie. (Rech. de 1856, p. 315.)

Presque toujours, le lendemain de l'injection, I'urine a
perdu sa mauvaise odeur, si elle en avait, et repris une lim-
pidité qui étonne; elle est devenue neutre ou méme acide,
el la sécrétion de la muqueuse vésicale, de glaireuse est re-
devenue puriforme. Pendant les trois ou quatre premiers
jours, je mets les malades & 'usage de boissons, non pas
trés-abondantes, mais adoucissantes et mucilagineuses, ra-
rement diurétiques ; je cherche & adoucir les urines, mais
non & provoquer une sécrétion trop active qui fatiguerait les
organes. f

Tant que l'urine s'éclaircit, j'attends et me borne a ces




‘moyens ;mais il estrare qu'une seule injection suffise : presque
toujours, au bout de trois ou quatre jours, I'amélioration
. s'arréte, et je fais une seconde injection comme la premiére.
ELEE phénomeénes de réaction sont presque toujours, ainsi

que je viens de le dire, beaucoup moins vifs que la premieére
fois, ce qui est un bon signe, car il tient évidemment & ce
que la sensibilité, par conséquent l'inflammation, a perdu
~de son intensité. Je conlinue les moyens adoucissants, et
aussitot que 1'état est redevenu stationnaire, je refais une
‘injection nilratée, et ainsi de suite : ordinairement trois ou
quatre suffisent.

Du moment qu'on ne gagne plus rien, il faut voir si la
vessie se vide complétement, sinon la vider une ou deux fois
par jour avec une petite sonde élaslique; on fait par 12 méme
occasion des lavages avec une solution d’'acide phénique au
milliéme, ou plus concentrée si la sensibilité des organes le
permet. Les injections térébenthinées, opiacées, légérement
astringentes, peuvent aussi éire essayées avec avantage. En
fout cas, il faut rechercher avec un nouveau soin si le
catarrhe ne serait pas entretenu par des complications, par
‘une pierre dans la vessie, par un placage de sa muqueuse,

8i la sécrétion muco-purulente ne proviendrait pas de I'un
" ou des deux reins. Si I'on ne trouvail rien on pourrait,
au bout de quelque temps de repos, de traitement général
approprié, d’applications révulsives sur la région lombaire,
une saison de campagne, d’eaux, de douches, d’hydrothéra-
 pie, revenir aux injections nitratées ou recourir i la caulé-
risation solide du col de la vessie. J'ai vu aussi, bien des
fois, les balsamiques, le cubébe, le copahu, la diosmée
~ crénelée, la pareira brava, I'uva ursi, qui avant le traitement
ocal étaient restés sans effet, donner plus tard de bons
- résultats. En général, il faut n’essayer les bains sulfureux
el les bains de mer, qu'on conseille souvent, qu'avec une
Q‘Emﬁiﬁ circonspection; je les ai vus quelquefois augmenter
 évidemment lirritation, sans doute par suite de I'absorption
des sels que ces eaux renferment.

- Un moyen curatif, ou plutot adjuvant du nitrate, que j'ai
- proposé dans mes Rech. sur les valv,, 2¢ édit., p. 432, 1848;
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‘importants, ce sont les affections calculeuses, et cela dans
deux eirconstances trés-différentes.
- Jai déja dit que, dans certains cas de cystite chronique,
; un dépot de molécules salines, et particulierement phospha-
- tiques, se fait a la surface de la membrane muqueuse, la
. surtout ott une dénudation de cette membrane favorise leur
- adhésion, de sorte qu’il vient un temps ou celle-ci se trouve
i* recouverte d'un véritable placage qui peu & peu détermine
la mortification des surfaces auxquelles il adhére. Celle
- cﬂmphuatmn de l'inflammation est des plus ficheuses,
parce que, de ce travail de putréfaction résulte une urine
plus alealine encore et la précipitation plus rapide des mo-
lécules salines. La maladie marche done presque nécessai-
- rement vers une issue fatale.
Eh bien, les injections nitratées m'ont donné, dans des
~cas de ce genre, des résultats auxquels j'étais loin de m’at-
tendre; car, d'abord, je croyais n’avoir affaire qu'a des in-
' flammations opinitres;mais, quelques jours aprés les avoir
pratiquées, je voyais non-seulement des grains calcaires
plus ou moins volumineux et nombreux sortir avec les
- urines et les lavages, mais encore des plaques entiéres, mem-
- braneuses d'un cdté, caleaires de I'autre, et se recoquillant du
premier cdté, par suite desa dessiccation. J'ai donné, p. 8, la
figure de piéces de ce genre que j'ai présentées & 'Académie
- de médecine en 1864, et décrites page 508 de mon Traité des
sédiments, de la gravelle et de la pierre, avec développements
relatifs & 'influence des néphrites chroniques sur leur pro-
duction. J'ai déja dit comment la pierre en favorise la forma-
tion en altérant la muqueuse;je n’ai pas besoin d'ajouter
que, dans d'autres cas, ce sont au contraire les placages qui,
“en se détachant ef se pelotonnant dans la vessie, deviennent
' des noyaux de pierres qui sont toujours peu dures.
- Quand il existe en méme temps une pierre, il faut, a
~moins de contre-indication particuli¢re, commencer par en
“débarrasser la vessie, soit aveec des instruments lithotribes
‘évacuatoires, soit avec mes sondes évacuatoires a double
- courant (loe. cit., p. 370 et suiv.). J'en donne ici le dernier
;nodéle (fig. 4).
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" minent ou favorisent la chute des eschares incrustées de

molécules salines.

Je ne saurais dire combien, employées judicieusement,
elles peuvent rendre de services.

Je parlais, il 'y a qu'un instant, de ceux qu’elles m’ont
rendus dans des cas ou, sans elles, la lithotritie était im-
possible et la taille nécessaire par suite de la douleur sur-
aigué dont la vessie élail le siége. J'en ai déja publié plu-
sieurs exemples parfaitement authentiques, quelques-uns
méme observés par MM. Smith, de Bruxelles, et Bron, de
Lyon (Sur les sédim., la grav. et la pierre, p. 341).

Depuis ce temps, j'en ai recueilli plusieurs autres exem-
ples, notamment & Batignolles, dans la clientéle de M. Mar-
tinelli, & la Maison de santé de la rue Oudinot, avec 'aide du
frére Saint-Frangois de Salles, et plusieurs fois avec le con-
cours de M. le docteur M. Guillon. Bref, avec cette méthode, la
taille sera bien rarement nécessaire et la lithotritie presque
toujours efficace. :

Je ne suis pas intéressé a faire prédominer une méthode
sur l'autre, puisque j’ai & peu prés autant contribué aux pro-
grés del'une que de I'autre; car, quelle que soit la hardiesse
avec laquelle on a soutenu le contraire, ¢’'est incontesta-
blement & moi qu’'est due la démonstration des avantages
de la taille périnéale par dilatation sur celles qui I'ont pré-
cédée. Celui qui est parvenu 4 m’'en dépouiller, 4 force de
réclames, n'a eu sur moi d’autre avantage que celui d’avoir
un service d’hopital qui lui a permis de la pratiquer plus sou-
vent que moi, de la pratiquer méme beaucoup trop souvent,
puisqu’il I'appliquait & des pierres on ne peut plus faciles a
broyer, ou dont le volume aurait nécessilé une autre opé-
ration. Aussi, de son propre aveu, plus d'un tiers de ses
malades ne furent pas enliérement débarrassés. (Voy. l'ouv.
précéd. p. 507.) Depuis plusieurs années que je suis en pos-
session des ressources que la méditation et I'expérience
m’'onti suggérées, quand je vois combien d’efforts on a fails
néanmoins pour faire presque reprendre 4 la taille son an-
cienne prédominance, je ne puis qu'étre stupéfait.







