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AVANT-PROPOS
DU TRADUCTEUR.

6. 1.

St les traités particuliers ont un avan-
tage réel sur les traités généraux, c’est,
sans contredit, dans les sciences médi-
cales. Ceux-ci n’expriment que desidées-
merves, des rapports primordiaux, et
des inductions tellement absolues, qu’il
ne serait pas toujours prudent, quelque
rigourcuses qu’elles fussent, d’en faire
Papplication a la pratique; ils ne peuvent
admeltre que rarement les cas anomaux,
eux -meémes susceptibles de nouvelles
anomalies ; 1ls ne doivent pas séten-
dre a des particularités, a des modi-
hications d’idées, peut-étre de primei-
pes; car, s'ils s’y prétaient, ils sortiraient
nécessairement de leurs limites natu-
relles, et conséquemment confondraient
les vues générales avec les vues spéciales.
Ceux-la, au contraire, sous I'influence
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des généralités, s'il en existe de positi-
ves , considerent le sujet dont il peat
étre question, comme isolé, comme pou-
vant étre modifié par toat ce gui peut
avoir sur lui une action directe ou indi-
recte. Cest ici on 'on prévoil tout, ou
Pon dispose les moyens de parer a tout;
¢’est ici ot 'on tient compte de la moin-
dre circonstance; ¢’est ici le cas des ob-
servalions pratiques, des expériences
possibles et des exceptions; ¢’est celul
d’invoquer les analogies, et quelquefois
I'empirisme raisonné, mais avec cectle
sobriété qui doit nous tenir en garde
contre une ressource dont le succes est
presque toujours un bonheur. Dans un
ouvrage général de médecine , on aper-
coit, du moins on croit apercevoir I'é-
tendue et les limites de la science, parce
qu’on y compte facilement les maladics,
leur siége, leurs causes, leurs sympto-
mes, leurs terminaisons et les mwoyens
de les combattre; on étudie, on possede
les principes, et I'on se juge en ¢tat 'en
faire Papplication : dans une monogra-
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phie, au lieu de mesurer de Pceil cette
é¢tendue, on va sur les lieux, on exa-
mine les localités, on passe d’un en-
droit ddns un autre , et 'on n’ar-
rive presque jamats. On a bien reconnu
la maladie, on en a suivi les symptomes
les plus saillans, les symptomes caracté-
ristiques inciqués dans le manuel théori-
que; telle cause combinée avee telle au-
tre a pu produire ces phénoménes , mais
cependant tout n’est pas visiblement
conforme aux préceptes exposés dans les
géndralités 5 c’est qu’on n’avait pu y dé-
tailler les modifications , les complica-
tions des symptomes et des causes; ¢’est
quon navait di y dessiner la maladie
quau trait. Car, il n’appartient qu’an
trait¢ spécial de la représenter dans tou-
les ses nuances, toules ses allures, toutes
ses obliquités, et dans toutes les circon-
stances qut la font naitre ct exister, qui
la changent ou la dénaturent, el qui la
menent a sa fin, guelle qu’elle puisse
¢tre :en un mot | ce n'est que la que 'on
Peut trouver la médecine pratique.
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La monographie est donc le livre de
Ja pratique médicale, et le traité géné-
ral, le livre de celui qui étudie la science.

Toutes les conditions d’une bonne
monographie peuvent-elles se trouver
dans le petit nombre de celles qui nous
restent des anciens, et méme dans le plus
grand nombre de celles qui ont éte pro-
duites postérieurement jusqu’a I'époque
out parurent les Recherches Anatomiques
sur les causes ct le si¢ge des maladies?
Je crois qu’aujourd’hui il est permis d’en
douter; et 1l en est quelques-unes aux-
quelles les progres de Part n’aient rien
ajouté, ce sont celles qui dépendent de
lésions indéterminées, et qui onl pour
objet les épidémies, qui toutes ont ¢té
dessinées d’aprés un modele achevé:
Baillou , Sydenham , Baglivi, etc., ont
observé et écrit a la manié¢re d’Hippo-
crate. Les histoires qu’ils ont laissées
prouvent & elles seules toute la puissance
de leur génie, et toute la fécondité de
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’observation; de cette observation, qui,
suppléant an délaut de la théorie, ¢tablit
des lois empiriques qui deviennent pres-
que aussi certaines que les lois ration-
nelles, quand elles reposent sur des ob-
servations assez souvent répétées; de
celte observation qui constituait la mé-
decine des anciens, et qui constitue en-=
core aujourd’hui le savoir médical de
ceux qui réprouvent 'utilité des con-
naissances positives de 'anatomie phy-
siologique et pathologique. Mais elle est
insuflisante; et puis suflirait-elle, cette
observation, elle ne s’enseigne pas, elle
ne peut se mmmuniqut—*r, el ¢'est pour-
tant sur elle scule que repose toute la
science des dernierssiccles, et destemps
plus antérieurs. Si dans certains traités
particuliers de maladies, purement dites
vitales, on ne démontre pas son in-uffi-
sance, qui oserait avancer qu’elle fait et
peut tout dans les affections organiques?
Clest ici ot 'on s’apergoit que la science
afait des progres positifs, car ¢’est 14 on
Von prouve que toutes les erreurs tien-
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nent i l'ignorance des connaissances ma-
¢rielles: car c’est 1d que Panatomie com-
paree de ’homme sain et de ’homme
malade a posé successivement des régles
plus sares, et a établi des limites entre
Paction et Pexpeclation. Lisons les an-
ciens pour apprendre d observer; en cela
seul prenons-les pour guides; dans un
autre but nous courrions risque de nous
¢garer; el si leurs livres contiennent des
préceptes raisonnables, que la médecine
moderneasanctionnés par tout ce qu’elle
a d’exact, 1ls en renferment aussi qui
sont d’autant plus dangereux qu’ils sont
plus séduisans; d’ailleurs ils ne nous
conduiraient qu’a tatons, et, comme a
eux, il nows faudrait un demi-siecle
de pratique et de réflexions pour nous
¢lever a deux ou trois vérités générales.

6. I11.

- Lorsque la superstition est univer-
selle, et qu’elle domine dans une reli-
gion, elle ne se borne pas sculement a
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agir sur les moeurs et les actions des
hommes , mais elle étend ses ellets sur
les produils qu’on devrait attendre de
Iintelligence; elle arréte, elle empéche
le progres des sciences; et le sage lui-
meéme est obligé de fléchir sous une né-
cessité aussi déplorable. [’anatomie chez
les peuples anciens, méme chez les Grecs,
futmaintenue danslenéantparunrespect
superstiticux pour les cadavres. Ansi la
médecine,qui, par son but, devrait étre
de toutes les sciences la plus positive
ne sappuyait sur rien de positil’, et la
seule partie de Part qui soit exacte aux
sens et a 'esprit, et qui aurait ditle com-
mencer, parce qu’elle seule porte le ca-
ractére de vérité, a été la derniére étu-
diée. La physiologie , quin’est que le ré-
sultat vital des matériaux que fait con-
naitre 'anatomie, dut &tre livrée 4 toutes
les imaginations, et la médecine propre-
ment dite, avec les moyens quelle em-
ploie, devint peut-étre dangereuse, tou-
tes les fois qu’on s’écartait de la scule
Toute qu'il y avait alors & suivre, de
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Pobservation et de I'expérience ; et elle
dut certainement dégénérer en une pra-
tique :1’hahitude,'hu'sqlm Pesprit ne se
senlait appuyé par aucune regle rigou-
reusement détermindée.

Ainsi Panatomie devait régénérer la
meédecine, et la science moderne ac-
quérir des avantages immenses sur I’an-
cienne. Sonmise a 'ohservation , source
unique d’ot elle tirait tout ce qu’elle était
autrefois, aujourd’hui elle a de plus les
connaissances de I'organisation considé-
rée sous le double rapport physiologique
et pathologique, et toutes les ressources
que lui fournit le perfectionnement des
sciences collatérales; 'histoire naturelle
si avancée déja relativement aux vues
anatomiqueset vitales; la physique, en-
richissant de quelques lois d’optique et
de mécanique; lachimie, en déterminant
la valeur précise des principes des médi-
camens,cte. T'ant de movens acquis doi-
vent nécessairement découvrir les lacu-
nes qui sont dans les écrils qui ont pré-
cédé le nouvel age de Part de guérir. Ils
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démontreront si les monographies qui y
sont contenues pouvaient suflire pour
édifier la science sur des bases inébranla-
bles. Ou je suis bien dans 'erreur, on
les progres qu’elle fait promettent que
'anatomie, la physiologie et la pratique
médicale étudiées séparément, puis com-
parativement et simultanément, donne-
ront pour résultat les lois immuables de
lavie, sur lesquelles repose la saine doc-
trine médicale. S’il doit en étre ainsi, ne
peut-on pas espérer que, si Pamour du
vrail et de l'utile entretiennent le cou-
rage, il est possible ’amener la médecine
au degré d’exactitude des sciences phy-
siques? et, comme elles, elle pourra dire :
I'observation est fausse, si elle dément la
théorie.

£ IV.

Lorsque Paracelse , exclusif ainsi que
le sont tous les novateurs, brilait , en
presence de ses disciples, les ceuvres
d’Hippocrate , comme absurdes, ou du
moins comme inutiles, il indiquait par
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lacequ’il y aurait & faire, & mesure que la
science [aitdes progres, et dmesurequ’elle
dérontre toutes les erreurs. Maisil n’ap-
partientqu’a la vérité d’étre intolérante.
En effet, il serait bien ridicule , si,
comme autrelots, pour étre médecin in-
struit, et praticien lettré, il fallait palir
sur les ouvrages des auteurs de tous les
siecles, dans le but d’entasser dans sa
memoire fait sur fait : sorte ’érudition
qui rendait ’homme de Part infaillible,
Que nous font aujourd’hui les dogma-
tiques, qui croient aller a la vérité par
des hypothéeses, et par une suite de rai-
sonnemens; et les empiriques qui rédui-
sent la science & une pratique aveugle,
et qui ne veulent pas méme faire usage
des attributs de la raison? Que nous
importe la philosophie corpusculaire
d’Asclépiade? Les pneumatiques ne pour-
ratent nous persuader que toutes les al-
térations de la santé tiennent au dé-
sordre des mouvemens de 'air, qu’ils
supposalent circuler avec le sang. Galien
ressuscite lamédecinede Cos; maisen lui
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donnant trop d’étendue, il nousla rend
plus incertaine. Serons-nous meilleurs
médecins en lisant dans les Arabes la
science des Grees, qu’ils ont réduite
en abstractions et en formules? Qu’ap-
prendrions-nous dans les alchimistes ?
Leurs livres rapportent desobservations
merveilleuses; etVan-Helmont étai tpres-
que aussi extravagant que Paracelse. [.a
chimie ayant fait quelques progrés, Sil-
vius fit du corps humain un laboratoire;
un prolesseur de nos jours n’a pas éLé
plus heureux, et lachimie était déja une
science. Tout est faux dans leur systéme
etiln’y a peut-étre de vrai que la ressem-
blance de ’estomac & une cornue. Qu’ap-
prendrait-on davantage dans les physi-
ciens , dans les mécaniciens ? Hoffinan,
chef des solidistes, appelle encore & son
secours quelques idées mécaniques; il
n’est utile que lorsqu’il est hippocrati-
que. Stalh, exclusivement animiste , et
Boérhaave, la téte la plus vaste qui
ait jamais paru dans les sciences médi-
cales, malgré leurs travaux ifémnenses 5
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n’ont presque rien [ajt que on puisse
consulter aujourd’hni avec frujt. Enfin,
les écrits'des diverses écoles, ceux des
humoristes de Montpellier, ceux des
solidistes d’Edimbourg, renferment sans
doute quelques préceples utiles, mais ils
sont noyés dans une dialectique ver-
beuse.

Ce tableau des révolutions des théo-
ries générales de meédecine , tracé en
raccourci, doit suffire pour faire voip
combien les livres qui en découlent :
ont du retarder la science! Combijen
elle doit étre longue, pénible et dou-
teuse pour celui qui croit qu’on ne
peut Papprendre que dans les ouvpa-
ges des anciens! Combien elle est éloj-
gnée du degré de perfection ot on
veut la conduire par les travaux mo-
dernes!

Amnsi, d’aprés la marche assurée et
rigoureuse qu’on a prise, nous pouvons
élre convaincuns que les livres innombra-
bles qui encombrent les bibliothéques |
tomberont dans 'oubli : le feu sera inu-
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tile; la vérité est plus puissante, elle est
une et durable comme le temps; comme
lui, elleest hors de ’homme; et si Phom-
me a pu quelque chose sur clle par I’er-
reur, le temps peut tout sur lui.

=

Lachirurgie, en supposant qu’on peut
la séparer de la médecine, a eu une plus
heureuse destinée, quoiqu’elle soit restée
plongée dans I'oubli pendant de longues
années. Cet art qu’avaient cultivé les
mcdecins les plus recommandables de
Pantiquité, Hippocrate et Arétée chez
les Grecs, Galien et Celse chez les Ro-
mains, Albucasis chez les Arabes, fut
abandonné al'ignorance, et, courant les
campagnes, 1l donnait & vivre A ceux
qui ne pouvaient se soutenir de Iautre
métier. Flétri par les préjugés, les doc-
teurs du douzieme si¢cle le jugérent au-
dessous de leur condition et de leurs ta—
lens; ils crurent sans doute qu’il n’est
guere possible de supposer et de faire
des raisonnemens sur des faits matériels,
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Mais dés les premiéres découvertes ana-
tomiques, on reprit 'étude des lésions
externes, et depuis cctemps, anatomie
et la chirurgie ont toujours marché en-
semble; les progres de 'une ont fait les
progres de autre, et les hommes qui se
sont emparés de ces deux branches de
Part, ont si bien mis & profit les seconrs
qu’elles se prétent mutuellement , qu’ils
ont porté cette chirurgie, jadis si mé-
prisée, a un degré de perfection que
la médecine est loin d’atteindre encore.
Il est vrai que la pathologie externe, &
peine née, n’avait pas des antécédens
absurdes qui pussent entraver samarche;
elle n’avait qu’a sortir des mains de I’i-
gnorance pour arriver au point ou elle
est parvenue aujourd’hui ; tandis que la
pathologie interne avait et a encore
contre clle plus de difficultés a vaincre,
plus d’erreurs, et autant de préjugés
détruire; elle a des théoriesa renverser;
il faut qu’elle en prouve la nullité. En
outre, dans celle-ci, les obstacles sont
plus nombreux, et sont d’une toute au-
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fre importance a surmonter que ceux
quon a pu rencontrer dans celle-la.
Dans les maladies internes, 1l y a a ré-
soudre des problemes qui tiennent a des
phénomenes qui sont liés aux hautes
fonctions vitales, aux lois primordiales
de la vie, tandis que dans les lésions
chirurgicales, ces phénomenes ne sont
en général qu’en sous-ordre, et pour
ainsi dire physiques. En un mot, 'une
avait a détruire et a édifier ; autre n’a-
vait qu’a édilier : et puis d’ailleurs, ne
sait-on pas qu’il est plus facile d’¢lever
une nouvelle science, que d’en relaire
une qui a vieilli des siecles entiers dans
les hypotheses?

La thérapeutique chirurgicale est éga-
lement plusavancée que la thérapeutique
des maladies 1nternes : cette perfection
des moyens curatifs tient encore & la na-
ture des affections. Il est plus aisé, je
pense, d’agir sur des dispositions ana-
tomiques que sur des phénoménes pure-
ment vitaux; d’un coté, on agit direc-
lement et immédiatement; de I'autre,
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on est obligé d’agir a travers les fonc-
tions : toul est ici & Pavantage de la chi-
rurgie. Elle n’a peat-étre pas a se repro-
cher d’avoir consacré Pemploi de la ra-
cine de telle plante contre la jaunisse,
parce que sa couleur est jaune ; elle n’a
pasrecommandé, comme spécifique con-
tre Pasthme, le poumon du renard,
parce que cet animal a une puissance de
respiration trés-grande. On ne concoit
pas anjourd’hui qu’on ait pu croire i de
pareils {aits, tant ils sont absurdes.

§. VL

Mais si la chirurgie n’a pas eu de
moyens de trailement aussi puérils, en
lui faisant grace de ses emplatres, au-
jourd’hui, peut-étre , lui ferait-on , avec
quelque fondement, le reproche d’étre
trop instrumentale, trop sanglante. Je
le demande, ot sont les résultats, les
bienfaits que ’on doive & des procédés
st entreprenans? Et des opérations har-
dies, quoique couronnées de succes,
sont-elles un motil qui offre assez de sé-
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curité pour qu’on puisse a l'avenir les
pratiquer sans danger ? Ce n’est pas dans
des opérations inconcevables que con-
siste le vrai génie chirurgical. La véri-
table chirurgie ne veut pas qu’on aille
porter le couteau trop pres des organes
qui sont essentielsdlavie; ce n’estqu’ala
dernicre extrémité qu’elle souffre la liga-
ture de la carotide primitive : car, est-il
possible que lesartéeres collatérales sotent
suffisantes pour verser dans 'encéphale
le sang qui est indispensable & sa vie; et
d’ailleurs, ces artéeres n’ont-elles pas une
autre destination? Elle condamne la li-
gature de l'aorte ventrale; car qui la
remplacera dans ses fonctions, qui por-
tera aux membres inférieurs alunent
qui doit les nourrir? Elle ne permet
pas toujours qu’on pratique I'ablation
de certaines tumeurs qui, par leur vo-
lume, leur natare ou leur situation , don-
neraient lieu a unesuppuration ruineuse,
occasionneraient une hémorrhagie mor-
telle sur-le-champ, ou pourraient in-
téresser un organe important. Si l'on
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ouvre les annales de cette chirurgie té-
meraire, on verra que ceux qui ont 0sé
de pareilles opérations, ne les ont pra-
tiquées qu’a I'abri d’une grande réputa-
tion; et si on parcourt les muséum
d’anatomie pathologique, on en voit
les résultats conservés dans Pesprit-de-
vin (1). Il faut se garder des imprudences
qui pourraient compromettre utilité
et la certitude de art. Employer le fer
le moins possible, mais ne pas le négli-
ger dans certaines circonstances, el avoir
plus de confiance dans I'expectation des
maladies externes, c’est 1a la vraie chi-
rurgie.

S1 ce que je viens de dire avec un peu
d’humeur n’est pas tout-a-fait déraison-
nable , ceux qui sont destinés & entrer
dans la carriére seront prévenus que les
lautes des grands maitres sont quelque-

(1) Un chirurgien trés-fameux me disait, en visi-
tant son cabinet de piéces anatomiques : « voila des
opérations que j'ai failes » , et il me montrail en méme
temps des bocaux ot les résultats élaient contenus.
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fois plus utiles que le succes ordinaire
d’'un homme perdu dans la foule.

b ML

Cependant, il g'en faut que tout soit
réduil & sa juste valeur en chirurgie; et
dans les maladies d’un meéme systeme
d’organcs, il y a toujours des problemes
A résoudre, et ils ne trouvent leur solu-
tion que dans 'observation des résultats
pathologiques éclairés par l'anatomie.
Ainsi, les maladies des voies urinaires,
quioffrent 'exemplele plusremarquable
des progrés rapides qui ont 1illustré la
chirurgie de ce siecle, laissaient quel-
que chose a désirer. Tous les cas non
prévusqui se présentaient ne trouvaient
pas des procédés curatifs : souvent il y
avait a s’étonner de la difficulté a pé-
nétrer dans la vessie avec une sonde,
meme métallique; d’autres fois, oncroyait
prendre une fausse route, quand 'in-
strument semblait ne pas suivre la ligne
ordinaire, etc. C’est qu’on ne se dou-
talt guére qu’un organe qui joue un
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role physiologique si secondaire , peut
dans I'état de maladie avoir une grande
influence sur toutes les parties qui I’a-
voisinent : la Glande Prostate , & travers
laquelle passe le canal de Durétre ,
ne jouissant que d’une sensibilité trés-
bornée, n’¢tait pas bien connue dans
tous ses détails anatomiques : en vain
yen ai cherché une description com-
plete dans les anatomies les plus mo-
dernes. Sans doute que bien des cas de
rétrécissemens du canal de urétre n’au-
raient pas resté indéterminés, si tout ce
qui la concerne avait é1é signalé ; les
chirurgiens qui ont écrit sur les affec-
tions des voies urinaires , auraient é1é
moins en peine dans plusieurs circon-
slances.

Le Traité de sir Evérard Home sur
les maladies de la Glande Prostate a
éclairci bien des doutes, et a résolu plus
d’un probleme. Toujours préoccupé des
moycns de sonder la vessie, son atten-
tion, néanmoins, nes’élait jamais portée
spécialement sur les lésions de cette
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glande. Dans le mois de décembre 1805,
il découvrit, en examinant la prostate
d’un individu avancé en age, mort a
la suite d’une aflection de cet organe,
unc saillie en forme de mamelon, qu’il
a reconnue, par la suite des recherches
auxquelles cette découverte a donné
licu , pour ¢tre un troisieme lobe, situé
au-devant des deux latéraux, qu’il a
appelé lobe moyen.

Ce fait anatomique a di modifier et
améliorer tout ce qui a éLé ¢erit sur cette
glande, sur ses maladies et sur celles des
voies urinaires. Basé sur de semblables
motifs , j’ai cru le travail du chirurgien
anglais assez inléressant pour passer dans
notre langue. Dans 'état actuel de la
science , il importe peut-¢tre davan-
tage pourl’art Jui-méme d’enrichir notre
littérature médicale de livres ex pro-
fesso , que de trailés généraux; car en
dernier résultat, c’est sur les monogra-
phies que doit s'élever le grand édifice
de la science , pour qu’il puisse étre du-
rable.
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Le texte de cette traduction forme
deux volumes, mais peu étendus; dont
Pun parut en 1811, et Pautre en 1818,
c’est-a-dire six ans apres. Jai traduit
sans omission et aussi fidelement que
possible tout le premier volume, atten-
du qu’il contient en principe, en détail
et en pratique, toutes les alfections de la
Glande Prostate; mais pour éviter des
répétitions, j’a1 di me permettre de faire
quelques suppressions dans le second,
parce qu’il n’est en eflet qu’un complé-
ment du premicer. La suile complémen-
taire de ce travail, ayant ¢été publiée
quelques années apres, Uauteur devait
sans doute y rappeler des i1dées, des
principes , des circonstances exposées
dans le premier volume, pour que les
personnes qui ne I'auraient pas entre les
mains pussentnéanmoinsle comprendre.
Mais comme le Traité de sir Bvérard
Home se trouve contenu en un seul vo-
lume dans cette traduction, il devenait
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en quelque sorte utile de faire les omis-
sions de répétitions. Je prie le lecteur de
croire que je les ai faites avec discré-
tion, et avec tout le discernement dont
je suis capable , et que je n’ai voulu
nullement m’abréger le travail. Je crois
savoir ce qu'on peut et ce qu’on ne peut
pas se permettre lorsqu’on traduit un
livre; je n’ignore pas que j'avais a ren-
dre lesidées d’un chirurgien estimable,
aqui les sciences naturelles, et Vart de
guérir en particulier, doivent des pro-
gres réels.

Cependant, je dois prévenir que ces
suppressions ne sont rien moinsgue nom-
breuses; elles le sont si peu, que si je
n’eusse craint qu’on ne m’en fit le re-
proche, je n’en aurais rien dit.

Les deux volumes du texte étant re-
duits & un seul, j’ai du, toutefois, ne
pas les fondre 'un dans l'autre, bien
qu’ils contiennent des chapitres qui ont
la méme matiere pour objet; en con-
séquence , j’ai établi la division de pre-
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micre et de seconde partie , ou complé-
mentaire.

L’original contient vingt-trois plan-
ches environ, et les pidces anatomiques
qu’elles représentent sont déposces dans
le beau muséum du Collége royal des
chirurgiens, situé dans Lincoln’s-In-
Fieds a Londres; mais comme il eat éteé
tres-dispendieux de les graver toutes,
et que 'ouvrage en serait devenu trop
cher, comme d’ailleurs elles ne tra-
duisent que la méme maladie dans
des degrés différens, ou dans quelques
complications, j’ai cru pouvoir les sup-
primer sans inconvénient, en en con-
servant seulement quatre , qui offrent
Porgane dans ce qu’il a de plus tran-
ché : la premiére, est la glande dansson
état naturel 3 la seconde , dans un état
d’engorgement ; dans la troisicme, la
glandcest abeédée; et dans la quatricme,
elle est uleérée.

J’ai conservé les trois tables qui sont
contenues dans un appendix; comme
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on pourra s'en convainere, ces sorles
de tables sont si rares et s1 exactes, que
Pouvrage aurait resté incomplet st Pon
eut négligé de les transerirve : on n’a pas
tous les jours occasion de pouvorr se
former une idée précise du résullat
comparatif d’une sécrétion régulicre et
irrégulicre du systéme rénal.

Gl k.

Je n’entreprendrai pas de faire I’éloge
du livre de M. Home. Un [ait est faux
ou vrai; et tout ou presque tout dans ce
traité repose sur un fait. S’1l est positif,
il confirme l'excellence de la méthode
que 'on suit dans la science, et le livre
restera pour le fait ; s'il est faux, 1l aura
le sort de tant d’autres.

La découverte du lobe moven devait
naturellement , comme partie anato-
mique , précéder les Iésions de la pros-
tate; puis on a du étudier cette glande
danstous ses états de maladie, soitqu’elle
soit affectée partiellement, ouqu’elle soit
le siége d’un engorgement géncéral. Son
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histoire pathologique est compléte ; tous
les degrés d’inflammation y sont scru-
puleusement observés; tous les symp-
tomes qui les caractérisent sont notés ;
les causes qui les produisent et les mo-
difient y sont soigncusement détaillées.
Les complications maladives de la glande
ne sont pas négligées; c’est une compli-
cation de 'engorgement partiel ou gé-
néral | tantol avec une hémorrhagie,
tantotavec lesrétrécissemensde l'urctre,
tantotavec un état calculeuxde la vessie,
tantot avec des hémorrhoides; toutes ces
coincidences sont appuyées par les faits,
et par Panatomie des parties. Celte in-
flammation est poursuivie dans ses élats
d’abcees et d’ulcération. Le vérumonta-
num, qui n’avait pas €Lé jusqu’a ce jour
étudié dans ses phénomenes morbides, a
fixésousce rapporil’attention del’auteur.
Les procédés curatifs sont simples, et
par cela méme, ils sont précis. Les ob-
servations pratiques qui constituent en
elles- mémes ce 'T'raité, sont exposées
dans les détails les plus soigneux.
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Tellessontsommairement lesmaticres
contenues dans ce livre. Jespére que je
n’auraipas faitun travail inutile, et mon
temps n’aura pas été perdu, s'il occupe
avanlageusement celui de ceux qui liront
celte traduction.
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Lis ouvrages les plus importans qui
aient ¢té publiés sur les maladies de la
glande prostate, et qui sotent a la con-
naissance de auteur, sont ceux de Hun-
ter et de Desault. Comme leurs travaux
n’ontpasété rappelés danscelivre, 1l ¢tait
nécessaire d’observer ici, que si on ne les
apoint cités, ¢’est que Pauteur s’est tout-
a-fait restreint au résultat de sa propre
observation et de son expérience ; et que
d'ailleurs, parmi les remarques pratigues
semées dans cet ouvrage, on en trouvera
qui lui sont communes avec celles des au-
teurs precités. Cesmémes remarquessont
également communes & tout praticien qui
aquelque expérience dans le traitement
des maladies de la glande prostate; et
quoique, en effet, elles aient quelgne
analogie, elles n’en ont pas moins ¢Lé
puisées a des sources différentes. Ces
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observations ne sont donc pas emprun-
tées, puisqu’elles peuvent ctre le ré-
sultat de Dexpérience de tout indi-
vidu qui médite sur ces matieres ; mais
il y a divers moyens de parvenir a un
meme reésultat,




OBSERVATIONS

PRATIQUES

SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES

DE LA GLANDE PROSTATE.

PREMIERE PARTIE.
CHAPITRE PREMIER.

De la découverte du lobe moyen de la glande
prostate,

i y aquelques années, je lus devantla Société
royale un Mémoire relatif a la découverte d’un
lobe moyen dans la glande prostate de 'homme,
découverte que javais faite tout récemment. Je
fais imprimer aujourd’hui, avec la permission
du président et du conseil de la Société royale,
ce méme Mémoire sans le moindre changement
Cest sous de tels auspices que je présente au
public les résultats qu’il contient,

Mémoire lu devant la Société royale ,
le 20 février 1806.

Les découvertes en anatomie humaine ont
I
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toujours été regardées comme devant trouver
place dans les Transactions philosophiques :
dans I'état actuel d’amélioration de nos con-
naissances sur cette matiére, il est a croire que
les addilions qu'on y fera, quelqué pelites
qu’elles soient, seront bien accueillies, puis-
quapres les longs travaux de tant d’observa=
teurs ingénieux, elles sont encore si peu nom-
breuses , et méme si difficiles a obtenir.

Ce Mémoire a pour objet de faire connailre
une portion de glande qui, a cause de 'obscu-
rité de sa situation, avait échappé jusqu’ici a
toutes les recherches : et si ce n’élait pour les
changemens pathologiques qui peuvent y sub-
venir, pour I'engorgement qui latteint quel-
quefois, et dont I'extension trop considérable
cause des rétentions d’urine en obstruant com-
pletement le canal par ou elle s'écoule, elle
devrait peu fixer laltention; mais quand on
considere un eflet d’une telle importance, la
parlie quien est le siége devient l'objet de I'in-
térét le plus sérieux.

D’abord je crois utile de faire mention ici
que dans la dernicre époque de la vie la glande
prostate estsusceplible de s'engorger : etlorsque
cela arrive, il ya fréquemment une saillie en
formedemamelon, quise porteen hautetforme,
en se dirigeant dans lintérieur de la vessie,
des lumeunrsde diverses grosseurs: ces tumeurs,
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comme obstacle au passage de 'urine, ont pro-
voqué l'attention de tous les chirurgiens-anato-
mistes, depuis Horgagni jusqu’a nos jours. On
les a décriles, et les cabinets de piéces d’ana-
tomie - pathologique oflrent des échantillons
dans tous les degrés de leur engorgement. L'al-
tention des chirurgiens s'est naturellement
portée sur ce qui mérite le plus d’étre consi-
déré, les apparences qu’elles présentent, et les
symptomes qu’elles produisent : mais ils ont
toujours négligé d’étudierles circonstances par-
ticulicres de l'organisation naturelle de la
glande, qui la disposent a engendrer ces tu-
meurs. Morgagnis’exprime ainsi : Nostra om-
nia , in quibus caruncule frzftiumfuit, hanc
in medio ipso posteriori interni summique glan-
dule ambitis excrescentem obtulisse : casuné
hee cuncta , ausecits , futuree ostendent obser-
vationes. (1)

Dapres ces expressions, il est évident que
Morgagni n’avait point I'idée qu’il y etit dans
la glande prostale une conformation qui pit
rendre raison de celte tumeur, et qu’il croyait
qu’elle provenait du corps de la glande.

Hunter, en parlant de 'engorgement de cet

—

(1) Morgagni, de Sed. et caus. morb. lib. 3, Epist. 41,
A.1qg. .
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organe, dit : « D’aprés sa situation, la glande

«
L
«
(
«
14
«
«
«
«
i«
«
«

«
«
«
«
«
«
«
L1
«
«

ne peut se tumélier que latéralement, s'il y
a lieu a cet accident, carelle s'applique prin-
cipalement sur les deux cotés du canal, et se
porle & peinesurla partie antérieure, encore
moins sur la postérieure : ainsi le canal se
trouve pressé simullanément des deux cotés,
ce qui augmente en méme temps son volume
dans la direction du bord antérieur au bord
postérieur , de telle sorte que le conduit uri-
naire, au lieu d’étrecirculaire, est comprimé,
et ne laisse qu’une rainure ¢étroite. Quelque-
fois, la glande se gonfle plus d'un colé que
de antre, et donne lieu a une cbliguité.

« Outre ce gonflement des parties latérales ,
la petite portion qui se trouve a Pextrémité
de Turetre, se gonfle sur le devant, et fait
saillie, comme pour se porler danslintérieur
de la vessie ; et forme la une valvule a
Porifice interne de Purétre; c'est ce que on
peut apercevoir, méme lorsque Pintumes-
cence west pas considérable, en regardant
sur le cadavre cet orifice par la cavité de la
vessie. Quelquefois, elle angmente au point
que la tumeur entrede quelques pouces dans

« lintérieur de cel organe. » (1)

(1) Hunter, Mal. véner. page 16g.
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D’apres le premier paragraphe, il est clair
que Hunter n'avail point connaissance de ce
lobe; et dans le second, il est ais¢ de voir que
Vidée qu’il avait de la maladie le conduisait a
cetle conclusion , que dans son état naturel la
glande pouvait se porter en partie dans cetle
situation, c’est-a-dire dans Ja vessie ; mais ni a
celte époque, ni sur la fin de ses jours, il ne
poursuivit plus loin celle recherche.

Quoique la plus grande partie de mon temps
ait ¢té employée a soigner des personnes attein-
tes des maladiesdela vessicetde'uretre, etque
J'ale eu mainte occasion d’examiner les parties
apreés la mort, mon attention élait toujours
tellementdirigée surles modes d’évacuer laves-
sie (opération dans quelques cas accompagnée
de beaucoup de difficulté), qu’il ne m’était ja-
mais venu dans la pensée, avant le mois de
décembre 1805, de faire des recherches dans
Vobjet, d’acquérir des données exactes sur P'o-
rigine de la maladie dont il s’agit.

A celle époque, en décembre 1805, mon at-
tention se porta sur ce sujet , 4 propos des cir-
conslances suivantes. En examinant la glande
prostate d’un individu déja vieux, qui était
mort a la suite d’une maladie de celle partie,
Jetrouvai la saillie mamelonnée, trés-proémi-
nente; et une bride presque de la largeur d’un
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quartde pouce, s'étendait de la ligne moyenne
de la tumeur an bulbe de Puretré, qui avait
disparu peu a peun. La saillie arrondie du véru-
montanum n’élait pas visible; elle élait dé-
truite, et les restes ¢taient cachés dans le replis
qui constituait la bride , dont Pépaisseur était
aussi forte qu’ailleurs. I.’espace compris entre
la tumeur qui penchait dans la vessie, et le
bulbe de Paretre, était tres-élroit, ce qui est
ordinairement le contraire chez les vieillards ;
on aurait cru que celle bride avait liré le bulbe
vers la tumeur, et qu’elle avait raccourci la
partie membraneuse du canal.

Comme cetétatde choses n’était pas ordinaire,
il dut fixer mon attention ; je tachai de me rap-
peler s1 quelques anatomistes ne 'auraient pas
noté; et autant que je pus en juger, le cas ne
s’était jamais présenté. La bride était évidem-
ment formée par la membrane de la vessie qui
adhérait fortement a la partie de la prostate
constituant la tumeunr, qui conséquemment
s’était prélée a son accroisscment progressif,
et avait attiré a elle la membrane de 'urétre.
Cest ainsi que le replis élait devenu large de
pres d’un quart de pouce, et avait continué sa
largeur jusqu’au bulbe, ot la tunique de I'n-
rétre étant plus étroitement fixée aux parlies
environnanles , n"avait pu céder davantage.
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Cetteapparence d’une bridese renconlre plus
ou moins dans tous les cas ou la saillie ma-
melonnée se présente, mais dans un degré beau-
coup moindre, et ne s’élend pas plusavantque
le vérumontanum.

Je voulussavoir comment cette tumeur s’¢-
tait formée, et pour me salisfaire, je dus exa-
miner la prostate dans son état naturel; il fallait
sassurer s'il n’y avait pas une porlion assez
détachée pour se mouvoir indépendamment
du reste de la glande ; ¢’était le senl moyen de
me rendre raison de toutce qui se rencontrait
dans ce cas particulier.

Mes occupations ne me permeltant point de
faire les dissections nécessaires poar cet objet,
M. Brodie (1) qui, avec M. /#ilson, enseigne
Panatomie dans Windmill-street, et que ses
connaissances et son zéle ardent pour amé-
lioration de cette science rendaient propre a
cette tache, vonlut bien me préter aide, et se
charger de tout le travail.

En procédant a la dissection des pariies,
on eut lattention de distendre la vessie avec
de 'eau, et Pon mit a découvert le corps de

(1) M. Brodie est I'auteur de Texcellent Traité des

maladies des articulations , dont j’ai donné la traduc-
tion l'année passée.
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la prostate , les vésicules séminales, et les
vaisseaux déférens. Cela fait, on disséqua soi-
gneusement les vaisscaux déférens et les vé-
sicules séminales que 'on détacha de la vessie,
sans toucher aux aulres parlies. On renversa
le tout sur la surface de la glande. La circon-
férence des deux portions postérienres de Por-
gane glanduleux ful disséquée avec soin, et
Pespace qui les sépare fut examiné d’une ma-
niére loute particuliere. En méme temps on
découvrit un pelit corps arrondi, si bien dé-
taché qu'il parul élre une glande distincte, et
s1 ressemblant aux glandes de Cowper en gros-
seurelen forme, lorsqu’elles sont plus fortesque
d’ordinaire, qu’on pouvait facilement le pren-
dre pour une glande de cette espéce. Cependant
ce corps ne se détachait pas facilement de la
prostate, et I'on n’y distinguail aucun conduit
qui se rendit dans la vessie.

On fit le méme examen sur cinq sujets dif-
férents ; le résullat ne fut pas exactement le
méme dans deux d’entre enx : dans'an on ne
trouva point de substance glanduleuse appa-
rente, mais une masse de tissu cellulaire con-
densé; loutefois en le tailladant , il différait
d’avec la graisse environnante. Dans l'auire, le
lobe était confondu avec les cotés dela proslate,
On fait mention de ces faits pour pronver qu’it
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n'esl pas toujours de la mcéme grosseur, ni
exaclement de la méme forme, ce qui arrive
égalementdans les glandes de Conper: elles sont
quelquefois grosses et distincles, d’aulres fois
on peut a peine les découvrir, et enfin dans
d’autres cas, elles sont dans un dlat intermc-
diaire. Mais je n’ai jamais mieux apprecic la
forme de ce lobe que sur un sujet sain age de
vingl-cing ans, ainsi qu’on peut le voir dans
les détails suivans. En meltant.de coté les vais-
seaux déférens, el les vésicules séminales |
on apergut exactement dans le milieu du sil-
lon, entre les portions latérales de la prostate,
un corps rond proéminent, dont la base ad-
hérait aux membranes dela vessie. 1l reposait
non-seulement entre les vaisseaux deélérens
ct la vessie, mais en quelque sorte entre les
portions latérales de la prostale et la vessie,
puisqu’elles le recouvraienl en partie, el leur
adhérence était si intime qu’il fallut employer
le scalpel pour les séparer; cette disscclion
n'eut lieu que dans une certaine élendue;
apres quol, la méme substlance se continuait de
Puneal'autre; cela prouve Pexistenced’un lobe
de la glande prostate. Ce moyen lobe a une
forme ronde, il sunit par sa base a la glande
pres de la vessie , mais il est un corps distinct
par les deux rainures manifestes sur les faces
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opposées. Ses conduits passent directement a
travers lesmembranes de la vessie, sur laquelle
il repose, et viennent s'ouvrir immédiate-
menlderriere le verumontanum. Celobe donne
lieu a la formation d’une onverture circulaire
formée dans la prostate, qui laisse passer les
canaux délérens.

Ce lobe a é1é examiné depuis sur un sujet
de vingl-qualre ans; en tout il était plus grand
el plus distinct.

Avant celte découverle, j'ignorais enliére-
ment qw’il existit une partie distincte de la
prostate, siluée enlre les canaux déférens et
la vessie; ces conduils étaient regardés comme
passant dans la rainure entre les deux portions
postérieures, dans un conlact inlime avec lc
corps de la glande. Ce que nous venons de dire
correspond a la description qu’en ont faite
P inslow et Haller; mais néanmoins, il est
prouvé aujourd’hui que cela est erroné. Il ne
m’appartient pas de juger les autres anato-
misles; mais nul n’a mentionné ce lobe, ct
quelle que soit la maniere dont ils font passer
les canaux délérens dans la vessie, 1ls n'ont
pas jel¢ le plus pelit jour sur la recher-
che dont il sagit ici. Haller dit expressement

« que la glande proslate n’a point I'apparence
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« lobulaire (1), » el la peine que tous les ana-
fomistes se sont donnée pour amehorer leur
art, wa pas serviales lirer delerreur, qu'elle
ne formait qu’un toul.

Ce nouveau fail analomique nous met a
méme de comprendre la nature d’une maladie
dont il nous élail impossible de nous faire une
idée juste, lorsque nous en ignorions 'exis-
tence. Non -seulement il fait connailre la si-
tualion de la tumeur, le défaut apparent de
connexion avec lecorps dela glande, et I'étroi-
tesse de la base qui se présente dans quelques
cas, maisencore il résout ce qui m’avait parude
la plus grande difficulté, de pénétrer dans la ca-
vil¢ delavessie ; difficulié qui provientdeladu-
reté de la substance des membranes des canaux
déférens qui se trouvent en contact immeédiat,
et aboutissenl sur ce lobe, de maniere a pres-
ser directement dans son premier engorgement
sur la membrane interne de la vessie, qui n’op-
pose que lrés-peu de résistance.

(1) Glandula , awt certé cellulosum compactum cor-
Pus , quod prostata dicitur, page 464. Labricia obscura
est, et neque glandulce simplicis similis , cujus cavea
essel aliqua , neque composttee , neque enine in lobulos
recte discedit, pag. 465. — Llem. Plysiologia cor-
poris humani y autore Albert, Haller. tom. vir.



12 TRAITEMENT DES MALADIES

Depuis la publication de ces résullats dans
les Transactions philosophiques, j'ai su qu’il
€lait connu de plusieurs anatomistes que les
canaux délérens pénétraient laglande prostate
ainsi qu’il le parait dans les ouvrages de Por-
tal, de Sabatier et Fife; mais aucun de ces
auleurs n’a donné la description de la portion
glandulaire, située entrelaposition des canaux
déférens et les membranes de la vessie; aueun
ne peut se dire qu’il ait anticipé sur rien dans
les recherches que jai faites relativement an
moyen lobe, soit quant a sa forme natu-
relle, soit quant a la forme réguliérement ar-
rondie qu’il conserve dans les divers degrés de
son engorgement.
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CHAPITRE 1L

De Pengorgement du lobe moyen de la glande
prostate, et des differens effets gu’il produit.

Covme cest Pengorgement de ce lobe qui ob-
strue lentrée de la vessie, mes observations
ont port¢ plus directement sur ce point; je
n’ai pas loulelois passé sous silence I'engorge-
ment des autres portions de la glande; je n’ai
point oubli¢ davantage les ellets qui en résul-
tent, soit qu'ils entretiennent I'ivritation, soit
quils s'opposent a Pintroduction des intru-
mens dans la vessie. Ces circonstances sont
d’une grande importance , mais elles ne consti-
tuent pas les symptomes directs de la maladie
qui produit Pobstacle a 'écoulement de 'urine.
Ce phénomene dépend entierement de 'engor-
gement du lobe moyen.
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SECTION PREMIERE.

Des differentes periodes de l'engorgement | consi-
derees comme donnant liew soit a la difficulte ,
soit a l'empechement total de 'ecoulement de
['urine.

Daxs les premiers dges de la vie, lorsque le
corps de laglande est sain, lelobe moyen est pe-
tit, el ne parait pas susceplible d’engorgement,
méme lorsque le corps et les lobes laléraux ont
acquis un volume considérable; mais chez les
individus qui meurent dans un age tres-avance,
on le trouve, comme le reste de la glande,, com-
munément engorgé, lors méme qu’on n’a ja-
mais soupconne un élat de maladie.

A différens périodes de la vie, Phomme est
susceplible de dillérentes maladies. Depuis
quinzeans jusqu’a quarante, lamaladie la plus
ordinaire des voles urinaires, c’esl le rétrécis-
sement del'urétre , et apres cel age, on est non-
seulement moins sujet a celte alleclion , mais si
elle n’a point déja produitdesaccidens sérieux,
ils sont peu a craindre pour la suile, a moins
que des circonslances imprévues ne surviern-
nent et naggravent la maladie primitive.

D’unaulre coté, la glande prostate qui, dans

f
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les premieres périodesde I'exislence, ¢lait si peu
accessible a la maladie, dans un age avancé est
plus sujelte a étre affeclée qu’ancune autre par-
tie du corps, etil estrare qu’un individu par-
vienne jusqu’a qualre-vingls ans sans avoir a
se plaindre plus ou moins d’une affection de
cette partie. D’apres la fréquence de cet état
maladif, peul-étre esl-il permis de croire que
Pauteur de I'Eeclésiaste, ch. xit, vers. 16,
ait voulu y faire allusion dans la sublime des-
cription qu’il donne de la décadence naturelle
du corps humain, lorsqu’il dit, «ou la cruche
« se brisera a la fontaine, ou la roue a la ci=
« terne. » Ces expressions comprennent les
deux principaux effels de cette maladie, le pas-
sage involontaire de I'urine et l'obstructlion
totale.

Les causes les plus fréquentes de Pinflam-
mationde la prostate, sont 'intempérance dans
le boire et dans le manger, les excés avec les
femmes , un état de constriction, et 'exposi=
tion aux effets du froid ; tout ce qui, en effet,
angmente la circulation dans ces parties, an-
dela des limites de la santé, peut devenir cause
de 'inflammation de cette glande, car ses vais-
seaux rouges, dans les derniéres périodes de la
vie, perdent de leur tonicité,

Lorsque le moyen lobe commence & s’engor-
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ger, 1l presse et se porte sur la cavité de la ves-
sie, en élendant la membrane interne, et lui
communique par contact immédiat, inflam-
mation qui a développé son engorgement, in-
flammation qui saccroit par les effets de la
pression,

Cet elat inflaimmaltoire de la membrane qui
tapisse l'orifice de la vessie, occasionne de la
douleur quand on versedel’eau, surtoutquand
onarendu les dernieres gouttes, et des envies,
et un besoin apparent d’en rendre davantage,
quolque la vessie'soit vide; comme cet organe
ne peut retenir qu’ane petite quantité d’arine,
le désir de la rendre se manifeste fréquem-
ment, Il y a aussi communément plus ou moins
de désordre dans I'économie, que représente
souvent une fievre symplomatique.

A mesure que le lobe moyen s’accroit en gros-
seur, il se porte dans la cavite de la vessie en
forme de mamelon, poussant au-devant de lui
la membrane, et Iétend encore davantage dans
la direction des ureléres au vérumontanum.
Dans son développement successif , il perd de
son apparence mamelonnée, devient plus
¢tendu d'un coté a l'autre, et forme un replis
tranversal en poussant en avant la membrane,
qui prend des connexions avec les lobes laté-
raux, et de 'étendue en proportion.

—
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Comme la tumeur el le replis transversal sont
situés immeédiatement derriére Porifice de I'u-
retre , ils sont poussés au-devant du fluide qui
doit s’écouler, toules les fois quele malade fait
elfort pour vider la vessie, et alors ils agissent
comme une valvule en fermant le passage de
Iurine, jusq’a ce que la cavité de la vessie
soil assez distendue pour que sa partie anté-
rieure étanl poussée en avant, et la tumeur
¢lanl refoulée en en bas vers la partie posté-
rieure de la poche urinaire, la valvule laisse
le passage libre a I'écoulement d’une certaine
quantité d’eau ; mais la vessie ne se vide jamais
complélement,

La quautité qui est retenue doit varier selon
les circonstances ; et quelle qu’elle soit, elle
exerce une pression constante sur la tumeur,
et tend ainsi & augmenter la maladie, qui 4 son
tour permet une accumulation d’urine encore
plus considérable.

Dans ces circonstances, comme le malade
souffre horriblement et qu’il trouve loujours
quelque soulagement a verser un pea d’u rine,
il tache constamment de se soulager; il se pro-
mene aulour de la chambre, et s'arréte chaque
deux ou trois minutes pour faire de légers ef-
forts ; alors il se place sur une chaise percée,,
afin de contracter plus facilement les muscles

2
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abdominaux, et chaque goutte qu’il rend l'en-
courage a continuer ces efforts, sans se douter
qu’en agissant de Ja sorle, il peut occasionnrer
de grands désordres dans la partie affectee, et
accélérer les progres de la maladie.

A mesure que la tumeur grossit, la quantile
d’urine que P'on verse chaque fois devenant
moindre, celle qui reste augmente d’autant
plus 3 en effet , si 'on mesure la quantite
rendue en vingl-guatre heures, elle ne dépasse
que trés-pen la quantité ordinaire, quoiquil
en reste peut-étre une pinte dans la vessie.

Tant que le malade rend de l'urine, on ne
peat lui faire croire que sa vessic soit pleine ;
aussi cette circonstance peutquelquefols en im-
poser a I’homme de I'art, jusqu’a ce qu’enlin
la maladie saggrave au point d’amener une
rétention compléte d’urine.

Quoique le corps de la glande et les lobes
laléraux ne soient pas ¢galement allérés par les
offorts faits pour vider la vessie, ils sont,comme
le moyen lobe, plas ou moins engorges ; ils ne
conservent toutefois, dans la progression de
lcur engorgement, niune proportion naturelle,
ni méme réguliére, en rapport avec celut du
moyen lobe; et 'affection dont 1ls sont at-
teints ne marche pas uniformément, ce qui
fait que, dans quelques cas, c'est le lobe gau-
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che qui est plus engorgé que le droit, et vécj-
proquement.

[’état morbide du corps de la prostate et des
lobes latéraux, dont je donne maintenant la
description, est bien différent de ce qu’il est
dans les premieres périodes de la vie, a cause
des rétrécissemens de Purétre ; symptome qui,
lorsqu’il survient, donne de grandes alarmes
au malade et au chirurgien, dans la crainte
que l'affection ne soit incurable. L

Dans tres-pen de malades, dgés de moins
de cinquante ans, jai trouvé rarement que le
moyen lobe fut assez tuméfié pour produire Ja
rélention d’urine, ou pour neutraliser les puis-
sances expulsives, méme dans un cas ou la
glande était si engorgée, qu'examinée par le
rectum , on pouvait apprécier qu’elle égalait en
grosseur la moiti¢ d’une orange.Comme les gon-
flemens des corps de la glande et des lobes laté-
raux, qui ont été produits par des rétrécisse-
mens de 'urétre, et que j’ai eu occasion d’ob-
server, ont disparu en portant les moyens
curatifs sur les rétrécissemens eux-meémes, il
est necessaire de les distinguer de la maladie
que nous examinons. Nous pouvons la consi-
dérer comme les suites d’une inflammation
accidentelle des membranes voisines qui se
porte a la glande, dont les effets cisparaissent
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aussi facilement que dans les membranes ou
elle est née. Ces deux allections ressemblent
assez bien au gonflement du testicule quia licu
dans la gonorrhée; ce gonflement n’est auntre
chose qu'une inflammation accidentelle sur-
venue dans un testicule sain, quiconstitue dans
cetorganeune maladied’une marche pluslente.

Dans trés-peu de cas, cet engorgement du
corps de la prosiate, chez des individus dgés
de cinquanle ans, produit par les réirécisse-
mens, n’a pas disparu immédiatement par la
guérison du rétrécissement, et s'est trouvé si
considérable qu'une bougie ordinaire ne put
franchir le colde la vessie, quoiqu’un cathéter
d’une courbureréguliére el passé facilement ;
résullat probable des altérations de l'uretre
que la tuméfaction aurait occasionné dans la
glande. Daus le cas ol le malade peut verser
de leau, il est évidenl qu’il v’y a pas engorge-
ment du moyven lobe.

Cet engorgement, soit qu’il se réduise faci-
lement ou non, n’est pas d’une 1mportance es—
sentielle , puisqu’il ne donne lien a aucun
symptome considérable; il est a croire que le
réirécissement ne reparaissant pas, il dimi-
nuera graduellement; mais moins facilement
dans quelques cas que dans d'autres.

Dans les cas de rétrécissement ou les elforts
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pour rendre l'urine sont trés-grands, et que
toutes les parlies siluées enlre la vessie el I'ob-
struclion sont altérées et dilatées , on voil faci-
lement pourquoi le corps et les lobes latéranx
dela prostales’enflammentet se tuméfient, tan=
dis que le lobe moyen ne s’aflecte pas; ¢’est sans
doute parce qu’il n’est pas sujet a ce genre de
désordre.

Jem’appesanlissur cesujet, parce que je crois
que c’est un point de chirurgie généralement
moins compris que bien d’autres, et parce que
je sais combien on a commis d’erreurs dans la
pralique, ettout ce qu’ont souffert des malades
qui craignaient que dans les cas d’ancien ré~
trécissement , la glande ne restial dans un en-
gorgement permanent. Le chirurgien lui-méme
s'en laisse fréquemment imposer “par celle
crainle, et néglige les moyens a opposer au
rétrécissement , pour porter toule son alten-
tion sur lamaladie dela prostate,, pour laquelle
1l prescrit, méconnaissant le traitement chirur-
gical convenable, divers remédes internes qui
ont €1é recommandés a diflérentes époques.

Fal fait dans mon Traité sur les rétrécisse-
mens de l'urétre , quelques-unes de ces obser-
valions. Je dois les reproduire ici en partie,
plus particulicrement, puisque je puis mainte-
nant expliquer pourquoi 'engorgement de la
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prostale, lié a cette maladie, ne produit pas
les mémes symptoémes que cet engorgement,
semblable en apparence, qui se manifeste sur
les dernitres périodes de la vie, et qui fait le
sujet de ce Trailé.

Un tres-petit engorgement du lobe moyen,
déjeté dans la vessie, et un replis membranenx
tranversal qui JPunirait aux lobes latéraux,
suflisent pour produire une rétention compléte
d’urine. Lorsque la maladie est arrivée a ce
point, la pression constante que causent les
efforts que l'on fait pour vider la vessie, ag-
gravent le mal, et le lobe, dans plusieurs cas,
prend de la grosseur, et se projette davaniage
dans la cavité de 'organe vésical. Dans quel-
ques cas, le lobe latéral gauche, qui avait pris
de laccroissement plus rapidement, et une
plus grande élendue que le droit, se porte dans
la cavilé urinaire presque aulant que le lobe
moyen. Lorsque cela arrive, il est aussi plus
large dans une direction lalérale, et présente
une surface convexe au canal de V'urétre. Que
cela tienne a une cause toute particuliere du
lobe gauche, ou que ce ne soit qu’une circon-
stance accidentelle, c’est ce queje ne sais pas.

La portion du lobe moyen et celle du lobe
sauche quifontsaillie dans la vessie, sont quel-
quefois excoriées ou en ont 'apparence. Quand
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cela a lieu, la douleur qui sarvient a 'écoule-
menl des derniéres goultes d'urine est tres-
intense , et s'accompagne d’affections spasmo-
diques du col de la vessie, du plus mauvais
caractére, dont le lecteur prendra une idée plus
exacle dans les fails pratiques auxquels je le
renvoie, que dans ce que je pourrais en dire
ici d’'une maniére générale.
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SECTION 1II.

Des effets produits sur la secrétion de la glande.

Lorsque le lobe moyen est engorgé, 1l est dif-
ficile d’apprécier si celte circonslance exerce
uneaction toute particuliere surlasécrétionde
laglande, carlecorps etles lobes latéraux sont
aussl engorgés, el ils ne sont pas étrangers a
cetle sécrélion. En pareil cas, la sécrétion
devient extrémement visqueuse el tres-abon-
dante. Dans une occasion, je l'al vue pres-
que égale en quantilé a I'urine versée, et si
gluante, que déposée au fond du vase, elle
filait de deux pieds de long lorsqu’on l'en
tirait.

Que cemucus filant vienne entiérementdela
prostate lorsqu’elle est dans un état inflamma-
toire, c’'est ce que prouve un exemple ou je
tronvai une extrémité lilamenteuse qui flottait
dans Ja vessie d’'un cadavre, tandis que l'aulre
extrémilé, divisée en petils filamens, allait
aboulir dans les orifices des conduils excréteurs
de la prostate pres du vérumontanum.

Laquantité de’humeursecretée dépend plus
dudegré d’irritation quede'engorgementdela
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glande; car, sil'irrilation surv ient accidentelle-
ment, laséerétion angmente; lorsquelle dispa-
rait, la séerétion diminue, lesétreintes parais-
sant ¢lre une des causes qui la rendent tres-
copiense; car laquantité est toujours d’autant
plus considérable, que les efforts involontaires
sont plus violens. Le degré de viscosité varie
beaucoup, ela courts intervalles ; le plus com-
munément elle est proportionnelle alaquantité
sécrétée , mais non pas constamment ; lors-
qu’elleest trés-visqueuse , le malade s’endébar-
rasse bien difficilement ; et alors elle estd’une
naturesiirritante, quela membrane de lurétre
sur laquelle elle passe en est excori¢e. L'urine
qui la tient en suspension a une odeur trés-
forte, et lourne facilement a la putréfaction.

Comme cet état de la sécrélion se rencontre
dans les cas d’engorgement de la glande causé
par les rétrécissemens, et qu'il naffecte que le
corps et les lobes latéraux, on peut conclure
que Pengorgement du lobe moyen ne concourt
4 augmenter ce symptome qu’en ce qu’il pro-
duit I'étranglement, el qu’il entretient ainsiun
grand désordre dans toute la glande.
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pECTION 111

Des effets produits sur les membranes de la vesste.

Ls premier eflet produit sur la vessie est I'in-
flammation de la partiede la membraneinterne
qui touchela tumenr, carla tunique muscu-
laire interposéeesl lellementenveloppée de par-
Lies épaissies, qu’elle est entierement perdue.
Cetleinflammalion ensuite se propage générale-
mentatontesasurface.Lamembraneinternede
lavessie devient d’une trés-grande irritabilité,
irritabilité qu’on doit regarder comme cause
principale du grand et fréquent désir et de la
difficulté de rendre de I'eau, lors méme qu’il
n’y en a qu’une pelile quantilé dans la vessie,
L’'inflammation s’étend a la membrane nfuscu-
laire, et tient les fibres dans une action qui ne
leur permet pas 'état de relaichement qui est
ordinaire en santé; ¢’est pourquoi la vessie ne
contient alors que moitié moins d’urine que
de coutume ; davantage, cet organe entrerait
dans les contractions les plus violentes pour
s'en débarrasser. Dans ce cas, le malade comme
le chirurgien peuvent croire qu’elle est pleine
oulre mesure , lorsqu’elle ne renferme en
réalité qu'une petite quantité d’urine.
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Lorsque la grosseur et la forme de la tumeur
sonl telles qu'elles ne laissent passer la plus
grande partic de I'urine, qu'aprésde grands el-
forts, les symplomes peuvent persister presque
Jes mémes pendant quelques mois; ils sont sus-
ceplibles , toutelois, de saggraver pour les
moindres causes, et de diminuer plus oumoins
Jorsqu’elles cessent d’agir. Ilarrive méme que
les symplomes lombent, sans qu'on apercoive
le moindre amendement dans la maladie; cela
provient de ce quelamembrane musculaire de
la vessieaacquis plus de force, et quelamems-
brane interne a perdu, par habitude de la
maladie, la sensibilité qu’elleavait gagnée dans
le premier degré de P'inflammation.

La membrane interne de la vessie , dans cet
étatd’inflammation, se débarrasse des pellicules
qui flottent dans 'urine, et qui ne sont aulre
chose que de peliles portions filamenteuses de
Jymphe coagulable; ellesse transforment, lors-
que Pinflammation s’accroil, en une poudre,
qui, déposée au fond du vase , ressemble assez
a la poudre a poudrer: si lirritation devient
intense, alors c¢’est un pus bien conditionne
que on tronve dans 'urine. 1l est aussi le pro-
duit de la séerétion de la surface de la mem-
brane ‘interne, car ayant examiné la vessie
apres la mort, chez des sujets qui avaient éva-
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cué une grande quantité de celle malicre, la
membrane fut trouvée saine en tout point.

A mesure que Pinflammation tombe, soit
que cela tienne an lempérament, ou au traile-
ment, les membranes de la vessie prétent da-
vantage, et supportent une plus grande quan=-
tité d’urine sans que les symptomes ordinaires
aient lieu ; mais il en résulte un désavantage,
c’est que Ja vessie n’a point, comme dans son
clat dedistension, la méme force d’action pour
expulser le liquide; et, n’en pouvant rendre
quune moindre quantité, Paccumulation en
devient plus considérable ; lorsqu’elle est por-
tée a une certaine élendue, il nest pas rare
que durant le sommeil , il ne s’%coule plusieurs
onces d’urine, d’otr résulte quelque soulage-
ment. Dans cetle circonslance, il est & croire
que Porifice est dans un élat de spasme plus
on moins grand , dont il est dégagé par le som-
melil.

La poche vésicale, comme on le sait. est
susceplibledesedilater extrémement, sans que
la conslitution en souffre et sans que le malade
en éprouve une grande incommodité ; mais la
dilatation, dans ce cas, se fait par degrés et sans
mflammation. Les cas de ce genre arrivent
plus communément chez les femmes, qui ne
peuvent craindre le dérangement de la pros-
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tate: chez elles, le sphincter de la vessic est
accessible au spasme, d’ou il peat résulter une
rétention d’urine; et les tuniques du méme
organe, dans leur état naturel, peuvent sup-
pu-rier un grand degré de dilatation avant que
le spasme ne revienne : cet effet étant produit,
leur puissance d’action est alfaiblie , et aussitot
qu’il n'y a plus d’urgence, tout effort est inu-
tile, et le spasme revient ; ainsi la vessie se gon-
fle, se dilate davantage, sans le concours de
symplomes qui puissent servir a expliquer ce
qui a lieu; le malade rend de I'eau, mais en
petite quantilé, et Pon rapporte anx intestins
ou a tout’ autre partie, le malaise constant
qu’on observe. Dans un cas de cette nature, je
fus consulté pour une tumeur située dans P'ab-
domen ; I'on avait cruque ¢’étaitunabceés qu’il
fallait ouvrir; ayant fait couler 'urine, dont la
quantité excédait deux pintes, la tumeur dis-
parut, et Pon vit bien qu’elle ne tenait qu’a la
distension de la vessie.

Daus une circonstance analogue, on prit la
dilatation excessive de la vessie, pour une hy-
dropisie de la cavilé de 'abdomen; et Hunter
fut appelé, non pour avoir son opinion, mais
pour faire la ponction. 1l fit Popération ; mais
Yodeur du fluide découvrit erreur qu’on avait
commisc, et avec celte présence d’espril qui
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ne Pabandonnait jamais, il mit une cheville
a la canule, fit une incision dans la cavité de
Iabdomen, et porla remede a la blessure faile
a la vessie.

Quoique la vessie admelle une excessive di-
latation a laquelleelle arrive par degré, cepen-
dantsi elle est trop rapide, les membranes vési-
cales pourrontbien céderjusqu’a certain point;
mais si clle esl poussée plusloin, elles se rom-
pront : toutelois, c’est un accident gui arrive
rarement , surlout dans la maladie qui nous
occupe ; la cause en sera expliquée ci-aprés.

Dans cet état de dislension de la vessie, la
membrane 1nlerne n'est pas susceptible du
méme degré d’'inflaimmation, ni les symplomes
de la méme intensité, que si elle ¢tait plus
conlractée; il est possible que I'état d’extension
des petits vaisseaux et des nerfs ne soit pas
favorable a ce travail.
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SECTION 1YV.

De la disposition que cette maladie apporte ala
Jformation de la pierre.

Lis calculs se composent le plus ordinairement
de deux maniéres différentes, par le mélange
desubstancesdures etd’'un mucusanimal : 'une
consisle dans un noyau formé d’acide urique,
quia son originedans les reins, d’ott ildescend
dans la vessie ; la il s’accroit par addition
de nouvelle matiére, selon la circonstance ou
il est placé; Pautre consiste dans un noyau de
phosphate ammoniaco-magnésien et de mucus :
on le trouve seulement dans la cavité de la ves-
sie, cette subslance n’étant pas en assez grande
quantité dans les reins pour s’y constituer un
composé solide.

Lorsque le lobe moyen de la prostate est
une fois parvenu a une certaine grosseur, il
est entierement impossible qu'une pierre d'un
diameétre ordinaire passe a travers lorifice de
la vessie; par conséquent, loutes celles qui
tombent des uretéres sont retenues dans la ca-
vité vésicale, qui dans quelques cas aggravent
les symptomes de la maladie, et produisent
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une complication a laquelle on ne sattendait
pas. D’an autre ¢61é, lorsque la pierre est pro-
topathique, I'engorgement du lobe moyen de
la prostate ameéne quelquefois la gnérison des
symptomes, en 'empéchant de se meltre en
contact avec le col de la vessie.

Toulefois, ce n’est qu’une combinaison acci-
dentelle de deux maladies, si différentes d’ail-
leurs ; mais dans quelques cas, Paffection de la
glandeproslatedevient cause occasionnelle de la
formation du calcul. La vessie ne se vidant ja-
mais complétement, la lic de lurine, s’il m’est
permisde m’exprimer ainsi, n'élant jamais éva-
cuce, produit un caleul qui se moule sur un
noyau de phosphate ammoniaco-magnésien ct
de mucns, rien n'annongant qu’on doive le
rapporler a d’autres causes.

Celte espéce de pierre, ou une pierre formée
sur un tel noyau, ne s'engendre que lorsque la
vessie n’a pointassez de forces contractiles pour
se désemplir; on peut donc ld ranger parmi les
suites de 'engorgement du moyen lobe de la
prostate. On a vu un cas dans lequel deux
pierresfurent produites successivementdecelle
maniere.

Lorsque la maladie dure depuis long-temps,
et 'l survient d’antres symptomes d'un carac-
tere facheux, le chirurgien devra se dou-
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ter qu’il se forme une pierre ; dans ce cas o Al
tacheraaussitot de s'assurer par tous les moyens
de Pexistence du fait, aflin de se mettre 4 méme
de trailer les nonveaux symptomes d’une ma-
niere mieux adaptée a la circonstance.
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SECTION Y.

Des effels dela maladie sur la sécrétion de Uurine.

L. est de régle générale, que les malades qui
souffrent de cette affection, et dont la vessie
ne se désemplit pas complétement, secrctent
moins d'urine que de coutume, et que lors—-
que cel organe est soulagé par un traite-
ment convenable , la sécrélion est augmeniée
on peut en tirer explication de la vessie qui,
dans ces circonstances, ne sedistend pas comme
3 Pordinaire, parce que sa cavilé se remplit
avec facilité et si abondamment qu’elle empé-
che que Purine coule davanlage par les urete-
res , que les reinsse déchargent plus on mouns,
et que par la dépression graduelie de la sub-
stance mamelonnée, lasécrélion ait lieu; séeré-
lion qui, devient plus abondante tout aussitot
que cette pression n’agit plus.

I est arrivé quelquefois que dans cette affec-
lion, les malades n’ont renda en vingl-quatre
heures que huit oncesd’urine. Lorsque la sécré-
tion diminue considérablement, la santé géné-
rale en est toujourstroublee. Lapeau est chaude;
ce symplome se complique quelquetols de fiis-
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sons ; lalangue se couvred’une couleur brune:
le pouls esl vite, et 'on apergoit visiblement
une altération dans la physionomie.

Le cas suivant jelle quelque jour sur ces
remargques.

PREMIIRE OBSERVATION.

A. B., dgé de cinquante ans, commenca par
éprouver, en octobre 1809, des envies fré-
quentes de rendre son urine, et de la difficulté
a le faire. Ces symplomes devinrent graduel-
lement plus mauvais; il observa lui-méme que
la quantité totale de Purine qu’il rendait toutes
les vingl-quatre heures avait diminué; il se
sentait un malaise général.

A la mi-février 1811, il se rendit 4 Londres
poury profiterdessecoursdelachirurgie. A cette
époque 1l éprouvait des désirs violens d’uriner 3
aplusdecentreprises différentes dans les vi ngt-
quatre heures; mais rarement il réussissait a
se soulager, malgré les efforts qu’il faisait, et
rarenient il s'écoulait une demi-once de liquide
chaque fois : la quantilé totale qu’il rendit dans
vingi-qualtre heures n’excédait pas une demi-
pinte. Il sentait une grande douleu r, s'il fesait
des eflorts pour verserde Peau; il la rapportait
principalementi la vessie , au milien du pénis,
et Jamais au gland, || éprouvait souvent de la
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douleur dans les lombes, et autour de I'abdo-
men. L'urine déposait un sédiment brun , et
quelquefois elle contenait du sang; souvent il
avaitdes frissons, maisils n’étaient pas violens.
Sa peau élait chaude et seche; le pouls élait
vite; I'émaciation devenait sensible; la débi-
lité , manifeste ; et il était facile-de remar-
quer une deépression dans les trails de la face.
Le 15 février, on introduisit une bougic; on
trouva une obstruction au col de la vessie.

Dans la soirée du 16 février, on introduisit
sans diflicalté, dans la vessie, une sonde de
gomme ¢laslique de moyenne grosseur , et I'on
tira une demi-pinte d’urine. La nuit snivante
fut tranquille; 1l dormit, et son sommell ne
fut point troublé par des besoins; il n'avait
point passé¢ de meilleure nuit depuis le com-
mencement de aflection,.

Le 17, on introduisit le matin et le soir un
cathéter, par ot s’écoula chaque fois une demi-
pintede liquide. 1} futsaus souffrance ; il r’eut
besoin de rendre de 'eau que quatre ou cingq
fois dans la journce, et une foisil en rendil une
plus grande quantité,

Le 18, le cathéter fut introduit deux lois :
Ja quantilté puisée chaque fois fut plus consi-
dérable qu'auparavant. Il rendit lni-méme son
urine trois fois dans le jour, mais il s’en ¢coula
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une fois une grande quantité, sans douleur ;
le sédiment avait diminué.

Le 19, on n’introduisit le cathéter que lesoir.
Il rendit davaniage d’urine, sans secours; et
dans Papres-midi, il s’en écoula d’uneseule fois
presque une pinte.

Dés ce moment, il alla de mieux en mieux,
et le 11 mars 1l était capable de vider sa vessie;
il rendait de I'eau seulement en cing reprises
dans vingt - quatre heures, et environ une
demi-pinte chaque fois.

Ceteffet de rélention d’urine dans la vessie,
explique facilement qu’an malade puisse rester
un trés-long temps sans soulagement, et puis
qu’il finisse par bien aller. Un casde ce genre se
présenla a mon observalion, il y a plusieurs
années. Un gentleman resta quatre jours sans
rendre de I'urine a cause d’un rétrécissement
de l'urélre ; la distension fut si grande, qu’on
proposa la ponction de la vessie ; mais le ma-
lade ne voulut point se soumettre a cetle opéra-
lion; et il finit parrendre quelques gouttes d’u-
rine, et insensiblement de plus en plus, jusqu’a
Penticre évacuation : ce gentleman vit encore.

L'effet de la dépression directe sur la sub-
slance mamelonnée parail empécher la sécré-
!—iﬂ{l, mais elle augmente par laction d’autres
irrilans,
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Un malade treés-irrilable était affecté d’on
engorgement du lobe moyen de la prostate ;
lorsqu’il se trouvait dans un état d’irritabilité,
la séerétion de 'nrine angmentait si considé-
rablement, qu'on ¢tait obligé de maintenir le
cathéler dans la vessie : la quantile sécrélée
dans un de ces paroxismes d'irrilation élait
de qualre onces chaque heure. Dans unautre,
huit onces coulerent pendant six heures de
suite, et sirégulierement, que I'éconlement ne
varia pas d’une minute dans le temps, nid’une
cuiller a café dans la quantité. A la fin de ce
période, les reins ne sécrétérent que quatre
onces d’urine dans vingt-quatre heures.

Il est probable que cette augmentation immo-
dérée de sécrélion, tient a la dilatation exira-
naturelle des orifices vésicaux des uretéres :
une légere inflammation en s’emparant de la
membrane interne de la vessie, peut se pro-
pager par les ureléres jusqu’aux reins, et les
wrriter. Cet eflel s’'observe fiéquemment dans|
les cas d’anciens rétrécissemens de l'uretre.
Soixante-qualre onces, et méme une plus|
grande quanlité d’urine peut étre sécrétée dans
douze heures, et puis la sécrétion retomber a
son activité ordinaire.

Une violente hémorrhagie diminue les puis-
sances séerétrices de Purine. Un gentleman,
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Agé de trente ans, en mars 1800, perdit deux
pintes desang par l'uretre; apres cet accident,
il n’elit aucune envie de rendre de 'eau pen-
dant dix-neuf heures, quoiqu’il n’ett trans-
piré aucunement, durant ce temps; alors il en
rendit environ une demi-pinte : au bout de
quatorze heures, 1l rendit la méme quantité;
il se passa un intervalle de neul heures sans
envie d’uriner, et treize heures apres, les
urines prirent leur cours ordinaire.

Celte observation confirme la pratique de
saigner copieusement dans les cas de diabétes.
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Hmmmmmmmmu“tmmmmmm A L R e

SECTION VI

De la suppression de la sécrétion de lurine,
considerée comme une des causes de mort, lors-
que la rétention dure depuis long-temps.

Dans plusieurs cas de longue rétention d’u-
rine, accompagnés des symplomes les plus
intenses, el qui se terminaient mortellement,
rien dans Pexamen du cadavre n’a fait con-
naitre la cause de la mort du malade : il n’y
avait ni morlification , ni rupture de la vessie,
ni trace de loule autre action violente sur cet
organe,

Dans le premier degré de la distension de la
vessie, la premiere incommodité parait tenir a
Ja pression de I'urine contre les parties sensi-
bles du col de la poche vésicale ; cest aussi la
et au gland qu’on rapporte la douleur; 4 me-
sure que la distension angmente, ces sympto-
mes se dissipent; et le malade ne sent méme
pas des envies d’uriner; cela provient de ce
que la vessie ayant perdu sa sensibilité, la pres-
sion cesse de se faire sentir, quoique l'organe
soit actuellement pressé sur le reclum , et con-
tre les muscles abdominaux.
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Les svimuplomes locaux étant []i&ﬁi;l;:'*ﬂ en
grande partic, d’autres surviennent, el déce-
lent beaucoupde désordre dans la conslitution;
le pouls est vite; la soif est grande; il y a in-
gni¢tude d’esprit; la langue est couverte d’une
maliere brune; le malade tombe alternative-
ment dans le délire et lassoupissement. Il
meurt dans ces symplomes ; et il n’est pasrare
de le voir succomber dans les acces d’une ficvre
iyphoide, totalement éirangere a la maladic
du col de la vessie.

Lorsque yavais constalé qu’il n’y avait point
d’altération de la vessie qui put élre la cause
de la mort, j’étais en peine d’expliquer com-
ment elle avail pu avoir eu lieu; car je ne
pouvais Pattribuer a I'inflammation qui se se-
rait communiquée de la membrane de la vessie
aux reins par les ureléres, ni a la pression
exercée sur la structure glandulaire de Porgane
séeréteur, parce que les eflets de Pinflamma-
tion et de la rétention de 'urine dans lesreins |
ne produisent point de symptomes semblables.
Jai va un abees qui s’était formé dans le sein
d’'un rein, parce que son orifice du coté de la
vessie élait oblitéré par Pinflammation ; il se
| manifesta par les symptomes de langueur, de
dépression des forces , par des nausées constan-
tes; tout ce qui était introduit dans 'estomac,




42 TRAITEMENT DES MALADIES

¢lait rejeté aussitot, et le malade, doué d’'une
grande sensibilité, mourut usé par 'impos-
sibilité de se sustenter.

Dans un cas de mauvaise conformation du
bassin d’un des reins, 'ouverture de I'uretére
était si oblique, que I'urine ne pouvait couler;
le bassin devint de plus en plus dilaté, jusqu’a
ce qu’ll se fit formé une tumeur, qui occupa
la plus grande partie de la cavité du ventre.
Cest dans cet état que mourut le malade,
agé de vingt-deux ans, sans la manifestation
d’aucun des symptomes correspondans a ceux
quiont €lé signalés, quoique la substance en-
tiere des reins, a Pexamen du corps, ait été
trouvée oblitérée; I'autre rein fut chargé de
toute la sécrétion.

Il me fut impossible de me former une idée
exacte sur la cause de la mort dans cette ma-
ladie, avant d’avoir observé les cas suivans.

DEUXIEME OBSERVATION.

Un gentleman, dgé de soixante-douze ans,
un an auparavant avait rendn de 'urine san-
guinolente , élant dans une voiture qui roulait
sur un pavé tres-dur; cet accident s’élait re-
nouvelé dans les six derniers mois qui précé-
dérent I'époque ou je le vis; il ne pouvait alors
rendre une goutte d’urine. Je considérai le cas

IYI
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comme une rétention d’urine : jintroduisis
deux fois la sonde, et je trouvai la vessie vide,
L’instrument {ut introduit trente-six heures
apres : il sortit une ou deux goulles de liquide;
dans quatre jours, il en coula & peine unecuil-
ler a café; le cinquicme, il ensortitdeux onces ;
le sixieme, quatre onces; le seplieme, rien.
Dans la nuit suivantle, une violente urgence
de faire de Peau se fit senlir, mais il n’en fut
rien. Le malade tomba dans I'insomnie, dans
I'inquiétude, et parfois dans le délire; il ne
put se supporter dans lelit, aucune posilion ne
lui convenait. La nuit, il perdit presque le sen-
timent des objets : le hnitieme, le pouls devint
faible, et parfois intermittent. Le malade était
a peine sensible, il eut des tiraillemens con-
vulsifs des bras, et parul souflrir horrible-
ment ; il s’échappa involontairement deux ou
trois grandes cuillers d’urine ; et en peu
d’heures 1l mourut.

Il ne fut point permis d’ouvrir le cadavre, je
ne pus donc constater la nature réelle de la
maladie ; et tel est I'ellet de la prévention que,
bien que j’eusse introduit deux fois le cathéter
dans la vessie sans en rien faire sorlir, je ne
pus, a cause de la similitude des symptomes
avec ceuxde la rétention d’urine , m’oter l'idée
que c’en élait une. Je savais bien qu’il y avait



44 TRAITEMENT DES MALADIES

des cas de suppression dela séerélion desreins :
mais je n'en avais jamais vu; je n'avais pas
examiné des piéces anatomico-pathologiquesre-
lativesaces cas,du moins aucune de cesprépara-
lions n’élait & ma connaissance. Je ne pus donc
encore liver de conclusion; je dus attendre qu’il
sepresentit a monobservation un cas analogue;
non-seulement ce cas devait établir qu’on peut
rencontrer une telle maladie , mais il m’a laissé
convaincu par la similitude des symptomes,,
que ce que jal rapporlé précédemment était
une maladie de ce genre.

TROISIEME OBSERVATION.,

Un gentleman eut unegonorrhée en1772, et
une autre en 1784, qui furent si graves, que
depuis ce temps il n’urina jamais facilement :
le fil de I'eau continua a diminuer graduelle-
ment, et en 1804, il élait obligé de faire des
efforts pour lancer 'urine hors de la vessie.
Il remarqua que la quantité de liquide qu’il
rendait était beauconp moins considérable que
la boisson qu’il avait prise, et il lui semblait
que la vessie n’était jamais vide, mais qu’il en
coulait assez pour calmer le malaise actuel.

Dans cet état, le 3 juin 1804, dgé de cin-
quante-deux ans, il but dn cidre en quantité
aussitot il s’en suivit un grand bruit dans ses
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entrailles, qui dura toul le jour, et une grande
partie du suivant; ce bruilt, occasionné par
des venls , élait si fort qu’il incommodait les
personnes qui lui tenaient compagnie. Le 4, 1l
se plaignit d’une légere douleur de 'abdomen,
et prit un peu de magnésie et de rhubarbe ;
mais, n'en ayant pas obtenu d’¢vacualion,
le 5, anu matin, il prit une demi-once de sel
de La Rochelle ( tartrate de potasse et de
soude), et une demi-once d’huile de ricin. Le
soir, il prit deux grains de calomel , cing grains
d’extrait de coloquinte en pilules, dont il fa-
cilita la déglutition, avec deux onces d’une
mixture purgative; la mixture étail répctée
chaque quatre heures, et il la conlinua jus-
gu’au 6; ce jour, il eut trois ou quatre selles,
il rendit de Purine comme de coutume, mais
elle était trés-trouble. Les évacuations ne le
soulagérent pas. Le 7, il n’eut point de selle,
son abdomen élait trés-lendu, mais il rendit
de I'eau. Le 8, au malin, il se mit sur le pot,
il urina un peu et ne fit rien par les selles. 11
était frappé del'idée qu’il ne pouvait pas vivre,
etqueses intestins allaient tomberen gangrene.
Iljugea & proposde faire toutes ses dispositions,
et atlendit la mort avec impalience.

Le g, il n’y eut d’évacuation ni par les selles,
ni par Puretre. Le malade était toujours in-
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guiel, il ne pouvail rester tranquille , 1] dési-
rait la mort, il senlait doulourcusement une
chalear mlerne vers les reins; la soil élait
grande; il avait du plaisir 4 entrelenir 'hu-
midité de sa bouche, avec deux ou trois cuil-
lerées d’un thé affaibli,

Le 10, il élait dans le mémeélat , ne prenant
que des boissons trés-légeres ; ses idées n’étaient
pas aussi suivies, mais il se remetlait facile-
ment lorsquon lui parlait; comme il n’avait
point rendu d’urine depuis le 8, qu’il n’avait
cessé de boire, et quele bas-ventre élail tendu,
1l parut prubablc que les symplomes f.:!{l:it'ltls
indiquaient une dislension de la vessie; on
proposa, en conséquence, de la vider; mais
au premier essai on délermina une contractlion
spasmodique quine permit méme pas d’intro-
duire une bougie de boyau de chat ; mais en
persistant , on parvint dans la vessie avec
une tres-petite; lorsqu’on la retira, il nen
sorlit rien. On introduisit bougies sur bou-
gies, et dans Vespace d’une heure, on réussit
a faire pénétrer un trés-petit cathéter dans la
vessie, d’ou Pon tira & peine denx onces d’u-
rine; il ne s'ensuivit aucun soulagement, mais
il en IL'HIII[I; Penvie de verser de Peau, envie
qui ne s'élait pas fait sentir depuis deux jours.

Le trouble de son esprit augmenta; il passa
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une tréssmauvaise nuil; 1l ne voulut pas se
mellre au lit, mais il resta assis dans une
chaise ; il disait que ses reins élaient crevés,
que l'intérieur de son corps €tait consumé, et
sa gorge briilée par la chaleur; 1l mourut
le 11, a dix heures du matin. ‘

A l'inspection du cadavre, on remarqua une
Jégere apparence d’inflammation surla portion
péritonéale des intestins; le colon était trés-
distendu ainsi que les intestins gréles; on ne
trouva point de fluide dans la cavité générale
de 'abdomen , ni de rougeur sur les tuniques
des inteslins. La vessie élait conlraclée et en-
ticrement vide ; sa membrane 1nterne dlait
fasciculée, preuve bien évidente d’un état ma-
ladif antécédent.

Les reins et les ureléres étaient a peu pres
dans leur état naturel.

En ouvrant les reins, et en examinant leur
slructure interne, on trouva que la substance
corticale avait perdu de sa nature, et contenait
si peu de sang rouge, qu’on pouvait croire a
son mélange avec une matiére graisseuse ; mais
lorsqu’on la metlait dans P'eau, cetteapparence
disparaissait, comme cela arrive aux parlies
qui ont plus de sang que d’autres. La sub-
stance mamelonnée avait resserré son lissu
aussiélroitement quel'aurait fait Paction de l'al-
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cohol ; & son origine, clle élail tres-séparde de
Ia substance corticale; elle étail uniforme, et
moins arrondie au sommet, que dans P'état
sain. La poche rénale élait petile, les bassinets
el les parlies qui s’y porlent élaient contractés.
Il y avait aussi une grande quantité de graisse,
comblant tous les interstices du pourtour de la
poche, entre la substance mamelonnée, et les
proces qui en partent.

Les effets produits sur I'économie par la sup-
pressionde la séerélion de Purine, ressemblent
tellement & ceux qui surviennent, lorsque le
malade meurt d’une rétention compléte par
¢tat maladif de la vessie, qu’il y a lieu de con-
clure que dans ces cas, la pression de I'arine
contre la subslance mamelonnée arréle sa sé-
crétion ; si cela n’a pas lieu, la vessie doit se
rompre ou se distendre considérablement, ce
quin’arrive pascommunément. Fai une grande
expérience de ce fait, et je cite le suivant
comme preuve.

QUATRIEME OBSERVATION.

A. B., dgé de cinquante a soixante ans, fut
apportéal’ Hopital Saint-George, le 8 juin 1804.
Depuis douze ans il urinait difficilement &
canse d’un rétrécissement; deux jours avant
son admission il n’avait pu rendre que quel-
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qgues gouttes d’urine, non sans éprouver une
vive douleur, accompagnée de la tension dn
ventre; on essaya, mais en vain, d’introduire
des bougies et des sondes; il prit deux bains
chauds, ct on lui fit des fomentations sar la
région de la vessie; on lui administra trois on
quatre lavemens émolliens avecdu landanum ;
il se levait du lit a toute heure; il se prome-
naitdans la salle, se plaignait, et rendait quel-
ques gouttes apres de grands efforts; agitation
elait extréme, et la douleursi inlense, qu’on
ne put oblenir de Iuni qu'il restit tranquille;
sa langue devint bientét noire et rugueuse : son
pouls €tait pelit; sa peau, brilante ; et une
. grande sueur, imminente. Le 10, il prit
' quinze goulles d’eau alkaline pure, vingt gout-
 tes de teinture d’opium, et du vin d’Oporto
| unepinte parjour, etune forte mixturedequin-
'quina. Cest alors que le pénis devint si gonflé
‘et s1 cedémalenx, qu'on ne put découvrir le
s gland pour trouver Torifice de Purétre; des
‘ulcéres livides s’y manifestérent bientdt. 1l ne
sorlit pasdel’état d’agitation onril était; il quitta
le lit, et répandit quelques gouttes urine dans
I la salle. Deux jours avant sa mort, qularriva
'le16, il rendit, par le vomissement, des ma-
tieres brunes, puantes; et les vingt-quatre heu-
res qui précéderent son dernier soupir , se
4
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passerent dans un délire qui dura jusqu'a I'é-
puisement des forces; alors survint un élat
comateux dans lequel il expira, En examimant
le cadavre, on trouva les reins plus pelits en
largeur, ct d’une texture plus molle que dans
I'état naturel. La vessie élait trés-distendue et
contenait un fluide noiratre; I'inflammation
régnail vers le col el dans la glande prostate.
On constata existence d’un rétrécissement de
sept pouces environ , traversé par un tres-pelit
détroit; et directement derriere ce rélrécisse-
ment, il y avait une parcelle de sang coagulé,
dans la longueur de pres d’un pouce, remplis~
sant complélement 'arétre.

Lorsque les symplomes généraux, produils
par une suppression de séerétion d’urine, cau-
sée par la dépression de la subslance mame- |
lonnée, ont duré un certain temps, il v’y a
aucun avantage de faire couler 'urine.

Dans un cas ou la vessie fut extrémement
distendue, et qu’elle resta dans cet état trois
jours, je parvinsa faire coulerlefluide urinaire,
mais le malade tomba dans nn profond som- |
meil, et mourutaun boutde trois jours. La ves-
sie ful trouvée enliére.

Jevis, a vingt millesde Londres, un malade
qui sc trouvait dans le mémecas : lorsque j'ar-
rivai, ce n’¢tait point de la vessie qu’il se plai- r
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gnait, mais de l'estomac; a la vérité il n'avait
pas vers¢ de l'eau ; il n’y avait ni sécrétion |, ni
distension de la vessie. Ayant introduit un
cathéter , je lirai (rois pintes d’eau; et six
heures apres, une pinte et demie qui s'élait
ramassee dans les reins et les uretéres ; mais le
malade étant tombé dans un élat de torpeur,
1l mourut au bout de deux heures.

Dans unautre casd’unelongue rétention d’u-
rine, je lrouvai, a mon arrivée , le malade, qui
avait soixanle-dix ans, dans une grande confu-
sion d’idées; il me reconnuta peine. Je vidaila
vessie qulse tronva contenir une pinteetdemie
de liquide, et presque aussitot il sendormit;
il respirait librement, et quatre ou cinq heures
apres il s'éveilla tranquille et refait. 1l se remit
parfaitement, ct vécut plusieurs années. D’a—
pres ce qui m’élait arrivé dans d’autres circon-
stances, je ne donte pas que si Javais retardé
plus long-temps de faire couler I'urine, plus
tard il n’en serait résulté aucun bien.

Le fait snivant qui termine ce chapitre
prouve que la compression de la substance ma-
melonnée arréle la suppression de P'urine , et
que lorsqu’an tel accident survient, Ja mort
sensuil.
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CINQUIEME OBSERVATION.

Un jeune homme, d’environ vingt-quatre ans,
jouissant sous tous les aulres rapports d’une
bonne santé, fut saisi, le 27 novembre 17qo,
immeédiatement aprés avoir uriné, d’'une vio-
lente douleur dans la région des reins, avec
des envies conslantes de verser de l'eau sans
pouvoir réussir. On introduisit une sonde, et
I'on ne trouva point d’eau dans la vessie. La
douleur angmentant, il fut saigné, prit quel-
ques remedes purgalifs ; on lui administra des
lavemens; on le mit dans un bain chaud; on
mit tous les moyens en usage pour s'opposer
aux progres de I'inflammation ; mais rien ne
parut agir heureusemenl ; au contraire, la
douleur angmenta, et devint si cruelle, que
Popium administré a grande dose n'apporta
aucune amélioration. 1l resta dans celte agonie
pendant sept jours, sans rendre la plus petite
quantité d’eau; il finit par mourir. A Pouver-
ture du corps, on ne trouva aucune trace du
rein gauche, et 'uretére du c6té droit conte-
nait une pierre, qui obliterait complétement
le canal. La vessie était vide.
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CHAPITRE II1L.

Du mode de traitement de l'engorgement du
moyen lobe de la glande prostate.

Ox croit que lorsque 'engorgement de ce lobe
est parvenu a une grande élendue, il est eéja
trop avancé pour en esperer laguérison, etque
généralement cette maladie est également irré-
médiable dans tous ses autres degrés.

Ce chapitre a pour objet de détruire cette
prévention, et de montrer que, si l'on s’y
prend en temps opportun , 'engorgement dans
la plupart des cas peut étre réduit; dans d’au-
tres, arrété dansses progres, et dans les moins
favorables, sa marche rendue si lente, que le
malade voit ses jours se prolonger, etses souf-
frances devenir supportables,
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SECTION, PREMIERE.

Des moyens a employer dans la premiere
peériode.

D.xsla premicre période de la maladie, lors-
que la membrane de la vessie est seulement
poussce en avant par le lobe qui commence a
slengorger, et qu’il n’y a pas encore empéche-
ment tolal a 'écoulement des urines, on aura
recours a la saignée locale des reins, aux lave-
mens oplacés , el a I'usage internede la poudre
de Dover. On nenégligera pas les bains de siége
de quinze minules toutes les vingl-quatre heu-
res, ala température de quatre-vingt-quatorze
ou qualre-vingt-quinze degrés (therm. Fahr. ),
la diete et la tranquillité d’esprit, et les autres
moyens en usage conltre 'inflammation; mais
pouraucuneraisononn’introduirales cathéters
ou les bougies, plus spécialement les métalli-
ques, puisque, lors méme qu'’ils sont adroite-
ment introduits, ils penvent occasionner un
désordre tel que les parties ne seraient plus en
étatdeles supporter; et si un instrument est in-
troduit maladroitement, il augmentera le gon-
(lement, et amenera une rétention complete
d’arine.
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Comme les vaisseaux de la proslate sont sus-
ceplibles , dans les dernieres anuées de la vie,
de prendre de Pampleur, toutes les fois que je
suis consullé a celte occasion , je recommande
aussilot Papplication des ventouses surles reins.
On objecte a cela, trés-communément, et cest
un préjugé, que les vieillards supportent dif-
ficilement la saignée : celte objection devrait,
cependant, dans cette maladie, tomber d’elle-
méme , puisque, dans plusieurs cas, la saignée
de Ja région lombaire, sans Vemploi auxiliaire
d’autres moyens , a lotalement fait disparaitre
les symplomes.

Un gentleman , igé de qualre-vingl-cing ans,
qul avait eu une légere atlaque de paralysie,
me consulla pour un flux fréquent d’urine,
gui 'incommeodait, surtout pendant la nuit.
Je lui recommandai d’appliquer une ventouse
sur la région des reins; elle diminua ce symp-
lome ; mais comme il faisait bonne cheére, il
rechula une ou deux fois, et peut-¢tre plus
souvent dans l'année ; le méme trailement
produisit le méme eflet : je lui conseillai de
faire usage de ce moyen toutes les fois qu’il se-
rail menacé d'une récidive, soit a caunse du
bien qu’il en éprouvait pour le moment, soit
pour prévenir unc autre attaque de paralysie.
Dés qu’il fut éloigné de moi, il n'en fit rien;
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le médecin qu’il consulta sopposa a la sal-
gnée, el il mourut d’une atltaque d’apoplexie.
Les malades eux-mémes attribuent générale-
ment ces sortes d’incommodités a un rétrécis=
sement de l'urétre; en conséquence , ils pro-
posent d’introduire une bougie, parce qu'’ils
croient que le mal qui domine est celui qui
occasionne la fréquence d’uriner; mais s'il est
prouve que le patient, a aucune époque de sa
vie, n'a eu une pareille maladie, or, mainte-
nant quil est avancé en dge, on doit regarder
comme cerlamn , quelle naura pas lieu ; ainsi,
d’apres cela, peul-il y avoir quelque raison
pour Pintroduction de la bougie? Cependant
si dans cet ¢tat d’irritation des parties, on en
fait I'intreduction, il n’est pasrare de la sentir
arrétée a cinq pouces et demi dans lurétre, ou
dans toute autre partie du canal. Quon se
garde de l'altribuer a un récrécissement per-
manent, lorsque l'urétre est dans un état d’ir-
rifation , et qu’elle est susceptible de contrac-
Lions spasmodiques, la maladie étant située au
col de la vessie. Le chirurgien ne sauroit trop
se tenir sur ses gardes dans cette circonstance J
autrement il pourrait confondre entiérement
la nature delamaladie, et, au lieu d’employer
les moyens de soulagement les plus convena-
bles, il aggraverait tous les symptomes par
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les efforts qu'il serait obligé de faire pour di-
fater uretre ; ils sont entiérement inutiles
puisque aussitot qu’il n’y a plus d’irritation
le spasme de l'urétre cesse immédialement.
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SECTION I1I.

Du mode d’evacuer Uurine de la vessie.

Lorsou’iL est avéré que la fréquence d’uri-
ner augmente, et que les efforts que l'on fait
sont plus violens, il convient de placer la main
sur le bas-ventre et de sassurer s’il y a pléni-
tude dans la région de la vessie. Si l'on trouve
de la mollesse et de la souplesse, tout doute
a cet égard doit cesser ; mais 1l y a de
la turgescence , que la partie ait une forme
régulierement circonscrile, correspondante a
cellede la vessie, il n’ya pas de temps a perdre,
1l faut de suite introduire le cathéter, et faire
¢couler I'urine. Avant de procéder a cetle opé-
ration, il serait convenable, non pas rigou-
reusement, de saigner le malade,

Il y a trois choses a remarquer dans I'intro-
mission des cathéters:la premiere, c’est d’éviter
de produire le spasme de I'arétre, la seconde
est de conduire la pointe de 'instrument sar
la saillie du col de la vessie; et la troisieme,
d’employer un instrument qui puisse étre fixé
dans la vessie, si I'on a ¢prouvé une grande
difficulté a I'mtroduire; car il est moins pé-
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nible de g;u‘tler Pinstrument dans la vessie,
que de soulfrir cruellement toules les lols qu’on
en ferait 'introduction.

L'instrument devra éire lisse et poli, alin
qu’il ne porte aucun désordre dans 'urétre,
arrondi a son extrémité, et assez large relati-
vement au canal, afin qu’il pnisse enlrer et
sortiv facilement de la vessie; les trous places
Jaléralement & sa pointe seront grands, pour
éviter que le mucuson le sang ne les bouchent;
il sera flexible pour qu’il s’adapte a la forme
des parties, et pour qu’il napporte que peu
d’incommodilé, tant qu’il séjournera dans la
 vessie. Oultre ces qualilés, 1l en est une aultre,
cest de faire contracter a l'extrémité une in-
searvalion permanente.

Leseul instrument qui possede au plus haunt
i degré ces qualités, est sans doule le cathéter
‘de gomme élastique; mais 1l faut des années
| pour imprimer Pincurvation désirée, et pour
i cela on emploie et 'on tient constamment dans
L son intérieur un stylet de fer d’une forme con-
venable, Cest ce a quol on n’a pas fail assez
id’altention ; et les fabricans d’Angleterre ou de
| France ne donnent pas a leurs cathélers flexi-
bles la forme qui convient, car ils les font
-entierement droits ou tellement courbés, que
Pincurvation west point conlinude réguliére~
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ment jusqu’a la pointe, et alors ils deviennent
mutiles dans la pratique. Cela tient a ce que
les chirurgiens sont dans I'habitude de ne so
servir que des cathélers i stylet, ct qu’ils ne
sentent pas tout l'avantage de se servir, dans
cette espece d'alfection, d’un instrument d’une
forme plus flexible. (1)

Plusieurs années m’ont convainca de la pre-
férence que je donne au cathéter de gomme
clastique , sans stylet , convenablement pré-
pareé, sur ceux qui se montent sur un stylet,
dans la maladie actuelle, et dans les cas de
pierre accompagnés de beaucoup d’irritation.
Dans Popération , & peine le malade sent la
presencede Pinstrument; il n’éprouve que peu
ou poiut de douleurs ; les membranes se con-
tractent sans effort et sans irritation | elc.

Puisqu'il est question du cathéter de gomme
élastique, sans stylet, il est nécessaire que je
m’explique clairement sur deux points qui
doivent étre connus ; ils sont relatifs & Pintro-
duction de 'instrument dans la vessie chez un
malade affecté de 'engorgement du lobe moyen
de la glande prostate,

Clest que 1° dans quelques cas la sonde de
gomme élastique & stylet ne peut parcourir le

(1) Voyez le Chapitre v de la seconde Partie.
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canal urétral, a cause du spasme ; 2° et quoi-
qu'elle parvienne facilement sans stylet au col
de la vessie, pourva que I'incnrvation quelle
aurail conservée n’oppose point unecertaine ré-
sistance, elle ne peutarriver jusque dans la ves-
sie. De pareils cas nesont pas rares, et dansquel-
‘ques-uns, sile chirargien n’a point un instru-
mentsemblable, il se verradans la nécessilé, ne
jpouvant soulager autrement le malade, de Ini
proposer la ponction de la vessie , opération
cruelle, si on veut la comparer a I'introduc-
tion d’un cathéter de ggmme élastique. Le fait
suivant va éclaircir ce que je viens de dire.
Un gentleman , dgé de soixante-dix ans, uri-
naitdifficilement, goutte a goutte, et les efforts
iqu’il faisait jetaient le canal dans un état de
spasime. La vessie étantentierementpleine, il fut
absolument nécessaire de le sonder. Je ren-
icontral de la difliculté au col de la vessie, et
voulant la vaincre, je glissal la sonde sur un
Istylet de fer, et je lui donnai une grande in-
curvalion, mais je ne pus parvenir qu’a cing
bpouces et demi dans 'aretre. Lorsque je vonlus
oler le stylet, elle se porta facilement sur le
‘Véerumontanum , mais je nc pus la conduire

dans la vessie. Je laissai quelque temps V'instiu-
ment dans Purctre, espérant que le spasme
dissipé , je pourrais pénétrer ; mais jattendis
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imnutilement , mes efforts furent vains. Je fus
done obligé de meltre en usage le cathéler A
I'état flexible, et j'en employai un qui offrait
quelque résistance dans sa courbure vers l'ex-
tremite, et a torce de varier la direction de
I'imstrument, je fus assez heureux pour réus-
sir, et je lis couler 'urine. Lorsque la vessie
fut vidée, et que rien ne pesa plus sur son
orifice, la disposition spasmodique de urétre
disparult, et dans la suite je pus introduire in-
différemment le cathéter, avec ou sans stylet.
L ureétre est sujetle a cette affection, toules
lesfois quele col de la vessie est irrité par toute
aultre cause. Cela arrive fréquemment dans les
cas de pierre de la cavilé vésicale , et plus
particnlierement lorsque opération est sur le
poiut d’étre pratiquée. L'état d’esprit 4 ce mo-
ment, et la position incommode du malade ,
ainsi que lexposilion des parties au froid ,
peuvent bien la produire. Dans une circon-
stance, yai va siv César Hawfkins et Hunter
meltre une demi-heure pour finir d’introduire
un cathéter qui n'était entré qu’en partie , at-
tendre la dissipation du spasme par 'épuise-
ment des forces du malade, et étre obligé d’em-
ployer des fomentations émollientes sur les
parties. On préviendra en général ce spasme
cn cathélérisant le malade debout | avant que
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son esprit soil trop agilé ou que son corps soit
placé dans une position incommode.

Si, faisant usage d’'une sonde de gomme élas-
tique, elle ne pénétre pas a la premiere ou a la
seconde tentalive, on doit la retirer et en
prendre une autre; car la chaleur du canal et
sa porlion droite d’un colé la ramollissent,
et de lautre lui font perdre sa courbure,
qu’elle ne pourra reprendre que sur un stylet,
et exposée a nne température froide. Sil'on n’a
point, ou que Von ne puisse faire entrer cette
sorte de sonde, on emploiraunstyletde plomb,
comme offrantasscz de résistance pour vaincre
celle qu’on pourrait rencontrer, et lorsque

' Pinstrument sera dans la vessie, on le retirera
. avec moins de risque pour la glande prostate.
' 8i le cathéter ni flexible, ni avec le stylet de
plomb, ne peut point passer, on emploira

avec avantage un stylet de fer. Il y a des cas

dans lesquels un cathéter de métal pénétrera

plus facilement dans l'nrétre que d'antres,

parce qu’il donne plus de force a Pextrémité
| de Vinstrument qui se trouve affoibli par les
L ouvertures dont il est percé. Ces cas, toutefors,
I quel qu’en soit le nombre, sont en petite pro-
portion , relativement a ceux pour lesquels on

' n'adopte pas de tels instrumens. Dans les ma-
ladies de Puretre, on doit préférer en général
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les sondes métalliques ; mais si le col de la
vessie est malade, ct que Purétre soit saine,
on aura recours a I'instrument qui nuira le
moins aux parties affectées.

Il n’est point demaladie du corps humain qui
nediffére d’une maniere ou d’autre surdeuxin-
dividus;cette différence est telle qu’il est 1mpos-
sibled’¢tablir desrégles quisoientapplicables ri-
goureusement a chaque cas; et il faudrait plus
que la vie ordinaire d’un homme pour se for-
mer desidées assez exacles sur chaquemaladie,
et pour donner des principes généraux de trai-
tement, qui pussent étre adaplés an plus grand
nombre des cas. 1l est beaucoup plus aisé de
se borner a quelques exemples d’'une maladie
peu commune, ctde fagonuer sa pratique a ces
cas particuliers ; c’est ainsi que les bougies mé-
talliques et les cathéters métalliques ont été
mis en usage par les chirurgiens, bien au-dela,
selon moi, de ce qu’il du'ut en étre, quoique
je reconnaisse qu’il est beaucoup de ces cas ol
ils peuvent étre employés utilement.

On ne saurait metire trop de légéreté et de
délicatesse dans Pintroduction de la sonde ,
mais on ne peut former sa main qu’a 'école ﬂe
Pexpérience. On introduira le cathéler, soit
du coté droit, soit du cété gauche; la téte de
I'instrument placée horizontalement, et lors-
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gu’il est arrivé a la partie membraneuse (e

Puretre, la téte doit étre ramenée a la per-

pendicalaire, mollement et d’une maniére gra-

duelle, et lorsqu’elle est presque droite, on

doit presser dessus et enfoncer la sonde : si

elleestde gomme ¢lastique, sans stylet, il faut y

metire beancoup d’adresse. Le grand avantagede

sonderdansunedirectionlatérale, consisleen ce

que Pextrémilé est ainsi obligée de passer dans

Pespace compris entre le lobe latéral et le lobe

moyen de la prostate, ol se trouve un sillon

le long duquel elle peul étre dirigée entre ces

deux saillies, dans Uintérieur de la vessie. Il

faut, dans ce dernier temps de Popération ,

une grande dextérité, car si 'on presse trop

sur la pointe de Pinstrument, on risque de

Pergager dans les replis membranenx des deyx

lobes , cequia lieu trés-fréquemment. Lorsque

- cela arrive, une seconde et une troisiéme ten-
tative faites de la méme maniére, conduisent

b ordinairement Pextrémité dans ce méme ob-
stacle. L'insirument retiré , restera done ava n-
| tage d’essayer de Vintroduire de Pautre coté :

| ou 'on ne tronvera peut-étre pas le méme em.
- pechement.

St le cathéter ne peat passer sans mandrin .
'0n en melttra un, et si alors il ne peut aller
'Plus loin quauparavant , 1l faudra intro-

5
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duire le doigt dans le rectum, presser sur la
partie courbe de l'instrument, et lui donner,
autant que possible , une direction droite qui
le conduise dans la vessie. Toules les fois qu’on
aura éprouvé de la difficulté a introduire la
sonde, il sera toujours prudent de la retenir
davs la vessie; car il arrive généralement que
la vessic se remplit au méme degré dans cing
ou six heures de temps : il est d’ailleurs aisé de
concevoir que la difficullé éprouvée en premier
lieu , augmenterait celle des tenlalives ulté-
rieures,

On a beauncoup dit sur la position la plus
favorable du malade pour faciliter I'introduc-
tion du cathéter; je crois qu'on doit d’abord
avoir égard a la commodité de l'individu, car
la posilion qui lui conviendra le mieux sera
celle ou les parties seront dans un plus grand
état de tranquillité, Je préfere la position
droite, mais non pas celle qu’il alorsque, étant
au lit, le malade est sur son séant. Lorsqu'il
devient nécessaire d’introduire le doigt dans
Panus, ¢’est une position fléchie gu’on doit lul
faire prendre.

I intromission étant faite, et Pinstrument
devant étre gardé dans la vessie, il faut, sa
cavilé étant vidée, retrancher a un pouce de
distance du gland tout ce qui reste de sonde;
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et on la fixe de telle sorle qu'elle ne puisse nj
sortir ni entrer; Porilice sera fermé avec une
cheville de bois ou de liége, quiest plus facile
rompre; lorsqu’ilaenviede verserde eau, il suf-
fit d’oter le bouchon. La meilleure maniére de
~contenir la sonde dans la vessie, est Pemplo
du bandage en T'; sa bande longitudinale esl
divisée par le milieu en deux portions, qui
toutes deux passant entre le scrotum et h
cuisse, fournissent un point fixe pourattacha:
les ligatures venant du cathéter; lequel est
bien mieux contenu que s'il n'était fixé que
par un appareil situéautour de la verge.

Ce sont les circonstances qui reglent le temos
que 'instrument doit sé¢journer dans la vessie -
sil peut étre gardé sans beaucoup d’incommn-
dité, on le laissera trois ou quatre jours; sile
malade est tourmenté par des érections, ou
que la vessie soil devenue trés-irritable, il vagt
mieux l'Oler; en général on observera qu'il a
moins de difliculté a pénétrer la seconde fois
que la premiére. Si dans la suite il doil éire

| lenu dans la vessie, ou qu'il faille Pintroduire
toules les fois que le besoin d’uriner se fera
senlir, c'est la facilité qu’on trouvera a opérer
‘e cathérisme, qui doit le déterminer.,
Cequ’ilimported’obtenir, c’es! que lemoyen
lobe soit fatigué aussi pen que possible 2
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tant que inflammation et Fengorgement sub-
sistent, afin que l'urine puisse couler libre-
ment. Il est & peine nécessaire de dire que tant
que la vessie est pleine, et que le malade, fai-
sant des eflorts violens pour la débarrasser,
la presse conlre ce lobe, il n’est pas douteux
que I'on oblienne ces deux résultats.
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SECTION IIL

Des circonstances qui amenent la résolution de
lengorgement de la glande prostate, et qui
retablissent les forces contractiles de la vessie.

Pour soulager le moyen lohe de la prostate du
poids de T'urine, et des efforts violens que le
malade faiten contraclant la vessie, et par les
musclesabdominaux, lorsqu’il veut rendre de
Peau, on doit réguliécrement puiser Purine
toutes les huit, six, ou méme les quatre heu-
res, relativement a la force de séerétion ; on
doit recommander au malade de ne poiut s'ef-
forcer d’'uriner, a moins qu’il puisse le faire
avec quelque facililé.

Ce traitement mis en usage, 'inflammation
de la membrane interne de la vessie diminue,
bien(ot apres la sécrétion de la glande prostate
est moindre, et perd celte tenacilé extréme
quelle avait auparavant; les douleurs et le
malaise disparaissent : ces changemens ont
lieu ordinairement aprés deux ou trois jours,
mais rarement plus tard.

La sécrétion de Purine devient trés-souvent
considérable , peut-étre parce qu'elle coule des



70 TRAITEMENT DES MALADIES

reins plus librement qu’avparavant; d'ot il
g'ensuil que les glandes jouissent plus ample-
ment de lears puissances sécrétrices. Les sym-
plomes conslitutifs, la soif, Tagitation, el le
malaise général qu'engendrait la diminution
de la sécrétion de Purine, samendent beau-
coup. La vessie se dilale mieux , et admel une
plus grande quantité de fluide ; mais elle ne
peut pas se débarrasser aussi facilement des
dernicres gouttes qu’elle contient, que lorsque
ses libres musculaires avaient moins de lon-
gueur. Celle circonstance alarme sonvent le
malade, qui est impatient d’uriner. Avee de
grands eflorts, 1l venait de réussir a faire sortip
un peu d’urine; maintenant il ne peul pas,
méme en fesant des efforts en apparence plus
grands; mais ici il n”’emploie que Vaction des
muscles abdominaux , et non lesmembranes de
la vessie,

Lorsque la vessie a été long-lemps trés-dis=
tendue, elle perd de sa sensibilité; et ses tuni-
quesperdent leursfacultéscontractiles, au point
de les trouver quelque temps dans un élat pa-
ralytique : toutefois, peu de jours suflisent
pour que les fibres recouvrent leur action, si
leurs efforts ne trouvent plus de résistance ;
mails cela ne peut avoir lieu lant que 'urine
n'est puisée quune ou denx fois dans vingt-
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guatre heures. Dans la plupart de ces cas, on
ne fait pas atlention que le mal peul dépendre
de lexistence d’une tumeur, lorsqu’on est do-
miné par Pidée qu'il provient exclusivement
d’un élat paralytique de la vessie, élat qui peut
étre dissipé par Vadministration de remedes
internes ; et dans celte pensée, on ne doit 1n-
troduire la sonde que tant que le malade en
sent le besoin. Le traitement pour celle alfec—
tion paralytique, consiste soit a laisser le ca-
théter dans la vessie, et de laisser couler 'urine
chaque trois heures, ou de passer 'instrument
a des intervalles égaux.

Le fait suivant est une preuve de la promp-
titude avec laquelle la vessie revient a son élat
naturel , aprés avoir atteint une distension
forcée.

SIXIEME OBSERVATION,

Un gentleman, igé de trentemeuf ans, eut
des rétrécissemens du canal de Purétre, a la
suile de 'usage d’injections astringentes admi-
nistrées dans le degré inflammatoire d’une
violente gonorrhée. Les progrés du mal ne
purent étre arrétés, malgré 'emploi de plu-
sieurs remedes internes ; ¢lectricilé fut sans
succes, et les bougies ordinaires n"apporterent
meéme pas le soulagement accoutumé. Il y avait
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une grande difficulté d’uriner, et dans la suile
survinrent des suppressions d'urine On par-
venait {:epnmiant a la faire couler a laule
d'une petite bougie. Dans cet élat , £n 1797,
ayant gardé cette affection dix-sep! ans, il se
confia & mes soins pour guérir de son rétrécisse-
ment. Jintroduisis plusieurs fois une bougie
armée d’un caustique, dans la longueur de six
pouces de l'orifice externe de Puretre, et jen
obtins la cessation du spasme , cause des sup-
pressions qui avaient lieu, et quoiqu’il fat
contraint d’aller a la campagne avant son en-
liére guérison , il n’épronva plusde symptomes
urgens; ce ne fut qu’en 1805 qu’il eut une
autre rétlention d’urine gui Pobligea & venir
me consulter de nouveau. Outre la difficulté
constante d’expulser I'urine en certaine quan-
tité , et les suppressions occasionnelles qui
avalent lieu, I'urine coulait goulte a goulte ,
involontairement; et ses inteslins avaient si
peu de régularité, qu'il était rare qu’il allat
a la selle sans purgatif. 1 se plaignait souvent
de malaise; les paroxysmes de fiévre élaient fré-

quens. J'eus recours de nouvean au causlique;

Papplication faite 4 différentes fois occasionna
des suppressions d'urine temporaires, et des
acces de fievre. Le 2 novembre , nne bougie
armée fut appliquée vers onze heures avant

e ——
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midi; adenx heures, 1l y et difliculté de ver-
serde 'ean. Ce symplome anugmenla, el a onze
heures du matin, 3 novembre, 1l ne put rendre
une goulte d’urine. Cet élat dura jusqu’a huit
henres du soir; il ressentit alors une violenle
doulcur dans le venire, pour laquelle on ad-
ministra un lavement opiacé. Deux heures
apres, 1l coula quelque peu d’urine; durant
la nuit il en rendit a différentes reprises , mais
la douleur abdominale augmenta. Dans la ma-
linée du 4, a huit heures, on voulut donner
un lavement laxatif, mais la canule ne put
étre introduite. A dix heures, recevant ma
cvisite, il dit gu’ll avait rendu quelques urines
sans beaucoup souflrir, mais aussi qu’il res-
- sentait des douleurs intestinales insupporta-
bles, el qu’il n’avait aucune envie d’uriner.
| Sur la partie douloureuse du ventre, il était
facile de distinguer que la vessie avait acquis
nn tel développement, qu’elle remplissait Pab-
donmien dans presque 'étendue de la cuisse an
nombril , el que par sa distension, pressant le
‘reclum, elle empéchait 'écoulement des ma-
lieres stercorales , et donnait aussi lien a ces
'violentes douleurs d’entrailles. Aussilét que
' cet etat fut constaté, on traversa le rélrécisse—
‘Mmenl avec une pelite bougie qui y fut tenue
pendant dix minutes, et ressortie ensuilte.
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Immédiatement il s’écoula environ une petite
cutller d'urine , mais ayant comprimé le ven-
tre, 1l en sorlit deux onces.

On répétaune semblable manceuvre, 'arine
ne pouvait étre expulsée que par la compres-
sion exercée sur le ventre; la vessie n’avait
aucune action. Ainsi la vessie, en moins d’'une
heure, fut complétement vidée ; elle conte-
nait trois pinles de liquide. Le jour suivant
la vessie put se débarrasser elle-méme, avee
Paclion coincidente des muscles abdominaux,
et continua a jouir de la méme faculté; l'é-
trécissement n’élait plus un obstacle , Pouver-
ture s'¢lait beaucoup élargie. Ce genileman fut
guért de son rélrécissement au bout d’un
mois; et sa vessie remplissait ses fonclions
aussi parfaitement que si elle n’etit jamais
été malade.

Jai tiché de monlrer que tous les symp-
tomes matériels que cette maladie de la pros-
tate engendre, proviennent entiérement de
Pobsiruction, que 'urine rencontre en sortant
de la vessie, et dont on vient complétement a
bout par un moyen artificiel, pourva qu’on
Pemploie judicieusen:ent. Ce moyen fail partie
essentielle du traitement, et la pratique prouve
gue lorsqu’on en useavee précantion, Pengor-
gement se dissipe dans la plupart des cas, et
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lemalade est mis en élat d’uriner comme a Por-
dinaire.

1l est une opinion généralement recue parmi
Jes médecins, que lorsquune fols une tumeur
gest formée , et s'étend dans Ja cavité de la ves-
sie, il n’y a pas moyen de la réduire; el cetle
opinion se fonde sur Pineflicacité des procédés
que 'on a employés dans les tumeurs nées
dans les autres parties du corps : mais 'engor-
gement qui nous occupe, ne peut pas étre mis
sur la méme ligne; ce n’est pas unc nouvelle
partie formée par une action dépravée des
vaisseaux rouges, comme les tumeurs en gé-
néral, ni une excroissance qui prend racime
dans la glande , comme on le suppose ordinai-

' rement, mais c¢’est un engorgement ou un gon-
flement d’une partie naturelle, semblable en
tout i Pengorgement des amygdales , par suite
de Pinflammation, qui se dissipe également,

et par le repos , et par les moyens quiatténuent
Vinflammalion.

Le temps nécessaire pour que le lobe en-

gorgéait assez diminué , afin que Purine puisse

‘couler, varie beancoupdans différens cas. Dans
les uns, si Pamendement a lien an commence-
ment de 'attaque, le malade se tronvera bien

en peu de jours; dans d’aulres, il en aura pour
des semaines, des mois et méme des années;
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comme c'est une maladie de la vieillesse, et
que toutes les puissances de la viese rallentis-
sent chez les individus de quatre-vingts ans,
cetle affection, malgré le trailement que jai
Proposé, resterastalionnaire tant que le malade
vivra; et lorsque la mort arrivera, clle n’en
sera pas la cause méme apparentc, et a peine
pourra-l-on croire quela vie enail éLé abrégée.
Plusieurs malades qui avaient acquis ’habi-
tudede se sonder eux-ménies, ont vécu dans
un age tres-avancé, sept et huit ans, sans le
moindre symptome inquiélant, el leur canal
de I'urélre s'élail fait tellement au passage de
la sonde , qu’elle n’avait rien ’incommode.
Ces moyens sont suivis d’un avantage po-
sitif; des bains liédes , soit d’ean salée ou douce,
sonlemployés communément ; les bains chauds
conviennent peut-éire mieux aprés la chute
des premiers symplomes d’irritation. On peut
recommander les bains froids de mer, mais
Pexpérience ne m’en a pas encore assez appris;
mes 1dées ne sont pas fixées sur ce point.
Parmi le nombre de remedes internes qu’on
recommande, il n’en est aucun sur lequel on
puisse positivement compler. Le ventre doit
élre tenu libre, puisque un élal de constipa-
tion aggrave lous les symptomes. On doit atté-
nuer Pirritation, et le meilleur moyen est
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Pemploi des remedes opiacés; la fitvre symp-
tomatique tombe. Au resle, je n’al rien de
nouveau a présenter, et tout praticien instruit
est toujours assez familiarisé avec les moyens
qu'on emploie généralement dans ces circon-
stances.
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SECTION 1YV,
Observations pratiques.

Ex détaillant les cas dans lesquels le mode de
traitement recommandé ci-dessus a ¢éié cou-
ronné de succeés, on a pensé qu’il élait né-
cessaire d’en rapporter un nombre suflisant
pour prouver exactitude de ce qu’on a avancé.
S'il en élait besoin, on en produirait d’autres,
mais comme 1l faudait se répéter, sans rien
ajouter, on a jugeé a propos de les négliger.

Si, dans le détail des moindres circonstances
qui se présentent dans la pralique, on ne trou-
vait pas quelque chose de plus instructif pour
ses Jeunes praticiens, que dans des observa-
tions générales, le nombre des cas qui sui-
vent devrait étre encore plus pelit; mais dans
un livre de pralique comme celui-ci, on
ne doit rien omellre de ce qui peut éclaircir
les 1dées de ceux qui sont assez jeunes pour
s'instruire; 1l v'est donc pas inutile de les
metlre au jour dans ce qu’elles ont de plus
circonstancié,

SIXIEME OBSERVATION,

Un Italien , domestique d’un gentilhomme,
et agé de soixante-huit ans, en novembre 1804,
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‘éprouva quelque difliculté de rendre ses uri-
‘nes. Dans le courant de hiver qui suivil, ce
isymplome augmenta considérablement; il les
irendait avec douleur et en pelile quantité
schaque fois ; ellgs élaient fréquemment teintes
ide sang, et déposaient conslamment, plus
sou moins, un sédiment d’une couleur blanche,
set d’'une consistance muqueuse, ressemblant
sau blanc d’ceuf. Il lui survenait de temps en
rtemps des rélentions complétes , mais elles n’é-
itaient pas de longue durée. Tous ces symp-
Itdmes s’agaravérent vers la fin de I'hiver.
ILe 26 avril 1806, il s’éveilla a denx heures
'du matin, et essaya, mais inutilemenl , de
irendre ses urines. Pendant le jour, il {fut en-
icore incapable de le faire, et il en éprouva
yconséquemment de la douleur et une incom-
i modilé insupportable.
A quatre heureset demie aprés midi, on ine
troduisit une petile sonde de gomme élastique,
|1a seule que 'on eut; mais elle rencontra un
) obstacle au col de la vessie, qui 'empécha de
| pénétrer dans sa cavilé.
A six heures et demie on introduisit un ca-
| théter d’argentassez gros, etilarriva facilement
) dans la vessie, d’oti on tira trois pintes d’urine
| teinte de sang. Je mis le malade a la charge de
' M. Brodie; il le vit & une heure du malin
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le 27 avril. Le malade, dans ce moment,
souffrait cruellement, pour la seconde fols,
d’une distension de la vessie; et comme il lai
élait impossible de se débarrasser de Purine '
on introduisit de nouveau an cathéter, et il
en coula encore trois pintes. Il fut calme jus-
qu’a six heures; alors il éprouva un violent
désir d’uriner; le cathéter fut introduit i sept
heures, etil y eut éconlement d’une pinte de
liquide. Cette urine, ainsi que celle qui avait
déja ¢té rendue, déposait en grande quanlité
un sédiment muqueux,

Dans le cours de la journée on introduisit
trois fois le cathéter.

Le 28 avril, Purine déposait moins de mu-
cus. Le malade était sans douleur, et rendait
de lui-méme quelques jets d’urine lorsque la
vessie €éfait pleine. La sonde fut passée trois
fois, et chaquefoisil y eutenviron douze onces
d’urine de rendue.

Le 2gavril,le cathéter fut introduittrois fois.

Le 30 avril, le malade rendit de lui-méme
un peu plus d’urine; il en resta moins dans le
fond de la vessie. Le cathéler fut introduit
deux fois.

Les 1,2, 5 et 4mai, il put rendre une quan-
tité plus considérable d’urine, et ce qu’il pou-
vait en rester au fond de la vessie diminuait
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chaque jour. On introduisit le cathéter deux
fois dans le jour,

Du 5 maian 18, onn’eut besoin d’introduire
la sonde qu’une seule fois chaque vingl-qualre
beures.

Dua 18 mai au 24, on introduisit la sonde
tous les deuxjours. Dés ce moment , il fut ca pa-
ble de désemplir sa vessie sans cathétérisme ;
Purine ne contenait plus de mucus, et sous
tous les autres rapports, le malade était bien :
on abandonna 'usage de la sonde.

HUITIEME OBSERVATION,

Un oflicier-général , agé de solxante-quinze
' ans, ressentit une grande irrilation 4 la vessie,
' a cause de la nécessité sans doute ofy il était
de rendre continuellement ses urines, et seu-
lement en petile quantité chaque fois. Il en—
voya chercher son médecin , qui prescrivit les
‘remeédesqu’il crut convenables; le médecin me
it appeler, me dit que son ami avait une
1grande incommodilé, et qu’il désirait une vj-
site de moi. Je dis que je croyais qu’il fallajt
vider la vessie, el que sa plénitude était Ja
iseule maladie. Je me rendis chez le malade
je lui persnadai qi'il devait me permetire de
le sonder ; je fis sorlir de la vessie une pinte
et demie d’urine: cette ¢vacuation le remit

6
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entierement de ses sounffrances; six heures
apres je n'en tirai qu’nne pinte; il passa une
bonne nuit, et le jour suivant, sans le secours
ordinaire, il en rendit une grande quantité;
ayant introduit la sonde, la quantité qui en
restail n’exccdail passix onces. Le jour suivant,
je sondal le malade au moment ot 1l venait
d’uriner, ct ne trouvai que deux onces de
liquide; il crut dés ce moment qu’il n’élait
plus nécessaire de faire usage de la sonde. 1l se
porta bien pendant deux ans; il eut alors un
retour de la méme affection, qui ne se dissipa
pas ausst facilement; elle disparaut néanmoins
parie méme traitementan bout de quinzejours;
‘1l vécutensuite en assez bonne sanlé, et mourut
agé de qualre-vingls a quatre-vingt-dix ans,

NEUVILEME OBSERVATION.

Un gentleman, 4gé d’environ soixante-douze
ans, éprouvail une fréquence et une difficnlté
d’uriner; cette incommodilé augmenta telle=
ment qu’elle amena une obstruction compléte,

et la nécessité de vider la vessie : 1l fallut d’a=

bord qu’on introduisit la sonde le matin et le
soir pour tenir le malade dans le calme ; mais
au bout de trois jours, la séerétion de Purine
devint si abondante, que I'on fut obligé de pas-

set le cathéter toutes les huil heures. Le mé=’
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decin qui soignait le malade, essaya, en vain,
les effets de 'uva-ursi, de la semence de coing,
de la gomme adragant , et de divers aulres re-
medes inlernes. En agissant promptement et
en sondant trois fois par jour, la glande pros-
tate se rétablit graduellement, etle malade ren-"
ditde lui-mémeune grande quantité deliquide.
Au boutdedeux mois, il se trouva si bien que
Pusage du cathéter devint 1nutile.

Denx ans apres il rechuta | le spasme se fixa
plus fortement sur I'uretre, et les reins enrent
plus d’irrégularité dans leur sécrétion ; la sonde
fut tenve dans la vessie; le malade avait des

- envies d’uriner toutes les deux heures, etcha-
- que fois il rendait huit onces de liquide sé-
crété; cet état dura douze heures, et vingt-
quatre heures aprés les reins n’avaient sécrété

que qualre onces. Il se rétablit de nouvean
‘dans environ six semaines, et deux ans aprés
il eut une troisieme rechute, dont il guérit
presque dans le méme temps. Il mourut agé
ide qualre-vingls ans, d’une maladie intes-
inale.

DIXIEME OBSERVATION.
Un gentleman, dgé de soixante-quatre ans,

ren Juillet 1806, se plaignant depuis quelques
joursd’'unec difficulté d'aller a la garde-robe, se
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sentil horsd’état de vider ses urines. Le chirur-
gien de Pendroit essaya de passer une sonde,
mais n’y ayant pas réussi, 'on m’envoya cher-
cher. Je trouvai la vessie tres-distendue, mais
sans douleur; le pouls n’élait pas fébrile. J'in-
troduisis un cathéter de gomme élastique sans
difliculté, et je fis couler environ deux pintes
d’urine. Six heures apres il éprouva I'envie de

rendre ses urines , mais il en fut incapable ; et

on en fit sortir une pinte avec la sonde. Il se
rendit en voiture a la ville, distante senlement
de seize milles. Il passa la journée sans incom-
modité. Le cathéter fut introduit deux fois
par jour. Il ne put d’abord rendre ses urines
sans I'usage de la sonde, mais il n’éprouvait
point dedouleur, et le liquide ne déposait que
peu ou poinl de sédiment; aun boutd’une quin-
zaine, il rendit par les efforts naturels quel-
ques jets d’urine, et la quanlité puisée par le
cathéter se réduisit a sept onces et demie. Le
dix-seplieme jour on en tira parle méme moyen
cing onces seulement, et ce fut alors quon
jugea a proposde nesonder que toutes les vingt-
quatre heures. Le vingt-sixieme jour, la quan-
tité d’urine restée au fond de la vessie, élait
tombée s deuxoncesetdemie. Levingt-septieme
jour on ne cathélérisa pas. Le vingt-huitieme
jour I'on tira une once ct demie d’urine. Le
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yingt-neuviéme jour on s'abslint de la sonde;
le jour suivant, on ne trouva au fond de la
vessie qu'une demi-once de liquide, et des ce
moment on ne sonda plus, le malade ¢étant
d’ailleurs bien sous les autres rappor(s. En pre-
nant congé de lui, je lui expliquai la nature
de son mal, le danger qu’il y anrait d’aller a la
campagne a quelque dislance que ce fut de
Londres. Il se porta bien pendant quatre ans;
cel état de bien-étre lui it oublier mes avis, et
il fit un voyage de cent milles; il survint un
obstacleau cours de l'urine, et, manquantd’un
secours convenable, il [ut victime de cette
rechule.
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CHAPITRE 1V.
De Pengorgement du moyen lobe de la glande

prostate , complique de retrecissemens du
canal de Uurétre.

Cies deux maladies, a cause du voisinage des
parties qu’elles aflectent , ont quelques symp-
tomes de commun, qui fréquemment les font
prendrel’une pourautre, lorsquel'une d’elles
existe seule. Il arrive aussi de n’en soupgonner
qu’une lorsqu’elle sé vissent toutes deux simul-
tanément.

Ces erreurs, si elles restent cachées, empé-
chent toujours que le malade soit soumis a
un traitement convenable, d’ol1 il peut résulter
de graves conséquences.

Lorsqu’on s’est expliqué 'influence qu’elles
ont 'une sur lautre, il est plus facile de les
distinguer, et tous les doutes qui peuvent peser
sur Pesprit , se dissipent enti¢rement.
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SECTION PREMIERE.

De la can:ph’caﬂ'm des deux maladies.

Pursou’iL arrive que des individus qui n’ont
pas eu préalablement de maladie des organes
génilaux, sont sujels a Pengorgement du lobe
moyen de la prostate, il est raisonnable de
croire que ceux qui, dans leur jeunesse, ont
eudes rétrécissemens du canal del'urelre qu'ils
ont négligés, y seront bien plus sujels, el c’est
effectivement ce qui a lieu. 8ile rétrécissement
enlre pour quelque chose dans I'engorgement
. dela glande, il n’est pas [acile dele déterminer,
el ce n'est pas sans raison; mais dans les cas
L ou le gonflement n’est pas plus volumineux
| que dans d’autres , etces exemples se sont pré-
' sentés & mon observation, 'accroissement en
| grosseur est moins preécipile.
~ Les symptomes sont exactemenl les mémes
gque lorsqu’il n’y a pas de rétrécissement ;

‘mais I'élat maladif de la prostate rend a ce
rélrécissement une aclivilé gu’il avait per-
due depuis quelques années; chaque pa-
'roxysme d’irrilation du col de la vessie jelte la
 partie rélrécie dans un €lat de spasme, qui
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fait que l'eau qui devrait sécouler de la
vessie, est retenue derriére le rétrécissement
etcause beaucoup de mal, lequel dure jusqu’a
ce que le paroxysme soit dissipé. Comme le ma-
lade a gardé des rétrécissemens de l'urétre pen-
dant plusicurs années , il attribue naturelle-
ment tout ce qu’il souffre maintenant i son
anciennemaladie, et le chirurgien peut diffici-
lement ne pas tomber dans la méme erreur.
Il arrive souvent que de tels malades , d’apres
la longue habitude qu'ils ont de i'nsage des
bougies , les introduisent eux-mémes: et ils
crolent qu’aucun chirurgien ne peut aussi bien
queux-mémes introduire une bougie, sans
provoquer de la douleur; jen ai vu de trés-
étonnés , lorsque je décidai que pour me faire
une idée de la maladie, je devais passer une
bougie et voir par moi-méme. ls s’y soumet-
taient ordinairement avec beaucoup de répu-
gnance. En introduisant dans ces cas une hou-
gie, asscz pelite pour pénétrer a travers le
rétrécissement, elle va aboutir au col de la ves-
sie, et sa poinle va se reposer sur le eorps de
la glande, précisément & la racine du noyen
lobe; Pirritation se réveille par ce contact , et
jette la partie rétrécie du canal dans un spasme
tel, qu'on ne retire la bougie qu’avee diffi-
culté; celle circonstance suflit pour signaler
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un rétrécissement compliqué de symptomes
aggravés par un engorgement du moyen lobe
de la prostale, qui conséquemment relient
constammenl une portion d’urine dans la
vessie.

Dans un cas de celle nature, pour lequel je
fus consulté, le malade refusa positivement
dc me laisser passer une bougie; 1l disait qu’il
n'en valait pas la peine, qu’il avait trop peu
de temps a vivre, qu'une fois introduite il
serait impossible de la retirer, qu’elle se brise-
rail, et qu’il en mourrait; qu'une bougie de
gommie élastique tres-bien polie était la seule
dont lui-méme osait se servir, qu’il lui fallait
'la plus grande attenlion pour qu’elle ne fut
 poinl refenue , et que jamais aucun chirurgien
i n’avait pu Pintroduire. Ces délails me firent
 comprendre ce qu’il pouvait en étre. Je lui fis
| remarquer qu’a moins qu’il me permit d’exa-
- miner les parties, je ne pouvais lni donner
mon opinion; que je m’engageais a introduire

‘un instrument sans lui causer de la douleur;
‘et que je le retirerais sansdifliculté; je lui pro-
‘posai un plan de traitemenl qul procurerait
un soulagement qu’il n’avait pu obtenir de
Tusage de la bougie. Je ne pus le convaincre,
‘mais il me permit de faire un essai. Jintro-
duisis dans la vessie, avec grande facilité, un
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calhéter de gomme élaslique qui avait conservé
une grande incurvation, je fis sortir presque
six onces de liquide, et je retirai I'instrument
sans qu’il fat saisi : lorsque le malade put en-
tendre raison, je lui expliquai comment il
s'élait mépris, et que la cause réelle des diffi-
cultés appartenait a la disposition de sa bougie :
que la vessie ne pouvant se vider elle-méme,
produisait de l'irritation au col de la vessie,
d’ot provenait le spasme du rétrécissement
spasme quiaugmentait par le contact de extré-
mité de la bougie avec la prostate; mais ayant
vidé la vessie, la glande fut soulagée, et 1'état
spasmodique du rétrécissement fut compléte~
ment dissipé.
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SECTION I1L

De la maniere de traiter cetle c.::mpff'caﬂ'mz.

Lorsou’on s'est assuré que les symplomes de
rétrécissementsont plusintenses acause de 'en-
 gorgement du moyen lobe de la prostate, la
rmaniére de traiter le rélrécissement doit chan-
yger, d’apres ce qui a éte dit précédemment; la
! bougie ne doit penétrer que trés-peu a lravers
la partie rétiécie, et ne doil jamais aller jus-
i-qu-"ﬂu Tél'ﬂ]]](”]tilﬂ”irl: []E ]11(}]]]{5.' 011 ne {]ﬂit
| pas la laisser trop long-temps dans 'urétre, il
'vaul mienx l'introduire une fois par jour. Par
ces pelils moyens, le rétrécissement se dilatera
| plus facilement que par aucun de ceux que je
| connaisse,

Aussilot qu’'une sonde de gomme élastique
| aussi petite qu’elle soil, pourra passer a travers
| le vétrécissement, il faudra essayer de faire
isortir Peau de la vessie. On nemploira pas le
 stylet; sile cathéter a conservé delacourbure,
et qu’il soit assez dlastique, c'est celui dont
i1l faut se servir. On sondera deux ou trois [ois
| par jour, selon qu’il en sera besoin : on doit
i s€ régler en cela sur la quantilé d’urine que le
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malade rendra; la dilatation du canal aura
lieu insensiblement. La grosseur du cathéter
sera augmentée selon les circonstances. Lors-
que le canal sera accoutumé au passage de la
bougie, la partie rétrécie sera moins sujette
au spasme; mais souvent le col de la vessie
contractera un état tel que le cathéter ne pourra
Passer sans stylet, dont Ieffet est maintenant
supporté par 'urétre.

La maladie de la prostate produit une affec-
tion spasmodique de Purétre, la méme ou il
n’y a pas de disposilion a4 un rétrécissement
durable; I'on conclura avec raison que lorsque
un rétrécissement opinidtre a duré plusieurs
années, et qu’il survient une maladie dans la

prosiate, il y a peu de chance en faveur de la

guérison du rétrécissement; tousles efforts que
Jai faits en pareille occurrence m’ont prouvé
leur impuissance ; et tout ce que I'on gagne
de dilatation au-dela d’un certain point, est
perdu a la premiére irritation du col de la
vessle,

Ce n’est pas une circonstance ot 'on puisse
employerle caustique avec avantage; les symp-
tomes qu'il produil sonten général violens ; et
lorsque le caustique est employé a propos, quel
quesoitle bien obtenu, on ne peut en faire une
réapplication, parce qu'on ne doit Iemployer
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souvent que dans les cas ou la constitution
‘n’est pas dans un état irritable.

Tout ce que I'on peut faire avec stireté dans
Ila plupart des cas, c’est de persévérer dans I'u-
vsage de la sonde de gomme glastique; et si le
ymalade parvient a I'introdwire lui-méme, il
pourra passer ses derniéres années dans un
‘état tolérable; mais si pour obtenir un plus
 prompt soulagement, il a recours souvent a
'des moyens plus violens, il hitera la fin de
| 665 jours.
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SECTION III.

Observations pratiques sur la complication des
daex maladies.

Lus cas de-la nature de ceux dont je vais don-
ner 'histoire se présentent souvent dans ma
pratique, el a-cause de I'age avancé des ma-=
lades, etdelacomplicationdes affections, ils frai*
nent enlongueur, et demandent les plus grands
ménagemens. Des délails minatienx prouve-
raient combien leur marche est lente , mais ils
offriraient peu d’instructions, puisqu’ils ne
consisleraient quedans la répétition des mémes
circonslances arrivanl a différentes époques.
Jai, en conséquence, fait choix des cas suivans;
je veux en faire ressortir les symptomes les
plus importans, et nenvisager ces cas Gu'en
raccourci, au lien de les présenter dans leurs
détails. Le nombre en est petit, mais toules les
particularités de poids résultant de la combi-
naison des denx maladies, sont mises en pleine

¢vidence.
ONZIEME OBSERVATION.

Un gentleman, agé de soixante-dix ans, me
consulta pour un rétrécissement qu’il avait de-




DE LA GLANDE PROSTATE. 95

puis cinquante ans, et que l'usage habituel
. d’'une bougie ordinaire avait garanli de beau-
recoup d’inconvéniens , quoique, pendant la
rmajeure parlie de sa vie, 1l ait été employé
ractivement dans de hauls grades militaires
dans I'Inde. A T'époque ou il demanda mes
reonseils, 1l avait une grande difliculté d’uriner.
. Aprées plusicurs tentatives, je parvins & intro-
sduire, a travers l'obstacle, une bougie d’une
| petite grosseur : je fis encore quelques efforts,
vet donnant de la courbure a la bougie, jar-
irival dans la vessie ; mais les symplomes, tou-
Itefois, n’en furent pas moins intenses. Cela me
iconduisita employer une sonde de gomme élas-
Itique, un peu plus grosse que n’était la bougie;
helle entra assez facilement dans la vessie. 1l en
psorlit plusieurs onces de liquide qui s’y était
paccumulé, et que les efforts naturels n’avaient
pu chasser. 1l en résulta de Pamélioration :
Tintromission de lasonde fut répétée denx fois
chaque vingt-quatre heures; et dans l'espace
ide deux mois, tous les symptdmes marquans
ffurent réduits, et le rétrécissement fut telle-
fment élargi, qu'un cathéter d’une grosseur
fmoyenne pouvait passerfacilement. Toutefois,
‘comme le malade ne pouvait vider compléte-
fment la vessie, il devint nécessaire d’intro-
duire Pinstrument tous les jours : il apprit &
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le faire lui-méme. En insistant dans ce plan
de traitement , il s'affranchit de tout symplome
ficheux, et cetle alfection ne parlicipa en rien
a avancer sa morl.

DOUZIEME OBSERVATION.

Un homme, agé de cinquante-trois ans, en
1795, eut une gonorrhée. Apres la guérison de
celte affection , il-éprouva toujours plus ou
moins de difficulté d’uriner. En 1799, il eut
une rétention d’urine. Dans ces circonslances,
il s'adressa a un praticien du pays. 11 fit usage
d’une bougie ordinaire, etPurine coula plus fa-
cilement: mais se croyant guéri, il négligea
I'usage des bougies, et la difficulte d’uriner se
manifesta de nouveau. Depuis ce temps, les
urines coulérent tloujours mal , et quelquefois
il y avait rétention. Il eut recours avec avan-
tage aux bougies. Eu juillet 1809, il vint &
Londres prendre des conseils. A cette époque,
ce n'élait pas sans de grands efforts, et sans
dificulté, qu’il rendait quelques gouttes d’eau ;
quelquefois la rélention d’urine élait com-
plete. On découvrit que le rétrécissement qui
se trouvait dans la partie membraneuse de I'u-
relre, ne permeltait pas a la plas petite bongie
de passer. On approcha lecaustique du rétrécis-
sement, etapres huit ouneulapplications qu’on
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‘en fit, on put faire arriver dans la vessie une
' bougie assez grosse. Le malade ne fut pas consi-
dérablement soulagé, mais il saper¢at d'un
rmieux. Ayant introduit une sonde de gomme
célastigne, immédiatementapres avoirrendude
Feau, on trouva encore une pinte d’urine au
tfond de la vessie. Le cathéler fut introduit tous
'lesmatins; la quantité d’arine déposéeaun fond
ide la poche vésicale diminua graduellement,
setau bout de trois semaines, depuis la premiére
introduction de I'instrument , il y eut écon-
lement facile de I'urine ; la déplétion compléte
fut possible, et I'usage du cathérisme devint
rdés-lors inutile. '

Dans ce cas, comme il fut impossible de
Ifaire pénétrer une bougie, il n'y avait pas
llieu a soupgonner un état morbide de la
Epmslate, et I'on put croire que la maladie con-

sistait seulement dans le rétrécissement du
scanal de 'uretre. On fit un usage convenable
hdu caustique, comme le seul moyen capable de
idétruire le rétrécissement qui-s’opposait a I'in-
Itroductionde la bougie; etheureusement, dans
ice cas, les effets locaux furent si doux que
Femploi qu’on en fit fut avantlagenx.

TREIZIEME OBSERVATION.

Un homme se plaignait depuis long-temps de

7
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rétrécissemensdel'uretre; usage habituel qu’il
faisait de la bougie ordinaire, lui rendait sup-
portable un mal dont il n’avail puentierement
sc délivrer. Arrivé a 'age de soixanle-dix ans,
les symptomes prirent un caractere qui lalar-
mérent beancoup. Le besoin de verser de 'cau
pressait plus violemment; il sortait un mucus
visquenxsiabondanl, qu’ils'opposaitalécoule-
mentdesurines. Sur ces entrefaites, je fus con-
sulté. Ayantintroduit une bougie, je découvris
deux rétrécissemens, et je crus devoir allri-
buer exclusivement les symptomes qu’il éprou-
vait, a celte affection. Comme j’avais rarement
occasion d’appliquer le caustique dans des ré-
trécissemens sur des individus dgés de plus de
soixanie ans, J’employal la bougie ordinaire,
en commencant avec une d’un plus petit dia-
metre. Aprées quelques efforts, je parvins a
traverser les deux rétrécissemens avec une
petite bougie, et jarrivai au col de la vessie;
mais je ne pus aller plus loinj il n'en ré-
sulta aucun bien pour le malade. Alors j'in-
troduisis un petit cathéter de gomme élastique,
sans stylet; il pénétra facilement dans la ves-
sie, d’ot il sortit douze onces de liquide : il
gen suivit un bien subil. En employant le
cathéter une foistoulesles vingt-quatre heures,
on dissipa les symptomes les plus violens;
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‘mais il fut nécessaire de continuer le méme
‘trailement, parce que 'engorgement de la pros-
‘tale, n'élant pas parvenu a une diminution
ssuffisante, ne permetlait pas que la vessie se
rviddl enlierement.

On parvint bien a pallier les deux mala-
idies , mais on ne guérit ni 'une ni Pautre.
Toutes les foisque la prostate recevait 'impres-
ssion du froid, elle s’irritait, et cet état d’irrita-
ition était suivi d’une.affectation spasmodique
‘du rétrécissement; dans celte circonstance, il
'devenaitnécessairequelemalade etit quelqu’un
‘pour introduire le cathéter pour lui, parce que
Pétat spasmodique de l'urétre augmentait A
chaque difficulté; il ne pouvait dépendre de
Juide se ménager. Comme je ne lui avais point
promis de plus grand soulagement | il ne m’en-
voya plus chercher; il s'abandonnaa ceux qui
Inipromirent guérison, et je n’en entendis plus
parler.

. QUATORZIEME OBSERVATION.

Un officier du génie, d’un tempérament tres-
juerveux et trés-irritable, qui avait, depuis
Vage de vingt ans, des rétrécissemens du canal
del'urétre, épronva, a I'age de soixante-douze
ans, des symplémes qui annongaient un engor-
gement du moyen lobe de la prostate. Le chi-
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rurgien qu’il consulta, pensant que ces symp-
lomes dépendaient de laffection de V'uretre,
appliqua le caustique; mais a cause de la cons-
titution, et de la nalure compliquée de la ma-
ladie, il résulta de celte application des spasmes
de 'urelre , el une si violenle irritation au col
de la vessie, qu’il fullut abandonner ce traile-
ment. Depuis ce temps, il se servit des bougies
ordinaires, et quelquelois, si urine ne venait
que goutle a goutte, il la, faisait sortir a laide
d’une petite sonde de gomme élastique. Clest
ainsi qu’il s’avangait vers une existence misé-
rable. Tantot Uirritation du col de la vessie
étaitinsupportable, acausedelacontraction con-
stante et du ténesme qui y survenaient, tantot
le spasme de l'urétre étaitsi violent que la plus
petite bougie ne ponvait aller au dela du vé-
trécissement , et que urine ne s’écoulait qu’a-
vec la plus grande difficulté. Ajoutez a cela,
que le malade élaitsujetadesaltaques de nerls,
indépendantes de la maladie actuelle , qui ve-
naient tous les quinze jours, et duralent cing
i six heures; pendant acces , il était tellement
oppressé, qu’il conservait a peine connais-

sance. Apres avoir resté quatre ans dans cet

état, il vint me consulter, et me dit que s'il ne
Pavait pas fait avant, c’est qu’il craignait que je

ne conseillasse I'usage du causlique, et qua |
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cause d’une tenlative qu’il avait faite, il croyait
qu’il ne pourrait pasle supporter. Je le sondai

' régulierement trois fois par jour, cequile son-
| lageait infiniment ; mais une attaque de nerfs
: étant survenue, il fut incapable d’introduire
| Vinstrument, et les symptomes se présente-
rent de nouveau. Je lui proposai de garder le
- calhéler dans la vessie, pour quelques jours;
i mes persuasions furent inutiles. Malgré cela ,
1] vécut plusieurs années dans un état toléra-
| ble, a I'exception de sa maladie constitution-
melle qui, quelquefois, venait lassaillir. 11
‘mourut agé de quatre-vingts ans, et, dans ce
dernier phénoméne, on doit regarder la vieil-
lesse comme cause de la mort, plutdt que la
maladie de la prostate.

QUINZIEME OBSERVATION.

Un gentlemanavait gardé, pendant quelques
pannées, un rétrécissement du canal de Puretre,
jpour lequel il employa habituellement une
lbougie ordinaire. En 1808 (il avait alors
psolxante-dix ans) il se confia 4 mies soins. A
icetie époque, les symptomes de sa maladie
is’élaient extrémement aggravés. Son état em-
|pirait; il ne rendait ses urines qu’avec diffi-
culté et douleur, sonvent, et en trés-pelite
Iquantité chaque fois. Je découvris qu’il y avait
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un rétrécissement dans la partie membraneuse
urélrale , et aprés plusieurs essais infructenx,
Je parvins a introduire dans la vessie un petit
cathéler de gomme élastique, glissé sur un
stylet de fer. Il sorlit environ huit onces d’u-
rine. D’aprés cela on I'introduisit a des pé-
riodes réguliéres, et I'on se servit graduelle-
ment d'un plus gros, a mesure que le rétré-
cissement s’élargissait. Il restait toujours au
fond de la vessie quatre ou cing onces de li-
quide, quoique, aprés avoir 6é la sonde, le
malade eiit fait des efforts pour le rendre jus-
qua la derniére goulte. En suivant ces précan-
tions, les symptomes diminuérent, et la santé
saméliora; mais la vessic ne récupéra plus
la faculté de se vider naturellement ; et le ma-
lade senlait encore de 'embarras toutes les fois
que quatre a cing onces se ramassaieni dans
cet organe. Par la suite, il fut capable d’intro-
duire une sonde de gomme élastique, sans
stylet; et, enrépétant cette opération plusieurs
fois dans le jour, il s’épargnait les douleurs
que lul causait Paccumulation de 'urine.

SEIZIEME OBSERVATION.

Un homme édgéde trente ansenviron, eut des
rélrécissemens de P'urélre, a lasuite de 'usage
des injectionsastringentes, qu’il fit dans le trai-
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tement d’'une gonorrhée. Comme il négligea
toul-a-fait son mal, il empira insensiblement;en
1809, 4gé de quarante-huitans, il n’urinailque
goulle a goulle, avecefforts et difficulté ; quel-
quefois il y avait rétention complete d’urine,
et toujours une évacuation copieuse de mucus
visqueux. L'introduction d une bougie fit dé-
couvrir un rétrécissement distantde six pouces
de lorifice externe, lequel céda a Fapplication
répétée du causlique, etla bougie rencontraun
- second rétrécissement éloigné du premier d’un
pouce. Apres plusieurs applications du caus-
tique, la partie resserrée fut dilatée, et V'u-
rine coulaen un lilet d’'une grossenr médiocre ;
mais elle n’élait encore rendue gu’en pelite
quantité chaque fois; la quanltité de Phumeur
visqueuse était a peu pres dans la méme pro-
portion; ce qui laisse a penser qu’il y avait
maladie de la glande prostale, et rétrécissement
de Vuretre. Plusieurs ientatives furent faites
pour passerune sonde de gomme élastique dans
la vessie , mais elles furent sans résultats; enfin
onintroduisit un calhéler d’argent, etle malade
rendit presque une pinte etdemied’urine, bien
qu’il en eut rendu avant une certaine quantité,
Apres I'introduction du cathéter, il n’eut en-
' vie d'uriner que sept ou huit heures apreés;
-mais alors il recommenca a évacuer ses urines
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par intervalles rapprochés, et en petite quan-
tité a la fois. Le cathéter fut introduit dans les
deux jours suivans, et il y eut presque une
pinte et demie d’urine d’évacuée. On saper-
¢ul que l'usage fréquent de la sonde provo-
quait 'inflammation et I'intumescence du pé-
rinée, et la contraction du rétrécissement, au
point d’occasionner quelquefois une rétention
complele d’urine; ce qui dut faire redoubler
de soin ct de prudence pour le traitement. On
introduisait assez souvent la sonde une fois
par jour, mais en général seulement deux
ou trois fois dans une semaine, et quelque-
fois a Pintervalie de deux ou trois semaines ,
ou méme a un plus long période, et il se vit
presque en état de désemplir sa vessie par des
efforts naturels : quelquefois il rendait unc
pinte de liquide a chaque évacuation ; et I'éva-
cuation du mucus visqueux cessa presque en-
lierement ; mais §'il arrivait que le malade s’ex-
posatau froid, ou qu’il fit un exercice corporel
peu modéré, il urinait en trés-petite quantité,
ou goutte a goulte, et le rétrécissement deve-
nait si étroit, qu’une fois on ne putintroduire
le cathéter.
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CHAPITRE YV,

Observations pratiques présentant les divers
degres d’engorgement de la glande prostate,

. avec les résuliats de Fautopsie des parties.

DIX-SEPTILEME OBSERVATION.

| Ux homme 4gé de cinquante-Irois ans , qui sc
i plaignait d'une grande difficulté, et d’une en-
v vie fréquente d’uriner, devint enfin, apres six
nousept ans de souffrances, incapable de rendre
iplus d’une once et demie d’urine chaque fois.
‘Toules les quinze ou vingt minules il faisait des
cefforts , quelquefois inutiles, pour uriner, et
souvent il ne sorlait que quelques goutles de
liquide. Rarement il rendait plus d’une demi-
‘pinte dans vingl-quatre heures. Dans cel état,
1l ful pris d’ane péritonite pour laquelle il fut
admis a 'hopital Saint-Georges. On passa une
sonde de gomme élastique dans sa vessie, d’oit

il sortiteing onces d’urine : on répéta laméme
operation a des périodes réguliers. Ce (raite-
iment dissipa tous les symptomes appartenans
a l'affection de la vessie; mais Pinflammation
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du périloine devint telle, qu’il mourut peu de
jours apres son enlrée A l hopital.

A Touverture du corps, on trouva les traces
d’une inflammation générale du péritoine ; sa
cavité contenait une pinte de sérum pur alent.
La tunique muscnlaire de la vessie était plus
€paisse que dans Pétat naturel.

Le moyen lobe de la glande prostate faisait
salllie dans la vessie ; il avait la grosseurd’une
noisette , et formail une valvunle derriére Iori-
fice de lure tre. La membrane interne de la
vessie offrait les vestiges d’une inflammation
considérable.

DIX-HUITIEME OBSERVATION,

Un gentleman, 4gé soixante-dix-huit ans,
gn1avait mené une vie trés-dissolue , éprouva,
pendant quelques années, de la difficulié a
rendre ses urines, etil en sentait trés-souvent
le besoin. Dans le cours de trois ans, ces symp-
tomes firent des progres; 1lssaccnmpaﬁnamnt
dedouleur;etilsortailune matiérejaunitre ,qui
teignait son ]lngc. L’année suivante il y eut
nne rélention compléte pour laquelle je {us
consulté. Je proposai le cathérisme, convaincu
que c’élait le seul moyen de donner du sou-
lagement ; on ne se rendit pas a celte proposi-
tion sans difficulté. Je glissai une sonde de

i
z
!
|
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gomme élastique sur un mandrin de fer auquel
javais donnéla courbure nécessaire, el je par-
vinsa l'introduire dans la vessie, d’on il sortit
environ une pinte d’urine. Le cathéter ful in-
troduil de nouveau le méme soir, et le jour
sutvanl on I'mtroduisil trois fois. Depuis ce
temps, on sonda régulierement tous les jours,
a huit heures du maltin, a quatre heures de
Paprés-midi, el a onze de Ja nuit.

Dés le moment que le cathéter put passer
facilement , les symptomes s'amenderent. Le
patient ent la force d’aller et de venir aux alen-

- tours de la maison ; il était dans une heureuse
. disposition d’espril, et en apparence il jouls-
¢ sail d’une aussi bonne santé qu’avant.

La sonde qui d’abord n’avait pu pénélrer

' quavec le slylet , peu de jours aprés passa
 frequemment, sans soutien. Il arrivait que
' Uinstrument rencontrait quelquefois un léger
' embarras vers le col de la vessie; alors le
| peu de difficullé qu'on trouvait, était suivi
b d'une évacuation de mucus gluant qui coulait
bconfondu avec I'mrine. La quantité d’urine
- rendue le matin, au moyen du cathéter , élait
| d’environ dix onces (le malade élait resté cou-
i ché horizontalement ), et de huit onces dans
Laprés-midi et dans Ja soirée. I ne rendit
‘Jamais d’urine tant que celle quantité n’était




108 TRAITEMENT DES MALADIES

pas accumulée dans la vessie, ct alors le sur-
plus élait rendu pelit A pelit, méme sans
douleur.

Trois mois apres je fus consullé. Un soir il
fut saisi par le froid , et 'instrument rencontra
beaucoup de difficulté. Cet acces de froid n’ent
plus de retour, et unou deux jours apres, la
sonde passa facilement ; mais depuis ce temps,
Purine gardée dans la vessie, allait jusqu’a
douze onces du soir au malin, jusqu’a dix
dans le jour. A celle époque, il était en élat
de se sonder lui-méme, et continua de le faire.

L’année suivante sa vessic devintl si irri-
table, qu’il ¢prouvait un grand malaise, quel-
que peu d’urine qu’elle contint. Alors il se
décida a se laisser sonder six ou sept fois par
jour; mais comme il continuait a devenir plus
mal, il voulut me consulter encore. Une sonde
de gomme élastique fut contenue dans la ves-
sie, et 1l lui fut prescrit de garder le lit. Dans
peu de jours la vessie perdit de son irritabilité;
le malade put quitter lelit, et son domestique
dut le sonder trois fois par jour, comme il le
faisail auparavant.

Au bout de deux ans, il fut pris d'une ma-
Jadie des intestins dont il mourut en peu de
jours.

A T'examen du cadavre, on trouva la mem-
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brane interne de la vessie légérement enflamn-
mée, le moyen lobe de la prostate élait en-

' gorgé , et nulle autre parlie noffrait rien de
 malade.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Un gentleman qui était dans 'habilude de
 mener une vie tres-retirée, se plaignait de quel-
‘ quesalteintesd’iritation danslavessie, lorsqu’il
vsentait les effets du froid ; il croyait que c’¢-
ftait les symptomes de la gravelle, et, dans

Vobjet de les dissiper, il prit quelques doses
‘de sulfate de soude. Ces pelits moyens le sou-
!lagérent ; ce qui le confirma dans le doute qu’il
ravait de son mal, et dans lefficacité des remedes
1qu'il employait a cet effet. En 1810 ( il avait
valors soixante-dix ans), il ressentit le méme
‘mal, mais d’une maniére trés-grave ;il s’accom-
pagnait de douleurs d’entrailles tres-intenses;
la fréquence d’uriner fixa toute son atlention,
et le détermina a venir me consulter sur celte
incommodité; et il n’y comprit état des intes-
tins, qu’en ce qu’il se senlait pressé de pous-
ser une selle toutes les fois que le besoin d’u-
i riner se faisait senlir.

D’aprés ce que le malade venait de me dire,
je ne doutai plus que le mal ne provint de
la réplétion restreinte de la vessie, et que la
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quanlité d’urine qui s'écoulait , n’élait pas assez
grande pour empécher une plas considérable
accumulation. 1l y eut beaucoup de difliculté a
persuader au malade P’état on il était, et a ob-
tenir de lui la permission d’introduire une
sonde dans la vessie : toutefois, il finit par se
rendre. Un cathéter de gomme élastique , con-
venablement courbé, pénétra facilement et fit

sortir vingt onces de liquide : huit heures |

aprés, on l'inlroduisit de nouveau, et il en
coula seize onces. Tous les symplomes d’irrita-
tion tombérent, et le jour suivant on sonda
deux fois; incommodité des intestins, a cause
du silence du malade, fut négligée, et le ventre
se tuméha considérablement; les intestins étant
remplis d’air, il fut impossible d’y rien intro-
duire. On n’eutlieu de s’en douter qu’a la suite
d’une hernie dont il mourut le jour suivant:
Pinflammation s’était emparée des intestins, et
ceux-ci acquirent une telle distension qu’ils
perdirent toul pouvoir d’action. Il mourut le
jour suivant,

A Pouverture du cadavre, on trouva les in-
testins adhérens fortement les uns aux au-
ires , trés-distendus, et remplis d’air; le pé-
ritoine leur ¢tait adhérent dans quelques
points.

On ne trouva point de graviers dans les|

=
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reins ni dans la vessie; et il y avait bien lieu
de croire que le malade n’avait jamais eu cetle
maladie ; mais qu’il avail confonda les symp-
tomes de linflammation du col de la vessie
avec cenx de la gravelle, méprise que les ma-
dades font souvent.

VINGTIEME OBSERVATION

A. B. dgé de soixante-six ans, se sentit, le
119 seplembre 1787 , dans l'impuissance de
wvendre ses urines. Pendant tout le jour, il
isonfirit horriblement, il eut de fréquentes et
de violentes envies d’uriner, il fit les plus
grands efforis, et ne réussit pas. A cing heures
de l'apres-midi on tacha d’introduire une
sonde de gomme élastique, passée surun stylet
ide fer; mais toujours Pextrémité de Pinstru-
iment se trouvait arrélée dans la situation de la
glande proslale, et apres des tentatives nom-
\breuses, on ne put pénétrer daus la vessie.
iAlors, on introduisit une bougie : il semblait
bien qu’elle était arrivée dans la vessie, mais
[:lursqu’ﬂu la retirait il ne coulait point d’u-
rine, La prostale fut examinée avec le doigt
par le rectum ; et 'on ne s’apercut point qu’elle
ut nmteuellement engorgée. Alors j'essayai
denouveau d’introduire le cathéter; mondoigt
'Passé dans le rectum en dirigeait 1extre1mle.
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En poussant la pointe vers le pubis, je parving
enfin a la faire enlrer dans la vessie, d’on il
sorlit une grande quantité d’urine. Dans la
manceuvre, jobservai que le cathéter semblait
passer pressé par le rectum , de telle sorte que
la substance de la prostate comprise entre I'in-
testin et instrument devait étre trés-mince,
Examinée par le rectum, la vessie ne parais-
sait pas tres-distendue , quoiqu’elle fiit tres-
proéminente au-dessus du pubis. La sonde fat
maintenuedans la vessie, afin de vider I'urine,
quand il en serait besoin. On administra un
lavement opiacé, etla nuit fut passable.

Les deux jours suivans furent assez bons.

Le 22 septembre, la sonde fut étée ; mais le
malade ne putla vider volontairement ; il fallut
le soir introduire de nouveau linstrument
qui fut maintenit dans la vessie comme aupa- |
ravant. La nuit fut troublée par un grand mal-
aise dans le rectum, qui céda aux lavemens
oplaces.

Le 25, eurent lieu de violentes contractions
spasmodiques de la vessie, accompagnées de
douleurs intolérables. Comme on pouvait croire ||
qu'elles provenaient de la présence du cathéter
dans la vessic, on lc sortit; mais le spasme fut
aussl violent qu'auparavant, et le malade ne
put rendre une goutte d’urine.
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Le 26 au matin, on introduisit encore |e
ccalhéter; lorsque le bout toucha le col de la
'vessie, un spasme violent eut lieu; linstru-
iment fut si fortement saisi par les contractions
sspasmodiques , qu'il fut impossible de le mou-
Ivoir en avant ou en arriére, tant que dura le
ispasme; des qu’il fut tombé il pénétra dans Ja
vessie ou on le maintint, Cet élat spasmodique
persista d’une maniére violente tout le jour;
1l y avait, néanmoins, quelques rémissions
‘toutes les fois qu'il coulait quelques goulttes
d’arine, qui étaient regues dans une vessie
iqu’on avait suspendue vers le gland. Vers le
\soir, on s’apergut que Purine élait teinte de
sang. Le malade souffrait cruellement ; on lui
‘prescrivit une pilule, composée d’un grain
‘dopium, deux grains de camphre, et deux
hgrains de térébenthine de Chio; la méme
ipilule fut prescrite pour chaque six heures.
Il survint une transpiration abondante, que
suivit un sommeil bienfaisant qui se soultint
toute la nuit.

Les 27, 28 et 29 , il n’y eut point de chan-
seément sensible. 1l prit une pilule.

Le 30, il fut trés-agité; les contractions
Spasmodiques furent violentes et cruelles. Le
feathéter ne put étre sorti qu’avec efforts ; et
Pon eut une tres-grande difficulté i le replacer;

3
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le doigt mis dans le rectum, on senlail que la
vessio faisait une plos grande saillie et qu’elle
était plus basse. Il passa une nuit dans les
souffrances; les pilules furent continuées.

Le 1°* obtobre, le spasme ne lavait point
quitté; il avait souflert cruellement. Il s'¢coula
par la sonde, avec urine, un mucus san-
guinolent en quanlilé considérable.

Le 2 oclobre, le méme mucus coula avec
Purine; mais vers le soir, il futl moins abon-
dant. Les contractions spasmodiques ¢laient
fréquentes et atroces. On injecta dans la vessie
un dragme d’opium dissous dans une once et
demie d’cau. Le spasme tomba subitement, et
la nuit fut calme.

Le 3 octobre au matin, il se trouva beau-
coup soulagé, et son pouls, qui la veille don-
nait cent pulsations en une minute , n’en don=
nait plus que quatre-vingl-dixlesoir, lespasme
reparul, et il saccompagna de tressaillemens
convulsifs qui se prolongérent dans la nuit.

Le 4 octobre, le spasme fut violent. On fit
dans Ja matinée la méme injection; la dose
fut moitié moindre ; il en fut soulagé¢, mais
moins que la veille. Le soir, on répéia I'injec-
tion avec addition de deux grains de camphre,,
et six goutles d’huile de térébenthine ; mais on
n’en obtintaucun soulagement, ou presque pas.
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Le 5 octobre, il se manifesta, dans la 1a-
tinée, du délire, et le spasme fut trés-violent.
L'ijection fut répétée , mais les contrac-
tions spasmodiques furent plus fortes que
jamais.

Le 6 octobre, le malade ne donnait des signes
de sensibilité que par intervalles. Les spasmes
continuerent, les convulsions suivirent, et il
mourata une heure et demie dans une cruelle
agonie,

A Texamen du cadavre, on trouva la vessie
contraclée; sa tunique musculaire était plus

- €paisse que dans I'étatde nature, et sa tunique
interne était trés-vasculaire. La glande était
- trés-engorgée, le moyen lobe formalt une tu-
- meur qui se porlait en saillie dans la vessie ,
derriere lorifice de Puvétre, et la membmne
- qui la couvre se continuait sur chaque c61é en
forme d’un replis transversal sur la partie pos-
térieurede la vessie, il y avait une vésicule de la
 grosseur environ d’une orange ; située vers la
| glande prostale, elle était en communication
avec la vessie par un petit orifice, de la largeur
venviron d’une plume d’oie. Les enveluppea de
i celte vesicule avaient Pépaisseur de celles d’une
! vessieordinaire, et sa surface interne était cou-
' verle de lymphe coagulable. La situation de
celte vésicule derriére la vessie, poussait celle-ci
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en avanl, et devail ainsi augmenter 'obslacle
qui empéchait 'entrée de la sonde.

La pointe du cathéter avait été forcée dans
lasubstance de la proslate , an pointd’y creuser
un canal arlificiel, dont une extrémité com-
muniqguail avec l'uretre pres du vérumonta-
num, et lautre avec la cavité de la vessie, pré-
cisémenlt devant l'orifice de la vésicule.

VINGT=-UNIEME OBSERVATION.

Un gentleman, igé de soixante-dix ans,
sujeta de fréquentesenvies d’uriner, mais libre
de tout autre symplome de maladie des voies
urinaires, se mit au lit a dix heures du soir,
le 18 octobre 1805, dans un élat apparent de
sanlé parfaite. A minuit il voulut rendre ses
urines, mais cela lui fut impossible; a deux
heures du matin il fit encore des efforts, mais
ce fut sans succes ; ¢était fait pour Palarmer :
il m’envoya chercher. A quatre heures j’intro-
duisis une sonde de gomme élastique sans

stylel et sans la moindre difficulté ; elle pénéira

dans la vessie, d’ou il sortit plus d’'une demi-
pinte d’urine. A onze heures je voulus sonder
sans stylet, je ne réussis pas; alors )’employai
un cathéter flexible, glissé sur un styletde fer,
mais je ne fus pas plus heureux.

A quatre heures apres-mididu méme jour,
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je parvins a introduire un cathéter flexible
d’une plus grande grosseur, passé sur un stylet
courbe,

Le 20 octobre jene pus introduire nilasonde
d’argent ni celle de gomme élastique.
A huit heures du matin suivant, je réussis
a introduire un cathéter de gomme élastique;;
il fut contenu dans la vessie. Dans Pintromis-
sion, 'instrument rencontra un obslacle a la dis-
tance de cing pouces et demidu méatexlerne ;
alors il éprouva un mouvement brusque, et
entra dans la vessie, en affectant de se mou-
voir sondainement de haut en bas sous arcade
- du pubis. Le 25 octobre,, comme il se plaignait
' que lecathéter le génaitdouloureusement, on le
sorlita trois heures aprés-midi, et il fut replacé
dans la soirée. On Pintroduisitavec grande dif-
ficulté¢, quoique la pointe fut portée un peu
supérieurement; il fut maintenu. Le malade
perdit Pappétit, s’affaiblit graduellement , et
mourut le 31 octobre,

L’autopsie fit voir le corps de la glande dans
un état d’engorgement considérable, et d’une
| texture molle et souple. La forme de la pros-
' late etait telle, que Vurétre qui la traverse
‘avait perdu sa forme naturelle , étant concave

du c6té droit et convexe du gauche. Le moyen
lobe de la glande était engorge, et se projelait
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dans la vessie, comme pour former une val-
vule a Pouverture de Purétre. La membrane
de Puretre formait, dans un point, une espéce
de forte bride entre le vérumontanum et le
moyen lobe : 1l y avait aussi un feuillet longi-
tudinal qui s'étendait en avant du vérumon-
tanum, et se perdait dans le bulbe. La mem-
brane de l'urétre s’étant ainsi portée sur la
tumeur, le canal devait élre plus court, comme
le prouva la mesure qu’on en prit; du méat
urinaire externe a la partie antérieure de la
prostate , il n’y avait pas plus de cing pouces
et demi, et I'étendne de la partie de 'urétre
qui est embrassée par la prostate, était d’un
pouce et demi. On découvrit que dans la der-
niere introduction , 'instrument a vait perforé
la prostate latéralement dans Pangle quelle
forme avec la partie membraneuse de 'urétre,
et avait fait une fausse roule dans la substance
de la glande par ou il avait pénétré dans la
vessie, sur le colé engorgé du moyen lobe.

Ce cas ressemble, sous plusieurs rapports,
a I'un des précédens , surtout en ce que I'in-
strument a atteint la vessie, en pratiquant un
passage derriére le corps de la glande prostate.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

Un gentleman , age de soixanle-dix-sept ans,
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éprouva de la difliculté & vider ses urines, qui
avait pour cause l’engorgement de la pros-
tate, engorgement produit par impression du
froid. On passa dans sa vessie un cathéter de
gomme élastique, et il y fut maintenn pen-
dant deux mois; on le changeait tous les dix
jours. Au bout de ce temps, il put uriner
sans difliculté ; on supprima 'usage de la sonde.
Par la suite, il éprouva deux fois la méme in-
commodité , a laquelle on remédia avec le
ni¢me moyen. Mais dans une qualriéme re-

«chule, trois ans apreés la premiére, il devint
' hydropique et mourut.
En examinant le cadavre apres la morl, on
trouva le moyen lobe de la prostate qui faisait
rsaillie dans la vessie, et formait une tumeur,
' la cause de Vobstruction.

VINGT-TROISIEME OBSERVATION.

Un gentleman , agé de trente-cing ans, se
 plaignait de la vessie , depuis quelques années;;
on soupconnait la pierre; et ce soupcon se trou-
' vait fortifié par de petits calculs qu’il rendait
‘deux ans avant de mourir; et quoiqu’il etit é1é
‘examiné par plusieurs chirurgiens, soil qu’on
'le sondat, soit qu’on introduisit le doigt dans
le rectum, on n’y distingua jamais de pierre.
Tant qu’il restait en supination , il urinaitavec
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peu ou point de difficulté, mais aussitdt qu’il
c¢lait debout ou sur ses genoux, il élait obligé
de faire de violens efforts, et & peine laissait-il
¢couler quelques gouttes de liquide. Six mois
environ avant sa mort, il se plaignit d’'une
douleur qu’il rapportait a la région médiane
enire 'eslomac et la vessie.

Environ une quinzaine avant de mourir, il
futsondé par Hunter; 'instrament entra dans
la vessie sans difficulté et avec moins de dou-
leur qu’a Pordinaire; maisil ne rencontra point
de pierre. On examina la prostate par l'anus,
avec le doigt indicateur; on remarqua qu’elle
élait plus grosse que dans I'état naturel, mais
pas aulant cependant que pouvait I'indiquer
la cause de tous les symptémes. On regarda
alors la maladie comme une irritation de la
vessie : en conséquence, on appliqua un vési-
catoire sur le sacram; le jour suivant il eut
une ¢vacuation alvine; I'urine parut couler
moins souvent. Cet élat aurait bien pu finir
par une rétention, mais ce n’était pas encore
arrivé, L'effet cathartique sarréta dans la
soirée, mais il eut un fort acces de lievre ,
pour lequel on administra la poudre de James,
el une polion purgative; la fitvre augmenta
pendant deux jours, le malade commenca &
perdre connaissance ; la ficvre devint si vio-
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lente, qu'il ne put plus faire usage de ses sens;;
le vésicaloire ayant é1é négligé, il se cicalrisa
iqualre jours apres Papparition de la fievre. La
wegion vésicale élait tendue et douloureuse, ce
qui faisait croire a la distension de la vessic,
lbien qu’il urindt sans en avoir la sensation.
'On 1ntroduisit la sonde, et Purine coula; on
Ifit la méme opéralion toutes les huit heures.
ILa vessie prit une si grande distension, que
icet organe perdit le pouvoir de se vider a
Faide du cathéter. Il fallut avoir recours a la
pression sur les muscles abdominaux , pour
rexpulser 'urine,

La sonde pénétrait rarement dans la vessie,
sans élre soutenue el aidée par le doigt indica-
teur pass¢ dans le fondement; et jamais on ne
jput parvenir a y introduire une sonde de
igomme ¢lastique, sans mandrin.

Le malade, d’un jour a Paatve alla plus mal :
il tomba dans une espece d’assoupissement,
de la il passa & un élat convulsif, et mourut
sept ou huit jours apres lexplosion de la
ffievre.

En examinant le corps, on trouva la vessie
‘engorgee , €paissie , fasciculée; el lamembrane
linterne, soulevée en plusieurs endroits entre
les fascicales | formait de petiles poches; ony
lrouva sept ou huit pierresdont le plus grand
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nombre offraient une forme triangulaire , on
presque telle, les colés adaplés en guelque
sorle'un a I'aulre.

Le corps de la prostate avait acquis un en-
gorgement assez considérable, mais le moyen
lobe étail de la grosseur d’un ceuf de poule,
d’une forme pyramidale, et semblait se porter
en poinle un peu derriere le vérumontanum,
vers endroit ou il a Mapparence d’une queue
de poire. De ce point, il allait en angmentant
graduellement et se porlail par derriere, et
dans la cavité vésicale; 1l se lerminait en un
corps gros el arrondi, qui remplissait tout le
col et la partie inférieure de la vessie. 11 était
mou dans sa substance, et recouvert d'une
membrane lisse. Sur chaque cété de la tu-
meur, a lendroit ot sadapte le col de la
vessie , on apercevail la partie ou élait venu
sarreter le cathéter; cn ce méme lieu il avait)

déchiré légerement la membrane interne. |||

La saillie de la prostate s’étail opposée a ce
que la sonde vint rencontrer les pierres, lors{
qu’'on cherchait a les trouver ; c’é¢lait d’autanl’
plus difficile que le malade élait couché sur l¢
dos. |

Les ureléres et les bassinets des deux reins

§ ¥

élaient assez engorgés ; les ureleres faisaient pla
sicurs circonvolutions dans leur trajet, et at
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cdlé droit, le tour sur lui-méme était si conrt,
que I'urine ne pouvait couler que goutle a
goulle, a travers le reste de Uuretere.

VINGT=-QUA TRIEME OBSERVATION,

Un gentleman dgé de soixante-cing ans, fut,
ipar circonstances , empéché pendant plusieurs
heures de verser de l'eau, et lorsqu’il put satis-
faire ce besoin, ce fut en vain. Il fut sondé, et
la vessie fut vidée ; mais par la suite, il lul
fut impossible de rendre une goulte d’urine
sans la sonde. La premiére année, 1l fut si dif-
ficile d'introduire M'instrument , qu’il devint né-
cessaire de le maintenir dans la vessie, en le
ichangeant de temps en temps. Dans la suite,
on parvint a 'introduire plus facilement, mais
il était toujours essentiel qu’il elit un certain
degré de courbure, aulrement il n’entrail que
difficilement. Cinq ans aprés, élantdenouveau
affecté de cette maladie, il survint une affec-
ition des intestins dont il mourut. A 'examen
idu corps, on trouva la glande prostate tres—
lengorgée ; elle élait d’une texture ferme, et
faisait une saillie qui se portait dans la vessie,
en formant une tumeur au-dessus et en ar-
riere de Porifice interne de Purétre. A la partie
‘inférieure de cette saillie, 1l y avait un orifice
qui formait une communication direcle enltre
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Parétre et la vessic, assez grande pour com-
prendre la grosseur du cathéter; et vraisem-
blablement il avait été fait par ]{ cathéter lui-
méme, quai aurail , dans le premier degré de
la nmladw pcmne dans Ja poche vésicale | a
travers la tuumur , au lien de prendre la mutc
naturelle; mais en examinant la préparation,
et laissant le caunal ouvert, dans la direction
de la vessie, on vil que Pinstrument n’avait
pas creusé de roule a travers la glande , mais
quil avait percé les feuillets membraneux,
transverses, entre leslobes moyen et latéraux.

VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.,

Un gentleman , plusienrs années avant 1803,
futaffecté d’une difficulté d’ariner. On wﬂalda
sa maladie comme ayant été occasionnée pour
avolr bu un verre d’eau salée, qui de suite
poria du trouble dans les fonctions de la ves-
sie : aussilot on consulta un chirurgien qui fut
d’avis d'infroduire une bougie, mais elle ne
donna aucun bon résultat. Vers le mois de
mars 1802, une rélention compléte d’urine eut
lieu; ce fut a celte occasion que je fus con-
sulté. j'introduisis dans la vessie une trés-forte
sonde de gomme élastique , en passant le doigt
dans Panus, dirigeant et portant la pointe
en haut;elle y fut maintenue, et au bout de
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dix jours elle en fut sortic; on donnait régu-
licrement issue @ urine, denx fois par jour,
pendant environ six semaines; la vessic pou-
vant se vider naturellement, quoique toujours
avec plus ou moins de douleur, surtout vers

' le col de cet organe, on suspendit 'nsage du
« cathétérisme. Les symptomes reparurentel a ug-
i menterent ; en mars 1806, on découvril une
| pierre dans la vessie, et 'on pratiqua l'opéra-
 tion. La pierre élant extraite, on vit qu'elle
‘avail pour noyau une matiére siliceuse. Le
‘malade fut remis de l'opération au bout de
‘cing semaines. Dans Pespace de quatre mois )
‘quelques-uns des premiers symptomes repa-
rurent : ils augmentérent graducllemient ; et
's1X mois apres lopéralion , croyant reconnaitre
la cause de ces symptomes, jexplorai la vessie
palternativement avec un cathéter de gomme
i €laslique, dans son état flexible | et avec une
isonde; mais je ne senlis point de pierre. Ces
symplomes  devinrent plus intenses, el au
ibout de deux ans, ils étaient intolérables. En
fmars 1809, en vidant la vessie pour savoir s'il
¥ avait un retour de la maladie de la prostate,
et pour empécher que I'urine ne s’écoulit com-
plétement , je sentis une pierre. Vers la fin
d’aoiit, étant sorti pour prendre Pair, il ent
une attaque d’épilepsie qui dura environ deux
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heures; il resta une demi-heure tout-a-fait in-
sensible. Pendant deux ou trois jours, 1l se
trouva mieux de laffection de la vessie. Le
20 octobre, 1l eut une autre allaque moins
longue, vers les neuf heures du matin; il fut
tres-agité toute la journée, et il en eut une
autre le soir. Les deux jours suivans il n’eut
pas la jouissance entiére de ses facultés, mais
le troisiéme, il se trouva remis ; la douleur de
la vessie était bien moins grave; on profita de
cc mieux pour reconnaitre la présence de la
pierre. Elle fut reconnue , et le malade se sou-
mit & une seconde opération de la taille qui
fut pratiquée le 51 octobre : ’hémorrhagie fut
moindre qu’a Pordinaire. La formede la pierre
était tres-bizarre; 'une de ses surfaces élait
convexe, la surface opposée, concave en deux
endroits, el la partie moyenne élait saillante.
Transporté dans son lit, le malade fut extré-
mementagité, urine coula facilementa travers
la plaie; une demi-heureapres 'opération, elle
se répandil trois fois ; la derniére fut accompa-
gnée d’une respiration laborieuse, avec un
sentiment de suflocation. Il s’en suivit im=
médiatement I'impossibilité de parler, et il
expira.

A Vouverture du corps, on trouva tous les
visceres de 'abdomen dans Pétat sain ; les reins

—
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‘et les ureléres avaient leurs cavilés engorgées,
‘mais n'offraient point d’autre altération.

La vessie avail ses membranes épaissies ; elle
javail diminue d’ampleur; sa surface interne
‘était enflammeée.

La glande proslale était non-seulement en-
sgorgée , mais elle s'étendait dans la cavilé de
ia vessie, au moyen du lobe gauche et du lobe
mmoyen ; et sila pierre se placail dans la vessie,
aminédiatement derriere ces parties proémi-
imentes, elle sappliquait si exaclement, qu’il
n’y a point de doule que sa forme particuliére
ne vint de cet accollement; les surfaces qui
s'élaient trouvées en contact avec la pierre,
ttalent excoriées, et dans le premier degré de
l'ulcération.

Cet ¢tat de la prostate explique les symp-
itomes qui suivirent aprés la premiére opéra-
Ftion ; el la formation de la seconde pierre pro-
venaitdu petit dépot d’urine obligé de séjour-
imer derriere les parties projelées ; 'aggravation
ides symptomes eut lieu, parce que la pierre
[:pressait et irritait constamment ces parlies sen-

sibles ; et si le malade elit résisté a la seconde
opération, les symptémes qui suivirent la pre-
miere auraienl reparu encore.
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VINGT-SIXIEME OBSERVATION.

Un gentleman | qui avait véen environ vingt
ans en Portugal , ent une rétention d’urine 4
Page de soixante - huit ans : ayant souffert
cruellement pendant plusieurs heures, sans
rendre une goutte d’eau, on lui introduisit
avec difficulté un cathéter; Purine sortit, et
Pon maintint Pinstrament dans la vessie peti-
dant plusieurs jours. Célait en 1805, et d epuis
ce temps, il eut souvent des envies inaccou-
tumées de rendre son urine, mais il fut libre
pendant deux ans d’accidens graves; dans cet
intervalle, il retourna en Angleterre. Sur la
fin de 1808, il se confia & mes soins: il avait
les symptomes d’un engorgement de la pros-
tate. Il ne pouvait vider sa vessie qu'a l'aide
dela sonde, et si I'on différait le cathétérisme
seulement huit heures, il éprouvait de vives
douleurs: Je lui appris a se sonder lui-méme,
et il se retira a la campagne, a quelques milles
de Londres. 1l conlinua Pusage du cathéter &
trois fois par jour, mais sans rien obtenir de
la diminution de la quantité d’urine contenue
dans Ja vessie. Le 11 mars 1810, il ne put en-
foncer le cathéter; linstrument avait ren-
contré un obstacle au col de la vessie. Il
envoya chercher un chirurgien dans le voi-

=
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- sinage, qui introduisit une sonde d’argent
' maisavec quelque difficulté. Le méme jour il se
jrendit a la ville, et vint me trouver. Le soir
1 de son arrivée il lui étaitimpossible de rendre
yune seule goutte d’urine, et il sonffrait horri-
I blement de la distension de la vessie. Un ca-
|théter de gomme élastique & stylet, pénétra
lavec facilité, et il coula une pinte environ
Id’urine teinte desang. On cathétérisa régulie-
‘rement trois fois par jour ; il ne souffrait que
'bien légerement, et en moins de quinze jours
apres son retour a la ville, il fut en état d’in-
troduire lui-méme le cathéter , comme il le fai-
;sait auparavant.

Aucommencementd’avril , lemalade observa
ique l'urine sortait teinte d’un sang noiratre ;
il épronvait un grand malaise s’il attendait
ue quelques onces de liquide s'accamulassent

nsla vessie; et qu’alorsil se trouvait dansla
ecessité d’employer la sonde quatre ou cing
ois dans les vingt-quatre heures. On luj pres-

vit I'usage d’un lavement a Peau de son,
favee six ou huit gouttes de landanum , deux
Hoisen vingt-quatre heures; il n”’enobtint aucun
psoulagement. Les symptomes déja mentionnés
[Augmenterent journellement. Sl se ramassait
Plusde trois on quatreonces d’urine dans la ves-
sie, celle-ci se contractait spasmodiquement

()
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avec beaucoup de douleur, et sans émission
de liquide. L'urine se fongait davantage, et dé-
posait un sédiment semblable 4 du coagulum
dissous. Le ventre fut tenu libre au moyen
des laxalifs; le cathéter fut introduit plus
fréquemment, et les lavemens a l'ean de son,
avec une proporlion augmentée de laudanum,
furenl continués.

Le 1o avril, il se trouva si affaibli qu’il se
vit dans la nécessilé de garder le lit. La vessie

entrait dans de plus fréquentes coniractions

spasmodiques, il s'accumulait dans sa cavité
la plus petite quantité d’urine. Elles com-
mencaient deux heures aprés chaque intro-
duclion de la sondé, elles reprenaient a courts
intervalles, jusqu’a ce que I'instrament fiit in-
troduit de nouvedu , et elles s'accompagnaient
constamment de douleurs déchirantes. Pour

empécher leur retour; on essaya de contenir
la sonde dans Ja vessie, mais les souffrances
qwelle occasionnait le rendait impossible; et
le malade, dans un paroxysmed’irritation, I'éta
lui-méme une ou deux fois. On fit des fomen=

talions sur le ventre, on eutrecoursaux bains
chauds ; mais ces moyens ne procurcrent qu'un
mieux passager. Le 14, tous les sympiomes
étaient aggravés. 1l devint nécessaire d'intro=
duire la sonde toutes les deux heaves. Les con-

i ool Nl i
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tractions spasmodiques de la vessie commen—
gaient une heure apres intromission du ca-
théter, et si celle intromission était retardce
' plus de deux henres, elles saccompagnaient
' des douleurs les plus atroces. Son pouls, qui
¢ d'abord n’était point altéré, devint fréquent,
' sa langue se chargea. Le 18, on lui tira huit
ronces de sang du bras. Le sang était gluant,
et le coagulum était contracté et vésiculeux ;
' Je malade n’éprouva aucan bien de la saignée.
I Le 19, il tomba insensiblement dans un état
reomateux , et il mourat,
En examinant P'état des parties sur le ca-
vdavre, on Irouva la tunique masculaire de la
vessie trés-épaisse. La membrane interne élait
'd’une couleur trés-foncée, va Pinjection san-
iguinedes petits vaisseaux. La prostate avait ac-
quis un grand volume. Le moyen lobe et le lobe
laléral gauche étaient tous deux tres-engorgeés ;
l1e premier avait la grosseur d’une noix , et au-
Itre etait encore plus gros; ils constituaient des
itameurs qui se projetaient dans la cavité de
Ha vessie, derriére I'orifice de 'urétre. Les sur-
faces de ces lobes engorges, élaient entiére—
'ment d’une couleur brune, et dans un état
‘d’ulcération. Dans la vessie , L y avait un petit
caleul

moilié moins gros environ qu’un pois
ordinaire.
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CHAPITRE VI.

De leffet de différentes espéces d’injections
dans la wvessie sur les symptomes de la
maladie.

I est hors de doute que, dans un état d’irri-
tation de la vessie, des applications faites sur
les parties aflectées, sont plus utiles que sur
toute autre; voila pourquoi, avant que la cause |
de I'irritation de la maladie en question me|
parit évidente, y’avais recours a des injections |
dirigées dans la vessie, dont j’avais lieu d’es-|
pérer de bons effets ; mais mes succes ne répon-|
daient pas a mon aitente. Je crois toutefois
qu’il ne sera pas inulile de faire connailtre les|
diverses injections que j’al mises en usage; onl
verra alors jusqu’a quel point elles ont quel-
quefois adouct la rigueur de certains symp-\
tomes; on doit néanmoins s’atlendre 4 une ac+
tion assez indifférente de leur part dans laj|
guérison de celte maladie.

= —

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.

Un gentleman , dgé de 65 ans, ressentit, l¢
16 octobre 1787, une difficulté d’uriner. Il ren: }1
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dit une urine teinte de sang en petite quan-
tité a la fois, et jamais sans beaucoup d’efforts
ni de douleurs. Ces symptomes s’aggravérent
journellement.

Le 26 octobre , on introduisit un cathéter ;
on fit couler quelques onces d’urine teinte de

| sang, et on n'oblint qu’un soulagement pas-

i sager. On répéta le jour méme celte opération ,
- et deux fois le lendemain; on prescrivit en

' méme temps dix gouttes d’huile de térében-
' thine, a prendre chaque six heures.

Le 28 octobre, les envies d’uriner étaient
plus fréquentes, et Pon jugea i propos d’intro-
daire la sonde trois fois par jour. L’urine était

1 tonjours colorée.,

Le 1°" novembre, Purine du matin n’élait
| plus colorée , mais le soir elle I'était beaucoup,
' €l conlenait un grumeaun.

Le > novembre, urine était encore plus
| sanguinolente, et I'envie de la rendre se fit
| sentir plus fréquemment. On jugea nécessaire
I de passer une sonde de gomme élastique dans
avessie | ot elle fut maintenue, afin que I'u-
11‘ina. put couler au fur et & mesure qu’il en
|Serait besoin,

Le 3 novembre , urine étajt encore rouge,
€tbien que la sonde et sejourné dans la ves-
S1e;1ly et des contractions fréquentes et spas-
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modiques, avecdes doulcurs déchirantes. Une
dragmed’huile d’olive fut injectée par la sonde
dans la vessie ; elle procura du soulagement,
car les spasmes ne se renouvelérent pas d’une
heure. L’huile fut projetée mélée de sang coa-
gulé. A uneheure aprés midi, on injecta deax
onces de la méme huile, qui fut gardée dans
la vessie deux heures et demie, et puis elle
fut rendue avec 'urine teinte légérement d’un
sang qui paraissail avoir séjourné dans la ves-
sic. A huit heuresdu soir, il s’échappa, sur le
c6lé de la sonde, un peu d’urine. Les con-
tractions de la vessie ¢ialent fréquentes el dou-
loureuses. L’'instrument fut retiré. Le malade

resta calme pendant quatre heures, sans faire|}

de 'eau. Au bout de ce temps, le cathéter
fut replacé, la vessie ful vidée, et deux once
d’huile furent injectées. Pendant la nuit, les
spasmes furent tres-fréquens; il s’écoula quel
que peu d’urine , et par 'instrument, et par le
colés.

Le 4 novembre au matin, oninjectadeux on-
cesd’huile.Uneheure apres, on relirala sonde.
et 'huile fut rendue avec un peu de liquide

urinaire. Le malade n’urina point, il ne ressen{|
tit pointde douleur jusqu’a deux heures, mof|

ment ou on infroduisit le cathéter : 'on fil cou
ler quatre onces d’urine. L’état de vacuité di
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' Ja vessie produisit un spasme violent, Trois
- onces d’huile furent injectées, et le spasme
| diminua. Le cathéter fut retiré, et quatre
| heures apres il rendit I'huile, sans qu’il et
| besoin du cathéter; a six ou sept reprises dif-
| férentes, le patient expulsa naturcllement quel-
| que pen d’urine, d’abord avec un peu ou point
| de douleur , mais ensuite chaque fois il res-
ysentit une douleur toujours croissante. A dix
‘heures du soir on introduisit le cathéter :
et Pon tira trois onces d’urine. Trois onces
d’huile d’olive furent injectées, et la sonde fut
retirée. Pendant la nuit, il rendit , en s’aidant
de quelques efforts , trois onces d’urine, sans
‘beaucoup de douleur et sans spasme.

Le 5 novembre, a huit heares dn matin , le
jcathéter futintroduit, et I'on retira sepl onces
\d'urine, avec deux d’huile., L’état de vacuité
vde la vessie, produisit un spasme violent qui
ifutdissipé par Pinjection de troisonces d’huile.
L'instrument futretiré, et environ deux heures
Lapres, il sortit, a plusieurs reprisesdifférentes,
\quelque peu d’huile, et plusieurs onces d’g-
irine. A quatre heures du soir , le cathéter fut
:intruduit, et Pon fit couler dix onces d’urine,

a¥ec un peu d’huile. La vessie élait sans
ISpasme. On injecla deux onces d’huile,
Le 6 novembre , il n’y eut point de chan-
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gement dans les symptomes. L'urine fut ren- |
due, ct Pon fit trois injections d’huile.

Le 7 novembre, la vessie ful beaucoup plas
affectée de spasme, et il yeut quelquedifficulté
a introduire la sonde ; on ne fit aucun change- |
ment au traitement.

Le 8 novembre, il commenca a prendre cing |
grains d’extrait de cigué, trois fois par jour,

et deux onces d’huile furent injectées comme |
précédemment. Le matin , il y eul dans la
vessie plus de chaleur et d’irrilation que de

coutume; mais, dans la soirée, ces symptomes |

furent diminués. Il rendit, par les effolts na-|
turels, une trés-grande quantité d’urine. ;

Le 9 novembre, le matin, en introduisant |
le cathéter, on trouva seunlement deux onces:
d'urine et un peu d’huile. Le cathéter ne
fut introduit de nouvean que le soir ;alors,|
on lrouva deux fois plus d’urine qu’a Pordi-
dinaire, et dans la région de la vessie, il yi
avait de la sensibilité et de la chaleur. Il prit
trente grains d’extrait de cigué pendant la
journée. |

‘Le 10 novembre, il prit quarante - cing!
grains d'extrait de cigué dans la journéel
On administra un lavement opiacé, qui faf
rendu. Mais un second lavement, avec soixanté
goutles de landanum que le malade garda |
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calma beaucoup la vessie; mais la (éte en fut
tellement affectée, qu’il y eut céphalalgie et un
. peu de délire. On injecta trois onces d’huile.

Le 11 novembre, il passa une meilleurenuit,
et fit peu d’efforts pour uriner. Le malin, on
- trouva seulement deux onces d’urine dans la
. vessie, au moment ot 'on introduisit la sonde.
Il prit un gros d'exlrait de cigué pendant la
' journée , depuis quatre heures du soir jusqu’a
'onze de la nuit; il essaya dix-neuf fois de
'rendre ses urines.

Le 12 novembre, il prit un gros d’extrait
de cigué, dans la journée. Le matin on injecla
dans la vessie une once d’huile camphrée,
‘avec une once et demie d’huile simple, et I'in-
Jjection fut répétée a quatre heures du soir.
‘Tous les symptomes s’aggraverent, et lors-
Iquon introduisit le cathéter, on trouva une
Iplus grande quantité d’urine qu’a Iordinaire.
' Lé soir, on injecta I'huile simplement.

Le Ii novembre, il continua 'usage de la
Jcigué : le soir et le ma.tul on injecta la quan-
| ité ordinaire d’huile, avec addition de vingt-
icing goultes de landdnum, mais il parut aller
'Plus mal, ponr avoir fait des efforts violens
‘afin d’évacuer ses urines , qu’il rendit en
| Petite quantité. Le soir quanrl le cathéter fut
‘ntroduit, on retira un peu d’urine, colorée
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par le laudanum. Immédiatement , on fit I'in-
jection ordinaire de 'huile, et une once et
demie d’urine fut évacuce.

Le 14 novembre, on abandonna l'usage de |
Ja cigué. L'urine fut mélée de sang. Le matin
et le soir on injecta ’huile simplement, et dans |
la soirée, on injecla parties égales d’huile d’o-
live et d’huile de lin.

Les 15 el 26 novembre les spasmes auraient |
¢1é tres - violens, s1 'urine n'etl pas été éva-|
cuée aussitot que le besoin s’en fit sentir. Le |

méme trailement fut poursuivi. I'
Le 17 novembre, on mit de coté 'huile de||
graine de lin, el 'on se servit seulement de||
I'huile d’olive. On appliqua un petit vésica-—(;
toire sur 'os sacrum. i
Le 18 novembre, le méme traitement fu
continué , il fut augmenté d’une mixtur
d’huile, demucilage et de gomme arabique, el
d’une pilule de cinq grains de la poudre d£1|2:
James, qu'il dut prendre trois fois par joury
Le 19 novembre, on mit de coté la poudrei
de James, parce qu’elle eul un eflet trop pur;
gatif. Le malade ayant élé tourmenté par l¢
vésicatoire, on le laissa sécher.
Le 20 novembre , on continua 'injection {hH
Phuile; il prit la mixture de mucilage e
d’huile comme auparavant. Il n’alla pas mienx;

= =
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Le 21 novembre, on mit de ¢6té la mix-
tare; on continua l'usage de huile injectée.
- Le 22 novembre, on suspendil les injections
| d’huile. Le matin, on leur substitua les injec-
. {ionsd’eau tiede, et 'on n’en obtint aneun bon
effet. Dans Paprés-midi, on injecta trois onces
- d’eau tiede, avec un gros de teinture d’opium.
. Hparut un peu mieux. Lesoir oninjecta trois
onces d’ean avec deux gros de teinture d’o-
| pium : il garda celle injection une heure. 1l
- dormit mieux, et la nuit fut plus calme qu’a
Fordinaire.

Le 23 novembre, on continua linjection
 d’eaun tiede avec la teinture d’opium. Celle-ci
fut augmentée le matin de trois gros, Paprés-
1 midi desix, et le soir d’'une once. La nuit fut
| beaucoup melilleure.

- Le 24 novembre, on continua la méme in-
i Jeetion; elle fut suivie d’une trés-forte dou-
i lenr, ce qui fit mettre de c61é la teinture.
Le 25 novembre, on administra le malin
L un lavement qui parut produire quelque bien.
| On injecta vingl-quatre grains d’extrait d’o-
| plum dissous dans deux onces d’cau tiede.
Le 26 novembre, méme 1njection que la
| veille. 1l n’y eut point d’irritation pendant une
| heure et un quart; le besoin d’uriner se fit
' sentir, et il 'échappa quelques gouttes d’eau.
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On introduisit la sonde dans la vessie, d’ou ik
sortit quatre onces de fluide.

Dans le cours de la journée, on répéta l'in-
jection , d’abord en méme quantilé, ensuite la
dose fut doublée; mais on n’en obtint pas un |
soulagement plus long g qu ‘auparavant. Le soir,
depuis sept heures jusqu’a onze, le besoin d’u-
riner se fit sentir pius souvenlt que par toute |
le nuit précédente.

Le 27 novembre, le malade passa une meil-
leure nuit. On continua le méme traitement.

Le 28 novembre, il n’y eut de changemens, |
ni dans les symptomes, ni dans le traitement. ||

Le 29 novembre, méme traitement, avec |
cette différence, qu’il prit deux bains tiedes L
qui donnérent chacun une heure de soulage- ||
mernt. |

Le 50 novembre, le méme traitement que/}
le jour précédent. Il rendit moins d’urine ;|
elle déposa un pea de sédiment.

Le 1" décembre, point de changement.

Le 2 décembre, méme traitement. 1l passall

e —

e

une mauvaise nuil, mais I'élat spasmodique|
fut mnoins fort pendant le jour.

Le 5 décembre, la quantité de mucus aug-|
menta ; il s’en [urnm environ une once en
douze heures; il était clair et visqueux; il fut
évacué avec difficulté, et avec des spasmes
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violens. On continua le méme traitement.

Le 4 décembre, le matin, ayant introduit
- le cathéler, il coula deux onces d’urine. De
 Jean tiede fut injectée dans la vessie, dans la
' vue de la nettoyer et de la retirer de suile,

1 afinde la laisser vide. Aprés cela on suspendit
Tusage du cathéter et des injections. Il prit
i deux bains tiédes, et il se trouva aussi bien
| qu'a l'ordinaire,

Le 5 décembre , Purine coulaen petite quan-
tité, et teinte de sang, d’ailleurs, point de

changement. '

Le 6 décembre, il était dans le méme état;
seulement on remarqua un peu moins de
|mucus.

Le 7décembre, il commenca 4 prendre trois
\grains de sulfate de fer, dans le mucilage de
1gomme arabique, et il continua le bain tiede.

Les 8, 9, 10 décembre , point de change-
ment.

Le 11 décembre, on introduisit dans 'u-
élre une bougie dans la longuenr de quatre
ouces, enduite d’une égale quantilé de banme
¢ copahu et d’huile d’olive, dans le but de

PTOVoquer une évacuation de matiere de I’u-

étre. On continua Pusage du salfate de fer,
etles bains tiedes. Les trois jours suivans on
it le méme traitement.
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Le 15 décembre, la bougie {ut enduite
de baume de copahu pur; il occasionna quel= ||
que douleur, mais ne procura pas d’évacua- |
tion de l'uretre.

Le 16 décembre, l'irritation ful portée si
loin qu’il fallut suspendre I'usage de la bougie.:
Elle ne produisit ni évacuation ni bien.

Le 17décembre, il commenca a prendre pour
la seconde fois 'extrait de cigné. :

Le2odécembre, la cigué fut portée a soixanle
pilules de cing grains chaque, dans le courant
du jour, sans qu’elle produisit aucun effet dé=
sagréable. Les spasmes furent plus fréquens. |}

Le 21 décembre , on continua la cigué; on }!
passa une bougie enduite de saindoux et de ‘

e

preécipité rouge.

Le 22 décembre,, méme traitement. La bou=§
gig produisit de lirritation , mais point d’éva-
cuation ; ce qui détermina a la mettre de colé.
Dauns la soirée il eut un frisson qui dura une
heure, et le laissa dans un état supportable.

Le 23 décembre, il prit de petites doses d
poudre de Dover, et un bain tiede le soir.

Le 24 décembre, urie bougie fut introduité
ointe d’onguent basilicum , qui excita d
Pinflammation et point d’évacuation ; on s'e
tint la. ;

Le 25 décembre, point de changement. |||
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Le 26 décembre, il commenca a prendre

rois pintes d’uva-nrsi dans le courant du jour.

Le 27 décembre, il ressentit une doulear
| rongeantequi s’étendait toutle longde I'urélre,
let qu'il rapportait principalement aux parties
(voisines du gland. Une bougie fut introduite
jointe d’extrait d'opinm, mais il n’en résulta
raucun bien.

Le 28 décembre, on fit la décoction d’uva-
ursi plus forte. L'urine qui fut rendue était
d'abord d’une couleur naturélle | mais, gardée
quelque temps, elle prenait la couleur de la dé-
coction. L'urine élait sécrétée en plus grande
quantité et contenait moins de mucus. On in-
troduisit la bougie comme le jour précédent.

Les 29 et 30 décembre, point de changement
mi dans les symptomes ni dans le traitement.

Le 31 décembre, la bougie fut mise de c6té,
On fit continuer la décoction et prendre un
ibain le soir.

Le 2 janvier 1811, méme traitement; on
lessaya les effets de électricité: des étincelles
farent tirées sur la région de la vessie et le pé-
riné,
| Le 8 janvier, la décoction otcasionna des
mansées. Les spasmes [urent plus fréquens,
plus douloareux, et la difficulté d’ariner plus
intense. On mit de coté la décoction et 'élec-
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tricité. Sur le soir, 'irritation de la vessie fut
si forte qu’il fallut introduire la sonde; il sortit
qualre onces de liquide; il eut queique sounla-
gement. L’instrumentne pouvanl passer libre-
ment, on dut croire a une nouvelle inflam-
mation de la prostate. On appliqua un petit
vésicatoire au périné. Dans la nuit, il prit six
grains d’opium , mais il n’en soulflrit pas moins,
et eut de fréquentes enviesd’uriner.

Le g janvier, le vésicatoire fut levé, mais il
ne produisit pas un bien sensible. Onsonda le
malade i deux heuresdu matin, et dans Papres-
midi, on lui continua Popium.

Le 10 janvier, il prit un julep avee du musc.
La premiére dose produisit un effet purgatif
gui dura tout le jour.

Le 12 janvier, on mit le musc de coté, et

Pon se remit a 'usage de 'opiam, dont il prit

seize grains dans le courant du jour. Ce fut
alors que le malade changea rapidement ; il

devint tres-faible; ses facultés intellectuelles

saffaiblirent el n’eurent plus de regle.

Le 14 janvier, il ne put rien garder dans
I'estomac, a l'exception de Popium. L’affai-
blissement augmenta tellement qu'il mourut
le 23 janvier. 1l ne fut point permis d’ouvrir le
corps.
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CHAPITRE VII.

De lengorgement de Pun des lobes latéraux
de la glande prostate, produisant des sen-
sations douloureuses dans le rectum.

' Ox a déja établi que les différentes portions de
'la glande prostate peuvent s’engorger indépen-
damment des autres; et 'on a vu le lobe laté-
ral gauche se porter dans la cavilé de la vessie ;
lorsque le latéral droit n’était nullement af-
Ifecté : c'est ce qui est arrivé dans trois des
tobservations précédentes. Dans aucune d’elles
|pas un symptome n’indiquait qu'il y edit unc
idépression considérable sur le rectum 3 ear
Pengorgement avait eu lien principalement
ldans une seule direction.
Ilsera question dans ce chapitre del’engorge-
bmentd’un deslobes latéraux, mais dans une dj-
rection telle qu'il presse lerectum par derriére,
sans aflecter lorifice de la vessie, et sans s%ac-
‘compagner de la taméfaction du lobe moyen, Si
Ton veut sassurer de cette afiection sur le vie
vant, le doigt introduit dans Panus, on sen=
tira distinctement une saillje ayant pour limite
10
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un des colés de la glande, tandis que le cot¢
opposé¢ sera lisse et uni.

Cetle maladie se présente rarement; elle
Sest offerte seulement deux fois & mon obser-
vation. Le lobe projeté dans le rectum qui se
lrouve avec lul en conlact imtime, donne a
cette maladie une ressemblance quiapprochede
I’engorgement du moyen lobe, lorsque celui-cl
est porté dans la cavité vésicale; et comme, dans
ces deux maladies, les symptomes tiennent a
des effets qui entravent et coincident avec les
fonctions des cavités ou le gonflement va se
placer, les deux affeclions g'éclairent mutuel-
lement.

Lorsqu’il n’y a pas de désordre dans les par-
ties, aucun symptome n’a lieu ; mais si l'on
vienta pousser une sclle, il en résulte un sen-
timent de malaise , causé par la pression exer-
cée sur lamembrane qui tapisse Pintestin, et
senti entre le lobe engorgé et les matieres con-
tenues dans le rectum. Le méme effet est pro-
duit par la marche , par le mouvement ou par
(out auire exercice corporel ; ce résultat de la
fatigue ne se manifeste pas immédiatement,
mais il survient plusieurs heures apres; sou-
vent on ne leressent que dans la nuit suivante.
Que les symptomes proviennent de la com-
pression exercee sur celte pactie, c’est ce que
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prouve évidemment une douleur semblable
causée par la pression du doigt sur Pendroit,
sicge du mal; el méme encore on 1a rapporle
a I'ntestin et non a la glande. Sous tous les
rapporls cetle maladie correspond i celle qui
constitue Tengorgement du lobe moyen ;
mais il ne faut pas croire que dans chaque
cas les symplomes soient beaucoup aggravés
par une augmentation de sensibilité de la
glande.
Lessymptomessont,une grande difficalté d’al-
ler a la selle, et un ténesme accompagné d’une
- douleur violente, quiaugmente dans la violence
 des efforts que fait le malade pour débarrasser
Iintestin. Bien que ces efforts ne durent pas
long-temps, il reste pendant quelques heu-
res une sensalion incommode dans les parties.
Ces symplomes ressemblent assez 4 ceux de Ia
vessie quoccasionne engorgement dg moyen
lobe, dans I'émission des urines, et aprés les
-efforts qu’on a faits pour en évacuer une petite
- quantité. Dans parveille circonstance , s porte-
- Tentun chirurgien a croire quil devait y avoir
| unrétrécissement du rectum; en eonséquence,
| il recommanda U'usage des grosses bougies. La
facilité¢ qu’il trouva a les introduire, ne put
lm faire revenir le praticien de son erreur;
 mais la douleur qu’elles occasionnérent , ren-
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dirent leur usage impossible; le malade ne put
les supporter.

Dans cette maladie , comme dans l'autre, la
principale indication est de délivrer, par tous
les moyens possibles , les parties de la pression
exercée sur elles , et sans aucundoute la conti-
nuation d’un pareil traitement doit dissiper la
maladie; non-sculement les symptomes dispa-
vaitront, mais encore I'engorgement qui fait
saillie dans le rectum , se résoudra.

I existence de ce fait, dans la maladie ac-
tuelle , lorsque les parties se trouvent dans le
cas de pouvoir étre examinées , forlilie tout
ce qui a été avancé en faveur de la dimi-
nulion graduelle du moyen lobe : car nous
navons d’autre manic¢re de juger de ses
progrés que par la dissipation des symp-
tomes.

Dans celte affection, on peut faire des ap-
plications qui agissent plus directementsur les
parties malades, Cet avanlage n'est pas tou-
jours aussi grand.

Les applications qui m’ont paru les plus
avanlageuses, sont des suppositoires d’extrait
de cigué, seul ou combiné, avec I'extrail d’o-
pium, Des lavemens d’eau ticde seront utiles,
et comme moyen de baigner lintestin,

" comme moyen de procurer des évacualions

‘I




DE LA GLANDE PROSTATE. 40

régulieres, sans porter le désordre dans la
partie malade.

L’'usage des bains de siége, avec 'eau salée .
une fois toutes les vingt-quatre heures, i la
température de 92°, ou un, ou deux degrés
plus élevés, n’ont pas été sans succés , comme
le prouve le fait snivant.

VINGT-HUITIEME OBSERVATION.

A. B. dgé de trente-six ans, en 1803, com-
menca par eéprouver une douleur violente ,
pulsative dans le rectum; elle survenait parun
paroxysme irrégulier, et se faisait sentir plus
souvent pendant la nuit : aprés avoir é1é 4 la
selle, 1l éprouva un sentiment de ténesmne

. trés-intense , qui fut amené par des efforts né-
cessaires a 'action expulsive des intestins, car
il allait a la garde-robe tous les matins, et quel-
quefois dans 'aprés-midi. Cette sensation de-
venait si incommode qu’il ne pouvait vaquer
a sesaffaires. Plusieurs remedesinternes furent
employés sans succes. Le malade garda toute la
nuit un lavement d’ean de chaux, de deux
onces, et il ne produisit rien. Des linimens
sédalifs et des fomentations furent appliqués
au peériné ; il n’en résulta aucun effct, On
introduisit des bongies dansle rectum ; et tous
€s symplomes s’aggravérent.
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Apres une année d’exislence de la maladie,
1e fus consulté, pour la premiére fois, et en
examinant le rectum , je découvris une proé-
minence sur la prostate : en la pressant, je
produisis les symptomes essentielsa la maladie.
Deés-lors , il n’y eut pas le moindre doute qu’elle
ne fut le siége du mal. Je prescrivis des sup-

positoires d’extrait d’opium et d’extrait de c1-

gué, dans la proportion de deux grains d’o-
pium, sur quatre ou cinq de cigué. En outre,
jordonnaiun lavementd’une pinte d’eau tiede,
a prendre tous les malins, pour procurer une
selle, et un bain tiéde d’eau salée, chaque
apres-midi, a latempérature de 92°. Dans Pes-
pace de quatorze jours, la tumeur diminua évi-
demment de grosseur, et la douleur diminua
également ; mais comme Popium portait a la
téte du malade, et Paffectait, il fut mis de coté.
On persévéra dans 'usage de 'extrait de cigué
seul, et on augmenta la température du bain,
de 2° pour un quart d’heure. Dans le cours de
s1x mois, les symptomes furent complétement
dissipés, et, lorsqu’avec ledoigt on examinales
parties, on ne trouva que peu ou point de
gonflement.

Ce gentleman n’eut de rechute de la mala-
die, depuis 1805, qu’en 1810; maisles symp-
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tomes furent si legers qu’il fut inutile de faire
aucune espece de traitement.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATION.

Un gentleman, 4gé d’environ trente-six ans,
qui avait souffert des symplomes semblables
presque en tout, a ceux dont je viens de par-
ler, mais encore peu développés, cependant
susceptibles d’augmenter par la marche, me
consulta en 1808. En passant le doigt dans le
rectum, je sentis tres-distinctement un engor-
gement du lobe gauche de la prostate, et an
méme degré d’épaisseur que dans le dernier
cas. J'expliquai au malade la nature de son
mal; je lul dis que la guérison serait lente ,
mais qu’elle étaitstre. Le mode de traitement
que je prescrivis, fut des suppositoires d’ex-
trait d’opium et de cigué, un lavement d’eau
Liede tous les matins , et un bain de siége d’eau
salée tous les jours. Il se transporta a la cam-
pagne, et yappris par la suite qu’il suivait les
inslructions que je lui avois données ; lex-
tréeme douleur et I'irritabilité tombérent in-
sensiblement ; et, bien qu’il ne s’en apergut pas
journellement, cependant, au bout de plu-
sieurs semaines, il se trouva beaucoup mieunx.
Quelque temps apres, soit qu’il ait pris froid ,
soitqu’il n’ait porté aucune altention au régime,
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les symptomes reparurent, mais non dans leur
premieére violence. Dans I'été de 180g, il es-
saya les bains tiedes de mer, continua les
lavemens d’eau chaude, et appliqua successi -
vement neuf vésicatoires au périné, qui lui
donnérent du soulagement, et il se trouva
beaucoup mieux a son retour de la mer. Un
séton fut entrelenu quelque temps an périné;
1l produisit une évacuation copieuse , mais il
ne procura pas en apparence un grand soulage-
ment. Depuis ce temps, soumis au régime , et
s'observant dans les habitudes générales de la
vie, il n’eut point de rechute, et continua i
se porter assez bien.




o
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CHAPITRE VIII.

De Z"Ergﬂammatimz. du verumontanum.

Convnme clest sur le vérumontanum que les
vaisseaux séminaux viennent s'onvrir, et que
partout 1l est environné de la substance de la
glande prostate, j’ai pensé que c’était plutét ici
le lieu convenable de parler de ses altérations
pathologiques , que dans les affections de 1u-
| rétre, quoique, a la rigueur, il ne soit pas
' plus dépendant de 'une que de Pautre.
La maladie a laquelle il est sujet, reconnait
« diverses causes, ct lorsqu’une fois elle est éta-
blie, peu d’affections de ces parties sont plus
 cruelles et plus difficiles a guérir.
Les symptomes qu’elle produit se rapportent
| principalement au systéme nerveux local, et
i ne s'’écartent pas ordinairement du point cen-
itral du vérumontanum ; les sensations sont
| parfois d’une nature trés-douloureuse, et se
‘changent subitement en sensations atroces ;
cuisantes et déchirantes. 11 est inoui tout ce
' que souflre un individu en pareil cas. Il rem-
i plirait facilement un volume de ses souf-
Arances ; elles varient selon le mode de suscep-
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tibilité de chaque constitution particuliére.
Elles augmentent toujours dans la position as-
sise et de station, elles ne sont supportables
que lorsqu’on est couché horizontalement,
mais elles ne se dissipent point.

Je désirais, depuis plusieurs années, avoir
occasion d’examiner, aprés la mort, les par-
tiesd’un individu mort de cette affection. Mais
quoique cette maladie ne soit pas commune,
elle est varement morlelle; cependant je 'ai
vue se terminer par la mort : je fis 'ouverture
du corps.

TRENTIEME OBSERVATION.

A. B., depuis I'dge de douze ans, ne rendait
ses urines qu’en petite quantité , et était plus
long a .vider sa vessie que les autres enfans.
Lorsqu’il fut arrivé a I'age de trente-cing ans,
ce symplome augmentla beaucoup et 'obligea
de recouriraux soinsd’un chirurgien. I.’usage
des bougies lui fut prescrit; une d’une gros-
seur ordinaire fut introduile dans la vessie,
mais elle ne procura pas un grand soulage-
ment. Apres avoir employé pendant quelque
temps les bougies, il se déclara de nouveaux
symptomes; il y eut une difficulté d’uriner; il
coula avec 'urine une guantité considérable
d’un mucus glaireux et gélatineux ; le malade
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éprouvait une chaleur constante, et une sen-
salion Incommode, qu’il rapportait précisé-
ment a la portion urétrale du col de la vessie;;
il y avail de l'aggravalion , aprés ’émission de
Purine, et il restail dans les parties un senti-
ment si pénible, qu’il ne pouvait, tant qu’il
se faisait sentir, vaquer a ses affaires. L’ang-
menlation ne cessa pas, malgré tous les moyens
que I'on mit en usage pour combattre le mal;
pas un n'ent d’effet sensible que les lave-
mens opiacés ; ils procurérent un bien pas-
sager ; mais lorsque la douleur revenait, loin
d’étre atlénuée, elle n’en était que plus vio=
lente. Apres des souflrances de sept années
allant de mal en pis, il mourutd’une affection
intestinale. Ayant eu de fréquentes occasions
de le voir, et d’observer sa maladie, que je ne
pus jamais guérir, ni parfaitement compren-
dre, je tenais a constater, par autopsie, la
cause qul I'entretenait , apres Pavoir produite.,
- En examinant les parties aprés la mort, je
ne tronvai point d’engorgement dans le corps
ni dans les lobes de la glande prostate, ni d’af-
fection de la vessie. Il y avait au vérumonta-
num une expansion membraneuse, que l'in-
flammation y avait développée; elle couvrait
Vorifice des vaisseaux différens, sans porter
son extension au-dela de cette partie. Il n'y
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avait point de rétrécissement de l'uretre.
Comme c¢’était la seule parlie qui etit éprouveé
des changemens de structure, jen dus na-
turellement conclure que celte maladie était
une inflaimmation du vérumontanum ; que
la lymphe coagulable s'était répandue sur
cette surface, et que siles parties n’en avaient
pas toujours é1é recouverles, c’est que la sur-
face availtoujoursété dans un état d’irritation.

Une si légere altération de la structure in-
time de 'organe, aprés une maladie de sept
ans, démontre qu'unesimple alfection de cette
partie peut occasionner des symptomes d’une
nature grave et d’'une durée longue.

Dans tous les cas de ce genre qui se sont of-
ferts & mon observation , la maladie a duré des
années: elle a existé dans différens degrés d’'in=
tensité. Les cas les plus simples se trouvent
chez les jeunes gens ou ils prennent une marche
assez favorable , mais en genéral les parties ne
se rélablissent pas elles-mémes.

Les symptomes sont portés trés-haut par
diverses causes ; dans le premier cas précite,
I'emploi des bougies en fut la cause immédiate.
Mais la plus fréquente tient, je crois, a I'usage
des injections pour la cure de la gonorrhée,
chez les hommes avancés en dge.

Dans un cas, elle fut produite chez un
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- gentleman , par une émission de semence qui
‘ent lieu pendant qu’il trotlait a cheval dans
' le Park.

Dans un autre, pour avoir resté long-temps
jen compagnie avec des femmes, et avoir été
‘tourmenté par des érections continuelles.

Chez un gentleman qui, par suite d’'un ac-
jeident, ent une obstruction des conduits sé-
minaux des deux testicules, cette maladie fut
produite apres une longue promenade a che-
val, par un jour trés-chaud.

Cette affection survintchez un gentleman, a
la suite d’un engorgement de la prostate; elle
semblait tenir & une extension de 'inflamma-
tion qui se serait porlée de la surface de la
membrane du moyen lobe de la proslate a cette
partie.

Cette maladie est prise souvent pour lef-
fet d’un rétrécissement du canal de l'urétre,
ipar snite du désordre gu’elle y introduit, et
il survient quelquefois des contractions spas-
imodiques dans I'étendue de cing pouces et
idemi, a partir de l'orifice externe, qui s’op-
bposent au passage de la bougie. 1l est malheu-
reux de commellre cetle erreur, car dans un
cas ou j'ai vu employer la bougie, les symp-
tomes devinrent plus violens qu’ils ne Pavaient
déja été, Des vésicaloires appliqués au périné,
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continués pendant quelques semaines , procu-
rent quelquefois du soulagement, mais rare-
ment,

Des applications froides au périné, et des
lavemens d’cau a la glace, pallient les symp-
tomes, mais ne guérissent pas la maladie.

Les lavemens opiacés, et les suppositoires
de méme nature, administrés dans cette ma-
Jadie, aussi-bien que dans les plus grandes af-
fections nervenses locales , produisent un bien
tres-prompt et permanent, mais les symptomes
reparaissent apres la cessation des effets du
remede.

Jai retiré s1 peu d’avantage du traitement
local, el de 'usage des remedes inlernes, dans
les faits que yai observés, et que divers pra-
ticiens avalent également suivis pendant long-
temps; les malades revenaient si souvent a
mol plus mal des tenlalives qu’on avait faites
pour atlénuer les symptomes, que jal cru
qu’il n’y avait pas de traitement actif qui dait
étre adopté préférablement a tout autre.

Ce que y’ai dit sur cetle maladie et sur son
mode de traitement, doit étre regardé comme
bien imparfait ; et s'il n’est pas vrai que l'affec-
tion ait été prise tres-souvent pour un engor-
gement de la proslate, par quelques praticiens,
el pour un rétrécissement de 'uretre par d’au-
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‘tres (et il est bien 1mportant de la distinguer
de ces denx affections ), il ne me reste aucun
rmoyen de me juslifier d’avoir anticipé.

Si le malade croit que les symptomes dépen-
sdent de ces deux maladies, il ne sait a qui se
 fier pour étre soulagé ; il va d’un chirurgien a
\lautre , et il se rend misérable par une succes-
vsion d’espérances trompées, mais lorsqu’il est
sconvaincu que toutes ses cruelles souffrances
imaissent d’'une inflammation qui s’est portée
psur un pelit point de Purétre, et que tous les
ssymptomes tenant a I'imagination sont dis-
isipés, ceux de la partie affectée deviennent
'beaucoup plus tolérables, et trés-souvent ils
sabattent, mais d’une maniére bien insensible.
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I

CHAPITRE 1IX:

De Pabees de la glande prostate.

L A substance dela glande proslale est sujelie
s’abcéder; Pabees vient s'onvrirordinairement
dans la situation du vérumontanum , ou plu-
tot immédiatement derriére lui.

Cette maladie, dans sa marche, produit plu-
sieurs symplomes qui lui sonl communs avee
Pinflammation du vérumontanum  dont je
viens de traiter; c’est irrilation au col de la
vessie, douleur et difficulté d’uriner et d’aller.
a la selle, ténesme, frissons fréquens, et senti-
mentd’une indisposition générale.

Lorsque I'abeés s'onvre, il y a une évacua-
tion de matiére mélée de mucus, qui coule
avec l'urine, et, apres les derniers jets, il
reste un picotement douloureirx pendant quel-
ques minutes, et pour plus de temps, selon
les circonstances. Dans quelques cas, la malicre
evacuée est mélée avec plus ou moins de sang;
yal vu, en pareille occurrence, une hémor-
rhagie considérable avoir lieu, 1l y a aussidans
Jegland unedouleur, telle quecelle que produi-
saitun charbon ardent, s'il lui était appliqué.
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Lorsque cette maladie survient, et elle a lien
‘moins fréquemment que les autres affections
de la glande, elle est souvent prise pour I'in-
| flammation et 'ulcération de la vessie, avec
‘lesquelles, a la vérité, elle a beaucoup de res-
rsemblance par ses symptomes ; car, apres que
Tabces s'est crevé, il se forme une ulcération
vau col de la vessie. Dans les cas qul se sont
jpresentés a mon observation, Pabees s’était ou-
rvertavantqueje fusse consulté, etleseul moyen
tfqui pat me rester de reconnaitre la nature
rexacte du mal, ce fut la sensation de a partie
iulcérée que produisit a Porificede la vessie, la
ipointe de la sonde qui était dirigée vers elle ; et
lqu'avec peine je conduisis dans la cavité de la
ivessie ; celle circonstance, ajoutée a Ihisto—
Tique de la maladie, fut suffisante pour me
Maire connaitre I'état de Paffection.

Dans ces cas, la cavité formée par Pabceés se
tronvait silarge, quedivers chirurgiens ne pu-
ent faire passer instrument au-dela, et il me
allut plus d’une tentalive pour arriver jusque
lans la vessie que j’évacuai. Ce cas futconfondn
avec la pierre, a cause des sonffrances atroces
qwendurait le malade, occasionnées par u-
'ine qui entrait et séjournait dans la cavité
alcérée, et a cause des douleurs lancinantes et
réltérées qu'il ressentait 4 la partie supérieure

|
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du gland; il ne fut possible d'expliquer la
nature réelle de ce fait, que lorsqu’on eut oc-
casion de reconnaitre que la cavité dans la-
quelle avait ét¢ regue la pointe de 'instrument,
n’était pas la cavité de la vessie, mais bien
celle qui constituait la maladie, ce dont
on ne fut convaincu que lorsque la sonde fut
parvenue dans la vessie, d’ol1 il coula de I'u-
rine.

Le traitement de cette cruelle maladie con-
siste & calmer les parties au moyen des sup-
positoires , et des remeédes internes d’une
nature narcotique; ceux qu’on doit préférer,
sont Popium, la cigué, la poudre de Dover el la
jusquiame. Le bain de siége d’eau salée, a une
basse température, procure du sounlagement,
mais il est passager. La promenade a cheval ne
peut convenir, non plus' que tout exercice
violent. Les urines doivent étre douces et lim-
pides; a cet effet, on prescrira des boissons
mucilagineuses.

Ce sont les seuls moyens qui m’aient parw
sensiblement utiles. Rapporter plusieurs fails
de celle nature, me parait peu instructif,
puisque je n’al point de mode particulier de
traitement a proposer , capable d’améliorer
Iétat du malade;je me contenterai de rapporler
ane seule observation.
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TRENTE-UNIEME OBSERVATION,

A. B., dgé de cinquante-un ans, était sujet
aux hémorrhoidesdepuis trenteans, et dans un
élatde constipation habituelle; en 1809, sama-
ladie se compliqua; les hémorrhoides se pro-
jetaient hors de lPanus, lorsqu’il marchait;
elles le génaient beaucoup , et elles devinrent
si fluentes, que sa vie en paraissait menacée.
Dans cet état cruel, dans une sorte de déses-
poir, il appliqua, sur les hémorrhoides, une
liqueur fortement astringente, qui, en moins
d’une semaine, arréta P’évacuation et empé-
cha leur sortie de 'anus. Apres cela, il fut

 pris de mauvais symptomes que I'on supposa

dépendre d’unefievrequidurasix semaines; et,
depuis ce temps, toutes les fois qu’il se levait,
1l survenait des frissons, mais qui s'abattaient
s'il se couchaitdans la position horizontale. Ces
frissons revinrent plusieurs fois; et au bout
de deux mois, depuis apparition des symp-
tomes fébriles, il sentit une douleur aigué au
col de la vessie, et bientdt apreésil eut un flux
considérable d’urine et de glaire , accompagné
d’une grande douleur qui dura quelque temps
apres la cessation duflux. D’ot il parait résulter
quelafievre et les frissons n’étaient que symp-
tomatiques de la matiere qui se formait dans
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la glande. Les frissons ne semanifestérent que
lorsque le malade prit quelque exercice, et ils
disparurent désqu’il se lint dans une tranquil-
lité absolue. On employa plusieurs moyens
pourlesoulager; il essaya lemercure, qui parut
mitiger les symplomes, mais ils ne tarderent
pas a se manifester de nouveau. Dans | état
présent de la maladie, si on vient a passer
un instrument, on sent facilement une partie
du coldelavessieulcérée, etla pointedelasonde
est obligée de passer sur cette ulcération pour
arriver dans-la vessie. L'emploi des lavemens
opiacés, les bains tiedes, P'usage interne de la
cigud, produisirent peu d’effet; mais les symp-
tdmes resterent stationnaires pendant quel-
ques mois; et les précautions et la tranquillité
les dissipcrent presque enliérement, mais
d’une maniere lente. Ce cas doit étre regardé

comme bénin.
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CHAPITRE X.

De l'ulceration de la glande prostate.

]LnHSQU’lL se fait une blessure dans le corps
Ide la proslate, prés du vérumontanum, en
ygéncral , elle ne guérit pas facilement, et se
itransforme en ulcére. La lenteur de la gué-
Tison provient (rés - probablement de ce que
‘Parine, en abrenvant la blessare, v entretient
Pirritation; et lorsqu’une fois une partie de
Ja substance glandulaire a été détruite, Pnl-
jcération se porle facilement dans le corps de
Ma glande.

Dans d’autres circonstances, les lésions du
feorps de la glande guérissent aussi hien que
icelles des parties voisines, quand bien méme
icel organe serait trés-engorgé, ou dans un état
imaladif; Popération de la taille en fournit des
iPreuves suflisantes. Les blessures, sur la partie
fantérieure, si elles sont obliques, au point de
ne point permeltre a 'urine de rester, nont
Epaa de mauvaises conséquences.

Les symptomes que produit 'ulcération,
[sont une augmentation de sécrétion dn mucus
tres-visqueux qui se méle a la matiere pu-
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rulente, une fréquente envie d’uriner, et plus
ou moins d’élancement douloureux, selon la
quantité d’urine contenuedans 'ulcere. Toutes
Jes fois que 'irritation est trés-intense, la dou-
leur répond au col de la vessie; elle répond
‘aussi au gland , exactement de la méme ma-
niere que dans les cas ou un calcul est placé
a lorifice de la vessie.

La production de cette maladie dépend le
plus ordinairement de deux causes tres-diffé-
rentes. L’une consiste en ce que des morceaux
de calcul, petits et irréguliers, échappés de
la vessie, et engagés précisément derriere le

vérumonlanum, blessent, par leur tranchant,

la membrane, et creusent peu a peun la sub-
stance de la glande en y formant une place
ou ils se fixent.

[autre consiste dans I'usage imprudent du

cathétérisme , plus spécialement des instru-

mens métalliques , par les tentatives que
Pon fait pour les introduire dans la vessie;
lorsqu’il est a propos de les employer, les par-
ties déja malades se laissent plus facilement
pénétrer par lapointedu cathéter, s’il est poussé
avec quelque force. Par laméme raison , quand
I'ulcération commence, elle est plus suscep-=
tible de se porter a la substance, que s1 les par-
ties étaienl dans un élal naturel.
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Ces cas-la sont trés-rebelles. Le mode de trai-
tement le mieux adapté pour le soulagement
du malade , est rarement couronné de succes,
ce qui tient a la nature du mal que I'on ne peut
comprendre, car on rapporte toujours lessym p-
tomes a la vessie, et non a la prostate. Lors-
quelepatienla aussi un engorgementdu moyen
lobe de cette glande, les symptomes produits
par I'ulcére sont atiribués a 'engorgement.

Le signe le plus certain que m’ait fait con-
naitre Pexpérience, sur Pétat maladif de la
prostate, estle mucus visqueux qui sort mélé
avec l'urine. Ce mucus, j’en suis convaincu,
est produit entiérement par la glande, car

' toutes les fois qu’il coule abondamment, les
' fonctions de 'organe sont viciées, Si ce mucus
vient a fluer dans tout autre cas, il dépend
. d’une inflammation, quelle qu’en soitla cause ;
mais s’il ne cesse de couler pendant des mois
enliers, sans qu’il y ait de 'abattement, quelle
' que soit la manieére de vivre de l'individu , et
-quel que soit le traitement qu'on ait appliqué,

11l n’y a point de doute que la maladie sera

longue, puisque son siége est dans la glande,

 soit que I'nlcération soit située sur lasurface du
¥ moyen lobe, on sur 'un des lobes latéraux,

pou qu’elle soit dans la substance méme de la

| glande,
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Dans lous les cas oii ce sympléme exisle
d’une maniére permanente , le traitement doit
porter sur les eflets de I'ulcération. On les
palliera, en empéchant P'urine de passer sur
I'nlcere ; c’est ce qu’on fait en maintenant une
sonde dans la vessie.

Dans un cas d’engorgement du lobe moyen,
1l survint une série de nouveaux symptomes,
a la suite de la vialence qu'on avait exercée
pour penétrer dans la vessie avec un cathéter,
et ou l'on n’élait pas parvenu ; ces symplomes
étaient une grande irritalion locale, une dou-
leur intense aussitét aprés écoulement des
urines , la sensation d’une chaleur brilante
au gland , et une évacuation abondante de mu-
cus visqueux. On crut d’abord que ces symp-
tomes ne dépendaient que de I'aggravation de
la premiére maladie. Comme il y avail de la
difficulté a introduire la sonde, elle fut main-
tenue dans la vessie, et tous les symptomes
disparurent; maisa peine ful-elle retirée, qu’ils
se montrerent de nouveau, et durérent jus-
qu’a la mort du malade, 4gé alors de quatre-
vingts ans ; car malheareusement il ne pou-
vait garder Pinstrument que peu de temps
dans la vessie. A l'ouverture du corps, on
trouva un ulcére dans la glande, et 'on vit
tres-distinctemement quw’il avait été produit
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par l'instrument qui était arrivé dans la poche
‘vésicale par une fausse route; ce qui explique
‘le mieux qu’éprouvait le malade lorsque la
rsonde €lait gardée dans la vessie, car pendant
see lemps I'urine n’était point en conlact avec
Palcere.

Dans le cas suivant , ot 'ulcére reconnais-
wsalt pour cause des morceaux de calcul irré-
sguliers, on empécha 'arine de counler dans la
scavii¢ formeée par 'ulcération; les morceanx
ide pierre fermaient lorifice , et le malade ne
wessenlait que pen ou point de douleur aprés
iavolr uriné ; le symptome capilal élait 'écon-
Jement abondant du mucus visquenx, sécrété
| par la glande.

TRENTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Un gentleman, 4gé de cinquante-nenfans,
bqul avait rendu des morceaux de pierre d’une
forme irréguliére , et quelques-uns avec diffi-
wculté , leur irrégularité les obligeant de rester
dans l'urétre plusieurs jours, eut une éva-
icuation de mucus glaireux , accompagnée
i’un besoin fréquent d’uriner , qu’on ne put
mullement expliquer; la quantité de mucus
faugmenta ; 1l devint plus tenace, et rien
de ce qu’on administra ne put Varréter ; le
imalade traina encore un an el demi, et au
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bout de ce temps, il mourut d’une autre ma=
ladie. A Pexamen du cadavre, deux portions
de calcul d’une forme tres-irréguliere se trou-
verent engagées dans la prostate ; elles étaient
a peine perceplibles dans 'nretre; une seule
petite pointe faisait saillie derriere la surface
de la membrane ; dés gu’elles furent écartées,
on vit une cavilé profonde presque de toute
Pépaisseur de la glande, contenant une ma-
tiere lout-a-faitinforme dont les calculs étaient
encroutés.

Dans ce cas, il fut impossible durant la vie
de reconnaitre la cause du symptome; et il
n’y aurait pas eu de moyen qui put le pallier,
s1 celte cause elit été connue.
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INTRODUCTION.

"TeLLE est Pétendue et la variété de pres-
ique toutes maladies auxquelles ’homme
est sujet (soit qu’elles n’affectent pas
jexactement de la méme maniére, ou au
mémedegré, 'organe qui en estle siége ),
iqu’il n’est point de médecin-praticien ,
rquelque ancienne et considérable que
'soit sa pratique, qui pulsse avolir eu oc-
icasion d’observer une méme maladie
idans toutes les formes diverses qu’elle
peut prendre.

Cette vérité explique seule pourquoi
les jeunes praticiens qui ont vu quelques
| cas soignés avec succes, entrent dans la
i carriere de la pratique avec assurance,
iet pleinsde confiance dansleursopinions;
Itandis que ceux qui on vieilli dans le
| champ de Pexpérience sont si peu siirs
ide réussir toujours; ils rencontrent si
i souvent des variétés de maladie qu’ils
' D’avaient jamais vues, et sontsi convain
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cus que le moindre changement mor-
bide peut modifier tellement les symp-
tomes, que malgré toute leur habitude -
de pratique, ils peuvent a peine recon-
naitre tous les cas qui diversifient la
méme maladie ; leur embarras s’accroit
encore par les modifications différentes
que doit éprouver le traitement. I’expé-
rience alors produit trop fréquémment
la tumidité, U'irrésolution, et la méfiance
sur lefficacité de la médecine ; 1es-
prit se dégoute, et devient incapable
d’appliquer toutes ses facultés a I’étude
de la science; le praticien tombe dans
un état d’apathie, et croit avoir satisfait
au devoir de sa conscience, quand il a
employé tous ses soins a pallierles symp- |
tomes de la maladie pour laquelle il est
consulté.

Cet effet de I'expérience ne cessera
que lorsqu’il y aura assez de faits pour
expliquer les principaux changemens
morbides qui se présentent dans les ma-
ladies les plus graves du corps humain ;
alors seulement le jeanemédecin pourra
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selancer dansla pratique, parce qu’il aura
des notions étendues sur ces alfections;
et son esprit, plein des connaissances
acquises par ceux qui lauront précédé,
le préviendra contre trop d’assurance,
dans les premiers pas qu’il fera dans sa
carriere, et contre trop d’irrésolution
dans la maturité de son expérience.
Comme I'expérience d’un seul homme
ne peut donner que peu de résultats, et
Gue ce peu ne parvient que rarement au
public, ce serait un ouvrage d’un bien
grand prix s’il était bien fait, que celui
qui renfermerait, sous des chefs régu-
liers, tous les détails anatomiques de la
pathologie qui nous ont été transmis par
i des hommes instruits et célebres; on le
t consulterait comme le dictionnaire de
FPanatomie pathologique, qui recevant
de temps en temps I’étendue, serait teny
a la hautear des progres de la science
médicale.

Ces observations ne doivent pas étre
‘considérées comme hors de place; elles

Fsont préliminaires au second volume
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d’un ouvrage sur les altérations patholo-
giques que subit la portion d’une glande,
en elle-mémesi petite, qu’on était loin de
se douter de son existence; elle efit été
ignorée plus long - temps, si 'on n’eit
point fait attention aux altérations
auxquelles elle est sujette.

Je suis parvenu, dans le premier vo-
lume, a rassembler et a coordonnerdans
un plan régulier, une grande variéié de
ces altérations morbides, toutes, le fruit
de ma propre observation; elles étaient
si nombreuses que je m’attendais peu,
dans le cours de ma pratique, & en aug-
menter le nombre: et cependant, dans
le court espace de six ans, j’en ai ren-
contré huit variétés différentes, aussi
utiles au praticien qui s’adonne au trai-
tement de cette maladie, que celles que
contient le premier volume.

En les publiant, j’aiinsisté sur les pré-
ceples que j’en aidéduits, et jesuis assuré
que le jeune praticien, méme sans les
observations dont elles sont accompa-
gnées, se sentira plus en état de donner
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des soins aux malades affectés de cotte
inlirmité de la glande prostate, qu’il ne
Paurait été sans cette connaissance,

Comme c’est une maladie qui ne se
rencontre que dans la vieillesse, nous
devrons, & cause de cette circonstance,
la considérer comme guérie, lors méme
que les symptomes seront dissipés, sans
crainte d’un retour prochain ; nousavons
des occasions plus fréquentes de recon-
naitre I’état dans lequel sont les parties
apres la mort , que dans toutes les autres
maladies qui ont été traitées avec succes.

- - L3 L ] L] L] L - Ll - - L] L 3 [ ] L] L] L] - L] - -

Il ne faut pas oublier que c’est une
- affection qui consiste dans ’en gorgement
‘d’une partie naturelle, et qu’elle n’est
 pas tout-a-fait le résultat d’une autre
maladie, comme le sont toutes les ty-
fmeurs; c’est pourquoi dans les premiéres
| periodes de son accroissement en gros-
- seur, nous devons nous attendre A pou-
(voir arréter plus facilement cet engor-
gément, et méme a pouvoir le réduire
Plus t6t que nous ne le ferions dans les
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tumeurs avec lesquelles il a tant de res-
semblance, etqui ne leur appartient par
rien. Si le moyen lobe a acquis un gros
volume, et que 'engorgement dure de-
puis long-temps, la réduction est pres-
que 1mpossible.




MALADIES

DE

LA GLANDE PROSTATE.

SEGONDE PARTIE.
CHAPITRE PREMIER.

Des causes de Pengorgement du moyen lobe
de la glande prostate.

Ex traitant ce sujet dans le premier volume,
| yal menlionné plusieurs causes apparentes ;
mais je ne prenais pas garde, alors , que le
retour pénible du sang du col de la vessie,
‘provenant d’une posilion désavantageuse des
veines relativement au coeur, devait, dans
la vieillesse, avoir une tendance 4 les dilater
fau-dela de leur diamétre ordinaire , et pou-
I vait ainsi produire plus facilement Paccumu-
lation du sang dans ces veines, que dans toute
‘aulre partie du corps. Celle circonstance na-
turelle est favorable a la production de la
“:maladie; clle augmente beaucoup par la pro-
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menade a cheval ; et jai remarqué que parmi
les cas que j’ai observés, ceux dans lesquels
Fengorgement était le plus développé , se trou-
valent chez des individus qui, faisant un
grand usage de cet exercice, en revenaient
avec grahd appélit, et s'abandonnaient aux
plaisirs de la table. Je suis maintenant si
convaincu du mauvais effet de ces habitudes
sur la glande prostale en général , et sur ce
lobe en particulier, que je ne doule pas que
ce ne solent les causes les plus ordinaires de la
maladie , qui, sans elles, n"aurait pas eu lieu
dans la plupart des individus. Dans un cas,
I'équitation ayant produit la rupture de la
veine située prés de la surface externe da
moyen lobe, il y eut raison de croire que I'en-
gorgement pul étre la suite de la rupture de
quelques-uns de ses plus petits vaisseaux. Si
ce fait est vrai, on sera frappé de la grande
analogie qu’il peut y avoir enlre cetle maladie
et l'apoplexie , toutes deux provenant de la
rupture des vaisseaux dans les parties inté-
rieures des glandes, et ayant lieu dans I’dge le
plus avancé de la vie, époque a laquelle la
dilatation des vaisseaux sanguins est plus facile,
et dont la rupture peut avoir lieu , si les forces
s’y portent avec trop d’énergie.

11 est curieux et digne de remarque, que les
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cas dans lesquels le moyen lobe , aussi-bien
que les lobes latéraux se sont porltés en grande
partie dans la vessie, et ontacquis le plus grand
accroissement, sont dus a ’abus que les ma-
lades ont fait de la promenade a cheval ; et que
d’an autre coté, les cas dans lesquels le moyen '
lobe a (P'engorgement étant assez considérable
pour produire la suppression d’urine) demeuré
stationnaire, ou presque tel, jusqu’a la mort
de I'individu; ces cas, dis-je, ont été compli-
qués de rétrécissemens du canal de Puretre,
sans jamais avoir élé entierement guéris, mais
| seulement palliés de temps en lemps, par l'u-
| sage de petites bougies. Jai eu si souvent occa-
sion d’observer ce fait, que je ne puis nulle-
ment douter de cette remarque. Voici com-
ment je explique : lorsque dans la premiére
période de I'engorgement du lobe moyen, I'a-
rine s’échappe de la vessie, et qu’elle arrive
b au rétrécissement , elle trouve la un obstacle,
‘et comme l'uretre est remplie en celte parlie,
t la pression qu’elle exerce sur le ¢olé extérienr

du lobe réagit sur Pautlre coté, de telle sorte
 que Peffort de 'expulsion de'urine n’est point
fait ol il devrait avoir lieu, mais bien sur le
rétrécissement, et que pendant ce temps, une
des plus grandes causes de 'engorgement cesse
d’agir.
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CHAPITRE II.

Des changemens de forme par suite de
lengorgement,

Daxs le premier volume, jai expliqué I'en-
gorgement général du moyen lobe, et des effets
quil communique aux parties voisines, tels
qu’ils se sont présenlés & mon observation ;
depuis lors jai vu qu’il pouvait coniracter
d’autres apparences, dignes d’étre connues du
praticien. L’une d’elles consiste en ce que son
engorgement parait marcher de concerl avec
celui des denx lobes latéraux, de telle sorte
quil n’y a de passage ni d’un coté ni de Pautre ;
ils se portent ainsi en sailliec dans la vessic,
formant une espéce de rempart d’une forme
courbe, le ¢61é concave prés du vérumontas
num, le coté convexe preés de la vessie. Lors-
qu’il s’engorge de cette maniére, la ligne mé-
diane de 'urétre laisse passer trés-facilement
le calhéter dans la vessie.

Il s’agirait maintenantde savoir si le moyen
lobe ou la membrane qui le revét ne s'ulcere
jamais , toutes les fois que Pulcération ne dé-
pend pas des aliérations ou des abrasions qui
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‘auraient pu y occasionner une mauvaise direc-
tiondelasonde, oud’une pierre dans la vessie ;
' mais 1l est une circonstance qu’il n’est pas indif-
férentde connailre , c’est que lorsque cet eflet
est produit , il napporte pas de disposition a
Taogmentation de la grosseur de la partie, ce
:a quot on devrait naturellement s’atlendre , et
cequisurvient généralement dansles tumeurs;
ondoit Pallribuera ce que faisant partie d’'une
glande naturelle, le cas ne peut ici avoir lieu s
et Javoue que lorsque je publiai le premier
' volume , quoique je susse que ce n’élait qu’une
‘partie naturelle engorgée , quelque ressem-
' blance qulelle ett avec une lumeur, javoue

yque je fus trompé, car je croyals que son
accroissement élait accéléré par les mémes
causes qui hétent I'engorgement des tumenvs :
Pune d’elles vient de ce que les tumeurs ont
un pouvoir naturel d’extension ; d’ou il suit
que plus elles sont grosses, plus grand aussi
sera l'accroissement de leur extension. Ceci
n'a nullement lien dans ce lobe; il angmente
‘Jusqu’a un cerfain point, il s'arréte la, et ne
gétend jamais au-dela : ¢’est une circonstance
pqu’ll est bon de connaitre.

Sil est vrai que Pengorgement de ce lobe
‘dépende enliecrement, ou méme en parltie, de
Pextravasation du sang ou de la lymphe , dans
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sa substance, parsuite de la rupture des vais-
seaux, il seraalors facile d’expliquer pourquoi
Pengorgement s’arrétera, si unec fois il com-
mence, pourquol dans quelque cas sa gros-
seur resta stationnaire , et pourquoi dans
d’autres les fluides extravasés seront absor-
bés, et la partie rendue a son volume naturel.
Ces effets salutaires ne pourront, toutefois ,
avoir lieu,, si la glande lésée n’est pas garantie
de toute pression-inultile, et laissée dans un
élat de repos, pendant que cette marche favo-
rable sera décidée.

Dans le but de reconnaitre si I'augmenta-
tion en grosseur de la glande dépend d’un
accroissementsurnaturel de toute sa substance,
comme dans Pengorgement de la rate ou du
foie, ou si elle est le résultat des vaisseaux
rompus, cts’épanchant hors de leursconduits
en différentes quantités, a différentes fois (et
le sang ou la lymphe ainsi versés au dehors, de-
viennent solides, et augmentent beaucoup le
volume naturel ), jai disséqué une glande pros-
late engorgce, qui semblait, d’aprés quelques
circonslances, propreaune pareille recherche.
Elleétait trés-large dans le lobe moyen et dans
les lobes latéraux; la substance était molle , et
d’une texture uniforme au toucher; elle pa-
raissait se terminer par un nombre de par-
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ties distincles, plus grand que jai jamais vu.

L’observation suivante présentera plus dis-
tinclement tous les faits ; anatomie des par-
ties en sera faite.

FREMILERE OBSERVATION,

A. B., dgé de soixante-dix ans, fut pris
d'une rétention d’urine, le 14 mars 1817;
plusieurs années auparavant il avail éprouvé

-quelques difficultés a re ndre de eau. La ves-

sie fut vidée au moyen de la sonde, mais la
faculté de verser naturellement ses urines ne
ful point rélablie, et il fallait le sonder toutes
les fuis qu’il éprouvail de ladouleur, occasion-
née par la distension. Apres avoir employé cing
fois le cathéter , le chirurgien ne put réussira
introduire 'instrument ; on se décida a faire la
ponctionn de Ja vessic par le rectum. Cette
opéralion donna un soulagement complet et
subil. La canule fut tenue dans la vessie, et
Purine pouvait facilement s’écouler par elle.

| Quatrejours apres Popération, lacanule glissa
- en dehors; mais dés que la vessie fut disten-

due, la plaie s'ouvrit, et 'urine passa par le
rectum. Pendant ces circonstances, dans peu
de temps les urines reprirent la vole natu-
relle, et la plaie de la vessie se cicatrisa. Le
malade continua a uriner avec assez de facilité
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Jusqu’en décembre : i cetle époque, il épronva
de nouveau la difficulté de vider la vessie, mais
pas assez pour exiger 'usage du cathélérisme.
Au commencement de janvier1818, il eul une
inflammation du bas-ventre dont il mourut.

En examinant la glande prostate apres la
mort , le moyen lobe paraissait se terminer en
trois parties ovalaires, presque de la méme
grosseur, et toules faisant également saillie
dans la cavité de la vessie. 1l y a plus, il y
avail une aulre porlion ovalaire sur le colé
gauche, qui s'étendait derriére le vérumon-
tanum, et tant soit peu distant de lui, surle
colé externe de celte portion; entre elle et le
lobe latéral, on distinguait un sillon d’une
grande profondeur.

Il'y avait aussi une petite portion détachée,
guere plus grosse qu’un pois, renfermée dans
la-membrane qui enveloppe le moyen lobe ,
mais elle n’y tenait nullement, quoiqu’elle en
fiit entourée. Prés du vérumontanum il y
avail aussi quelque chose de semblable, mais
c’était plus petit.

Les lobes latéraux avaient leurs cotés op-
Posés trés - arrondis, et leur surface, au lien
d’étre uniforme , comme elle Pest ordinai-
rement, était coaverte de plusieurs pelites
protubérances.
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Aprés avoir décrit les apparences exlérien-
res de la prostale, je vais mentionner ce que
jai observé dans son tissu intérieur.

En faisant une section dans le plus grand
diametre du lobe moyen, on remarqua, vers
le centre, une substance arrondie, molle, un
peu sphérique , uniforme dansson tissu, ayant
plutotuneapparence pulpeuse que fibreuse; elle
élail entourée, vers le sommet, par des lignes
concentriques, d’'une structure semblable, et
ayant Papparence de s’étre réunies, pour ainsi
dire,autourd’un noyau commun. Sur le c6té
gauche, ons’apergutqu’en faisantlasection, une
grosse artére avait été ouverte dans I'élendue
d’un quart de pouce; elle contenait du sang
coagulé : en examinant le coté opposé , le vais-
seau correspondant était si petit , qu’on le
distinguait a peine; il fut vidé. Ces deux
arteres passaient presque sur les bords exter=-
nes de la glande, se trouvant précisément
dans la tunique externe. On remarquera aussi
qu’il y avaitsur le coté gauche du moyen lobe,
sur la partie la plus considérable , une portion
de substance nouvellement déposée.

La structure des denx peliles portions déta-
chées , ressemblait, divisées, exactement & la
partie centrale du moyen lobe.

Dans Vintérieur des lobes latéranx , on trou-
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vait plusieurs nodus semblables 4 ceux dn
moyen lobe : ils élaient si étroitement liés
lesunsanx aotres , qu’on ne pouvail les isoler
qu’avec I'instrument : le tissu interne élait en
lout le méme, ct pareil a la description déja
faile; les saillies vues extérieurement, étaient
de petiles portions de la surface externe de ces
nodus, pressant contre I'enveloppe générale
dans laquelle ils élaient tous conlenus.

Les especes de nodns rencontrés dans ce
cas, sc présententaussidans quelques cas d’en-
gorgement pulpeux du testicule. J'ai en occa-
sion de faire cetle comparaison avec le lissu
d’une tumeur que j'extirpai derriere 'angle de
la michoire inférieure. Celte tumeur élail re-
marquable en cequ’étant divisée en deux par-
ties distinctes . une élait d’une apparence
blanche, ct autre noire. Jai conservé cette
piéce dans Palcohiol.

En examinant la surface coupée qui divisait
la portion noiritre en deux parties égales, jeus
lieu de faire la méme remarque qui vient
d’étre faite dans les lobes de la prostate,, ¢est-a=
dire qu’elle avait dans le lieu de section des es-
peces de nodus.

Tout ceci conlirme, autant que possible, les
doutes que j'avais, quc les changemens in-
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ternes de struclurede la glande sont produits
| par 'extravasation des vaisseaux rompus en
| différentes parties de sa substance , et que son
 augmentation en grosseur est plus ou moins
'rapide, selon que les vaisseaux sont plus on
- moins gros, et qu’ils portent du sang rouge, ou
Jes parties les plus ténues du sang.
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CHAPITRE IIL

Des symptimes produits par Pengorgement de
ce lobe.

J’a1 déerit, dansle premier volume , presque
tous les symptomes qui se rencontrent dans
cette maladie; maisl’un des plus importans ne
s'éfait pas encore présenté a mon observalion,
c’est ’hémorrhagie produite par une compres-
sion sondaine. Ce symptome , occasionné parla
promenade a cheval, était difficile 4 compren-
dre pendant la vie du malade, ignorant d’ail-
leurs qu'un tel accident se it jamais présenté.
Mais maintenant il s'est fait connaitre; il ne
se manifeste quaprés Pabus de I'équilation ;
lorsque le sang sort mélé & un peu d’urine, il
se coagule: §’il ne vienl qu'aprés Purine , ce Ji-
quide est clair, et ce n’est que la derniére por-
tion qui est du sang; ce sang se précipite au
fond du vase, circonstances qui n’arrivent pas
lorsque I’hémorrhagie vient des membranes de
Ja vessie, a cause des excroissauces fongueuses -
qui se projettent dans sa cavité, comme on le
verra dans le cas qui vient aprés cenx d’hé-
morrhagies du moyen lobe ; nous Pavons an-
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| nexé 4 la suite de cenx-ci , pour quae le lecteur
| put étre mieux a méme de remarquer la dif-
férence des symplomes.

Jaltache la plus grande importance a ce
L symplome, car je le considére comme éclaiy-
| cissant la natare et le traitement de la maladie.
L'inflammaltion ; et méme 'uleération de la
membrane qui revét le moyen lobe, survien-
‘nent plus sonvent que jene l’avais cru d’abord.
| Toulelois je ne pense pas que la maladie en soit
exasperée; mais, je dois le dire, si Pinstru-
ment n'est pas introduit avec légéreté dans la
vessie, alors elle peut augmenter.
Ceest cet e¢tat d’inflammation ou d’ulcération
b qui produit la chaleur brilante quel’on ressent
 au col de la vessie; il produit aussi une grande
 douleur et la sensation déchirante causée par le
passage de la sonde, quidure pendant toute sa
présence dans Parétre. Cet état s'accompagne
quelquelois de contractions spasmodiques qu’il
faat se hiter de dissiper; lorsqu’on y réussit,
Ja douleur persiste encore dix ou quinze
‘minutes.

Méme lorsque nul instrument n’a été intro-
duit, et que conséquemment il n’y a pas d’in-
Mammation née de cette cause, la surface du

lobe moyen et des parties voisines est si sen-
sible, que Vintroduction douce d’une sende

19
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de gomme élastique, sans stylet, suflira pour
y porter le trouble, au point que si l'on
fait une seconde lentative, on y excilera un
état de spasme qui empéchera le succes de
Popération.
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CHAPITRE IV.

Observations pratiques ou se sont présentés les
symptomes dont il vient d’étre question.

L. est impossible que le jeune praticien se pé-
netre bien de ce qu’il doit savoir, si on ne lui
expose point les faits pratiques : mais ils ne
doivent pas étre présentés en grande quantité,
ni sans méthode; un ou deux bien choisis
sulliront pour distinguer et faire saillir les prin-
cipaux sympidomes.

Dans mon Traité des Reétrécissemens du canal
de Lurétre , jai cilé quelques cas, afin de si-
gnaler ceux des symptémes qui peuvent se
Pprésenter dans le traitement, et conséquem-
ment pour moulrer que ces symptomes, quoi-
que rares, ne sont pas inutiles A la connais-
sance du praticien. Actuellement, en traitant
‘d’une maladie dans laquelle les symptomes ,
s'1ls ne sont pas arrétés dans le principe , aug-
‘mentent rapidement, et se terminent d’'une
maniére fatale, il est surtout nécessaire d’in-
diquer les suites qui deviennent mortelles

par le délai, en montrant tout le mal qui peut
en resulter.
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SECTION PREMIERE.
Cas d’hémorrhagie provenant die moyen lobe.
DEUXIEME OBSERVATION.

Unx gentleman, 4gé de cinquante-cing ans, se
plaignait, sans autre symptome de maladic, de
rendre une urine sanguinolente, apres s'étre
promené a cheval, L'urine sortait toujours
la premiére, et puis il s’écoulait un sang noir
qui, descendant au fond du vase, présentait
Papparence d’un sang venu de la vessie. En
m’informant de son genre de vie, j'appris que
sa passion était de se promener a cheval ; elle
était si forte, qu’il parcourait, par pur plaisir,
cent milles par jour; aucune raison ne put
le déterminer a renoncer a cette passion ,
et cependant nul autre moyen ne convenait
mieux pour arréter lemal. Au bout de qualre
années, il augmenta beaucoup; je passal une

sonde dans la vessie , mais je n’y trouval

point de pierre; sous tous les autres rapports,
la santé élait tres-bonne, et le malade conti=
nuait ses promenades a cheval autour de sa
ferme, sans porter Ja moindre altention & un
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mal dont il s'¢tait fait une habitude. A ige de
cinquante-neuf ans, étantalacampagne, apres
s'étre promené plus qu’a l'ordinaire, 'écoule-
ment de sang fut plus abondant; l'on supposa
qu’une quantité considérableétailrelenuedans
la vessie, vu la suppression d’urine qui sur—
vint; mais celle-ci sortit involontairement en
petites quantités a la fois, mélée de sang. La
partie inférieure du ventre était tres-tendue
et résislante; il ne voulut permettre a au-
cun meédecin du pays d’introduire la sonde
dans sa vessie; et quoiqu’il ne pat rendre vo-
lontairement de 'urine, il s’en écoula pendant
qu’i! élait au lit, en assez grande quantité,
sans s’en apercevolr; ce qui indiquait que la
vessie ne prenait pas une grande dimension
mais qu’elle restait exactement dans le méme
état.

Quinze jours environ apres, les symp-
tomes reparurent ; ses urines, qui avaient
toujours été sanguinolentes, sorlaient natu-
rellement en petites quantités, et devenaient
limpides ; mais les personnes de I'art pensaient
que la vessie n'avait jamais été complélement
vidée. Environ sepl jours aprés, ayanl en une
rechute, il serendit a Londres. A son arrivée,
le 17 janvier 1817, je fus envoyé chercher, et
lorsque je le revis, je le trouvai trés-changé. 11
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¢tait tres-faible, sa mémoire nétait plus amssi
fidéle; il était devenu tres-1rritable, et cet état
semblait exaspérer sa maladie. Je le sondai
avec un instrument de gomme élaslique , sans
stylet, et je lui fis rendre trois pintes d’urine.
Lorsque la vessie fut vidée, la douleur devint
extréme; il fallut sur-le-champ retirer Iin-
strument : cette douleur dura un quart d’heure.
Au licu d’étre soulagé, comme on Iest ordi-
nairement des résullats da cathétérisme, toute
son économie fut ébranlée; il perdit entiére-
ment la mémoire; il lui était impossible de
retenir ce qu’il m’entendait dire. Le 18, jes-
sayaide faire couler 'urine de la méme maniére
qu’auparavant, mais je ne réussis pas; et comme
il n’y avait pointde tension de la vessie, ni ur-
gence de faire couler 'arine, je me désistai
de mes efforts. Le 19, en me servant d’un ca-
théter d’une trés-forte grosseur, je réussis, et
je fus si étonné de la petite quantité, que je
demandai un vase gradué pour mesurer a l'a-
venir, ce que la sonde faisait couler d’urine:
yattribuai I'indisposition générale a la rareté
de la sécrétion urinaire , car javais déja vu les
mémes clfets dans d’autres cas. Pendant les
premiers jours, le malade ne rendit qu’une
pinte d’urine dans vingt-quatre heures; mais
au bout de dix jours, elle augmenta graduel-

——— —"
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lementdetrois pinteset quelques onces. Durant
cette augmentation d’urine, sa constituticn
semblait se refaire; il devenait plus calme, sa
mémoire revenait; son appétit, qui avait ¢té
irés - mauvais, samendait : mais tout a coup
la quantité d’'urine tomba a quelques onces ; sa
physionomie changea; il devint presque totale-
ment insensible, incapable de prendre de la
nourriture et les remedes ; 1l éprouva une
grande dounleur dans la région vésicale, qui fut
suspendue par le besoin d'uriner ; mais lorsque
la sonde eut pénétré dans la vessie, il en counla
un fluide clair comme du petit lait. 11 était
dans cet état le 8 février, et le g son pouls
devint si petit, qu’il parut étre pres de mourir;
mais il traina encore legetle 10, souffrant, en
toule apparence, d’une maniere cruelle; et
pendant ce temps, 1l ne passa aucune goutte
d’urine des reins dans la vessie; il mourut le
11 au matin.

A lTouverture du cadavre , on trouva la
vessie vide ; le moyen lobe de la prostate, en-
gorgée dans une trés-grande étendue; les lobes
latéraux étaient trés-volumineux, et arrondis
sur leurs bords opposés. En examinant plus
particulierement la portion déjetée du moyen
lobe , on en voyait une petite qui s'é¢levait au-
dessus d’elle , de la grosseur de la moitié¢ d'un
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pois, et a cet endroit on distinguait facilement
une veine rompue remplie d’un sang & moitié
coagulé. Celte apparence disparaissail lors—
gu’on le mettait dans l'eau,

Exlérieurement | les reins avaient presque
Papparence naturelle , et lorsqu’on les ouvrit,
la substance corticale ne présentait que peu ou
point d’altération , et le tissu fibreux de la
base de la subslance mamelonnée n’élait pas
tres-altéré ; mais les mamelons n’étaient ni
gonflés, ni arrondis, comme ils le sont dans
I'état naturel ; ils semblaient moux et affaissés.

La convexité des surfaces des deux coOtés de
la glande prostate, empéchaient qu’elles fus-
sent en conlact; elles ne se touchaient que par
un seul point, et le moyen lobe, étant égale-
ment arrondi, ne pouvait former d’excava-
tion , mais 1l laissait un espace de chaque c6té,
le long duquel T'urine coulait; car méme
dans les premiers degrés de la maladie, le pa-
itent n’avait jamais élé sujet a des suppressions
d’urine, comme il arrive enpareil cas ; et méme
apres que le sang eut reflué dans la vessie, con-
ché dans une position horizontale, etle moven
lobe n’étant point comprimé , il y eut un flux
constant.

Telles sont les circonstances qui arrivent
sonvent dans cetle maladie ; il était done né-
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cessaire de les faire connaitre ; mais ce qu’il y
a de plus curieux dans ce cas, c'est 'écoule-
ment de sang qui ne se manifestait qu’apres la
promenade a cheval, produit évidemment par
Pexercice qui rompait la veine située pres de
la surface du moyen lobe, dont Porifice se ci-
catrisait facilement, des que la compression
gu'exercait le mouvement du cheval n’avait
plus licu. Ceci montre ce que j'ai déja fait con-
nailre, que la secousse produite par 'exercice,
se communique directement, avec beaucoup
de force, au col de la vessie; et lorsque le
moyen lobe est engorgé, il est immédialement
et consécutivement alflecté, méme lorsque le
¢heval ne va que lentement,

TROISIEME OBSERVATION,

Jai le fait suivant en possession depuis
guinze ans; mais comme au moment ou je
publiai mon premier volume , je n’avais ja-
mais rencontré de cas consistant dans la rup-
ture d’un vaissean rouge de la proslate, si ce
n'est que cetle rupture ait é1¢ occasionnée par
le passage pénible d’un instrument dans la
vessie (el dans ce cas, la quantité de sang est
pen considérable ), je ne pus reconnailre dans
le cas actuel la partie d’oir coulait le sang; au-
jourd’hui, je ne doute nullement que le sang
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ne vintdu moyen lobede la prostate : vulares-
semblance qu’ila, sous tous les rapports , avec
cequeje viensderapporler, yaicru utile de'in-
sérer ici. L’historique en est si bien faite, que
je ne me hasarderai point d’y faire le moindre
changement.

16 juillet 1802.

« Le 1°" février dernier, un gentleman se
promenait lentement a cheval; se sentant le
besoin d’uriner, il mit pied a terre ; mais
il fut bien étonné de voir du sang au lieu
de Purine. Une demi - heure aprés cela, il
me fit appeler (je suis son apothicaire) ().
Aprés avoir resté assis quelque temps, il eut
envie de rendre de Peau, et il sortit 4 plein
canal, et sans douleur, huit ou dix onces
d’un sang trés-rouge; le sang coulait comme
d’une veine ouverle au bras. Il n’avait point
fait de chute, point d’exercice violent; il n’a-
vait en aucun symptome de maladie des voies

(1) Le lecteur ne sait peut-étre pas que les phar-
maciens ou apothicaires & Londres, comme dans tout
le reste de I'’Angleterre , exercent la médecine , et que
souvent c'est sur I'avis qu'ils donnent, que le malade
appelle un médecin avee lequel ils entrent en consulta-
tion. On pense bien qu’ils n’auraient pas ce droit , s'ils
n'avaient acquis préalablement les connaissances néces-
saires par des études médicales.

e ———
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urinaires, avant cet accident : pendantsa vie,
il n’avait jamais eu la gravelle, ni la pierre,
ni la goutte. 1l est, je crois, plutot d’une ha-
bitude scorbutique; il a quelquefois été sujet
4 des éruptions sur les bras et sur les cuisses,
et a des aflections rhumatismales. Je le visitai
le lendemain malin, dans sa propre maison;
il avait de la fievre: il n’avait point rendu une
goulle d’eau, mais il y avait eu, pendant la
nuit, un grand suintement, teint de sang,
qui avait mouillé et pénétré plusieurs linges.
Comme 1l était au lit, je pus examiner le
ventre ; je lrouvai la région de la vessie pleine
et tendue. Je le saignai. Le sang élait inflam-
matoire et filant; il fut saigné deux fois da-
vantage dans le cours de trois jours; la dureté
etla grosseur du ventre , surtout vers le pubis,
augmenterent lous les jours, mais il n’y avait
point de douleur; il n’urina point, mais il eut
un suintement si considérable, que je pensai
que la vessie n’avait que peu ou plus de ton;
le médecin fut du méme avis. Cet état , sans
| rendre de l'eau , dura jusqu’au 13 février.
' On pensait alors, d’aprées le toucher, que la
vessie pouvait contenir du sang ou de Purine;
le cathéter fut introduit, etil conla cing & six
pintes d’urine trés-colorée, mais elle n’était
point sanguinolente. Il est & remarquer que le
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malade n’avait pas éprouvé de douleur avant
Fopération ; qu’il ne semblait pas souflrir de
ne point uriner; et qu’aprés ’évacuation de l'u-
rine par le cathéler, le ventre paraissait aussi
plein et aussi dur quauparavant. Méme de-
puis ce jour (le 13 février), & ce moment on
avait employé le cathéter le matin et le soir,
et quelquefois, trois fois dans les vingt-quatre
heures, excepté vers la fin de mai , qu’on
suspendit pendant une semaine, d’apres le
conseil d’un chirurgien recommandable du
pays, qui dit que nous aurions toujours une
urine rouge, tant que nous emploierions le ca-
théter. Quelques semaines avant ce conseil,
le malade avait recouvré le pouvoir d’uriner
occasionnellement, mais non pas suffisam-
ment, el Pon n’employa plus le cathéter que
de temps en temps; mais lorsqu’on wavait fait
usage du cathétérisme de toule une semaine,
apresnune petilepromenade d’un quart de mille,
Purine sanglante reparaissait en plus grande
quanlilé, et la puissance expulsive de la vessie
diminuvait ; par conséquent, la sonde devenait
encorenceessaire, et maintenant on Uintroduit
malin et soir , quoiqu’il soit capable de rendre
quelque peu d'urine a divers intervalles, Je
dois observer ici que de grandes quantités de
mucus, amassées depuis le commencement de
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la maladie, ont coulé a travers le cathéter : a la
fin de 'opération, précisément avant de tiver
Pinstrument, et pendant les trois derniers
mois, ce mucus avalt une apparence puru-
lente, uneodeur tres-fétide, etse trouvait mélé
avec plus ou moinsde sang.

« Le patient est agé de soixante-quinze ans :
je le connais presque depuis cinquante ans. 1l
a chassé le renard toute sa vie, il sadonnait
a ce plaisir avec passion ; il montait a cheval
et ne craignait point la fatigue, méme dans le
principe de sa maladie. Sa longue aflection
el la sujétion du repos, l'on réduit & un état
de faiblesse et de maigreur; mais ses facultes
ne sont point altérées, son pouls n’est point
vite et il n’y a point absorption de matiere. La
maladie est reconnue parles médecins pour une
paralysie de la vessie ; quant a moi, j’al pensé
que le manque d’action de la vessie élait dii &
Iinduration et a épaississement de ses mem-
branes, et qui étaient survenus sans qu’il put
s'en douter , quelque temps avant apparition
de Phémorrhagie. On a essayé les frictions
mercurielles , le bain chaud , 'électricité et les
vésicatoires , ainsi que le quinquina et les au-
tres toniques. Il y a, dans ce moment, beau-
coup de dureté vers le pubis; mais que ce
soit dans la vessie ou dans le tissu cellulairs
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qui l'entoure, cest ce que je ne déciderai

point. »
Ce gentleman mourut environ sept ou huit
mois apres la rédaction de I'histoire de cette

maladie.
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SECTION IL

W Cas d’hemorrhagie provenant de la vessie, en
0ppﬂﬂ'ﬂ‘an anx ceas précérfenm.

QUATRIEME OBSERVATION.

\Jonx Burton, agé de soixante-cinqg ans, peintre
het vitrier, qui depuis plusde seize ansavait é1é
wobligé de quitter son travail pour des tremble-
‘mens desextrémités, pouvait a peine se prome-
ner; il chancelait, et marchait courbé. Toute-
| fois, dans cet état, il prenait un exercice mo-
bdéré : il avait une envie donstante d’uriner,
.ce qu’il faisait toutes les demi-heures ; pen-
‘dant que P'urine coulait, elle paraissait rouge

de sang , et lorsqu’elle était reposée, toute la
‘masse formait un seul et uniforme coagulum.
Cette hématurie dura un mois , et disparut.
Elle ne s’accompagnait pas d’autre symptome ;
hde tellesorte qu’il était assez difficile de remon-
} tera lacause. Apreslacessationde ce flux, le ma-
 lade ne renditde 'eau qu’apreés six heuares d’in-
 tervalle. Il dit qu’auparavant il avait eu de
| pareils accidens, mais non pas aussi graves
i n1 ’une durée aussi longue. Au bout de trois
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mois , il ressentit la méme affection ; il rendait
une urine sanglante presque goulte 4 goulte,
avec une grande souffrance. 1l était trés-faible;
scs lremblemens nerveux devinrent plus vio-
lens, etilse vitdépérir graduellement sous les
symptomes d’une fievre lente; environ quinze
jours apres , il mourut.

A l'examen cadavérique, on trouva le rein
droit plus gros qu’a Pordinaire; il contenait,
dans sasubstance, deux vésiculesde la grosseur
d’une noix; elles renfermaient une substance
gélatineuse d’une couleur foncée : le bassinet et
Furetere étaient unis. Le rein gauche I'élait
egalement.

La vessie urinaire contenait deux onces de
coagulum : sa membrane interne élait trés-vas-
culaire, etaupres de orifice de Paretéredroit,
il y avait une excroissance fongueuse et fi-
breuse; les fibres étaient ’un rouge luisant,

Les symptomes étaientévidemment produits
par les divers retours de inflammation de la
vessie,, qui rendalent celle excroissance fon-
guense plus sujetle a laisser couler du sang; et
toutesles fois quecessymptomes reparaissaient,
1l y avait une hémorrhbagie , bien distincte de
celle quia licu dans la glande prostate, ou a sa
surface,
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SECTION III

Cas d'ulceration du lobe moyen.

CINQUIEME OBSERVATION,.

A. B., agé de soixante-treize ans environ ,
éprouvait une sensalion de pesanleur sur la
partie inférieur de 'abdomen , et souvent de
la difficulté de verser de 'eau ; il ne pouvait
en rendre qu’en pelite quantité a la fois : cet
état dura deux ou lrois mois, et finit par dis-
paraitre. En peu de mois, celle incommodilé
revint, et disparut de la méme maniere. 1l en
fut pris plusieurs fois ; mais laderniére altaque
fut si violente qu’elle 'empécha de vaquer a ses

- affaires habituelles. Elle commencga sur le soir,
avec une violentedouleurdanslesaines, etavec
une grande difficulté d’ariner;sil’ émission s’ef-
fectuait, elle était douloureuse; il y avait aussi
une fortedouleur a 'extrémité du pénis, toutes
les fois que 'envie de verser de I'eau se faisait
senlir, el elle durait jusqu’a ce que l'eaun ent
cesséde couler : ce désir se renouvelait huit ou
dix fuis dans une heure, et chaque fois il n’en
passait que quelques goultes.

Le 29 juillet, on introduisit dans la vessie

14
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une sonde de gomme élastique sans stylet, et
il en sorlit trente-deux onces d’urine : huit
heures apres le cathéter [ut réintroduit, il s’en
¢couladouze onces; Pinstrument fut maintenu
dans la vessie. Le 50, la nuit fut tolérable ,
mais instrament évetlla une souffrance con-
sidérable an col de la vessie,

Le31,larinetut tirée deux fois dans le jour ;
la contraction des membranes de la vessie
sur le cathéter, causérent une vive douleur,
ensoustrayant'urine: cette doulenrdurait ane
oudeux heures apres. Les viscéres intestinaux
qui avaient été toujours libres, se serrérent;
on employa Phuile de ricin pour les relicher.

Le 1* aoiit, la cathéter fut enlevé, parce
qu'il incommodait, mais dn reste, le malade
était mieux; on fit conler 'urine le matin et
le soir, et pendant la nuit on lui administra un
lavement d’ean de son, avec trente gouttes de
fandanum.

Le 2, l'urine fut puisée deux fois dans le
jour; il en coula a chaque fois douze onces ;
une si pelite quantilé montre que la séerétion
avait diminué aun-dessous de la quantité na-
turelle.

Le 3, 0n lira, le matin, seize onces d’urine ,
el le soir douze. La douleur occasionnée par la
contraction de la vessie, ¢lait diminuée; mais
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il y avait de si grandes douleurs dans les aines ;
que les chairs en élaient rouges.

Le 4, le matin et le soir Purine coula dans les
mémes proportions que la veille; le malade se
plaignit d’'une graude prostration de force :
le pouls élait vile, et la peau chaude et
seche,

Le 5, on tira dix - huit onces de liquide,
dans la matinée; mais la difficulté d’introduire
Pinstrument futsigrande , qu’on ne putle faire
passer. Le soir, on administra un sel purgatif,
et le vin antimonial.

Le 6, aprés midi, a une heure, on intro-
duisit le cathéter, et il coula vingt-huit onces
d’urine; avant l'opération, il en avait coulé
sept naturellement.

- Le 7, 1l en rendit six onces naturellement
vingt-huit onces furent puisées. '

Les 8, 9, 10, I'instrument pénétra plus fa-
cilement, et, passé matin et soir, il fit couler
quarante onces d’'urine par jour.

Le 11, douze onces le matin, et vingt le
soir furent puisées; mais I'instrument , alors
causa une douleur plus sensible.

Le 12, le cathéter ne put entrer sans stylet;
il coula dix-huit onces d’urine, et 'instrument
fat maintenu dans la vessie.
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Le 13, le cathéter ne causait pas beaucoup
de douleur; onle laissa dans la vessie.

Le 14, il se réveilla tant de douleur, qu’il
fallut 'oter.

Le 15, on eut besoin du stylet pour faire
pénétrer 'instrument ; quarante onces d’urine
furent rendues, vingt-quatre le matin, el seize
le soir.

Le 16, méme quantilé ; depuis ce moment,
le malade est devenu trés-mal, et quoique I'u-
rine flit puisée deux fois par jour, et que cha-
que fois il en coulit trente onces, il mourut
le 20.

A Pexamen du cadavre, les reins se trou-
vérent également allérés. Les deux bassinets
contenaient un fluide purulent; les uretéres
avaient qualre fois leur dimension naturelle;
la membrane interne était tres—enflammeée; et
les tuniques musculaires de la vessie élaient
trés-¢paissies.

Les lobes latéraux de la glande prostate
étaient engorgés et dars dans leur tissu; le
moyen lobe oftrait peu de proéminence, mais
la membrane qui le revét était déchirée ,
abrasée par la pointe du cathéter, et la sur-
face qu’avait parcourue 'instrument, se trou-
vait dans un ¢état d’abrasion. On observait les
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mémes traces dans la vessie, et adhérens a sa
surface, il y avait des filamens membraneux
de lymphe coagulable, qui, dans peude temps,
se seraient encrotités de matiere calculeuse; et
descendus dans P'urine, ils auraient suffi pour
y former une pierre.
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SECTION 1V,

Cas d’engorgement du lobe moyen , avec rétrécis-
sement de ['uretre.

SIXIEME OBSERVATION.

A. B., agé de soixante-seize ans, se plai-
gnait de rétrécissement de 'uretre, depuis sa
Jeunesse ; a l'ige de soixante-cing ans, il se
confia aux soins d’un chirurgien, qui essaya,
sans succes, d’'introduire dans la vessie une
bougie ordinaire; etauboutdequelque temps,
le malade vint s’adressera moi. Aprés plusieurs
mois de persévérance, je parvins, avec une
bougie armée du causlique, a traverser deux
rétrécissemens, mais je ne pus passer une bou-
gie dans la vessie, la glande prostate s’y oppo-
santtoujours. Cetle circonstance et les sympto-
mes persévérant, je pus, néanmoins, introduire
un cathéter courbe de gomme élastique, sans
stylet, et j’arrivai dans la vessie. Je fissortir 'u-
rine une fois en vingl-quatre heures; la quantité
allait ordimairement a une pinte environ. Quel-
quefols la vessie devenait irritable a cause de
Félat des mtestins, et alors le spasme s’empa-
raitde uretre, dansl’endroit ou avait existé le




S ——

DE LA GLANDE PROSTATE. 215
rélrécissement , au poinl d’opposer de la résis—
fance au passage de la sonde. Je ne pus jamais
engager le malade a laisser 'instrument dans
Ja vessie , ni le persuader qu’'une angmentalion

graduelle dans la grosseur de la sonde, serait

suivie des plus grands avanlages et avancerait
sa guérison. Toutes les fois qu’il se trouvait
un peu bien, il élait content, el ne voulait
plus rien faire, jusqu'a ce que ses intestins
irrités de nouvean , et portant le désordre
dans ces parlies, le fissent sonflrir cruelle-
ment ; alors il permettait qu’on laissat I'instru-
ment pendant vingl-quatre heures, mais rare=

ment plus long-temps. Cela dura ainsi pendant

plusicurs années , loujours dans Jimpossi-
bilité de se passer du cathéter, et del’'employer
assez pour donner a la vessie son élat naturel.
Ses infirmités, et la ficheuse disposition de
son caraclére, angmentérent avec les anneées ;
mais toutes les fois quela sonde étaitemployce,
il y avait du soulagement. Au bout de quatre
ans, jenseignai a son valet de chambre a le
sonder; ce qu’il fit jusqu’a la mort du malade,
qui arriva quatre ans aprés : il ne réussissait
pas toujours, et alorson étailobligé d’envoyer
chercher du secours. La vessie devenail plus ir=
rilable; ladouleur s’exaspérait, ce qui fesailg n’il
avait plus souvent recours an cathéter quau-
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paravanl. Dans les deux derniéres années de
sa vie, il est évident que son valet de chambre
avait mis quelqueliis de la violence | lorsque
le spasme élait résistant ; car Pintroduction de
Pinstrument, a celle époque, exigeait plus de
menagemens quauparavant, et le valet de
chambre, par une pratique familiere, péné-
trail dansla vessie, lorsqueje ne le pouvais pas;
et quelquelois ceite difficulté était si grande
qu’il ¢lail nécessaire de laisser la sonde dans la
poche urinaire.

Sa morl ne parut point étre la conséquence
direcle de I'état de Puretre et de la vessie, mais
de la ficvre, occasionnée par état des intes—
tins, quoiqu’il n’y et point de doute qu'en
raison de la longue durée de la maladie, Pabees
situ¢ au col de la vessie n’en fit la cause réelle.

En examinant les parties aprés la mort , on
trouva les membranes de la vessie peu épais-
sies; les lobes latéraux de la proslate étaient
tres-engorgés et épaissis ; ils formaient un sil-
lon profond au vérumontanum ; cest lui qui
furmait l'obstacle au passage de la bougte, ct
qui obligea d’avoir un cathéter trés-courbe,
pour pouvoir entrer dans la vessic : le moyen
lobe élait justement assez proéminent pour
agir comme une valvule. En ouvrant le canal
de I'uretre, on vit qu'il avait été forcé préci-
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sément aux endroils ott avaient é1é les rétrécis-
semens, el qu'une fausse roule avail é1é ou-
vertederriere la membraneinterne, dans pres-
que I’étendue d’un pouce; mais extrémité de
Iinstrument, a cause de sa grande circurva-
tion, et de l'emplol qu'on en avait fait avec le
slylet, avait ereusé encore un faux passage dans
I'aretre, un peu plusloin ; je ne doute pas que,
la derniere année de la vie du malade, le ca-
théter n’ait loujours pris celle voie, et quelle
ne dat déranger que faiblement les parties
environnantes du canal,

L'urétre, prés du vérumontanum, avait
matériellement souflert de la violence impru—
denle exercée pour introduire la sonde, I'in-
flammalion s’élail portée a la graisse et au tissu
cellulaire, entre la vessie et le rectum , et la
s'élaient formés deux peltils abeés; j'ai déjadit
gue la canse de la mort était dans la ficvre , et
danslesautres symptomes dépendans de 'exis-
lence de ces abces.

Il est digne de remarque, que, dans une
maladie ot les lobes laléraux et moyen étaient
assez alfectés pour exiger que 'urine fit éva-
cuce pendant huit ans au moyen du catheté-
risme, 'engorgement durant ce période n’ait
pas acquis un plus grand développement ;
cela tenait probablement au rétrécissement de
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Purélre, et aux contractions spasmodiques
auxquelles il ¢lait sujet, qui empéchaient une
pression trop violente sur les parties projetées

de la glande.
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SECTION'Y,

b - [ #
Cas d'engorgement du lobe moyen complique
d’'une pierre dans la vesste.

SEPTIEME OBSERVATION,

A. B., agé de soixanle-seize ans, en 1812,
commenca a ¢prouver de la difficulté a uriner.
Dans I'été de 1813, pendant un long voyage ,
il eut une rétention d’urine qui fut guérie par
Pintroduction de la sonde. A son retour a Lon-
dres, il avait toujours de la difficulté a rendre
ses urines, accompagnée d’une grande douleur.
En 1815, ces symptomes augmenlérent consi-
dérablement, et de plus il se plaignit d’une
douleur brilante dans le gland. Il était devenu
excessivement maigre, et avait presque perdu
le sommeil. A celle époque jintrodulsis une
sonde de gomme ¢lastique d’une certaine gros-
seur , dans la vessie, d’ou il sorlit une pinte
et demie d’urine. La douleur qu’oecasionna
Popération fut Lres-vive, et dura trois ou
quatre heures; pendant ce temps il se promena
dans un état de grande souflrance, sans qu’il
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cut envie d’uriner. Par la suile il put salis-
faire ce besoin asscz souvent, mais en pelites
quantilés. e cathéter était introduit environ
une fois chaque deux jours, et la douleur, qui
devint extrémement violente , fut tempérée
par I'usage des lavemens opiacés. Au bout de
quinze jours, il urina avec plus de facilité, et
la quantité de liquide qui fut retenue dans la
vessie, et puisée par le cathéter, avait dimi-

nué, mais la douleur qu’il ressentait au col de’

la vessie était devenue plus fixe, Dans 'espace
de trois semaines, I'orinelaissée dans la vessie
pour en étre tirée au moyen de la sonde,
n'excéda pas huit onces : la douleur du gland
fut alors conslanle et intense, au point de ne
Jaisser repos ni jour ni nuit. Un soir il fut pris
d’une rétention d’urine; le cathéter fut intro-
duit, et la vessie vidée; pour la premiere fois
on sentit un caleul, qui fut regardé comme la
cause de toules les souffrances. Dans I'espace
de deux ou trois jours, il se soumit a 'opéra-
tion de la taille, comme le seul moyen de le
délivrer de tout ce qu’il souflrait. Dans 'opé-
ration, on observa que 'introduction des tenet-
tes avait causé une douleur plus forte que
d’ordinaire. Onsortit vingt calculs, d’une forme
presque sphérique, et de la grosseur d’un pous.
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Il étail a remarquer qu’en ouvrant les tenettes,
la plus grande quanlité des calculs s’échappa
L en dehors. Celle circonstance fut si extraor-
pdinaire , que lorsque je les sentis tomber sur
l mon pied, je crus que quelqu’un des assts-
' tans avait Jaissé tomber quelque chose.

Apres Popération , il éprouva une douleur
| considérable, tomba dans un assoupissement
} donlil ne sortit pas, et mourut a onze heures.
En examinant le cadavre, on trouva sept
| calculs dans le rein droit, mais pas un dans la
vessle,

Le moyen lobe de la prostate était tres-en-
| gorgé; la membrane qui le recouvre était ul-
cérée dans toute sa surface, et la membrane
interne de la vessie élait, dans sa totalilé,
trés- enflammeée. Les lobes latéraux se dé¢je-
taient aussi dans la vessie, et étaient unis an
moyen lobe, de telle sorte queles troisensemble
formaient une cloison demi-circulaire entre la
vessie et 'uretre. Sur le coté du lobe droit,
prés de lautre, il y avait une petite protu-
bérance semblable a une excroissance. L'u-
rétre , dans une de ses extrémilés, élail en-
gorgée bien plus loin que je ne leusse vu
jusqu’icl.

D’apres ces apparences et la violence des
symptomes, il faut croire que les pierres,avant
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le voyage, étaient dans la vessie, mais que le
mouvement les avait portées dans la portion
prostatique de l'urétre, et que par Vaclion de
Pune sur l'autre, elles avaient agrandi le canal
au point ou 1l fut trouvé.
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CHAPITRE'Y.

De la forme de la sonde de gomme élastique,
et du moyen de la maintenir dans la vessie.

A vaxr de faire de nouvelles observations sur
le traitement de la maladie du moyen lobe de
la prostate, pour compléter celles qui sont
contenuesdans le premier volume, je dois faire
connaitre les améliorations qu’on a fait éprou-
ver a la sonde; et comme la méthode de s’en
servir, que j’ai adoptée derniérement, dépend
plus de la forme de instrument quon ne le
croit ordinairement, il est de la plus grande
importance que le cathéter soit construit de
telle sorte a donner tous les avantages qu’'un
tel instrument peut présenter.

Jai fait connaitre dans le premier volume
tous les défauts des cathéters fabrigués soit en
France, soit en Angleterre. Ces défauls sont
d’autant plus grands que I'instrument est dans
des dimensions plus petites; mais lorsqu’il est
gros, ce qui doit tonjours étre si on 'emploie
dans cette maladie, il est beaucoup plusdésavan-
tageux, en ce qu’on ne peut s’en servir sans
stylet ( voyez la premiére Parlie)

{ &
A
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Il 'y a maintenant vingt ans que je m’ap-
pliquea perfectionner cel instrument ; mais )ai
renconlré lant de difficultés, que jai é1é plas
d’unefois sur le point de n'y plus songer. Si le
tussu sur lequel on applique le vernis était
formé sur un stylet courbe, il conserverait
toujours cetle forme, mais malheureusement
il embrasse si étroitement le stylet qu’on ne
peut plus T'oter; sile tissu est travaillé lache-
ment, il ne sera pas uni; et 'on m’a dit que
les trous de la sonde ne seront pas bien fails, si
elle west primitivement droite, Telles étaient
ces diflicultés; mais comme il était de la plus
grandeimportanceque l'instrament fiitcourbe,
Je pensals qu'on pourrait an moins les aplanir
un peu; effectivement, jai fini par trouver un
ouvrier persévérant et ingénieux lout a la
fois, c’est M. Wiesse (il demeure dans le
Strand , in the Strand , n° 53, a Londres ),
qui, apres un travail de cinq a six ans, est
parvenu a laire des cathéters de gomme élas-
tique, courbes dans leur formation primitive,
et capables conséquemment de relenir celte
forme : ils ont tous les avantages d’une sur-
face polie, par la mauniére dont ils sont unis
el vernissés , et l'on peut leur donner la
grosseur qu’on déstre. Dans les premiers essais
qu’l fit de ceux quiavaient une cerlaine gros-
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seur, les parois se trouvérentsi faibles, qu’elles
ne purent résister au spasme de 'urétre qui
survient quelquefois. Il arrivait souvent que,
lorsque la sonde était détenue dans la vessie,
les parois se rapprochaient, et le tube restait
fermé jusqu’a ce que le spasme vint a cesser ; et
puis, cette partie de Pinstrument se trouvait
tellement altérée, qu’il devenait nécessaire de
Ioter; lorsqu’on lavait extrait, en le voyant
on aurait dit qu’il avait é1é brisé par quelque
mouvement brusque du malade ; mais si 'on
fendait longitudinalement le tube, le passage ,
dans cetle partie, était presque oblitéré, pour
avoir €té étreint par une légére violence
laquelle les parois n’avaient pu résister. Main-
tenant il leur donne une force proportionnelle
a leur grosseur; sij’ai cru nécessaire d’expli-
quer la raison de la force qu'on lui donnait
Cest pour que les chirurgiens et les malades
qui ne connaitraient pas les circonstances que
je viens d’exposer, ne le jugeassent pas inu-
tile. Lorsque la courbure du cathéter n’est pas
primitive, quoiqu’il ait été tenu trés - long-
temps dans un élat d’'inflexion, il reprend in-

-sensiblement , lorsqu’il est maintenu dans la

vessie, sa forme droite, par Phumidité dont
il Simprégne, et lorsqu'il est revenu a cette
forme, sa pointe n’est plus soutenue éleyvée

15
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dans la cavité de la vessie, mais elle est con-
stamment pressée conlre les parois postérieu-
res et poussée hors de N'uretre ; d’on il suit que
Iirritation excitée sur la tunique musculaire
de l'organe, est souvent la cause du spasme
qui la rejette avec violence. Ceci explique ce
quiarrive lorsque le malade, apres avoir rendu
ses urines, pousse instrument qu’il trouve
plus en dehors qu’il ne doit étre, et le remet
en place ; il entend un bruit qui d’abord lui
fait craindre d’avoir rencontré une substance
solide, d’avolr rencontré une pierre, tandis
que ce n'est quune aclion spasmodique de
Ia vessie sur 'instrument.

Lorsqu’il faut que la sonde soit maintenue
dans la vessie, 1l importe qu’elle soit déran-
gée aussi peu que possible, puisque toutes les
fois qu’elle sera poussée en avant ou en arriére,
elle frottera sur une partie proéminente, tumé-
fiée et enllammée, et s'opposera ainsi a la dis-
sipation des symplomes. Jai connu un malade
gui souffrait cruellement de celte espece de
friction, sans qu’ll st ce qui en élail cause;
mais les doulenrs qu’elle occasionnait cessérent
aussilot qu’il eul connu ceaquot elles tenaient.

On a eu recours a divers appareils pour
maintenir le cathéter dans la vessie, aussi
fixe que possible : il est inulile de parler de
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ceux qui ne rvemplissent qu’imparfaitement
Pobjel; mais j'insisteral sur celui gui m’a le
mieux réussi. Clest un collier élastique qui
embrasse la verge; il doit avoir un pouce et
demienviren de hauteur; il sera doublé de ve-
lours. et placéde teile maniere que le duvel de
ce velours soit dirigé vers le gland | alin que le
collier ne puisse pas glisser. Ce collier, an lien
d’élre atlaché comme celut d’un écurenil | on
de tout antre petit animal, estajusté, ses denx
extrémités placées 'une sur avtre, a la gros-
seur précise da pénis, et est fixé exactement
dans celte posilion, par un bouton regu dans
de petits Llrous Liits sur une courroie de peau.
Sur chaque cété de ce collier; il yaun anneau;
et justement an-dessous de Porifice de la sonde,
il y a un petit cercle d’argent, fixé a cette
sonde, d’ont partent en sens contraire deux
bras d’un demi-ppuce de long; a leur extré-
mité , il y a unanneau horizontalement placé,
semblable en grandeur a ceux du collier,
Avec cet appareil, et pour mamntenir le cathé-
ter dans la vessie, sans craindre qu'il change
de position, soit qu’il s’enfonce davantage dans
sacavité, soit au contraire qu’il en sorte, il est
nécessaire d’avoir deux petits rnbans de peau
qu’on aurasoin de passer dansles tronsdu cercle
du cathéter, et dans ceux du collier ; el de les
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altacher ainsi les uns aux autres , au degré né-
cessaire de tension,

Ainsi disposés, la verge et la sonde font
partie en quelque sorte du méme instrument.
Dans 'érection, la sonde suit la verge; lors-
qﬁ’e]](: cesse, 'instrument est ramené dans sa
premiére position; mais un grand avanlage,
cest la compression dans une certaine parlie
du pénis, qui s'oppose & la variation de ses di-
mensions, et a I'incommodité qui suit ordi-
nairement P'état d’érection.

Outre les avantages précités des sondes de
gomme élastique de M. Wiesse, je puis assu-
rer maintenantque je les aimaintenuey quinze
jours dans la vessie, et que lorsque je les en ai
olées, l'urine ou le mucus de Purétre ne les
avalent altérées que bien légérement. La cou-
leur avait un peu changé, mais le poli de la
sonde était le méme, et la courbure n’avait
que bien peun varié, si elle 'avait fait. On ne
trouve jamais cela dans les autres cathéters fa-
briqués en France ou en Angleterre : ceux-ci,
en trés-pen de temps, deviennent impropres
a un second usage.
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CHAPITRE VL

Duw traitement de Cengorgement du lobe
moyen.

Daxs le premier volume, je n’ai pas absolu-
ment défendu 'usage des bains de siége d’cau
salée, quoique jy’ai dit qu’on ne devait les em-
ployer que dans le commencement de la ma-
ladie. Je suis maintenant persuadé qu’il ne faut
Jamalis y avoir recours ; cette pratique convient
aussi peu a cette maladie, que Vapplication
d'eau chaude sur la téte, pour dissiper les
symptomes d’une apoplexie qui serait le ré-
sultat de la rupture d’un vaisseau rouge du
cerveau. S'il est quelques applications que 'on
puisse faire sur les parties, elles doivent agir
en produisant du froid ; mais elles ne contien-
dront jamais du vinaigre, ou tout autre acide,
car jai fait voir, dans mon travail sur les ré-
trécissemens du canal de 'urétre, que la va-
peur du vinaigre, en passant de la bouche a
Pestomac, est capable de porter son action im-
médiatement sur le col de la vessie.

Je ne sache pas que les remédes internes
alent quelques avantages , quoique depuis que
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jai publié le premier volume, jaie apporlé le
plus grand soin d en observerles effels. Onaura
Paltention de tenir le ventre lily e, ell’onverr:
que, dans quelques cas, cest assez difficile.
Toutelois je persévere a regarder Pinfusion et
la teinture de séné mélées ensemble avec le
lartresoluble, leurs proportions étanl variées
selonles circonstances, comme lameilleure pré-
paration pour remplirce but, Ce remede , tout
en convenant a l'estomac, semble augmenter
Ie mouvement péristaltique des intestins, au
point de les évacuer complélement ; si la
premiere dose manque son effel, je la ré-
pete jusqu’a ce qu'elle le produise, an lieu de
recourir a toul aulre médicament interne.
Le calomel , qui maintenant est lant en vogue
dans la pralique, n'est pas, je crois, appro-
prié a la maladie dont il s’agit; il a une vertu
trop violenle, el occasionne des efforts qui ,
toutes les fois qu’ils sont produils , aggra-
vent tous les symplomes de la maladie, en
agissanl sur le col de la vessie.

Lorsque la conslipalion est restreinle aux
gros inlestins, par suite de la pression de la
proslate sur le reclum, on y remédie plus
convenablement avee un lavement, quavec
un remede pris par la bouche (deux gros
d’aloés en poudre, dissout dans une pinte de
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Jait, constiluent un lavement (rés-appropric
au cas dont il s’agit ) ; et I'on verra des cas
ot1les maliéres stercorales sont devenues aussi
dures que des noiselles , et se sont fait un
passage dans la vessie, en l'ulcérant. Je suis
porlé a croire que la maladie dont je trailte est
entierement locale, produite par une violence
locale, entrelenue par des circonstances lo-
cales, el dont tous les symplomes s’aggravent
par une succession de causes irrilantes, dé-
pendantes des mouvemens naturels des or-
ganes auxquels la prostate est liée; el je snis
faché de dire que Lrop souvent les symptomes
de celte maladie, non seulement augmentent,
mais sont malheureusement produils par Vi-
nexpérience de ceux qui ne savenl pas ma-
nier les instrumens employés a la guérison.
Tout ce que je viens d’exposer est le résul-
tatdela pratique , etest confirmé par sixannces
de plus d’expérience; ainsi, je dois donc re-
commander de tenir la vessie vide, autant que
possible; d’avoir recours aux mains les plus
habiles pour le cathétérisme; de n‘employer
les sondes métalliques que dans les cas de né-
cessité, que lorsque le malade ne pourra étre
soulugé par des moyens plus doux. Car on sait
bien que 'usage de ces instrumens peut ul-
cérer, et déchirer la surface du moyen lobe,
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y exciler une inflammaltion qui peut s’élendre
a toule la membrane interne de la vessie, et
amener inévitablement la mort du m.:l]dde
qu'on aurait éloignée par dautres moyens., ]e
ne veux point déprécier la pratique d’em-
ployer, dansles premiers degrés de la maladie,
les LathL[ElS métalliques, car on doit recon-
naitre qu’ils sont plus faciles & man ler, et plus
avanlageux pour le praticien, en ce qu’il est
plus str de les introduire, que s'ils étaient
mous et flexibles. Par un i.el procédé, le chi-
rurgien aura I'air de préférersa commodité, au
risque d’aggraver les souflrances du malade,
et de hiter la maladie. Jai vu une fois et
yaidiicroire que I'uleération, remplacant 'en-
gorgement des lobes latéraux et de Pextré-
mité du moyen lobe, était la conséquence na-
turelle de la marche de la maladie parvenue
mévitablement 4 son maximum d’intensité ;
mais depuis que j’ai été témoin plusieurs fois
quun engorgement du moyen lobe, moins
considérable qu’il ne Pest dans la majorité des
cas, et sans qu’il y ett des raisons d’augmen-
talion , pouvait ¢tre mal traité, au point de
produire I'ulcération, j’ai dd naturellement
conclure que si le chirurgien n’efit pas exercé
de violence, et n’elit pas provoqué la suppres-
sion d’urine, par la seule introduction du ca-

e
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théler qui fut laissé dans la vessie, le degré de
Itumélaction produit par la suppression , aurait
disparu, et le malade aurait élté rendu a la
bsanlé. Lorsque je vois de pareils choses, je
ksuls pleinement convaincn que la plus légere
kabrasion de la membrane qui tapisse le moyen
lJobe, est capable de produire Virritation la
plus violente ; et que le passage de l'urine,
ssur la partie déchirée , joint a 'action contrac-
itile spasmodique du sphincter de la vessie,
jaugmente et aggrave cette irritation, empéche
la cicatrisation de la surface excoriée, el forme
une maladie , en elleeméme capable de rendre
la vie misérable, quand bien méme la sup-
pression d’urine et ses causes n’exisleraient
plus, etque 'usage du cathélérisme deviendrait
:absolument inulile. Puis-je, d’apres cela, trop
fortement insisler pour faire préférer les
moyens les plus doux, non-seulement dans
le commencement, mais dans tous les différens
degrés du trailement de cette maladie, puis-
qu’il est a craindre que la maladresse oul'inex-
périence soient plus dangercuses que la ma-
ladie elle-méme ?

Apres avolr fail connailre tout le mal el tout
le bien que peut faire Pusage du cathéter dans
{cetle maladie, et plus spécialement de la ré-
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petition de son cmiploi, je poursnis 'hisloire
du traitement. J'ai déja élabli que du sang pris
vers la région lombaire , ou au bras, a dans
quelques cas enlevé la maladie ; lorsqu’on
devra employer la saignée , elle précédera tou-
jours tout autre moyen de traitement. Le se-
cond moyen a employer, ce sera d’agir éner-
giquement sur lcs intestins, Si, malgré ces pro-
cedés , le malade ne peut uriner, ou qu’il soit
obligé, indépendamment de quelques onces d’u-
rine quis’échappent, de faire de violens efforls
toules les heures, ces symptomes doivent sans
contredit €tre arrélés, car leur perséveérance
constilue unemaladie, puisque, sils sontcom-
battus eflicacement , un mieux-étre les rem-
place. Une sonde de gomme élaslique , telle
que celle que j'ai décrite, sera introduite dans
Ja vessie; et celle-ci une fois vidée, I'nstru-
ment sera mainlenn par le procédé détaillé
dans le chapilre précédent ; a des intervalles
réguliers on fera couler I'urine, non seule-
ment jusqu’a ce que les symplomes aient dis-
paru, mals jusqua ce que la vessie puisse
garder le liguide aussi long-temps que de cou-
tume, et que ce liquide ait apparence de 'u-
rine nalurelle. Les moyensdont on se sert pour
prévenir et calmer la doulear , sont, la poudre
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de Dover en diflérentes quantitcs, selon Pur-
gence des symplomes, et les lavemens opiacés,
Aussitol que les parties sont rélablies, on doit
vetirerle cathéler; el dans ce cas, il W”ya paslieu
de croire a ia nécessité d’en fuire une nouvelle
introduaction. Si 'instrument entre facilement
la premiere fois, il est mmutile de le laisser dans
la vessie , afin de ne pasalarmer le malade par
une mesure 1ndiscrele.

Il est a peine nécessaire d’ajouter quelque
chose de plus a ce qui a élé dit dans le pre-
mier volume , el aux détails praligues qui se
trouventdans Phislorique des observations sui-
vanles. Je ferai encore une remarque, qui pro-
bablement n’est qu’une répélition , mais du
moins elle n’a pas ¢té faile de la méme ma-
niere ; elle est relative au traitement. Je re-
marquerai donc que loules les fois que, dans
la durée de eetle maladie, les 5}-‘111]}1(*1111:'5 ont
présenté dans ces cas tous les caracleres de la
fievre typhoide , ils ne doivent pas éire con-
sidérés comme appartenant a la nouvelle ma-
ladie, mais comme dépendans de Paflection de
la vessie , ou a 'abees produil dans la substance
de la proslale, ou dans le voisinage, el doivent
élre Lrailés comme tels, en faisant toul ce gu'il
faut pour soulager ces parties ; on évacnera la

matiere purulente des le moment qu’elle sera
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formée , puisque la moindre quantilé, retenue
dans celte sitmation , produit, mélée avec I'u-
rine, et devenue extrémement Acre , des symp.
tomes d’une nature qui en peu de temps sont
mortels,
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I

CHAPITRE VII

\ Les observations pratiques prouvent le traite=
ment.

Coonme 168 faits pratiques de cette maladie ne
se présentent pas toujoursa notre observation
\dans ses premicrs degrés, il arrive souvent
lqu'on a procédé trop activement, et les parties
| sont tellement altérées qu’on ne peut espérer
|le rétablissement du malade; si le contraire a
|lieu, je suis pleinement convaincu que la plu-
{part des cas guérissent. _

Dans les observations suivantes, j’ai donné
le plus grand détail a toutes les variélés de la

maladie que j’al rencontrées, et quinese trou-
'vent pas indiguées dans le premier volume,
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SECTION PREMIERE,.

Cas dans lequel le traitement réussit en tout ow ern
partie.

HUITIEME OBSERVATION.

Ux gentleman, agé de soixante douze ans | me
consulla pour an flux fréquent d’urine , quon
soupcgonnait provenir d’un rétrécissement. Le
malade avait pris froid | elson effet s’¢tait porté
sur le col de la vessie; je presciivis un purga-
tif composé de séné et de tartre soluble, et des
lavemensd’eau froide. Cetleaffection se dissipa,
et le malade se porla assez bien pendant deux
ans : a celle époque, a cinquanle milles de
Londres, il fut pris d’unesuppression d’urine,
pourlaquelle il nerecutancun soulagement. Les
chirnrgiens de 'endroit ne pouvant faire en-
trer un cathéter dans la vessie, je fus envoyé
chercher; je me munis de sondes de gomme
élastique , j’en introduisis une des plus fortes,
el je fis couler une pinte et demie de liquide :
je désiral que le cathéter fiit maintenu dans la
vessle ; mals vers le maling en seremuant dans
son sommeil, il survint quelques accidens :
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je tachai de le réintroduire, mais ce fut sans
| succes , les parties claient dans un violent élat
‘de spasme : une sonde d’argent, d'un diamétre
L encore plus large, fut passée dans la vessie :
apres 'y avoir laissée quelques minuates, et
bdeés quele spasme eut cessé, je la retirai, pour
} lui en substituer une de gomme ¢lastique qui

‘entra du premier coup. Le lendemain, la sonde
dans la vessie, il ful transporté a Londres,
le 21 novembre. A cetle époque les symplomes
rexigeaient qu’on vidat au moins la vessie une
|'fois toutes les heures; il y avait douleur daus
la région de la vessie; Purine élait chargée de
ymucus. On ne retira instrament qu’apres la
:nrdissipaliun des symptomes qui eut lieu en pen
pdejours. Le 6 décembre, il commenca airriter
| Puretre ; il fut 6té , mais il ne s'éconla pas
bune goulte d’urine, quoique le besoin se fit
' vivement sentir; un autre cathéter fut intro-
‘duit, et maintenu jusqu’an 20 du méme mois ;
lorsqu’il fut retiré de nouveau , le malade, six
| heares apres , ne put uriner; il wen fallut pas
idavantage pour le replacer, et il resia dans la
P vessie jusqu’an premier janvier 1815 : il fut
palors supprimé. Aprés le déplacement, il et
‘envie d’uriner que dans huil heuves: alors il
‘rendit environ une once de liquide par trois
efforts : mais en introduisaut la sonde, on

S ——




240 TRAITEMENT DES MALADIES

trouva qu’il en éfait resté une pinte dans la
vessie; Uinstrument fut laissé , et retiré le 74
la sonde hors dela vessie, a trois reprises dif-
férentes, le malade rendit quatre onces d’u-
rine, et il en resta troisdans la vessie : le cathé-
ter fut replacé, et laissé jusqu’an 10; alors on
jugeainutile Pemploidu cathétérisme, la vessie
pouvant se vider elle-méme. Ce gentleman resta
cing ans sans avoir un retour de la maladie,
méme sans se servir de la sonde. Dans I'hi-
ver de 1814, sélant exposé imprudemment
a I'inclémenice du temps, il ent une irritation
de la vessie , accompagnée d’envies fréquentes
d’uriner : il craignit que ce ne fiit son an-
cienne maladie ; mais ayant introduit une
sonde dans la vessie , je la trouvai vide. Depuis
lors, 1l s'est marié, et a conlinué de se bien
porter, malgré le mariage qui est si peun favo-
rable a cette maladie.

NEUVIEME OBSERVATION.

Un gentleman, dgéde soixante-un ans, qui
pendant plusieurs anndes avait eu un flux
fréquent d’urine, qui avait abusé des prome-
nades a cheval, el qni était d’une conslitution
tres-lrritable, le 11 février 1817, eut une sup-
pression d’urine. Il souffrait trés-violemment
des effets de la rétention : on introduisit une
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sonde qui fut maintenue. Le malade s’en plai-
gnait beaucoup; mais lurayant fait comprendre
que c’¢laitle seul moyen dele guérir, il se sou-
mit a la garder. Le 1°° mars, elle ful diée;
mais P'urine ne pouvant couler seule, et la
dislension de la vessie ¢tant trés-douloureuse,
six heures apres on la replaca. Le 26 mars,
on la retira dans la matinée; dans le cours de
la journée il rendit de Purine en pelite quan-
tité; vers le soir, il en rendit quatre a cing
onces : a onze heures de la nuit, pour s’assurer
si la vessie en contenait beaucoup, on n’en
trouva seulement que sept onces. Dans ces
circonstances, I'instrument ne fut point laissé
dans la vessie, on posta quelqu’un aupreés de
lui, pour le sonder, s'il en élait besoin. 11 de-
manda a évacuer ses urines deux fois en peu
d’heures ; quoique la quantité d’urine sécrélée
fut grande, il ne s’en écoula pas une goutle
naturellement. 1l en résulta tant de désordre ,
qu’a la seconde introduclion, le cathéter fut
maintenu dans la vessie : mais telle était ’hu-
meur inquiete du malade, et son ennui d’étre
alité produisit de tels symptomes d’irritation
(car tanlot il se meltait sur son séant , tantot il
s'¢tendait) , que I'instrument ne put étre con-
tenu long-temps. Ces écarts de conduite,
dont yeus connaissance dans la suile, jetaient

10
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la vessie dans un élat spasmodique; ses mems
branes se contractaient sur Pextrémité de I'in-
strument, d’ol résullaientles envies [réquentes
d’ariner; mais, un jour faisant une visite plus
totqua Vordinaire, je le trouvai se promenant
d’'une chambre dans une autre, pendant qu’on
changeait son lit; c'est une liberté a laquelle
je ne me serais jamais attendu. Je profitai de
cela pour lui expliquer plus que je ne lavais
fait, qu'an exercice semblable pouvait retar-
der sa guérison. Depuis ce temps-la, il a é1é
plus soumis aux regles que je lui prescrivais,
et un mois apres environ, il se trouva telle-
ment mieux, que la sonde ne fut plus main-
tenue que la nuit. Il est & remarquer que dés
le moment qu’il se mit au lit, la sécrétion de
'urineaugmenta si considérablement , que par
jourelle était triple de ce qu’elle était ordinai-
rement.

Le 1" mai, il était si bien sous tous les rap-
ports, que I'instrument au liean d’¢tre intro-
duit des qu’il se mit au lit, ne le fut que deux
ou trois heures apres ; et au boutde dix jours,
il fut capable de vider sa vessie naturellement ;
dans les six mois qui suivirent, il n’eut qu’unc
légére suppression , occasionnée par une pelite
promenade a cheval; elle disparut sans les se-
cours de 'art, et n’a plus reparu depuis.
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DIXIEME OBSERVATION.

Un gentleman , #igé de cinquante ans, tres-
nerveux, etd’unteint pale, avait en danssa pre-
micre jeunessc une faiblessede la vessie , c¢’est-
a-dire qu’elle avait cessé d’avoir assez d’éner-
gie pour retenirl’urine. Mais depuis deux ans,
ou plutotdepuis cing, étant tombé dans un état
ded¢bilité de tout le systeme, sa vessie ne pent
guere retenir le liquide pendant le jour. Ce-
pendant , quoiqu’il se soit & peu prés remis
de son état de faiblesse, la poche urinaire n’a
pas encore entierement recouvré son lon.

Dans les deux derniers mois, on I'a sondé
tous les jours avec un instrument de gomme
¢lastique ; le seul avantage qu’il ait retiré de
cellte pralique, est un mieux général ; mais
comme pendantla nuitlasecrétion d’urine était
abondante , 1l ressentit peu d’amendemens
pour son élat maladif, dontles symplomes sont
la pesanteur et Poppression dans la régicn de la
vessie, et un flux involontaire d’urine.

Dans cet état, 1l vint réclamer mes soins au
commencement de mai 1817. En passant une
sonde de gomme élastique sans stylet, immé-
diatement apres avoir rendu de Peau, il coula
une pinte d’urine : le cathéter fut maintenn
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dans la vessie, et Purine fut évacuée toutes
les fols que le patient en sentit le besoin.

Depuis le 10 juin jusqu’au 13 juillet, le ma-
lade fut sondé différentes fois, et il rendit tor-
jours beaucoup d’urine; les reins en secrétaient
ummodérément ; Pinstrament fut alternative-
ment maintenu dans la vessie , selon que la fa-
cilité d’uriner naturellement paraissait se ré-
tablir. Depuis le 13 juillet jusquau 26, le
cathéter a séjourné dans la vessie, d’oit il fut
retiré encrotilé de matiere calculeuse. L’indis-
posilion devint générale , et le ventre se serra -
ces symplomes cédérent a des remedes appro-
priés. Dans le courantdu jour il rendit souvent
des urines, et jamais plus de quatre onces
chaquefois; et comme la quantilé en était con-
sidérable sur le soir, on n’introduisit pas I'ins-
trument. 1l passa une bonne nuit, et le 27 au
malin, d’une seule fois il en rendit huit
onces, ct toute la journée il urina librement &
diverses fois. Le 29, lasonde fut introduite , et
comme onze onces avaient ¢té retenues dans la
vessie , elle y ful maintenue.

Le 3 aout, elle fut retirée ; il survint une
irritation & la vessic , accompagnée de spasme :
Purinedéposadu mucus etun triple phosphate.
D’apres cela, on ne passa de nouveau le cathé-
terquele 14, parce que la vessie avait reconvré

il
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la faculté de se vider complétement elle- méme.
Le 16, le spasme avait cédé presque entiere-
menta 'nsage dela limonade,administrée pour
corriger la disposilion a la formation du triple
phosphate : il estdone probable que ce qui avait
irrilé le col de la vessie, ¢lait les cristaux
déposés sur la sonde.

Dans cet état, il alla a Ja campagne et dans
Pespace decing mois, il n’entpointde suppres-
sion d'urine ; il éprouva sonvent des attaques
de nerf, qui quelquefois s'élaient manileslées
dans sa maladie ; quand il les avait, ses urines
ne coulaient alors que d’une maniere irrégu-
liere, et en pelile quantilé; mais ayant cu
une abondanle ¢évacualion des intestins, la
vessie se vida complélement; et si la dispo-
silion a la rétention d’urine causée par 'im-
puissance’ des conlractions de la vessie, sur-
venait, 1l prenait un lavementl composc avec
Paloés et le lait, et se remelttait par la de son
incommodile.

ONZIEME OBSERVATION.

A. B., dgé de cinquanle-cinq ans , en 1811,
ayant senti une irrilation dans la vessie, l'en-
vie ’uriner devint fréquente, et le flux s’ac-
compagnait d’'une grande difficulté et d’clforts
tres-donloureux:; chaque lois, il urinait peu,
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Furine contenait toujours du mucus ; quelque-
fois ce mucus était teint de sang; et d’autres
fois on aurait era que le sang était pur. Dans
cet elat, il se confia a différens chirurgiens
qui firent usage des bougies ordinaires ; I'irri-
lation semblait disparaitre un peu chaque fois
qu'on I'dtait, mais les symptomes généranx
angmentaient uniformément, On me fit con-
nailre par écrit cetle position du malade; mais
dans la crainte de me tromper en donnant
une opinion, je voulus le voir. Pintrodunisis
dans la vessic une sonde de gomme ¢lastique,
et jen fis conler quatre onces d’urine qu'clle
wWavait pu expulser, avec celle qui en élait
sortie nalurellement, avant U'intromission de
Vinstrument. Fexpliquai au malade que ¢’était
celle quantité d’urine restée an fond de la ves-
sie (ui, pesant sur le moyen lobe de la pros-
tate, produisait et entrelenait tous les symp-
tomes de son mal. Je vidais la vessie deux fois
par jour, mais la difficulté de sonder angmen-
lait insensiblement. A force de supplications,
je déeidal le malade a laisser Pinstrument dans
la poche urinaire. Il fut maintenu pendant
quatre semaines; on faisait couler 'urine, en
otant la cheville aussi souvent que le malade
le demandait. Au boul de ce période , les symp-
tdmes d’irritation avaient tout-a-fait disparu ;
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la vessie pouvait garder huit & douze onces de
liquide , sans inconvénient; mais jusqua ce
que l'urine piit passer naturellement, on se
servit de la sonde. Lorsque la collection de
liquide était considérable, alors il s’en ¢conlait
involontairement un peu. Yoyant que le ma-
lade ne recouvrait pas la faculté d’expulser ses
urines, on luienseigna a se passer lul-méme un
cathéter de gomme élaslique, sans siylet, et
comme on n'avait pas de cathélers dans I'élat
de flexion nécessaire pour cela, on en fit ache-
ter un certain nombre nouvellemenl fails; on
en prit un qu’on glissa sur un stylet, et quon
mit dans l'ean salée , moyen plus convenable
gue tout autre pour leur donuer une flexion
plus ferme. Le cathéter démuni da stylet fut
introduit dans la vessie qui fut videe; il fut
retiré et remis sur le stylet. On jugea néces-
saire d’introduire linstrument, quatre fois
dans vingl-quatre heures. De celle maniére,
le moyen lobe de la prostate parut rester dans
un élat stationnaire; mais il n’en fallat pas
moins usage du cathéler pour débarrasser la
vessie. Il resta dans cet état jusqu’au printemps
1816, se sondant quatre fois chaque vingt-
guatre heures, sans qu’il en résultatni aggra-
vation, ni amendement des symptomes.

A cette époque, le cathéter pénctrait avec



248 TRAITEMENT DES MALADIES

plus de difficulté : sans doute que le malade
avait pris lrop d’exercice et des plaisirs de la
lable, P'un et Pautre si contraires 4 celle affec—
tion. La difficulté augmentait tonjours; il fut
obligédeselaisser sonder par un autre que par
lui. Dans 'opération, la partie membraneuse
de Purélve présenlail de 'épaissenr, et oppo-
sall & Pinstrument une difficulté & vainere
pour franchir le col de la vessic, ou en d’an-
tres fermes, pour passer sur les lobes latéraux
de la glande; ce qui tenait & la tuméfaction
des parties, et la difficulté était tellement
grande que I'instrument fut étreint et fixé la
par la portion membraneuse del'urélre qui ne
permettait plus la méme facilité d’entrer dans
la vessie.

Dans le mois de novembre suivant, la santé
fut entiérement aflaiblie; son sommeil trou-
blé, ses facultés opprimeées ; il éprouvaune sen-
sation de pesanteur et de douleur vers les
hanches; il tombait dans un état de langueur;
il eut quelquefois des frissons.

Ces symplomes, au lieu de diminuer, ang-
menterent graduellement, et vers la fin de
janvier, un matin, en introduisant le cathé-
ter, la pointe approchant de la portion mem-
braneuse de l'uré¢ire, le malade sentit un
efet semblable a quelque chose qui se creve,
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et aussilot une évacualion purulente ecut
lieu de Porifice de I'urétre : le cathéter fut
reliré¢ immeéed:atement; ce pur: conlinua a cou-
Jer. Alors, on introduisitune sonde de gomme
¢lastique sans stylet, elle fut maintenue davs
Javessie; 'urine, ne passant que par la sonde,
ne pouvaitimprégner la partie uleérée; le pus
fluait enlre elle et les pavois du canal, et la
constilution du malade ne parut point souflriv
de ce qui venait d’avoir lieu. Au bout de
quatre jours, le cathéter fut retiré, et un autre
fut introduit et maintenu dans la vessie. Ce
procédé fut suivipendant trois semaines; I'éva-
cuation purniente diminua insensiblement, ct
aprés dix jours, elle ne coula plus, ce qui
donna I'idée que 'abees élait guéri.

I’instrument alors fut retiré , comme pré-
c¢demment, et on ne le passa que quatre fois
en vingl-quatre heures; il pénélrait avec faci-
lité; il n’y eut plus d’embarras dans l'uretre,
plus de pesanteur vers les hanches , plus de
perle d’appélit ; au contraire, Ja santé revint
aussi bonne qu’elle I’était avant la formation
de I'abces.

Fa maladie ne s’aggrava poinl jusqu’an 17
mars 1817 ; mais , aprés avoir joul trop
abondamment des plaisirs de la table, et avoir
négligé de verser de leau, en ayant senti lc
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besoin, il s'apercut, en introduisant lecathéf er,
( pressé par ce besoin, il venait de monter preé-
cipitamment les escaliers pour se rendre dans
une chambre qui se trouva froide), que son
urine conlenait des grumeaux de sang, et que
Parine elle-méme était teinted’un rouge fonce :
ce symplome Palarma vivement, il envoya
chercher du secours. 1l fut venlousé sur e
sacrum, et T'on tira douze onces de sang : il
dut rester couché horizontalement , el élre
tenu a ladiéte végétale. Dansquatorze joursen-
viron, les traces de sang disparurent. Depuis
ce temps, il n’y a plus en d’hémorrhagie | on
aulres symptomes dépendans de la maladije ;
maisilest encore nécessaire de le sonder (ualre
fois en vingt-quatre heures.

Jedols considérer ce cas, et plusiears autres
que jai rapportés dans le premier volume de
cet ouvrage, comme un de ceux qui auraient
complétement guérisi, dans le commencement
du mal, la sonde eat été tenue dans Ja vessie,
de maniére a forcer A la gnérison I'engorge-
ment primitif du moyen lobe de Ja prostate.
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SECTION. 11,

Cas dont linsucces peut etre attribué auw mode
de traitement.

DOUZIEME OBSERVATION.

Ux gentleman, dgé de soixante - huit ans,
avait une hernie counsidérable ; le bandage
qu’il avait employé pour la maintenir, le fai-
sait tant souffrir qu’il en négligea l'usage, et
comme il demeurait & soixante-un milles de la
ville, les détails de sa maladiene purent par-
venir que par lettres; on crut quelle tirait
son originedela hernie, quoiquecene futnul-
lement cela; et comme le malade trouvait que
Ja position horizontale lui élait la plus com-
mode, il restait beaucoup au lit, et s'abslenait
de tout exercice. On vit qu’il ne pouvait ver-
ser de I'eau qu’involontairement, et un chi-
rurgien venu de six milles, le sondaitune fois
par jour, el tirait environ une pinte ct demie
d’urine. Danscetétat, quoiqu’il pritquelquefois
des laxatifs, le rectum ne se vidait jamais. il
tombait dans un élat comateux avec des inter-
vallesd’extréme agonie, lorsqu’ilse mellait sur
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son séant, on qu'on introduisail le cathéler,

ce qui Pobligeait a se pencher ponr facililer
Fécoulement de arine. Dans cescirconstances, -
1l dépérit insensiblement et mournt.

+ Examinant les parlies apres la mort, on
tronva que non-seulement le moyen lobe de
In proslate élait engorgé, et que sa surface
ctait enflammeée par le passage réitéré du ca-
théter, mais quelques morceaux de maliére
fécale , quu étaient dans le reclum depuis
long-lemps, avaient acquis la dureté d’une
noiselte , et par lenr action compressive,
avaienl produit 'ulcération , et s'étaient ou-
vert un passage dans la vessie, d’oti I'urine
refluait dans le rectum. C'élait le passage de
Purine sur l'uletre, et Pexcoriation de Pin-
testin qu’elles oceasionnaient, qui donnait licu
a tous les symptomes cruels dont il souflrait ‘
ct qui, en efiet, furent la cause de sa mort.

TREIZIEME OBSERVATION.

Le fuit suivant’, dont Ihistoire m’a été con-
muniquée par une lettre, montre , aussi clai-
remenlt que possible , F'angmentation graducelle
des symptomes jusqu’au point oit il n'y a
plus de salut pourJe malade, lorsque le traite-

e
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ment appropri¢ n’est pas suivi. La lellre est si
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bien concue, que je n'y ferai pas le moindre
changement.

Monsieur,

Un gentleman étant depuis quelgues sc-.
maines tourmenté par les symplomes que je
vous ferai connaitre tout a 'heure , et pa-
raissant encore éloigné de I'état de convales-
cence, je vous soumels le cas, sur le désir
de sa famille, dans espoir que vous voudrez
bien me faire part de votre opinion et de vos
avis.

Le malade 4gé de soixante-dix ans, est d'une
constitution saine et trés-forte; il n’est porté
4 aucun exceés, il se léve toujours de bonne
heure, et méne une vieactive ; mais 1l se plaint
quelquefois que les fonctions de son sysiéme
urinaire menacent de se déranger par des
causes légeres en apparence. Il y a environ
gualre ans, il eut une inflammation de Tu-
rétre , pour laguelle je recommandai le baume
de copahu et de légers laxaltifs ; mais comme
elle devenait plus opinidtre , il fit des injec-
tions astringentes , et peu de temps apres 'é-
conlement disparut; mais un des testicules
genflamma un peu pendant le traitement. De-
puis lorsil aobservé quelejet d’urine est moins
fort, et que parfois il se biturque, ou s'en—
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torlille; il éprouve aussi, pour quelques in-
stans , une doulear plus intense dans I'émis-
sion de la semence.

II'y a trois semaines , il eut chez lui quel-
ques personnes a diner, et il but du vin d’0-
porto plus copiensement qu’a Pordinaire ; mais
il n‘en bat pas une bouleille. Il resta environ
douze heures sans uriner , mais enfin voulant
verser de 'eau, il ne put en venir a bout. 1
eut aussitot recours aux fomentations, au bain
tiede, aux remedes opiacés, etc. , et Purine
coula en petile quantité; mais le lendemain
matin, il demanda le cathetérisme, et depuis
ce moment 1l ne rend pas unec goutte d’urine
sans l'usage de la sonde.

Il commenca par employer les stimulans ,
les frictions avec la teinture de cantharides:
et la teinture de muriate de fer fut adminis-
trée aux doses ordinaires; on prescrivit les
laxatifs, le bain chaud, etc., avec les opiats.
Il y avait certainement beaucoup de spasme
et d’irritation dans l'urétre, mais la vessie ne
manquait pas de ton, car il pouvait a volonté
modérer a travers le cathéler le flux d’urine.
En consé¢quence, je discontinuai les slimu-
lans. Je conseillai un régime doux, des fomen-
tations chaudes et les préparations d'opium,
Pusage des sangsues, et la conlinuation des
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laxatifs qu’il avait coutume de prendre. Les
sangsucs ne produisirent aucun €ffet ; mais
Pirritation et le spasme furentsi bien dissipés,
quun cathéter d’un trés-grand diametre pé-
nétra avee facilité, jusqu’a la glande prostate,
ou 1l trouva une légere résistance dont je [us
aussi averti par la douleur que ressentit le ma-
lade. — A la seconde fois, je parvins dans la
vessie. Je passal mon doigt dans l'anus, et je
n'y trouvai riende malade, et passant sur I'u-
retre, toutle longde instrument, il n’éprouva
pas une grande douleur. Quoiqu’il en soit, la
rétention d’urine persista, et dans ces huit
derniers jours, en augmenlant graduellement,
I'écoulement blanchatre a pris le caractére de
la maliere purulente; il en vient quelquefois
une goutte a lorifice de P'urétre, et il sen
- écoule toujours abondamment aprés 'évacua-
tion de l'urine qui, maintenant, est conti-
nuellement trouble. Il sortait de temps en
temps un peu de sang coagulé, mais depuis
deux jours, il n’en a point paru. Il n’a jamais
eu beaucoup de ficvre, mais vers la nuit, et
quelquefois pendant le jour, il ressent, im-
médiatement au-dessous du pubis, une sen-
sation incommode et douloureuse. Jaurais
bien fait mention des graviers qu’il a rendus
| & différentes fois, mais je n'ai jamais senti
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de pierres dans la vessie, donl la capacilé
m’a paru %oujours également grande, La sujé-
lion , et peut-¢ire la douleur qui accompagne
cetle maladie, a diminué un pea son appétit,
et il est évidemment amaigri; mais d’ailleurs
1l se tronve assez bien, et son sommeil a éLé
bon pendant la durée de cette allection locale.

Post Scrirrum. Auvjourd’hui I'écoulement
purulent, lors de l'émission de U'urine, est plus
abondant que jamais; mais le malade est sorti
en voilure pour prendre Pair, et du reste, il est
bien.

Toutefois, avant qu’il fiit possible de mettre
en usage un nouveau mode de traitement, le
malade mourut.

QUATORZIEME OBSERVATION. »

Dans un cas dont les détails me furent en-
voyes, on wappliqua pas assez tot le traite-
ment convenable. — 1l y a environ deux ans,
un gentleman sentit graduellement des envies
plus [réquentes d’uriner en petite quantilé,
surloul le matin, soit qu'il fitaulit ou levé, on
qu’il se promenal avant déjeuner : il n’éprou-
vail point dedouleur, mais seulement urgence
de satisliire ce désir. S'il s'asseyait dans sa
chaise apres déjeuner, il ne souffrait pas beau-
coup. Il preuait alors le nitre en petite quan-

|
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tité, et 'huile de geniévre, sans qu’il en résultiat
aucun avanlage; il faisait peu d’attention i son
mal, parce qu’il n’en soufirait point; car sl
venail a s'eveiller pendant la nuit, il se ren-
dormail facilement, et méme en voyageant en
voilure, il ne fut obligé de sarréter qu’une
seule fois a un relais.

L’antomne dernier, il remarqua, vers la ré-
gion pubtenne, comme une dureté ou un gon-
flement qu’il attribuait a la flatulence (car il y
élait sujel ), ou peut-étre a des symptomes de
gravelle ; et cependant il ne jugea pas a pro-
pos de consulter qui que ce fut,

Mais dans 'hiver, étant beaucoup occupé
dans les allaires publiques, il Sapercut que ses
‘digestions élaient mauvaises, et qu’elles s’ac-
“compagnaient de soif et d’une sensation qu’il
navail jamais éprouvée; quelquefois, lematin,
il s’apercevait que pendant son sommeil il lui
€latt échappé quelque peu d’arine. A celte épo-
-que, il rendait communément trente ou qua-
i ranle onces d’'urine dans la nuitet la malinée;
} dernierement, pendantle temps rigoureux de
janvier, il se trouvait indisposé tous les soirs,
- ¢e qui le dérangeait beaucoup.

Il attribuait ses inlirmités, ou plulét le pro-
{ gres qulelles faisaient, a ladiminution d’exer-
 cice en plein air, empéché par le temps et par

7
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d’autres circonstances ; mais ayant consulté
un homme de l'art, il trouva le gonflement de
la région vésicale si considérable, qu’il résolut
d’éprouver les effets de la sonde. Le 30 janvier,
ayant dans la nuit et la matinée rendu natu-
rellement trois livres d’urine environ, et n’en
pouvant plus évacuer, ne senlant ni I'envie,
ni le besoin de le faire, le cathéter fut intro-
duit; il fit sortir cinquante-qualre onces, et
rendit le ventre en apparence a son état na=-
turel. L’instrument fut réintroduit le soir et
le lendemain malin, l'urine coula dans la
quantitéde trente-trois onces, le surplus ayant
é1é rendu naturellement. Depuis ce temps, le
cathéter a été employe régulierement matin et
soir , mais le pouvoir expulsif de 'urine n’a
nullement augmenté, et Pon sait qu'il n’a lieu
ordinairement que sur une quantité de trente-
cing a trente-sept, ou meéme de quarante onces,
conlenues dans la vessie. Et commeil dortassez
profondément, cette facultéexpulsive setrouve
avec sa plus grande énergie le matin.

La sonde entrait sans difhculté. L'uretre la
sentait davantage en différens endroits que
dans d’autres. Un jour, en la retirant, elle fut
rougie par une goutle de sang; mais a cela
prés, elle pénétrait facilement et sans douleur;
le malade reprit un peu d’exercice, il se pro-
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menail tanlét a cheval, tantol a pied , et quel-
quefolsen voiture; cerégime améliora sasanté;
son élat de malaise et la soif disparurent en-
tiecrement.

Aujourd’hui, dans quelques points de son
étendue l'uretre semble étre devenu le sidge
d’un élat de constriction; une seule fois on ’a
apewedislingué ; cet élat parait selier en quel-
quesorte a laflatulence de I’estomac et des in-
teslins qui, pendant toute la vie de individu,
lul a occasionnédes sympathies pénibles ; sicet
élat augmentait jusqu’a un cerlain point, et
que ces sympathies se portassent sur la par-
tie dcbilitée par la maladie, par la fatigue,
ou par une cause exlerne, le malade ressentait
ces effets a I'urelre, qui était encore intacte
de cathélérisme. La sonde sort maintenantsans
douleur; mais en général, elle occasionne
momenlanément une petite douleur aigué, a
I'instant qu’elle entre dans la vessie, ou dés
gu'elle s’en approche.

Au surplus, le chirurgien pense que, non-
obstant la facilité d’introduction, la maladie
tient a de petils engorgemens partiels de la pros-
tate; car en passant le doigt dans le rectum ,
1l sent quelque chose d’épais sur le coté droit.

“Avant Pusage du cathéter, quelques étin-
celles électriques ont €té, sans succés appa-
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rent, dirigées a deux fois vers la région du
pubis,

Le malade a soixanle-six ans; il est d’une
constitution grele; il est modéré dans le boire
et le manger; son corps et son esprit ne sont
jamais en repos. Il a un peu maigri dans sa
derniére maladie, mais il ne sent pas faiblir
ses forces, s'il ne se proméne que modérément.

Il n’éprouve pas de sensalion inusilée vers
la glande prostate, soit qu’il monte a cheval ,
soit qu’il aillea pied , ni rien quiindique la un
étatde maladie, relatif a ce qu’il a souffert der-
nierement. Le pouvoir expulsif de I'urine est
encore beaucoup diminué. Les étincelles élec-
triques ont été suspendues, parce qu’elles pou-
vaient stimuler ou irriter la prostate; et la
promenade au trot du cheval est, par la méme
raison, condamnée par les médecins.

Le 17 de ce mois, un cathéter de Caout-
chouc fut introduit et maintenu dans la ves-
sie pendant deux heures, mais comme il pro-
duisait une sensation désagréable, il fut retiré.
On voulait savoir si, en vidant fréquemment
la vessie, on dissiperait Pobstruction.

Le malade mourut quelque temps apres la
réceplion de ces détails.

|
[
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QUINZIEME OBSERVATION.

Le fait suivant montre que, dans un 4ge
avancé, la dépression de la substance mame-
lonnée des reins par 'urine, pendant un temps
assez court, arréle dans quelques conslitutions
la sécrétion de ce fluide, et que la mort en -cst
le résultat presque immeédiat.

Un gentleman, de I'ige de quatre-vingts
ans, éprouvant, a celui de soixante-dix-sept,
des envies fréquentes d’uriner, vint me con-
sulter, dans la supposition que ¢’était un ré-
trécissement du canal de 'urétre. Célait un
homme trés-gras, étant dans Ihabitude de
monter souvent a cheval, et jouissant d’une
table succulente. Je lui dis qu’il avait dépassé
Pigedes rétrécissemens du canal de 'urétre | et
que sa maladie devait consister dans un gonfle-
mentdu col delavessie. Je lui conseillai de vivre
moins substantiellement, dese faire appliquer
les ventouses sur la région lombaire , et je me
réserval de venir le voir encore. Peu de jours
apres, il me dit qu’il se trouvait trés-bien
Pannée suivante, au méme mois, il fut af-
fecté de la méme maladie, et guérit de méme.
A Page dequatre-vingtsans, élanta lacampagne,
1l eut la méme affection); il fut traité par les
remedes internes , et ne fut point saigné. Au
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commencement de celle rechute, ses urines
ne coulérent quen trés-petite quanlité; et au
bout dequinze jours environ, il alla de malen
pire; je fus consulté par une lettre, Je recom-
mandai qu’on introduisit une sonde de gomme
¢lastique, et qu’on la maintint dans la vessie.
Le chirurgien m’éerivit ce qui suit : « Aussi-
tot apres la réception de votre leltre, j’intro-
duisis, avec assez de facililé, une sonde d’une
grande dimension, et 'urine eoula ( la quantité
n'est pas mentionnée) ; linstrument fut main-
tenu, et 'on vidait la vessie lorsque le malade
le désirait. 11 souffrit un peu plus le soir, et
il passa la nuit tolérablement : le lendemain
la douleur augmenta graduellement ; Péva-
cuation de la vessie ne le soulageait plus au-
tant. La nuit suivante, ayant été envoyeé
chercher, je trouvai le malade dans des souf-
frances atroces ; il resta six heures sans rendre
de Teau, mais il en filtra involontairement
quelque peu sur les cotés de instrument; le
col de la vessie se trouva le siége d’une vio-
lente pulsation, et tout le bas-ventre était ex-
trémement tendu. On retirala sonde ; les trous
s’élaient obstrués par du mucus. La suppres-
sion de I'instrument dissipa tous les symp-
tomes d’irritation, ‘et ayant pris une polion
oplacée, le malade dormit cinq ou six heures;
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on replaca ensuile le cathéler, et il coula huat
onces d’urine mélée a du mucus épaissi et a
desfilamensde lymphe coagulable. La vessie fut
évacuée deux fois par jour; il prit vingt-cinq
gouttes de laudanum, ‘et passa quatre nuils
tres - supportables; mais la sécrétion de l'u-
rine diminuait beaucoup, puisqu’il ne sortait
gu'une pinte et un quart dans vingt-quatre
heures. Il tomba dans une grande émaciation;
sa mémoire saflaiblit, et son air changea en-
ticrement. Dans cet état, il devint graduelle-
ment plus faible, et les symptomes augmen-
tant toujours, il succomba en peu de jours. »
La cause immédiate de la mort fut, dans
ce cas, le défaut de sécrétion de l'urine; si
jeusse été consulté a temps dans le commen-
cement de lamaladie, jeusse fait introduire la
sonde; la vessie n’eut pu se distendre, puis-
que la dépression de la substance mamelonnée
des reins par l'urine n’ett point eu lieu.

SEIZIEME OBSERVATION.

Cas d’wiceration du moyen lobe, qu’on au-
rait prévenu, si,dés le commencement , on Ieiit
traité convenablement. — Il est congu en forme
de lettre. — Je donne actuellement des soins
a un gentleman qui désire vivement avoir
votre avis, dans Pespoir qu’il vous sera possi~
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ble de lui recommander quelque chose qui di-
minuera les symptomes cruels qui le tourmen :
tent, et dépendant d’une maladie de Ja glande
prostate.

Il est 4gé d’environ soixante-cing ans; il
a eu deux atleinles violentes d’inflammalion
de la glande prostate, accompagnécs de sup-
pressiond’urine. La premiére eut lieu il ya sept
ans, ct la seconde, il y a Lrois ans. On en dis-
sipa les symplémes par 'usage du call 1IELerisme,
tant que dura la rétention ; par la saignée, le
bain chand, les fomentations a la région hypo-
gastrique et au périné; par Popinm pris par la
bouche et en lavemens, par la cigué , 'uva-
ursi, etc. Depuis la derniére rechu te, il a con=
servé de la difficulté a expulser Purine; il ne
la rend jamais qu’en petile quantité, et jamais
plus de deux ou trois onces, excepté la nuit;
sl lul arrive de dormir long-temps , lurine
saccumule, et il ne peut s'en débarrasser
quavec le cathéter. Depuis le commencement
de celte année, s’il se proméne en voilure ou A
pied, plus qu’a Pordinaire , son urine esl sou-
vent teinte légérement desang. Depuis peu ,
ces symplomes se sont beaucoup aggravés.

Le 18 aotit dernier, je fus appelé pour le
voir; il avait eu trois acces de fievre depuis le
16, et, a celte époque, il tomba dans un élat fé-
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brile trés-violent ; sa face s’enflamma , salangue
devint blanche el séche, son pouls élail vile et
tres-dur, le col de la vessie élait tres-1rrité, et
susceptible d’une grande douleur. Je combatlis
ces phénomenes inflammaloires parles moyens
appropriés; oulre les suignées générales et lo-
cales, et les boissons mucilagineuses , je pres—
erivis cing grains de poudre de Dover, cha-
que qualre heures, qu'on dut angmenter gra-
duellement jusqu’a sept, et quarante goultes
teinture d’opium , avec quinze de vin d’anti-
moine, au moment de se mettre au lit. Peu de
jours apres, la fievre diminua, et le pouls
tomba a soixante-quinze pulsations; mais ir-
ritation du col de la vessie persista. Je crus a
propos de passer une sonde, mais I'irrilation
devint si grande, que je fus obligé de la retirer
presque aussitot. On conlinua la poudre de
Dover; on appliqua un suppositoire fait avec
cing grains d’extraitde cigué et deux d’opium,
chaque quatre ou cinq heures; l'opium fut
également administré a la dose de quarante
goulles, par la bouche, et a la dose de cin-
quante, en lavemens. En vingl-quatre heures,
il en prit deux cent vingt gouttes. 1l fut pris
aussi, selon Pavis de deux médecins, sous la
forme solide, deux grains chaque dix heures,
en continuant le supposiloire et le lavement;
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mais lirritation devint si forte qu’elleempécha
enticrement le sommeil. Le ténesme survint;
le col de la vessie semblait étre entrainé avee
les urines; le gland devint le siége d’une dou-
leur aigué, et quelquefois le périné était
tres -douloureux ; soit qu’il se mit sur son
séant, soit qu’il se retournit un peu prompte-
ment dans le lit. Bientot apres le malade suc-
comba.

i
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CHAPITRE VIIIL

| De Pengorgement et de la saillie du lobe
lateral droit dans la vessie.

o 1 dit dans Te premier volume que ’engor-
L gernent du lobe latéral gauche s’étendait quel-
 quefois jusqu’a le porter dans la cavilé de la
 vessie. J'ai maintenant deux cas semblables du
lobe latéral droit; il n’est pas indiflérent que
ces faits soient connus des praticiens, puis-
qu’ils servent a faire voir combien il était avan-
‘tageux d’introduire le cathéter sur le coté
‘gauche, de manicre a le faire pénétrer plus
| facilement dans la vessie; de méme, dans les
fcas d’engorgement du lobe droit, il faudra,
| pour obtenir le méme avantage, passer l'in-
strument sur le coté droit; et lorsqu’il sera
connu que cet engorgement s'est rencontré
-quelquefois, le chirurgien pourra, avec raison,
faire de légeres tenlatives sur le coté gaunche,
et puis sur le droit, sans s’obstiner a vouloir

faire entrer l'instrument d’'un seul et méme
coté.
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SECTION UNIQUE.

Les faits expliquent les symptomes produits par
lengorgement du lobe latéral droit.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

Ux gentleman, dgé environ de soixante-dix
ans en 1811, éprouva quelques diflicultés a
rendre ses urines, el avait de fréquentes en-
vies de le faire. Ce symptéme devint insensi-
blement trés-inquiétant, et le 14 novembre
1814 il eut une suppression complete. On
essaya de vider la vessie, mais Iinstrument
arrivé a son col, trouva une grande difficulté,
et lorsqu’il Peut franchi, il coula environ denx
pintes de liguide. Dés ce moment, on crut a
propos de sonder souvent le malade , et de lais-
ser quelquefois I'instrument dans la vessie ;
vers la mijanvier 1815, les efforts naturels
élant a peu pres assez pulssans pour expulser
Purine presque en totalité, on suspendit I'u-
sage du cathéter. Au commencement du mois
suivant, Pirritation de la vessie ayant reparu,
on eut recours de nouveau a l'usage de la
sonde : immédiatement aprés que le malade
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 eut uriné, on inlroduisit le cathéter dans la
vessie , d’olt il coula cing onces de fluide. 11 y
| fut maintenu toute la nuit, et retiré dans le jour.
| Le malade s’étant exposé au froid , le surplus
yde l'urine, restée au fond de la vessie apres
savoir rendu ce qu'il avait pris par les efforts
Inaturels, se trouva de quatorze onces; 'organe
devint plus irritable , moins extensible , et
idonnait souvent une vive douleur. Au com-
imuencement d’avril, il y eut une hémorrhagie
par l'urétre ; elle survint deux heures avant le
temps ordinaire du cathétérisme; elle dura
presque sept heures, et le produit sanguino-
lent qui s’écoula pouvait monter a trois pintes
lesangell’urine y élaient probablement en par-
ities égales. Le jour suivant, la vessie parut
itrés-distendue a travers les parois de l'abdo-
jomen ; 1l en coula une grande quantité d’urine
sanglante. Le cathéter ne ponvait étre main-
itenu que peu de temps, parce qu’il faisait
ssouflrir beaucoup. L’hémorrhagie se présenta
@ deux fois, mais moins considérable ; cepen-
dant le malade devint plus mal, sa langue se
icouvrit d’un enduit noiritre, et lrois semaines
apres la déclaration de ’hémorrhagie, il mou-
rut d’épuisement,

En examinant la vessie aprés la mort, on
itrouva ses membranes trés-épaissies; c’est ce
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qui a toujours lieu lorsque la tunique interne
devient irrilable, car Pinflammation de celle~
cl se porte aux aulres tuniques. La mem-
brane interne était lacérée par trois rangs de
piqlires qui, sans doute, avaient élé failes par
Vinstrumenl ; la vessie élant vide, ses mem-
branes venaient se poser sur extrémité de la
sonde. Le sang avait probablement coulé de
ces piqures ; 'hémorrhagie arrivait lorsque la
vessie élait distendue, et non lorsque I'on in-
troduisait le cathéter ; la distension de la vessie
devait ouvrir ces piqires, le sang s’¢épancher
naturellement, et se déposer au fond de I'or=
gane, d’ou il sortait mélé avec Purine : cest
une circonstance importante, puisqu’elle doit
signaler la distinction du sang venant de la
prostate, et celul qui vient de la vessie, lequel
ne sort pas généralement mélé avec 'urine,
mais la précede ou la suil; Pautre s'écoule avec
elle.

Le lobe droit de la glande prostate avait une
saillie d’une forme eylindrique , déjetée dans
la vessie. Celte disposition du lobe élail telle ,
qu’il passait presque au-devant du moyen lobe,
lequel ne proéminait que faiblement. La sur-
face de la membrane qui revét le moyen lobe,
aussl-bien que celle du lobe droit , élaient la-
cérees, et recouverles d’'une surface poilue.
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' Du vérumontanum a la cavité de la vessie, ce

n’était, dans 'espace parcourue par le cathéter,
qu'un déchirement qui se porlait jusqu’a la
face interne de la vessie, laquelle se trouvait
molle, pulpeuse, et trés-différente d’'une mems-
brane saine. '

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Un gentelman , dgé de quatre-vingt-trois
ans, ayant des habitudes sédentaires , se plai-
gnait depuis trente ans d’une difficulté d’uri-
ner: le besoin se faisait sentir souvent, et ne
pouvaitlesatisfairequ’en pelitequantité chaque
fois. Dans le principe, ces symptémes furent
traités sans succes , comme un rétrécissement ;
il se mit entre les mains de différens médecins
qui lui firent prendre quantité deremédes, dont
1l obtint peu de soulagement. Dans la persua-
sion d’un rétrécissement, il se présenta chez
moi1, mais il fut reconnu qu’il n’en existait

| pas. Une sonde de gomme élastique fut inlro-

duite ; la vessie était vide, et je ne sentis rien
quiannoncatun calcul. En conséquence, je dus
croire que c’était une irritation de la vessie,
accompagnée d’une aflection semblable du
rectum , qui s’aggravaient mutuellement. On
retira si pea de succes de Pemploi des lave-
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mens opiacés, el des supposiloires, qu'on ne
les continua point.

Dans les cinq derniéres années, la maladie
empira; elle s'accompagna d’une douleur qui
suivait toul le canal de P'urétre, et se rendait
dans la vessie; un sentiment de plénitude irés-
cuisantrépondaitau rectum. Vers cette époque,
1l s’était confié aux soins de M. Ewbank , qui
les lui donna jusqu’a sa mort. Son sommeil
était dérangé huit a dix fois toules les nuits
par le besoin de verser de I'eau, et la quantité
excédait rarement une grande cuiller ; ¢’élait
a peu prés la méme chose dans la journce ; il
ne pouvait tenir son ventre libre qu’au moyen
des purgalifs ; ses matiéres élaient trés-dures
et d’'une forme sphérique. Le doigt, passé dans
Panus, sentait la glande prostate dans un état
d’engorgement. Comme il parat que sa vessie
ne se vidait pas, on introduisit, le 12 février
1812, une sonde de gome élastique; elle ne
lrouva ancun obstacle, et laissa couler une
pinte et demied’urine. Il vécut dans cet état et
dans ce régime quelque temps; mais 'accumu-
lation de 'urine dans la vessie devint si consi-
dérable, qu’il succomba le 18 avril de J]a méme
annee.

A Pouverture du corps, on trouva les deux
reins Lrois fols plus gros que dans I'état naturel ;
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celut du coté droit était d’une texture molle,
et son bassinet contenait du pus mélé i I'u-
rine.

Les membranes de la vessie élaient extraor-
dinairement minces. Le lobe droit de la pros-
tale se déjetait beaucoup dans la cavilé vési-
cale, et semblait avoir pris la place du moyen
lobe , qui se trouvait poussé légérement vers
le colé gauche.

Célait cetle saillie arrondie qui empéchait
le troisieme lobe de fermer Povifice de Ja vessic,
et qui dansce cas, au lieu de produire une sup-
pression, laissait une disposition pour écou-
lement de T'urine ; et entretenant les parties
dans Pirritation, les envies d’uriner devaient
étre Iréquentes. Ce lobe déprimant aussi le rec-
tum , empéchait les matiéres de sortir libre—
ment. Ces circonstances expliquent également
pourquoi la sonde ne rencontra jamais d’ob-
stacle méme lorsque le malade était incapable
d’expulser ses urines.

18
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CHAPITRE IX.

Cas d’irritation du vérumontanum entretenue
par laffection des parties voisines.

L’ trrrraTion da vérumontanum est une ma-
ladie si cruelle, que quoiqu’elle ne soit pas
accompagnée d’une grande altération des par-
ties, elle est tres-difficile a guérir : dans le
premier volume, j’ai jugé a propos de la placer
parmi lesaflections de la prostate, a cause de la
liaison des symptomes, et de la difficulté qu’il
y a souvent de distingner une maladie de la
glande de celle du vérnmontanum. Jespere
ajouter dans celui-ci quelque chose & ce que
jen ai dit; je ferai mon possible pour jeter
plus de jour sur ce sujet; je tacherai de mon-
trer que cetle maladie est entretenue par des
causes qu’on élait éloigné de soupconner, et
que sur le nombre, il en est quelques-unes
qu’on peut soustraire.

Les affections du col de la vessie se dissi-
mulent quelquefois par I'écoulement d’un mu-
cus, quoiqu’en général ce mucus ne vienne
que du vérumontanum et du voisinage. Lors-
gu’elles se comporlent ainsi, Uenvie fréquente
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d’uriner est un sympt{"}mt’r concomillant ’
tant que le mal est intense; et ¢’est celte circon-
stance qui fait que l'affection est regardée par
quelques médecins comme une maladie de ]a
membrane interne de la vessie.

De semblables affections doivent aussi quel-
quefols dépendre de Paction spasmodique du
sphincter de la vessie; il y a une grande dou-
leur, et sous ce rapport, le chirurgien peut
fort bien croire que ce muscle est le siége da
mal , tandis qu’il n’est qu’'un symptdme se-
condaire. '

Ces erreurs, si on les commet, sont dan-
gereuses, en ce qu'elles font adopter des pro-
cédés curatifs beaucoup trop violens pour
abattre une irritation déja établie.

Eclaircissons ce fait : supposé que le sphinc-
ter de la vessie soit dans un état de spasme oc-
casionné par 'impression du froid , et que les
parlies voisines soient dans un état sain; si
Pon introduit une, deux ou trois fois par jour,
une sonde molle, on dissipera entiérement la
maladie, parce qu'on distendra graduelle-
ment les fibres musculaires, et qu'on les dé-
livrera de cet état de crampe ou elles étaient
tombées; mais si Pirritabililé est établie au
verumontanum, la méme pratique aggravera
souvent tous les symptomes, quoique dans
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Uintroduction de la sonde il y ait peu de
douleur,

Que le spasme soit fixé au col de la vessie
ou a 'uretre, il est ais¢ de se méprendre sur
le siége : on procurera presque toujours du
soulagement, passager a la vérilé, en intro-
duisant une bougie molle, de maniére a re-
lacher la contraction temporaire de Purétre ;
mais il ne faudra pas tenter d’aller dans la
vessie.

Le spasme du colde la vessie se dislingue de
celuide la vessie, en ce qu’il ya plus dedouleur
dans l'expulsion des derniéres goultes d’urine;
ct lorsqu’on place une bougie ou un cathé-
ter avec force, il y a une certaine disposition
qui attire avec force 'instrument plus en de-
dans.

Lorsque, par suile d’une envie fréquente
d’uriner, il est a croire que la maladie consiste
dans la contraclion de la vessie, le chirnrgien
dominé par celte idée, recommandera les in-
jections d’eau chaunde, afin d’élargir peu a
pen la capacilé de la vessie ; c’est une pratique
qui peul méme réussir dans quelque cas,
et quia pu élre employée avec avantage toules
les fois quon voulail amener une pierre au
col de lorgane, lorsqu’on nc la sentait pas;
dans toule autre circonslance, il y aurait i
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s'en méfier; mais dans cet ¢élat particulier
de I'ieritabilité des muscles, les suites d’une
telle injeclion sont lres-séricuses; car si 'on
vient a injecter au-dela de ce que peut conte-
nir la vessie, le spasme augmente, les mem-
branes de la vessie cedent et se rompent.
Il s’est présenté un cas de ce genre; la dou-
leur devint subilement si inlense , que le ma-
lade tomba en syncope, et les suites ont été
telles qu’il en a souflert pendant plusieurs an=
nées, et n’en a jamais éLé bien remis.

Cel état d'irrilation du vérumontanum peut
¢tre produil par une cause, et entrelenu par
une autre, comme les fails le prouvent; et
dans les divers cas qui se sont offerts a mon
observation, les hémorroides souvent s’oppo-
sent a la guérison. Dans les deux cas suivans,
on verra que la dissipation de cet accident
emporta complétement I'irritation, et quelle
ne reparut plus par la suile; si Pon y fait at-
tenlion, on se convaincra que les hémorroides,
cause lres-commune de cetle cruelle maladie,
en entretiennent aussi les symplomes.
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SECTION PREMIERE.

Cas d'irritation du vérumontanum entretenu par
les hemorroides.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

A.B.,dgédelrenteans, immédiatementapres
avoir ¢lé en rapport avec une femme, monta
a cheval pour un voyage, et bientot apres il
ressentit au col de la vessie une sensation pul-
salive, violente et trés-exquise; ayant uriné, il
marchaenvironuneheure, etcontinuasa route
Jusqu’a ce qu'il elit besoin de verser encore de
I'eau;lasensatlion parut se porterau fondement.
Au bout d’un mois, il y eut nne évacnation
mugqueuse de la vessie. Les douleurs devinrent
st intenses, qu’on lui passa une petite bougie
qui fut maintenue quelque temps dans I'uré-
tre. On en fit aulantle jour suivant; le malade
ne sentit pas de picotement, mais les parties
retomberent dans I'état d’irritation. Les nerfs
de cette partie de la prostate, par oit passent
les vaisseaux séminaux, furentdans unegrande
agitation , et le picotement se fit sentir jusqu’a
Pextrémité du pénis. Le malade attribuail I'¢-
vacualion de lamucosité sortiede lavessie, a la
magnésie qu’il avait prise. Cetle évacualion ent




DE LA GLANDE PROSTATE. 279

lieu seulement le malin en s’éveillant, au mi-
lieu de la plus grande souffrance. 11 prit, con-
tre cet accident, une pelile dose de baume de
copahu, et d’esprit de nitre dulcifié (acide ni-
triquealcoholisé ), mais lemouvement pulsatif
résista; il reparut apres avoir versé de I'eau.
Célait une sensation, mélée de picotement et
d’engourdissement , assez analogue au four-
millement d’un pied endormi. Un jour, elle fut
trés-peu sentie; un autre, elle se porta ala
vessie; elle élail plus intense , et provoquait la
fréquence du besoin d’ariner et le spasme; le
jet d’urine en futdiminué, mais il n’y avait n1
douleur, ni chaleur. Alors on recommanda
les bains de mer; ils furent sans succes. On
appliqua des vésicaloiresau périnée, aussi sou-
vent que les parties purent les supporter, mais
ils ne produisirent aucun résultat favorable.
Avant lemploi des vésicatoires, le malade
avait ressenti un fréquentchatouillementa l'a-
nus, avec des sensations incommodes et dés-
agréables ; mais depuis laction vésicante, I'ir-
ritation augmenta, et produisit dans celte par-
tie un sentiment de picotement, qui s’é¢tendait
quelquefois a urétre, et y suscitail des convul-
sionsdouloureuses,avec un grand spasme ouun
tiraillement sur la partie vésicatoriée, d’ou ré-
sultait des selles douloureuses : les nerfs des
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parties voisines étaient (rés-affectés. On proposa
a ce période de la maladie, Papplication du su-
blimé corrosifa la partie antérieure de urétre,
afin d’amener un éconlement, mais on ne réus-
sit pas, et I'irrilation qu’clle occasionna , ang-
menta tous les symplomes. On appliqua un
peu de teinture d’euphorbe sur le gland , qui
Penflamma légerement , mais au méme instant
il donna presque les résullals des vésicatoires
du périnée. A celle époque, la principale in-
commodilé était une irrilation de 'anus el du
reclum, qui se faisait sentir principalement
apres avolr €1¢ a la selle , occasionnant une sor-
tie de ces parties, devenues le si¢ge d’un sen-
timent de picotement intolérable. Dans cel élat
de souffrance, il était cruel pour le malade que
Popium lui fat contraire ; il Pexcitait beau-
coup; toutes les applications stimulantes V'a-
vaient irrilé, et n’avaient pu provoquer d’écou-
lement. Il reconnaissait que le siége des sensa-
tions élait difficile a déterminer, mais il pensait
bien que, dans une épreuve ausst cruelle, 1l
¢tait le seul qui put 'indiquer dans ce cas; il
les sentait d’arriere en avant , entre l'urétre ct
Fanus, et quelquelois s’élancant vers le gland.
Les symplomes d’irritation de Panus augmen-
terent tellement, que celte partie fut reconnue
pourlesiége dumal, et'on se convainquit qu'’ik
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n’y avait point de rélrécissement de Puretre,
par'introduction facilequel'on [itd’une bougie
assez grosse qui pénétra jusqu’an col de la ves-
sie. Ce gentleman souflraitalors de cetle cruelle
affection depuis douze mois; éloigné de la
ville, il me consultait par letire. D'apres les
derniers détails , les symptomes étant devenus
trés-inlenses vers Panus, je lui lémoignail le
désir de le voir a Londres, afin de pouvoir
m'assurer de I'état du rectuin, et que seulement
alors je pouvais recommander un traitement
nouveau. Il se rendit a la ville, et en 'exami-
nant , je trouvai qu’il avait des hémorroides
en grande quantilé, qui, selon toute probabi-
lité , avaient acquis beaucoup de développe-
ment par les efforts qu’il avait habitude de
faire lorsque le col delavessieétaitdans un vio-
lent élal d’irritalion ; elles avaient aussi aug-
menté par 'usage des bains chauds de siége,
qu’on avait fréquemment administrés au com-
mencement de la maladie ; et méme depuis, la
douleur devint si forte, que les hémorroides
qui, dans le principe, n’élaient que symplo-
maliques d’une autre maladie, élaientalorsde-
venues cause de symplomes; je dis au malade,
plein de confiance en moi, que s'il voulait que
je lui enlevasse ses hémorroides, je diminue-
rais beaucoup sessouflrances, si méme je n”’em-
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portais pas toutle mal. Il se soumit a celte opé-
ration qui, dans 'état d’irritation ou 1l se
trouvait, fut trés-douloureuse. Mais apres la
guérison complele des parties , tous les symp-
tomes qui avaient fait souflrir si atrocement
pendant plus de douze mois, se dissiperent en-

tierement.
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SECTION 1L

Irritation du vérumontanum , produite parlepais-
sissement des tissus qui enveloppent les vais-
Seaux Seminaud.

VINGTIEME OBSERVATION.

A.B., dontI'ige élait inconnu, se plaignait
d’une douleur qui se faisait sentir vers le col
dela vessie ; elle se prologeait jusqu’au boutdela
verge, el méme dans le trajet de la vessie aux
reins. Avec cela, lesenviesd’uriner étaient fré-
guenles. Ces symplomes se développérent en
tres-peu de lemps, etonlesapaisa plusoumoins
par des applications opiacées sur le gland , ou
par des lavemens calmans. Mais ces moyens ne
procurérent qu’un soulagement passager; et le
malade mourut par suile de la douleur con-
stanle que produisaient ces symptomes.

En examinant les parties aprés la mort, on
trouva que la prostate avait dégénéré a sa
base en une tumeur dure, dans laquelle les
valsseaux seminaux élaient enveloppés; et le
troisieme lobe de la prostate, engorgé et déjelé
dans la vessie, s’élendail plus en arriére que
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de coutume, en se porfant sous la membrane
de la vessie, entre les orifices des urelcres ; sl
Ponsoulevait cetiemenbrane, comme pour for-
mer une éminence ,, on voyail sur son sommict
les ureléres venir s'ouvrir transversalement,
avec leurs tuniques déployées. Derriére celte
¢minence, il yavaitunecavilé qui paraissaitétre
la seule qui contenait 'urine. La membrane in-
ternede la vessie élait trés-enflammée , et cou-
verle de flocons de lymphe coagulable ; I'in-
flammaltion s'étendait le long de la membrane
anterne de 'uretére dans 'étendue d’un pouce
environ.

D’apreés ces résultals anatomico- pathologi-
ques,on vit évidemment qu’unesérie de symp-
tomes appartenaient a 'uretére et a la vessie,
et qu’une anlre dépendait des vaisseaux sémi-
naux ressemblant exactement a l'irritation de
la portion prostalique de 'urétre.
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SECTION, k1L

Irritation di verumontanum liée a l'engorgement
de la glande prostate.

VINGT-UNIEME OBSERVATION.

M. B.,dgé desoixante-dix-neufans, depuisen-
viron deux années commencait a sentir quel-
queinconvénientauriner, et peu apeu celte in-
commodité augmenta au point de devenirdou-
loureuse. Cetle douleur élait siluée verslecol de
lavessie, ets’élendaital’'urétreen totalité. Quel-
que temps apres, le moindre mouvement de-
venait trés-incommode , et insensiblement le
plus petit changement de posilion, soit qu’il

“se lint debout, assis, ou dans le lit, le tour-
mentaita 'exces. Son urine, en général , élait
naturelle en apparence, mais elle finit par se
charger de mucosité ; et dans lesdeux dernieres

‘années , elle entrainait des pelits calculs. Celte

. circonstance fit soupgonner une grosse pierre

' dans la vessie ; mais M. B. s'opposa a toul exa-

“men; cependant son long age , la douleur qu’il

'souflrait, et qui souvent devenait cruelle,
endurée avec palience, sa sanlé qui résistait,

' tout fut pris en considération , et I'on n’insista
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plus sur la nécessité du cathétérisme ; mais
sans un tel moyen , il était impossible de s’as-
surer de la nature de la maladie. Enfin la né-
cessilé urgente d’uriner devint si fréquente,
Pécoulement des urines si douloureux, et le
moindre mouvement produisait des tourmens
si excessifs, d’onrésullaient des insomnies, et le
trouble de toute son économie , qu’il fut obligé
de se soumettre absolument a tout moyen ca-
pable de donner quelque soulagement, enfin il
consenlit a se laisser examiner.

La sonde fut introduite , et I'on ne trouva
rien dans la vessie; mais on éprouva une grande
difficulté a faire pénétrer 'instrument. En ap-
prochant de la glande prostate, les parties pre-
senlérent beaucoup de sensibilité, et en pas-
sant le doigt par 'anus, la prostate offrit un
engorgement considérable. D'abord , Pintro-
duction de la sonde ou de la bougie ne put se
faire qu’avec difficulté, et provoquait un écou-
lement de sang goutle a goulte ; mais I'usage
continué de la bougie, dont angmentait peu a
peu la grosseur , écarta la difficulté d’introd uc-
tion, et I'écoulement sanguin disparut tout-a-
fait : mais il élait aisé de voir a la bougie qui
avait servi, que les parties se trouvaient dans
un état d’abrasion.

Une fois la nature de la maladie reconnue,
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on employa lous les jours les bougies, qu’on
maintenait dans Purétre depuis dix minutes
jusqu’a demi-heure chaque fois; ce traitement
mit le malade en état de retenir ses urines un
{emps considérable, de les rendre avec plus de
facilité , et de changer de position sans presque
point de douleur.

Il yahuitjours, M. B. fut pris d’un catarrhe,
qui s’accompagnait d'une forte fievre et d’une
toux fréquente et incommode; il en résulta
une exaspération de irritation du col de la
vessie; de la douleur & rendre ses urines, et
une douleur qui avngmentait beaucoup au
moindre mouvement du corps. Avant hier et
anjourd hui, la force et la fréquence du pouls
ont beaucoup baissé, et la toux est presque
tout-a-fait tombée , et conséquemment la ma-
ladie urinaire est beaucoup moindre.

Quant a I'indication générale , on eut égard
particulierement a I'état des 1ntestins, et on
donnait quelquefois Thuile de palma-christi,
ou de petites doses d’alots de la Barbade. Lors-
que la douleur du col de la vessie était tres-
aigué, on avail recours aux lavemens émol-
liens , ou au bain chaud ; quelquefois on don-
nait 'opium , mais en général les anodins s’ac-
compagnaient d’effets presque nuisibles. Son
urine retenue quelque temps avait une ten-
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dance a devenir alealine, et occasionnait plus
de douleur ; mais 'usage interne de acide ni-
lrique présentait pour cet accident un remede
ais¢ el facile.

M. B. a toujours conservé un bon appélit ;
il prenait pour boisson du vin de Madére ou de
Sherry trés-élendu d’eau.

Le résultat de ce cas n’a pas ¢lé connu.

Le1q mars 1807.
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APPENDIX.

Li:s Tables suivantes, faites sur des individus
affectés de maladie de la glande prostate, ct
dont on dut vider la vessie au moyen de la
sonde, onléte ajoulées ict, pour montrer I'ir-
régularité de la sécrétion des reins, comparée
a leur sécrétion réguliere dans I'élat sain de
ces organes.

On a d’ailleurs si rarement occasion de dres=
ser des tables correctes de celte nalure, qu'on
a jugeé a propos de les meltre a porteée de ceux
gul veulent faire des recherches sur les divers
sujets avec lesquels elles peuvent avoir des
rapports.






TABLE PREMIERE.

L.\ table suivante est faite sur un malade dgé de
soixante-sept ans, qui, durant tout le temps compris
dans cetle table, fut obligé de garder la chambre. 11
avait I'habitude de prendre en pelile quantilé toule
sorte de boisson nourrissanle , el jamais au-dela de
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LA table suivante contient la quantité d'urine rendue
dans vingl-quatre heures, pendant six mois conséculifs.
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ou trois heures avant midi.
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U~ malade 4gé de quatre-vingls ans, qui vécut prés
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE PREMIERE.

Ox voit, dans cette planche, le moyen lobe par sa
fuce exlerne; les vésicules séminales el les canaux
déférens sur lesquelsil est situé, sont détachéset placés
sur les cotés. Quoigqu’il soit fortement fixé aux lobes
latéraux , il en est distinct par la partie postérienre ,
et constitue évidemment un lobe séparé d’une forme
ronde.

La glande prostate est de toules les parties du corps
humain celle qui offre la plus grande vaviabilité
dans ses dimensions; et le moyen lobe varie encore
davantage; il est fréquemment plus pelit, et quelque.
fois il est plus étendu gu’on ne le voit ici.



562 EXPLICATION

EAEATETER AR R LAE AR A T LR R AR R AR R e R R R L

PLANCHE II.

LE moyen lobe est représenté ici dans un état d’en-
corgement passablement étendu 3 le feuillet latéral
de Ta membrane déployé sur chaque coté est trés-
distinet, et comme la glande proslate a acquis un
grand volume ; la cavilé située au-devant du moyen
lobe a quelque profondeur; la portion gauche de la
glande ¢tant plus tuméfice que la portion droite, elle
a pris usie forme convexe et s'est porlée vers l'urétre;
son coté opposé est reslé concave, de telle sorte que le
canal urétral au lien dére en ligne directe est en
ligne courbe.Toutes lesfois que ce casa lien, on trouve
une grande difficulié & pénétrer dans la vessie avec le
cathéler car lorsqu’il arrive a la prostate, le manche
de U'instrument tourne continuellement dans les doigls
d’une maniére incertaine, et 'extrémilé se porle en
en bas surun seul coté, el suil celle direclion jusqu’a
ce qu'elle soit engagée dans le feuillet de la membrane,
qui est étroitement unie a la racine de la portion
projetée du moyen lobe. Celte planche offre une
blessure qui avail ét¢ faile durantla vie de 'individu ,
apres des efforts inuliles pour faire couler I'urine. Les
tuniques de la vessie ne paraissent pas lrés-¢paisses;
niais quand on vient & savoir que la cavité avait é1é
trés-distendue , on voit qu'elles ont une épaisseur
proportionnelle & cet état du viscére.

S p——
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PLANCHE IIL

Certe planche représente le lobe moyen et le lobe
gauche de la prostate dans un ¢tat d'uleération. Ce
cas est rare : c'est le second que j'aie rencontré. fei,
Je lobe gauche forme une tumeur si grusse projelée
daus la vessie , que le lobe moyen est poussé hors de
sa position naturelle, L'ovifice de Turétre n'est pas
complétement fermé, ce qui explique combien peu le
malade éprouva de rétention d’urine, si commune
dans ces affections, et le peu de difliculté qu’il y eat
a Introduire le eathéter.

Lia surface des lobes gauche el moyen s’nlcéra, et
devint le siége d’une excroissance longoide, lrés-
sensible & la pression, qui lul cause de symplomes
trés-douloureux , dont le terme fut la mort. Le doc-
teur Fothergill wournt vraisemblablement d’une
pareille maladie , donl les détails anatomiques se trou-
vent dans 'ouvrage de Hunter, sur les maladies véné-
vienues : la vature exacte de la tumeur ne fut pas
alors comprise, mais aujourd’hui il n’y a point de
doute sur I'identité qu’elle présente avec le cas pré-
sent : du moins les symptotnes paraissent parfailement
J¢s mémes,
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PLANCHE 1IV.

Ce dessin représente la substance des lobes laléraux
de la prostate , dans un étal desuppuration et dulcé-
ration, sans angmenlalion de leur volume, et sans
lésion apparenle du moyen lobe; ce cas provient
de l'emploi inlempestil des instrumens, ou d’une
fausse direclion qu'on leur aurail donnée : il était
donc important que le praticien en fut prévenus
il ne saurait avoir la main trop exercée. Cet accident
a lieu ordinairement dans la partie urétrale de la
glande. Le vérumontanum occupe ici exactement le .
centre des ravages causés par l'ulcération. Lorsque
la substance de la glande est lacérée par I'extrémité
du calhéter ou de la bougie, I'urine en pénétrant dans
la portion déchirée, y délermine une ulcération, et
y élablit une suppuration incurable. Cependant, s'il
arrivait que lalacéralion fut oblique et peun profonde,
I'urine ne pourrail s’y arréter, la plaie se cicatrise-
rait, et il n’en résulterait que peu ou point d'incom-
modilé pour la glande.

FIN.
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